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Cilj Odrediti utjecaj lijecenja hiperbari¢nom oksigenacijom (HBO) na kratkoro¢ne komplikacije
slozenih ratnih ozljeda gornjih i donjih udova u ranjenika koji su bili i koji nisu bili lijeceni u skladu
s kirurSkom strategijom Organizacije Sjeverno-atlantskog sporazuma (NATO).

Postupci Retrospektivno smo analizirali podatke o kohorti 388 muskih bolesnika na kojima je
izveden rekonstruktivni kirurski zahvat ratnih ozljeda Gustilo tipa III A, B i C na udovima na
Odjelu za rekonstruktivnu kirurgiju Sveucilisne bolnice u Splitu u razdoblju izmedu 1991. 1 1995.
godine. Analizirani su pojava glavnih komplikacija ozljeda (duboka infekcija, osteomijelitis, liza
koznog presadka i1 nekroza tkivnoga presatka) za vrijeme hopitalizacije, te vrijeme od ranjavanja do
stvaranja granulacijskog tkiva s obzirom na koristenje HBO lijecenja kao rizicnog ¢imbenika.
IzraCunat je omjer izgleda (OR) s 95% rasponom pouzdanosti (CI) za pojavu komplikacija
uzimajuci u obzir adjuvantno lije¢enje HBO, a on je potom logistickom regresijom prilagoden s
obzirom na kirursku strategiju NATO-a.

Rezultati Od 388 bolesnika, 310 (80%) su lijeceni u skladu s kirurSkom strategijom NATO-a, a 99
(25%) ih je primilo adjuvantnu HBO. Duboka infekcija mekog tkiva razvila se u 196 (68%)
bolesnika koji nisu primili HBO 1 u 35 (35%) koji su je primili (P<0.001). Osteomijelitis se razvio u
214 (74%) bolesnika koji nisu primili HBO i u 62 (63%) bolesnika koji su je primili (P=0.030).
Liza koznog presadka pojavila se u 151 (52%) bolesnika koji nije primio lijecenje s pomo¢u HBO i
u 23 (23%) bolesnika koji su ga primili (P<0.001, ” test). Nekroza tkivnoga presatka pojavila se u
147 (51%) bolesnika koji nije primio HBO i u 15 (15%) koji su je primili (P<0.001). Medijan
vremena do stvaranja granulacijskog tkiva bio je 9 (5-57) dana u bolesnika koji su primili
adjuvantno lije¢enje HBO i 12 (1-12) dana u bolesnika koji ga nisu primili (P<0.001, Mann-
Whitney test). Rezultati su ostali dosljedni i u skupinama bolesnika stratificiranim prema stupnju
ozbiljnosti ozljede 1 nisu se promijenili ni nakon prilagodavanja s obzirom na kirursku strategiju
NATO-a. Utjecaj adjuvantnog lije¢enja s pomocu HBO bio je veci u bolesnika koji su razvili
duboku infekciju mekog tkiva a nisu bili lijeceni u skladu s NATO strategijom (OR, 10.7 vs OR,
3.8; P=0.031 za interakciju).

Zakljucak Adjuvantno lijeCenje s pomoc¢u HBO smanjilo je ucestalost komplikacija ozljeda u
ranjenika s ozljedama Gustilo tipa III i skratilo je vrijeme do stvaranja granulacijskog tkiva. U
ranjenika koji nisu bili lijeeni u skladu s doktrinom NATO-a HBO se pokazala vaznijom u za

sprje¢avanje duboke infekcije mekog tkiva, ali ne i nekroze tkivnog presatka.






