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KAKI DIABETIK

» 15% Komplikasi kronik DM

» Mayor health problem = 1 morbidity & mortality
(khususnya bila penanganan tertunda)

» Penyembuhan sulit = amputasi
- tidak sembuh dengan terapi bedah

dan medikamentosa standar
» Perlu perawatan yg lama-> biaya 1




Faktor yang menghambat
penyembuhan luka

- Usia tua

- Malnutrisi

. Insufisiensi vaskuler

- DM

. Infeksi } paling sering terjadi — 02! —

. Hipoksia neutrofil, makrofag & fibroblas!
- Merokok

- Imunosupresi




Peranan Oksigen pada fase penyembuhan luka :
. Metabolisme jaringan
Fase awal luka — metabolisme 1 20x atau lebih

. Produksi kolagen
Sintesis kolagen perlu PO2 jaringan > 30 mmHg

- Angiogenesis
. Aktivitas antimikroba
Bakterisid dan bakteriostatik




Memperbaiki oksigenasi jaringan melalui :

- Perbaiki vaskuler — angioplasty, revaskularisasi
- Mengurangi oedem

- Mengurangi metabolisme jaringan — kendalikan
infeksi

- Meningkatkan jumlah oksigen
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Terapi Oksigen Hiperbarik




TERAPI OKSIGEN HIPERBARIK

» adalah terapi medis dimana pasien masuk

dalam suatu ruangan yang bertekanan > 1
atmosfir (hyperbaric chamber / RUBT /
penyelaman kering) dengan menghisap
oksigen murni.

» dapat merupakan terapi utama atau terapi
penunjang untuk berbagai penyakit yang
mana dikombinasikan dengan terapi medis
lainnya




FISIOLOGI OHB
(>1BAR,37°C,0,100%)

TEKANAN PpO, O, DARAH (VOL %)
( BAR) (DRH) INHALASI UDARA INHALASI 100% O,
HB PLASMA HB PLASMA
1 BAR 0,886 BAR 20,1 0,32 20,1 2,14
2 BAR 1,886 BAR 20,1 0,81 20,1 4,44

3 BAR 2,886 BAR 20,1 1,31 20,1 6,42







Tabel Kindwall

5  Descent Rate = As Fast As Possible

Total Elapsed Time : 128 Min

Ascent Rate = 1Ft/Mi
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PRINSIP DASAR TERAPI OHB

» EFEK MEKANIK

MENINGKATKAN TEKANAN LINGKUNGAN
—->PENURUNAN VOLUME GAS ( HK BOYLE)

» EFEK PENINGKATAN TEKANAN PARSIAL
OKSIGEN DALAM DARAH DAN JARINGAN




HBO AND VASCULAR GROWTH

Nitric
Oxide

Endothelial
m

SMITH S. HYPERBARIC TEXT BOOK
SURGERY PREOPERATIVE CARE, 2002
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PRODUKSI NITRIT OKSID
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Revascularization of ischemic tissue

Normobaric oxygen

Hyparbaric oxygen
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Fig. 2  HBO results in revascularization of ischemic tissue. This enables
antibiotics to reach the site of infection.



Cellular and molecular basis of wound n diabetes
(Harold Brem'! and Marjana Tomic-Canic?)

4
Healthy wound 1 Diabetic wound

— P i L S |
il G il e 1

O g e g < Nigrating
— Ly S, e S keratlinocytes I s

’_'//_/ ,/'__,//_/-_,-/,__/ ) 1 r_-/_;—’;-_
PSS S CEPeS | ' i N
=) = y ) = \_// =) = y Y Woundhint_iuced ___/’_/’_____/’__/
= 2= =D > hypoxia 7

'y

Limited SDF-1a |
exprassion

Limited neovasculogenesis

Neovascusogenesis and
and wound healing

I wound healing

Circulation Er;;sqmebal Impraved
EPC Impaired EPC
mobilization s mobilization
10 crcutation ‘9 g 1000500 g, | Increased 1 Decreased

Decreased = to circulation
3 NOS level OS activation 3 eNOS activation " 4
i Baone marrow

Limited
EPC homing &

PCs homing

to wound site impaired Improved by

eNOS activation local SDF-1a
injection




Penelitian pengaruh terapi oksigen hiperbarik pada tatalaksana kaki diabetik

Peneliti (tahun) Metode Sampel
L ET

Faglia E, et a/
(1996)13

Kessler L, et a/
(2003)1

Tongson L, et a/
(2013)12

Medical Advisory
Secretariat dari
Ministry of Health
and Long Term
Care, Toronto
(2005)14

Kranke P, et a/
(2015)15

Kohort
Prospektif
Randomisasi

Kohort
Prospektif
Randomisasi

.Kohort

Prospektif

Studi Cochrane

Studi Cochrane

70 sampel kaki diabetik

28 sampel diabetes
melitus dengan kaki
diabetik Wagner grade |-l
tanpa arteriopati

41 sampel kaki diabetik
Wagner
grade lll atau IV

3 penelitian RCT (118
pasien diabetes melitus
yang mendapat terapi
oksigen hiperbarik).

12 penelitian RCT
membandingkan efek
terapi oksigen hiperbarik
pada penyembuhan luka

Terapi oksigen hiperbarik menurunkan

tingkat amputasi mayor (relative risk
0,26;p=0,016; 95% Condence Interval 0,08-
0,84)dengan risiko amputasi akibat iskemia
berat, osteomielitis, atau keduanya.
Peranprotektif terapi oksigen hiperbarik
terhadap amputasi mayor (odds ratio 0,084;
p=0,033;95% Condence Interval 0,008-0,821).

Setelah terapi oksigen hiperbarik selama 90
menit, 2 kali sehari, 5 hari seminggu, selama
2 minggu pada 2,5 ATA, ulkus berkurang
signifikan pada kelompok terapi oksigen
hiperbarik (p=0,037).

88% menunjukkan perbaikan, 12% harus
menjalani amputasi. Pada sampel yang
menunjukkan perbaikan, 86% sembuh
sempurna, 14% sembuh sebagian

Terapi oksigen hiperbarik membantu
mencegah amputasi mayor (re/ative risk 0,31;
95% Condence Interval 0,13-0,71).

205 partisipan menunjukkan peningkatan
laju penyembuhan ulkus (risk ratio 2,35;
95%Condence Interval 1,19-4,6; p=0,01)



Penelitian Mudjiono dkk

» Penggunaan kadar insulin menurun setelah
terapi HBO 10 hari berturut.

» Kadar glukosa darah menurun hari ke 5
Th/HBO

» Penggunaan HBO thd hubungan peningkatan
kadar insulin dan penurunan kadar glucosa
darah.

» Th/HBO berulang > menekan sekresi kontra
insulin(glukagon & somatotropin)=>1fs sel R
pancreas (Efuni 1989)




Manfaat terapi HBO pada kaki
diabetes
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Memperbai
Replikasi fi

Ki replikasi jaringan

berjln optimal pd PO2 trankuta

sedang rep

ikasi sel epidermis

pada PO2 700 mmHg.
Meningkatkan sensitivitas insulin
Memperbaiki rheologi darah

Bakteriosid

dan bakteriostatik

oroblast dan sel endotel pemb. darah

n 40mmHg,

perlangsung cepat

Meningkatkan kapasitas fagositosis leukosit

T NO 4- 5 X
Meningkatkan efektifitas potensi kerja AB ke jar




~ -~ »—\\
| — —
B N R Nt |

Malperfusion Cellular Trauma
Hypoxia Failure

Infection




DIABETIC FOOT

01 Sept 2008

13 Oct 2008

05 Nov 2008 10 Nov 2008 19 Dec 2008

58 year old gentleman with a history of Diabetes Mellitus. Presented with poor healing wound (Left leg).
Received 30 sessions of HBOT.



ULKUS DM
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22/10/09 07/11/0%
28/09/09 Post HBOT x 20 After HBOT x 30

Post HBOT x 30




DIABETIC FOOT POST AMPUTASI




Gangren DM
R . >

\27/01/2008

31/01/2009
02/02/2009




kesimpulan

» Terapi HBO2 noninvasive & aman

» Terapi HBO2 bekerja baik dengan terapi
medis lainnya

» Terapi HBO2 sangat potential utk
mempercepat penyembuhan diabetikc foot

» Menurunkan angka & ukuran amputasi
» Menurunkan lama perawatan di RS
- pembiayaan > efisien







