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STRESZCZENIE

Cukrzyca staje sie globalng epidemiag, bywa czasami nazywana- tradem XXI wieku. Zesp6t stopy cukrzycowej jest jednym z najpowazniejszych
i najczestszych probleméw dotyczacych tej grupy chorych. Koszty ekonomiczne, wynikajace z leczenia sa ogromne dla os6b chorych, jak réwniez ich
rodzin i catego spoteczenstwa. Amputacja, jak sie okazuje, nie jest wcale dobrym rozwigzaniem. Ograniczajac liczbe amputacji nie tylko wykazywane sg
zyski wynikajace z braku koniecznosci przeprowadzenia protezowania, ale takze nie narazamy budzetu na koszty zwigzane z reamputacjami. HBOT
oferuje wiele korzysci dla pacjentéw ze stopg cukrzycowa.
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WSTEP

Cukrzyca staje sie globalng epidemia, bywa czasami nazywana- tragdem XXI wieku. Powiktania cukrzycowe
z owrzodzeniami stopy, wtérnymi infekcjami i amputacjami koriczyn sa bardzo kosztowne w leczeniu [1].

U 65% pacjentéw z owrzodzeniami stopy wystepuja inne objawy towarzyszace takie jak: neuropatia, deformacje,
uraz [2]. Koszty ekonomiczne wynikajace z leczenia sg ogromne. Jak pokazuja swiatowe badania z 2011 roku, w ciggu 10
sekund przybywa 3 nowych chorych, natomiast nieprawidtowa tolerancje glukozy wykryto u 280 milionéw ludzi [3].

EPIDEMIOLOGIA ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWE]

W Polsce 2 150 000 mieszkancow kupuje leki przeciwcukrzycowe lub paski do glukometréw, przy czym 30 % oséb
w ogdle nie wie, ze ma cukrzyce, czyli de facto w Polsce na cukrzyce moze chorowac¢ 2 800 000 mieszkancow [4].

W badaniach mtodych chorych na cukrzyce, typu 1 i typu 2 owrzodzenia stwierdza sie u okoto 1,7- 3,3 % na rok,
natomiast w badaniach obejmujacych pacjentow w starszym wieku, odsetek ten siega nawet 10 %. U prawie 20 % chorych,
w chwili amputacji z powodu cukrzycy [5].

Zespot stopy cukrzycowej jest jednym z najpowazniejszych i najczestszych probleméw dotyczacych tej grupy
chorych. Aby lepiej zobrazowac skale problemu w naszym kraju, przedstawiam ponizej dane dotyczace amputacji konczyn
dolnych w Polsce w latach 2009- 2012.

Tab.1
Liczby unikalnych peseli ludzi, u ktérych wykonano w kazdym roku duze amputacje.
ROK 2009 ROK 2010 ROK 2011 ROK 2012

Liczba peseli ludzi, u ktérych wykonano duze 7703 7866 7729 8111

amputacje.

Liczba mezczyzn, u ktérych wykonano duze 4901 5008 4942 5206

amputacje.

Liczba kobiet, u ktorych wykonano duze 2802 2858 2787 2905

amputacje.

W tabeli nr 1 zestawiono liczby unikalnych peseli ludzi, u ktérych wykonano w kazdym roku duze amputacje, liczbe
mezczyzn oraz liczbe kobiet.

W ciggu 4 lat liczba duzych amputacji ulegla zwiekszeniu o 408. W 2009 roku wykonano amputacje
u 7703 os6b, a w 2012 roku odpowiednio 8111. Amputacje duze byly wykonywane prawie dwukrotnie cze$ciej
u mezczyzn, w poréwnaniu do kobiet.

Tab. 2

Liczba 0s6b, ktére mialy powazne amputacje .

ROK ROK ROK ROK

2009 2010 2011 2012

Liczba peseli ludzi, u ktorych wykonano duze 3731 4137 4254 4598
amputacje.
Liczba mezczyzn, u ktéyc wykonano duze 2180 2425 2504 2808
amputacje.
Liczba kobiet, u ktérych wykonano duze 1551 1712 1750 1790
amputacje.

W tabeli 2 zestawiono liczby unikalnych peseli osdb, u ktorych wykonano duze nieurazowe amputacje po raz pierwszy,
w kazdym roku w Polsce u chorych na cukrzyce, w latach od 1 stycznia 2009 roku do 31 grudnia 2012 roku, liczbe mezczyzn,
oraz liczbe kobiet.

W roku 2009, w Polsce, ogétem u chorych na cukrzyce wykonano po raz pierwszy w roku duze amputacje u 3731
chorych, a w 2012 roku - u 4598 oséb. Tak wiec, w ciagu 4 letniej obserwacji zarejestrowano w 2012 roku o 867 wiecej
amputacji rocznie, w poréwnaniu do liczby amputacji w 2009 roku.

W  poszczegélnych latach 2009-2012 odsetek duzych nieurazowych amputacji konczyn dolnych
u chorych na cukrzyce, wsréd wszystkich duzych amputacji w Polsce przedstawiat sie nastepujaco:
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Tab. 3

Odsetek bezurazowych amputacji konczyny dolnej u chorych na cukrzyce w Polsce, w latach 2009 — 2012.

ROK 2009 ROK 2010 ROK 2011 ROK 2012
Odsetek amputacji 48,3 % 52,59 % 55,03 % 56,68 %

Warto tu podkresli¢, ze odsetek wykonanych duzych amputacji u ludzi z cukrzyca, zaleznie od wieku wskazuje, ze
4/5 duzych nieurazowych amputacji koriczyn dolnych byto wykonanych u ludzi powyzej 60 roku zycia. Bardziej szczegétowe

dane prezentuje tabela nr 4 [6].
Tab. 4

Odsetek bezurazowej amputacji konczyny dolnej u chorych na cukrzyce w Polsce, w latach 2009-2012, w zaleznosci od wieku.

WIEK 2009 2010 2011 2012
DO 50 ROKU ZYCIA 3,69% 3,95% 4,02% 4,36%
0D 51 DO 60 ROKU ZYCIA 14,70 % 16,90% 16,80% 17,83%
0D 61 ROKU ZYCIA 81,61% 79,15% 78,18% 77,81%

Waznym wskaznikiem jest takze fakt, ze 15 % chorych na cukrzyce w ciggu swojego zycia rozwija zespét stopy
cukrzycowej z owrzodzeniem, przy czym nowotworowo$¢ owrzodzen wynosi pomiedzy 50 - 70 %.

U chorych w okresie okotooperacyjnym, po amputacji umiera okoto 10 % pacjentéw w ciggu roku, w ciggu 3 lat- 50
%, w ciggu 5 lat- 70 % [7].

Leczenie chorych z zespotem stopy cukrzycowej jest trudne i dtugotrwate, a pozytywny skutek terapeutyczny jest
nielatwy do osiagniecia. Wynika to ze zlozonej patologii tej choroby. Skutecznos$¢ leczenia zespotu stopy cukrzycowej
wymaga zaangazowania zespotu wspoétpracujacych ze sobg specjalistow, takich jak: diabetolog, chirurg naczyniowy, okulista,
neurolog, rehabilitant.

Biorac pod uwage duza skale zjawiska, jakim jest zespdt stopy cukrzycowej, nalezy zastanowi¢ sie nad kosztami
finansowymi generowanymi przez to schorzenie. W krajach rozwinietych, 12-15% kosztow leczenia cukrzycy generowanych
jest przez zespot stopy cukrzycowej, w krajach rozwijajacych sie koszty te siegaja 40 %. W krajach rozwinietych, koszt
bezposredniego, jednego leczenia owrzodzern to 7 000 $ do 10 0008$.

W krajach rozwinietych, koszt bezposredni amputacji 16 200 $ do 21 000 $, a z naktadami posrednimi kwoty tego
leczenia, osiagajg od 43 000 $ do 64 000 $ [8].

W ciggu ostatnich kilku lat, niektérym kraja udato sie obnizy¢ wskazniki wystepowania owrzodzen, jak i samych
amputacji. Kraje te wprowadzity:

1. Prewencje

2. Interdyscyplinarne leczenie

3. Sprawng organizacje

4. Monitorowanie

5. Edukacja chorych, ich rodzin i opiekunéw
6. Zrozumienia koniecznos$ci dofinansowania

Biorac pod uwage, ze zjawisko wystepowania cukrzycy typu 2 u dzieci i mtodziezy nasila sie nalezy spodziewac sie
w niedalekiej przysztosci zwiekszenie liczby powiktan z tej grupy.

Nalezy bra¢ przyktad z krajow, ktore poswiecily swoja uwage temu zjawisku i rozpoczetly efektywne dziatania na
rzecz ograniczenia skutkow powiktan jakie niesie ze soba cukrzyca [9].

SKUTECZNOSC LECZENIA ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWE] U PACJENTOW LECZONYCH W CENTRUM
HIPERBARII TLENOWE] 1 LECZENIA RAN W BYDGOSZCZY

W Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran, od dnia 1 stycznia do 31 maja, leczonych byto 84 pacjentéw,
sposrod ktérych jedenastu miato rozpoznanie zespotu stopy cukrzycowe;.

Sze$ciu mezczyzn i pie¢ kobiet chorujacych na cukrzyce zgtosito sie do HbOT celem leczenia owrzodzen w obrebie
stop. U czterech pacjentéw uzyskano catkowite wygojenie rany, a u trzech nastgpita znaczna poprawa gojenia.

Czterech pacjentéw obecnie konczy tlenoterapie hiperbaryczng. U nich takze odnotowuje sie poprawe gojenia
owrzodzen. Srednia wieku pacjentéw (w okresie od 1 stycznia do 31 maja), z rozpoznaniem stopy cukrzycowej wyniosta 56
lat.

Pieciu pacjentéw, ze wzgledu na niegojaca sie rane, przebywato na zwolnieniu lekarskim (powyzej
2 miesiecy), czterech na rencie z powodu powiktan cukrzycy, a dwoch to emeryci. [10]

Ponizej przedstawiono trzy przypadki kliniczne pacjentéw Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran
w Bydgoszczy, ktorzy zgtosili sie do Centrum Hiperbarii Tlenowej z rozpoznaniem zespotu stopy cukrzycowe;j.

Przypadek kliniczny I

Mezczyzna lat 36, z rozpoznaniem ICD 10 - E 10.5 - cukrzyca insulinozalezna z powiktaniami w zakresie krazenia
obwodowego [11]. Z wywiadu od pacjenta: niegojace sie od 4 miesiecy owrzodzenie stopy lewej [12]. Amputacja III palca
stopy lewej, z powodu nawracajacych stanéw zapalnych. Rys. 1.
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Rys. 1. Stan po amputacji palca lewej stopy. Zrédio: materialy wiasne.

Narodowy Fundusz Zdrowia, u pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy ze zmianami w obrebie krazenia obwodowego
refunduje do 30 sprezen HbOT 90 minut 2,5 ATA.

U pacjenta wykonano 60 sesji HBOT 90 min 2,5 ATA z uwagi na to, ze w trakcie terapii rozpoznano dodatkowo
zapalenie ko$ci stopy lewej [13]. Zdjecie ponizej przedstawia stope cukrzycowa w trakcie terapii. Rys. 2.

Rys. 2. Stopa cukrzycowa podczas terapii. Zrodto: materialy wiasne.

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano catkowite wygojenie rany a takze brak oznak stanu zapalnego. Rys. 3.

Rys. 3. Stopa cukrzycowa po terapii. Zrodto: materialy wiasne.

Pacjent z powodu niegojacej sie rany stopy lewej przebywatl od 4 miesiecy na zwolnieniu lekarskim. Do czasu
pojawienia sie owrzodzenia pracowat, pdzniej ze wzgledu na charakter pracy musiat czasowo z niej zrezygnowac. Laczny
czas wygojenia rany na stopie lewej trwat okoto 7 miesiecy [14].

Przypadek kliniczny II

Mezczyzna lat 53 z rozpoznaniem ICD 10 E 11.5- cukrzyca insulinoniezalezna z powiktaniami w zakresie krazenia
obwodowego. Z wywiadu od pacjenta: niegojaca sie rana po amputacji palucha prawego.

Amputacja 4 miesigce przed HBOT. Zdjecie zamieszczone ponizej przedstawia stope z niegojaca sie rang przed
rozpoczeciem terapii. Rys. 4.
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Rys. 4. Stopa z niegojaca sie rana, przed rozpoczeciem terapii. Zrédio: materialy wiasne.

U pacjenta wykonano 30 sesji HBOT 90 min 2,5 ATA. Oprocz tlenoterapii hiperbarycznej stosowano opatrunki
miejscowe zmieniane co 2,3 dni.

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano poprawe gojenia rany a w efekcie koncowym catkowite wygojenie. Rys.
5.

Rys. 5. Stopa cukrzycowa po zakonczeniu terapii. Zrédio: materialy wiasne.

Opis przypadku przedstawiony powyzej dotyczyt pacjenta przebywajacego na rencie z powodu powiktan
cukrzycowych.

Jednym z powoddw byty niegojace sie owrzodzenia stopy. Z powodu zakazenia i martwicy pacjent przez kilka
miesiecy byt leczony pod opieka chirurga. Niestety nie udato sie uratowac palca i nastapita konieczno$¢ amputacji.

W okresie po zabiegowym nastgpito powiktanie w postaci zakazenia i z tego powodu nie mogto doj$¢ do wygojenia.
Po 4 miesigcach od amputacji pacjent trafit do Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran.

Efektem skojarzonego leczenia byto catkowite wygojenia rany.

Przypadek kliniczny III

Kobieta lat 45 z rozpoznaniem ICD 10 E 11.5- cukrzyca insulinozalezna z powiktaniami w zakresie krazenia
obwodowego. Z wywiadu od pacjentki: od 3 miesiecy niegojaca sie rana okolicy stopy prawej leczona w Poradni
Chirurgicznej bez efektu.

Pacjentka skierowana do leczenia hiperbarycznego zostata zakwalifikowana na 30 sesji HBOT 90 min 2,5 ATA .
Zdjecie zamieszczone ponizej przedstawia stope z niegojaca sie rang przed rozpoczeciem terapii. Rys. 6.

Rys. 6. Noga z niegojaca sie rang przed rozpoczeciem terapii. Zrédio: materialy wiasne.
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U pacjentki wykonano 30 sesji HBOT 90 min 2,5 ATA po ktérych nastgpita poprawa leczenia rany.

Pod koniec terapii w zwiagzku z utrzymujgcym sie bolem stopy pacjentke skierowano na diagnostyke radiologiczna.
Rozpoznano zapalenie kosci i szpiku $rodstopia prawego. Zdecydowano o kontynuacji leczenia (30 sesji HbOT 90min 2,5
ATA).

W trakcie terapii obserwowano poprawe az do catkowitego wygojenia. Rys. 7.

Rys. 7. Poprawa w trakcie leczenia. Zrodio: materialy wiasne.

Pacjentka po zakonczonej terapii mogta powrécié, po 6 miesigcach zwolnienia lekarskiego, do pracy. Nalezy
przypuszczaé ze wczesniej wlaczona do leczenia podstawowego tlenoterapia hiperbaryczna skroécitaby czas catkowitej
terapii.

Powyzej przedstawione przypadki stanowia niewatpliwie sukces terapeutyczny Centrum Hiperbarii Tlenowe;j
i Leczenia Ran. S3 one dowodem na to ze wiaczenie do konwencjonalnych metod leczenia ran, w tym zespotu stopy
cukrzycowej tlenoterapii hiperbarycznej znaczaco skraca czas leczenia a nierzadko warunkuje catkowite wygojenie
owrzodzen.

Obecnie na $wiecie prowadzone sg badania oceniajace koszty zwigzane z leczeniem ran przewlektych w tym
owrzodzen cukrzycowych a takze optacalnosci stosowania tlenoterapii hiperbarycznej. Jak dotychczas przedstawione
doniesienia wstepne méwia o znaczacej skutecznosci leczenia tlenem hiperbarycznym co skraca czas terapii oraz koszty z nig
zwigzane [15].

Doswiadczenia osrodka hiperbarycznego w Bydgoszczy sa jak na razie bardzo niewielkie. Dziatajac zaledwie od
roku, Centrum HbOT przyjeto 166 pacjentéw z réznymi jednostkami chorobowymi, wykonujac okoto 4000 osobo- sprezen.
Istnieje obecnie szereg wskazan do leczenie tlenem hiperbarycznym a w miare prowadzenia licznych §wiatowych badan lista
ta stale sie rozszerza. Warunkuje to rozwdj leczenia tlenem hiperbarycznym, zwiekszenie dostepnosci tej metody a co za tym
idzie poprawe leczenia trudnogojacych sie ran w tym zespotu stopy cukrzycowe;.

EFEKTYWNOSC KOSZTOW W HIPERBARII TLENOWE]

Rany wynikajace z powiktan cukrzycy sa niezwykle drogie do leczenia, zwrot kosztéw tego leczenia przez ptatnika
Swiadczen jest nieadekwatny do kosztéw leczenia. Zgodnie z normami grup jednorodnych pacjentéw problem stopy
cukrzycowej zaktada mniejsza ilo$¢ dni hospitalizacji niz w rzeczywistosci jest wymagana do efektywnego leczenia. Sredni
czas wymaganej hospitalizacji
dla tej grupy chorych szacowany jest na miedzy 22 a 36 dni natomiast system przewiduje od 10 do 15 dni.

W Polsce sytuacja wyglada nieco inaczej, Narodowy Fundusz Zdrowia wycenia procedure leczenia zespotu stopy
cukrzycowej zgodnie z JGP na kwote 4 000 zt, w rzeczywistoSci leczenie to kosztuje szpital 12 000 zt w zwigzku z czym w
polskich szpitalach nie optaca sie leczy¢ tego zespotu chorobowego.

Przez czynnik czysto ekonomiczny szpital, wiekszo$¢ rozpoznan zespotu stopy cukrzycowej kieruje na amputacje, za
ktora NFZ ptaci 5 000 zt. I jest to procedura, ktora nie obcigza szpitala dodatkowymi kosztami. Statystyki, ktére powstaty w
2007 roku s3 zatrwazajace gdyz tylko na Mazowszu tego roku byto wykonanych 310 amputacji a w skali catej Polski byto ich
kilka tysiecy.

W warszawskiej klinice na Banacha przyjrzano sie temu zjawisku i w 2007 roku udato sie uratowa¢ 103 pacjentéw
sposrod 107, ktérzy otrzymali skierowanie na operacje od lekarza prowadzacego [16].-

Amputacja jak sie okazuje nie jest wcale dobrym rozwigzaniem. Pacjenci ptaca bardzo wysokie koszty osobiste gdy
utracg konczyne. Koszty ekonomiczne dla jednej duzej amputacji wynoszg w USA wiecej niz $40,000, podczas gdy zwrot dla
duzej amputacji w tym kraju wynosi tylko $12,500. Gdy nastepuje amputacja, pacjenci z reguty pozostajg hospitalizowani
przez okoto 40 dni, i aby zwiekszy¢ mozliwo$¢ chodzenia pacjenci mogg potrzebowac dodatkowych sze$¢ do dziewieciu
miesiecy rehabilitacji.

Dla starszy pacjentdw, taka rehabilitacja moze okazac sie nieefektywna. Wielu starszych cukrzykéw po amputacji
pozostaje przywiazany do wdzkéw inwalidzkich do konca swoich dni z powodu braku potrzebnej energii, trudnosci
utrzymania rdwnowagi i braku sity do chodzenia. Ich siedzacy tryb zycia prowadzi do innych probleméw zdrowotnych.

Dla przyktadu, w ciggu dwoéch lat, wiekszos¢ oséb po amputacji musi przechodzi¢ kolejne reamputacje. Pomimo Ze
koszty bezposrednie amputacji przekraczajg $1.5 miliard na rok w USA, posrednie koszty medyczne doktadajg kolejng
potowe miliarda $ co roku do tej liczby.
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Warto tutaj rozwazy¢ koszty spoteczne jakie niesie za soba kazda amputacja, oprécz wysokiego kosztu
przeprowadzenia operacji, pacjenci Ci nie moga utrzymac
swojego zatrudnienia. W efekcie pacjenci po amputacji nie tylko nie majg wktadu w wzrost PKB ale réwniez pobieraja
z pieniedzy publicznych réznego rodzaju zasitki spoteczne.

HBOT oferuje wiele korzysci dla pacjentow ze stopg cukrzycowa. Obejmuja one: zwiekszone natlenienie w obrebie
ran, rozwoj zywej tkanki, zwiekszenie fagocytozy i dziatanie bakteriobdjcze.

Leczenie hiperbaryczne wspomaga antybiotykoterapie, przez co poprawia gojenie sie ran. HBOT ma $§wietne efekty
bakteriostatyczne w przypadku zakazen drobnoustrojami beztlenowymi. Te obserwacje zostaty potwierdzone przez liczne
badania Kkliniczne.

Batoni, et al,, i Hart, Strauss, Perrins, i Barr. Baroni, et al., wykonali badania przy pomocy losowej podwadjnej Slepej
proby na chorych hospitalizowanych z zakazeniami stopy cukrzycowej i cze$ciowej zgorzeli stopy.

Wyniki tych badan pokazaty, ze rany 16 z 18 pacjentow leczonych z HBOT w przeciwienstwie do grupy kontrolnej,
w ktorej u 1 na 10 pacjentéw zostata odnotowana poprawa. HBOT przyniosto wygojenie sie rany u 89% pacjentéw, podczas
gdy w grupie kontrolnej tylko 10 % [17].-

Badania réwniez potwierdzaja, Ze tlenoterapia hiperbaryczna redukuje ilos¢ duzych amputacji oraz podnosi jako$¢
i dtugos¢ zycia przy skutecznie przeprowadzony procesie terapeutycznym. Jednak nalezy podkresli¢, ze efektywnos$é¢
kosztowa hiperbarii tlenowej jest zalezna od odpowiedniego zakwalifikowania pacjentéw do leczenia; pacjenci, ktdrzy nie
predysponuja do terapii hiperbarycznej powinni by¢ wykluczeni w zaleznosci od wyniku badan przezskdrnej preznosci tlenu.

Whaczenie terapii hiperbarycznej do leczenia podstawowego zespotu stopy cukrzycowej jest bardziej efektywne.
Proporcja duzych amputacji zmniejsza sie z 32% posrod pacjentéw otrzymujacych standardowe leczenie do 11 % posréd
pacjentéw hiperbarycznych.

Koszty leczenia standardowego w stopie cukrzycowej sa wyzsze niz w przypadku potaczenia leczenia
standardowego z HbOT. Oprdcz obnizenia kosztow odnotowuje sie poprawe jakosci zycia pacjentéw oraz dtugosci zycia
pacjentéw [18].

WNIOSKI

Hiperbaria jest stosunkowo mtoda dziedzing medycyny, cho¢ od jakiego$ czasu zaobserwowano jej prezny rozwadj. Skutkuje
to mala iloscig przeprowadzonych badan, nie tylko w zakresie leczenia i poszukiwania nowych wskazan, ale réwniez
kosztow.

Specjalisci z tej dziedziny medycznej czesto podkreslaja duzy brak doniesien naukowych w zakresie efektywnosci
kosztow tej metody leczenia rozpatrywanych rowniez w kontekscie korzysci spotecznych.

Hiperbaria tlenowa jest za stabo dofinansowang gatezia medycyny, dobre i wnikliwe badania efektywnosci
kosztowej w tym leczeniu, z pewnoscia przyczynityby sie do wywarcia nacisku na organy decydujace o lokowaniu srodkéw
publicznych w sektorze medycznym.

Bioragc pod uwage fakt, iz chorych na cukrzyce przybywa, nalezatoby poswieci¢ wiecej uwagi dziataniom
profilaktycznym w tym obszarze. Konieczne jest rowniez edukowanie wszystkich specjalistow, nie tylko diabetologow
w zakresie odpowiedniego modelu leczenia pacjentéw z cukrzyca, gdyz tylko podej$cie multidyscyplinarnego zespotu daje
mozliwos¢ prowadzenia leczenia tej jednostki chorobowej tak, by ograniczy¢ koszty do minimum.

[los¢ przeprowadzanych amputacji jest zatrwazajgco duza, z pewnos$cig mozna by ja byto ograniczy¢, gdyby udato
sie realnie wyceni¢ procedure leczenia stopy cukrzycowej w potaczeniu z leczeniem hiperbarycznym, ktére jest znacznie
bardziej optacalne.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by zmieni¢ zaobserwowana tendencje do tatwosci przeprowadzania amputacji,
ktéra jest tlumaczona szukaniem oszczednoSci w leczeniu. Bez uwzglednienia wszystkich kosztéw posrednich,
bezposrednich, spotecznych i osobowych jakie niesie za soba utrata konczyn nie uda sie tego zrobi¢. Dlatego konieczna jest
zmiana w podej$ciu organdéw decyzyjnych i przekonanie do rozpatrzenia tego problemu pod szerszym katem.

Powyzej przedstawione przypadki stanowig niewatpliwie sukces terapeutyczny Centrum Hiperbarii Tlenowej
i Leczenia Ran. S3 one dowodem na to ze wiaczenie do konwencjonalnych metod leczenia ran, w tym zespotu stopy
cukrzycowej tlenoterapii hiperbarycznej znaczaco skraca czas leczenia a nierzadko warunkuje catkowite wygojenie
owrzodzen.

Obecnie na Swiecie prowadzone s3 badania oceniajace koszty zwigzane z leczeniem ran przewlektychw tym
owrzodzen cukrzycowych a takze optacalnosci stosowania tlenoterapii hiperbarycznej. Jak dotychczas przedstawione
doniesienia wstepne méwia o znaczacej skutecznosci leczenia tlenem hiperbarycznym co skraca czas terapii oraz koszty z nig
zwigzane [19].

Doswiadczenia osrodka hiperbarycznego w Bydgoszczy sa jak na razie bardzo niewielkie. Dziatajac zaledwie od
roku, Centrum HbOT przyjeto 166 pacjentéw z ré6znymi jednostkami chorobowymi, wykonujac okoto 4000 osobo- sprezen.

Istnieje obecnie szereg wskazan do leczenie tlenem hiperbarycznym a w miare prowadzenia licznych $wiatowych
badan lista ta stale sie rozszerza. Warunkuje to rozwoj leczenia tlenem hiperbarycznym, zwiekszenie dostepnosci tej metody
a co za tym idzie poprawe leczenia trudnogojacych sie ran w tym zespotu stopy cukrzycowe;.

Warto tutaj rozwazy¢ koszty spoteczne jakie niesie za soba kazda amputacja, oprécz wysokiego kosztu
przeprowadzenia operacji, pacjenci Ci nie moga utrzymac swojego zatrudnienia.

W efekcie pacjenci po amputacji nie tylko nie majg wktadu w wzrost PKB ale réwniez pobieraja z pieniedzy
publicznych réznego rodzaju zasitki spoteczne.

Badania réwniez potwierdzaja, Ze tlenoterapia hiperbaryczna redukuje ilos¢ duzych amputacji oraz podnosi jakos¢
i dtugo$c zycia przy skutecznie przeprowadzony procesie terapeutycznym.
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Jednak nalezy podkresli¢, ze efektywnos$¢ kosztowa hiperbarii tlenowej jest zalezna od odpowiedniego

zakwalifikowania pacjentéw do leczenia; pacjenci, ktdrzy nie predysponuja do terapii hiperbarycznej powinni by¢
wykluczeni w zaleznosci od wyniku badan przezskdrnej preznosci tlenu.
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