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ZASTOSOWANIE TLENU HIPERBARYCZNEGO W LECZENIU ZESPOŁU 
STOPY CUKRZYCOWEJ – DOŚWIADCZENIA WŁASNE
THE USE OF HYPERBARIC OXYGEN IN THE TREATMENT OF DIABETIC FOOT SYNDROME – OWN 
EXPERIENCE

STRESZCZENIE: Wstęp Cukrzyca jest zaliczana do grupy najczęściej występujących chorób XXI 
wieku. Równie niebezpieczne jak samo schorzenie są jego powikłania. Jednym z nich jest zespół 
stopy cukrzycowej (ZSC), który występuje u około 12% osób chorych na cukrzycę. W 80% przy-
padków owrzodzenia w przebiegu ZSC przyczyniają się do amputacji. Leczenie schorzenia opie-
ra się na połączeniu wielu rodzajów terapii. Najlepsze efekty dają metody standardowe, posze-
rzone o leczenie wspomagające. Hiperbaryczna terapia tlenowa (HBOT) jest ważnym uzupełnie-
niem chirurgicznego leczenia stopy cukrzycowej. Dzięki niej możliwe jest lepsze utlenowanie tka-
nek oraz ograniczenie infekcji poprzez bezpośrednie działanie toksyczne na bakterie beztlenowe, 
co w konsekwencji poprawia gojenie się owrzodzenia. Cel Celem pracy była ocena skuteczności 
leczenia zespołu stopy cukrzycowej z wykorzystaniem terapii tlenem hiperbarycznym. Materiał 
i metody Badaniami objęto 50 osób. Posłużono się metodą obserwacji naukowej i techniką ob-
serwacji niestandaryzowanej, a narzędzie stanowił indywidualny arkusz danych pacjenta, w któ-
rym – obok pytań własnych – wykorzystano klasyfikację stopy cukrzycowej według Wagnera. 
Wyniki Spośród 50 przebadanych osób, poprawę zaobserwowano u 41 pacjentów (82%). Popra-
wa w skali Wagnera była zróżnicowana, najczęściej jednak dotyczyła jednego stopnia (26 osób, 
tj. 56%). Wnioski Stosowany w terapii tlen hiperbaryczny poprawia jakość leczenia. U pacjentów, 
u których zastosowano HBOT, uzyskano skuteczny efekt terapeutyczny.

SŁOWA KLUCZOWE: terapia hiperbaryczna, zespół stopy cukrzycowej

ABSTRACT: Introduction Diabetes is among the group of diseases that most commonly occur 
in the population of the XXI century. As dangerous as the disease itself are its complications. 
One of them is diabetic foot syndrome (DFS) that occurs in approximately 12% of the cases. 
In 80% of the cases foot ulcers occurring with DFS contribute to amputation. The treatment 
of the disease is a combination of many different types of therapy. The best results are given 
by standard therapies supported by adjunctive therapies. Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) 
is an important complement to the surgical treatment of diabetic foot. Owing to this, there is 
better oxygenation of tissues and reduction of infections by direct toxic activity on anaerobic 
bacteria, which consequently improves the healing of ulcers. Aim The aim of the study was the 
evaluation of the treatment of diabetic foot syndrome by hyperbaric oxygen therapy. Material 
and methods The studies involved 50 patients. The study method used scientific observation, 
a non-standardized technique of observation. The main tool was individual patient data sheet, 
in which individual questions, as well as the classification of diabetic foot according to Wagner 
were used. Results Among all of the examined patients, an improvement was observed in 41 
cases (82%). The improvement based on Wagner’s scale was differentiated, but most common-
ly followed a one-grade improvement (in 26 patients, 56%). Conclusions The oxygen used in 
hyperbaric oxygen therapy improves the quality of the treatment. The patients that had hyper-
baric oxygen therapy applied achieved a positive therapeutic effect.
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WSTĘP

Z analiz naukowych wynika, że każdego roku u 1,9% pa-
cjentów chorujących na  cukrzycę rozwinie się zespół sto-
py cukrzycowej (ZSC, ang. diabetic foot syndrome – DFS). 
Ocenia się, że ZSC dotyczy około 5–12% osób z tą jednost-
ką chorobową  [1]. Spośród nich, w  grupie od  15 do  20% 
konieczne będzie przeprowadzenie amputacji w ciągu 5 lat 
od rozpoznania stopy cukrzycowej [2]. Początkową zmianą 
prowadzącą do  amputacji kończyny dolnej jest owrzodze-
nie, które stwierdza się w 85% przypadków. Najwyższy odse-
tek leczonych z powodu owrzodzenia obejmuje grupę cho-
rych w wieku od 45 do 64 lat, głównie mężczyzn [3]. W Pol-
sce łączna liczba osób chorujących na  cukrzycę (świado-
mych i nieświadomych choroby) w 2013 roku wynosiła oko-
ło 2,73 miliona [4].

Cukrzyca jest jedną z najczęściej występujących chorób 
cywilizacyjnych, która – w wyniku powikłań z nią związa-
nych –  ma  wpływ na  liczbę amputacji kończyn dolnych. 
Do rozwoju zespołu stopy cukrzycowej dochodzi na skutek 
przewlekłych objawów tego schorzenia. Zgodnie z definicją 
ZSC to „zakażenie, owrzodzenie i/lub zniszczenie głębokich 
tkanek stopy związane z nieprawidłowościami neurologicz-
nymi i różnego stopnia zmianami w tętnicach kończyn dol-
nych” [3]. Istnieje wiele systemów klasyfikacji stosowanych 
w celu opisu owrzodzenia, uwzględniających różne cechy fi-
zyczne. Jednym z najbardziej popularnych jest skala Wagne-
ra, która opiera się na ocenie głębokości rany i rozległości 
martwiczych tkanek [5]. Najważniejszym elementem terapii 
u osób chorych na cukrzycę i dotkniętych zespołem stopy 
cukrzycowej jest zwiększanie świadomości odnośnie zna-
czenia profilaktyki i  konieczności natychmiastowego zgła-
szania się do lekarza, jeżeli zostaną zaobserwowane pierw-
sze symptomy pojawiających się owrzodzeń. W ostatnich la-
tach postęp leczenia ZSC dotyczy innowacyjnych metod, ta-
kich jak hiperbaria tlenowa (ang.  hyperbaric oxygenation 
therapy – HBOT) czy terapia podciśnieniem (ang. negati-
ve-pressure wound therapy – NPWT) [6]. HBOT jest me-
todą leczenia wykorzystującą tlen hiperbaryczny (oddycha-
nie 100% tlenem), w  której ciśnienie otaczającej pacjenta 
mieszaniny gazów jest wyższe od  jednej atmosfery. Oddy-
chanie tlenem hiperbarycznym wpływa znacznie na wzrost 
rozpuszczalności tlenu we  krwi  [7]. W  przeglądzie syste-
matycznym z  metaanalizą 13 badań z  2013 roku wykaza-
no, że u chorych na cukrzycę z przewlekłym owrzodzeniem 
stopy HBOT uzupełniająca leczenie standardowe wiązała 
się z mniejszym ryzykiem dużej amputacji kończyny dolnej 
(w  porównaniu z  samym leczeniem standardowym) i  być 
może także z większym prawdopodobieństwem wygojenia 
rany, bez zwiększenia częstości skutków niepożądanych [8].

Celem pracy była ocena skuteczności leczenia zespo-
łu stopy cukrzycowej za  pomocą terapii tlenem hiperba-
rycznym.

MATERIAŁ I METODY

W badaniu wzięło udział 50 pacjentów (52% mężczyzn 
i 48% kobiet). Chorzy byli leczeni za pomocą terapii tlenem 
hiperbarycznym w okresie od czerwca do lipca 2014 roku. 
Kryterium kwalifikującym do  badania był rozpoznany ze-
spół stopy cukrzycowej z  owrzodzeniem. Najliczniejszą 
grupę pacjentów stanowili chorzy w przedziale wiekowym 
61.–70. rok życia (42%), następnie w  kolejności: badani 
w wieku 51.–60. rok życia (24%), 71.–80. rok życia (16%), 
41.–50. rok życia (14%). Po  2% osób (jeden chory) było 
w grupach 31.–40. rok życia i 81.–90. rok życia.

Każdy pacjent biorący udział w badaniu odbył 30 ekspo-
zycji na  tlen hiperbaryczny, trwających 90 minut. Podczas 
sesji terapeutycznych HBOT osoby badane oddychały 100% 
tlenem w podwyższonym ciśnieniu (2,5 ATM) przez maski 
do  terapii hiperbarycznej w  12-osobowej komorze Zyron 
12, spełniającej wymogi ECHM (ang. European Committee 
for Hyperbaric Medicine).

W  przeprowadzonych badaniach została wykorzysta-
na metoda obserwacji naukowej oraz technika obserwa-
cji niestandaryzowanej. Narzędziem badawczym był indy-
widualny arkusz danych pacjenta opracowany przez Auto-
rów na potrzeby niniejszego badania, w którym została za-
warta pięciostopniowa klasyfikacja stopy cukrzycowej we-
dług Wagnera. Uwzględniono stopień, z  jakim chory roz-
poczynał oraz z jakim kończył terapię. Indywidualny arkusz 
danych pacjenta zawierał informacje dotyczące: płci, wie-
ku, choroby zasadniczej, schorzeń współistniejących, pale-
nia tytoniu i aktywności dnia codziennego. Wszystkie części 
kwestionariusza wypełniała osoba przeprowadzająca bada-
nia. Po uporządkowaniu i zestawieniu zebranego materiału 
badawczego utworzono arkusz zbiorczy dla wszystkich pa-
cjentów, przygotowany w programie Microsoft Excel 2007. 
Uzyskane dane poddano obliczeniom statystycznym, które 
wykonano przy pomocy programu SPSS dla Windows 17.0. 
W pracy przyjęto poziom istotności (p) 0,05.

WYNIKI

Najliczniejszą grupę stanowiły osoby, u których owrzo-
dzenie zaklasyfikowano jako 2 stopień w  skali Wagnera 
(52%), następnie kolejno: pacjenci z owrzodzeniem 3 stop-
nia (28%), 1 stopnia (16%) oraz 4 stopnia (4% badanych). 
W  badaniu u  żadnego pacjenta nie stwierdzono obecno-
ści owrzodzenia 5 stopnia (Tabela 1). Według skali Wagne-
ra u  badanych osób przed rozpoczęciem leczenia stopień 
owrzodzenia wyniósł minimalnie 1, a  maksymalnie –  4; 
średni poziom przed terapią wynosił M=2,2 (z odchyleniem 
standardowym SD=0,8).

Po  zakończeniu terapii tlenem hiperbarycznym u  16% 
badanych zaobserwowano całkowite wygojenie owrzodzeń 
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(Tabela 2). Najliczniejszą grupę stanowiły osoby, u których 
odnotowano poprawę w  leczeniu i u których owrzodzenie 
w skali Wagnera klasyfikowano jako 1 stopień (58%). Pozo-
stałych 26% pacjentów zakończyło terapię z oceną owrzo-
dzenia na  poziomie 2 stopnia. Zaawansowanie owrzodze-
nia według skali Wagnera u badanych osób po zakończeniu 
HBOT oceniono minimalnie na 0, a maksymalnie na 2 sto-
pień, średni poziom wyniósł M=1,1 (SD=0,6).

W  Tabeli 3 przedstawiono poprawę gojenia owrzodze-
nia pomiędzy początkiem a końcem leczenia tlenem hiper-
barycznym w  badanej grupie, ocenianą według skali Wa-
gnera.

U  56% badanych osób po  zakończeniu leczenia stwier-
dzono poprawę o 1 stopień w skali Wagnera. U 24% pacjen-
tów zmiana wyniosła 2 stopnie. U 18% (n=9) chorych nie 
odnotowano zmiany, natomiast u  jednej osoby (2%) na-
stąpiła redukcja o 3 stopnie. Analiza z wykorzystaniem te-
stu Wilcoxona wykazała, iż po  HBOT owrzodzenia bada-
nych osób klasyfikowane były na  poziomie niższym niż 
przed rozpoczęciem terapii (p<0,001). Analiza nie dowiodła 
istotnych statystycznie związków pomiędzy wiekiem i płcią 
badanych a  różnicą w  stopniach skali Wagnera (odnośnie 
początku i  końca leczenia). Przeprowadzono także anali-
zę testem U  Manna-Whitney’a, w  celu wykazania różnicy 

poprawy stanu owrzodzenia w grupie osób palących papie-
rosy (28%) i  niepalących (72%). Nie dowiedziono różnic 
w ocenie owrzodzeń w tych dwóch grupach pomiędzy po-
czątkiem i końcem HBOT (Tabela 4).

W  badaniu przeprowadzono również kwalifikację cho-
rych ze względu na wykonywaną aktywność dnia codzien-
nego. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby chodzące (58%). 
30% liczyła grupa pacjentów poruszających się (chodzą-
cych) za pomocą sprzętu, a po 6% grupa chorych leżących 
w łóżku z możliwością wstania do łazienki oraz grupa cho-
rych leżących z możliwością zmiany pozycji w łóżku. W celu 
sprawdzenia, czy u osób o różnej sprawności fizycznej wy-
stępują różnice pod względem poprawy klasyfikacji owrzo-
dzenia według skali Wagnera pomiędzy początkiem a koń-
cem leczenia tlenem hiperbarycznym, przeprowadzono 
analizę z  wykorzystaniem testu Kruskala-Wallisa. Analiza 
nie wykazała różnic pomiędzy grupami osób o  różnej ak-
tywności (Tabela 5).

Przeprowadzono również analizę porównawczą, biorącą 
pod uwagę czynnik ryzyka ZSC, jakim jest nadciśnienie tęt-
nicze. W grupie badanej 48% stanowiły osoby z rozpozna-
nym i  leczonym nadciśnieniem tętniczym. W  celu spraw-
dzenia, czy w  przypadku pacjentów z  tą jednostką choro-
bową wystąpiły różnice w leczeniu owrzodzeń według skali 

Skala Wagnera Liczba badanych (n) Odsetek (%)

Stopień 0 0 0

Stopień 1 8 16

Stopień 2 26 52

Stopień 3 14 28

Stopień 4 2 4

Stopień 5 0 0

Skala Wagnera Liczba chorych (n) Odsetek (%)

Stopień 0 8 16

Stopień 1 29 58

Stopień 2 13 26

Stopień 3 0 0

Stopień 4 0 0

Stopień 5 0 0

Redukcja owrzodzenia według 
skali Wagnera

Liczba chorych (n) Odsetek (%)

Brak zmiany 9 18

Zmniejszenie o 1 stopień 28 56

Zmniejszenie o 2 stopnie 12 24

Zmniejszenie o 3 stopnie 1 2

Dziedzina Palenie 
papiero-
sów

Średnia Odchyle-
nie stan-
dardowe

Wy-
nik testu 
U Man-
na-Whit-
ney’a 

Poziom 
istotno-
ści (p)

Popra-
wa w skali 
Wagnera

Tak 1,14 0,66 0,36 0,718

Nie 1,08 0,73

Tabela 1. Stopień zaawansowania owrzodzenia kończyny dolnej według 
skali Wagnera w badanej grupie przed rozpoczętym leczeniem.

Tabela 2. Stopień zaawansowania owrzodzenia kończyny dolnej według 
skali Wagnera po zakończeniu HBOT.

Tabela 3. Poprawa gojenia owrzodzenia o liczbę stopni według skali Wa-
gnera pomiędzy początkiem a końcem leczenia.

Tabela 4. Zależność palenia papierosów i poprawy stanu owrzodzenia oce-
niana według skali Wagnera pomiędzy początkiem a końcem leczenia.

Zmienna Aktywność fizyczna Średnia Odchylenie standar-
dowe

Wynik testu Kruska-
la-Wallisa 

Poziom istotności (p)

Poprawa według skali 
Wagnera

Pacjent chodzący 1,09 0,71 3,43 0,180

Pacjent leżący w łóżku 
z możliwością wstania 
do łazienki

0,67 0,58

Pacjent leżący  
w łóżku, z możliwością 
zmiany pozycji

1,67 0,58

Tabela 5. Zależność aktywności fizycznej i poprawy w stopniach według skali Wagnera pomiędzy początkiem i końcem leczenia.
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Wagnera pomiędzy początkiem a końcem leczenia (w po-
równaniu do  osób bez tego schorzenia), przeprowadzono 
analizę z wykorzystaniem testu U Manna-Whitney’a.

Analiza wykazała, że u osób z nadciśnieniem tętniczym 
i bez tego schorzenia nie odnotowano różnic odnośnie szyb-
kości gojenia owrzodzeń. W Tabeli 6 przedstawiono uzyska-
ne w badaniu wyniki.

OMÓWIENIE

Trudno gojące się owrzodzenia są  wskazaniem do  za-
stosowania terapii tlenem hiperbarycznym. Pierwsze ba-
danie z  wykorzystaniem HBOT w  leczeniu stopy cukrzy-
cowej przeprowadził Hart w  1979 roku  [9]. Niecałe dzie-
sięć lat później, w 1987 roku, Baroni i wsp. wykazali spadek 
amputacji do 13% w grupie pacjentów, w której prowadzo-
no terapię HBO (46% bez HBO), oraz szybkie opanowanie 
infekcji  [10]. W  oparciu o  wyniki licznych badań klinicz-
nych, ZSC został zatwierdzony jako wskazanie do  HBOT 
na Konferencji Uzgodnieniowej ECHM w Londynie w 1998 
roku [11]. Zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną, hiper-
baria tlenowa nie może być traktowana jako metoda z wy-
boru, lecz jedynie jako wartościowe uzupełnienie podsta-
wowych elementów klasycznego leczenia chorych z zespo-
łem stopy cukrzycowej.

Na  podstawie przeprowadzonych badań własnych 
i  przeanalizowanego zebranego materiału można stwier-
dzić, że wzięte pod uwagę czynniki (płeć, wiek, nadciśnie-
nie tętnicze, palenie papierosów, aktywność fizyczna) nie 
mają istotnego znaczenia odnośnie efektywności terapii. 
W  badaniu po  zastosowaniu terapii tlenem hiperbarycz-
nym uzyskano pozytywne rezultaty gojenia się owrzodze-
nia (oceniane według skali Wagner). W przebadanej gru-
pie 50 pacjentów, aż u 41 zanotowano poprawę w stosun-
ku do  punktu wyjściowego przed rozpoczęciem terapii. 
Wynik ten dowodzi, że  tlen hiperbaryczny nie jest obo-
jętny dla polepszenia stanu rany owrzodzeniowej u chore-
go. Do całkowitego wygojenia owrzodzeń doszło u 8 osób 
(16%). Za  sukces terapeutyczny można również uznać 
zwiększenie liczby osób, które kończyły terapię z  klasyfi-
kacją owrzodzenia na poziomie 1 stopnia skali Wagnera: 
na początku badania było to 8 osób (29%), a po zakończe-
niu leczenia – ponad trzykrotnie więcej.

Podobne badania na  niewielkiej grupie chorych prze-
prowadzono w  Pracowni Hiperbarii Tlenowej Centrum 
Leczenia Oparzeń w  Siemianowicach Śląskich (w  okresie 
od czerwca 2006 do maja 2007 roku) [11]. W badaniu wzię-
ło udział 24 pacjentów z rozpoznanym ZSC, w wieku od 39 
do 70 lat (średnio – 48 lat). W grupie badanej było 11 kobiet 
(48,5%) i 13 mężczyzn (51,5%). Wyniki wskazały, iż u 5 cho-
rych (20,8%) doszło do całkowitego wygojenia owrzodzenia, 
natomiast u 8 chorych (33,3%) uzyskano znaczną poprawę 
stanu miejscowego. Jedynie u 4 badanych (16,6%) wykona-
no amputację w zakresie palców i kości śródstopia. U 5 pa-
cjentów zrezygnowano z kontynuowania terapii z powodu 
wystąpienia skutków ubocznych, a u 2 – z leczenia (bez po-
dania przyczyny).

Doctor i  wsp. przeprowadzili prospektywne, randomi-
zowane badania w dwóch grupach (obydwie grupy liczyły 
po  30 chorych)  [12]. Grupa badana otrzymywała leczenie 
standardowe i  dodatkowo była poddawana terapii tlenem 
hiperbarycznym. Grupa kontrolna korzystała tylko z lecze-
nia standardowego. Autorzy zanotowali niższą liczbę ampu-
tacji w grupie badanej (w porównaniu do grupy kontrolnej).

Jednym z  istotnych badań, które dowodzi skuteczności 
terapii HBO, jest randomizowane badanie z podwójnie ślepą 
próbą, przeprowadzone przez Abidai i wsp. w 2003 roku [13, 
14]. Obejmowało ono małą grupę pacjentów (18 osób), od-
nosiło się tylko do chorych z owrzodzeniem 1 i  2 stopnia 
według skali Wagnera i wykazało znaczne polepszenie stanu 
rany u osób poddanych terapii HBO. Autorzy jako pierw-
si zwrócili uwagę również na koszty związane z leczeniem. 
Udowodnili, że dzięki zastosowaniu HBOT można zmniej-
szyć całkowite koszty terapii jednego pacjenta.

Duzgun i  wsp. uważają, że  tlenoterapia hiperbaryczna 
powinna wspomagać leczenie owrzodzeń stóp u  chorych 
na cukrzycę  [15]. Interesujące badanie zostało przeprowa-
dzone przez Löndahl i wsp., którzy grupę badanych pacjen-
tów leczyli w  komorach wielomiejscowych  [16]. Połowa 
osób (I grupa) otrzymywała przez maski 100% tlen, a poło-
wa – powietrze (II grupa). Po rocznej obserwacji całkowite 
wyleczenie w I grupie uzyskano u 52% pacjentów, w II gru-
pie odsetek wyleczonych był na poziomie 29%.

Wyniki przeprowadzonych badań dowodzą, że HBOT 
poprawia leczenie owrzodzeń, co też znalazło swoje po-
twierdzenie w naukowej literaturze. Jest to jednak ciągle 
nowa metoda, wymagająca dalszych badań.

Nadciśnienie tętnicze Średnia Odchylenie standar-
dowe

Wynik testu U Man-
na-Whitney’a 

Poziom istotności (p)

Poprawa według skali 
Wagnera

Tak 1,08 0,76 0,35 0,729

Nie 1,12 0,67

Tabela 6. Zależność występowania nadciśnienia tętniczego i poprawy w stopniach według skali Wagnera pomiędzy początkiem a końcem leczenia.
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Zastosowanie HBOT wraz ze  standardowym leczeniem 
pacjenta w  przypadku zespołu stopy cukrzycowej zwięk-
sza szansę na całkowite wygojenie owrzodzenia, a w konse-
kwencji zmniejsza ryzyko amputacji.

KONFLIKT INTERESÓW: nie zgłoszono.
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