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Secerna bolest je stanje u kojem tijelo ne moze koristiti glukozu kao energiju za uredno
funkcioniranje cijelog tijela. Cak i kada se bolesnici pazljivo lije¢e dosadasnjim metodama sa Zeljom
da se glukoza u krvi odrzi u zadovoljavaju¢im granicama vedinu vremena, neke od dugorocnih
komplikacija se gotovo neizbjeZino pojavljuju. Promjene su vidljive na svim organima tijela, a glavni
razlog vecine dugorocnih komplikacija je oste¢enje endotela krvnih Zila. Promjene se pojave na
velikim i malim krvnim Zilama, i posljedi¢no Zivcima, koje su osnova za posredna ostecenja na svim
drugim organima. Zbog toga se javlja cijeli niz smetnji u tijelu koje bolesnici ¢esto tesko razumiju i
prepoznaju. lzmedu drugih dugotrajnih komplikacija na posebnu je mjestu, kao rezultat
obuhvatnih promjena, potrebno istaknuti probleme potkoljenica i dijabetickog stopala.

SuZenje sitnih krvnih Zila, tzv. mikroangiopatija u koZi i miSi¢ima dovodi do poremecaja protoka krvi -
hipoperfuzije i hipoksije tkiva. To je posebno vidljivo u potkoljenicama i stopalima i poznato je kao
sindrom dijabeti¢kog stopala. Nedostatan protok krvi utjee i na osjetilne Zivce $to dovodi do
neuropatije i progresivnog gubitka osjeta. Zbog gubitka osjeta na nogama dijabeticari ne osjecaju bol
od malih rana koje se mogu pojaviti. Dodatna poremecena cirkulacija krvi na nogama ne omogucava
dovoljne uvjete za zacjeljivanje rana koje ¢esto napreduju do kroni¢ne rane.

Kroni¢ne rane lijeCe se standardnim metodama koje ukljucuju kirursko odstranjenje odumrlog tkiva,
odrZavanje vlaznog dna rane, kontrolu infekcije i rasterecenje pritiska na mjestu rane. Buduci da
uobicajeno lijeCenje Cesto ne dovodi do Zeljenih rezultata, istraZuju se dodatne metode. Veéina
dodatnih metoda ima za cilj povedati protok krvi, poput fotobiomodulacije, lije¢enja rana s
negativnim tlakom, terapija s CO; ili povec¢anu oksigenaciju hiperbari¢nim pristupom. Uz to, potrebno
je odrzavanje regulacije u optimalnom obliku.

Pojacano nakupljanje ugljicnog dioksida u krvnim Zilama najjaci je podraZaj za proSirenje krvnih Zila i
stvaranje novih krvnih Zilica. Do povecanja koncentracije ugljicnog dioksida dolazi prije svega
optereéenjem misica tijekom tjelesne aktivnosti ako je tjelesna aktivnost dovoljno dugotrajna ili
izlaganjem udova povisenim koncentracijama ugljicnog dioksida koji prolazi kroz kozu i ulazi u krvne
Zile. Prema istrazivanjima, oko 40% ugljicnog dioksida moze doc¢i do krvnih Zila transtani¢nim ili
medustani¢nim putem. Terapija ugljicnim dioksidom desetlje¢ima je poznata po pozitivnom utjecaju
na periferne vaskularne poremecdaje. Korisni utjecaj termalnih izvora bogatih ugljicnim dioksidom
opisan je u mnogim balneoloskim studijama. Takva upotreba je na Zalost ograni¢ena na pojedina
geografska podrucja termalnih izvora i zbog toga nedostupna svima kojima je potrebna. Za
jednostavnije i efikasnije koristenje pozitivnih ucinaka ugljicnog dioksida razvijena je metoda
transkutane (prekokozne) aplikacije ugljicnog dioksida u plinskom obliku za donji dio tijela (tzv.
periferna vaskularna rehabilitacija). Transkutana aplikacija CO, omogucuje apsorpciju ugljicnog
dioksida kroz koZu na pasivan nacin. IstraZivanja su pokazala da je neposredni ucinak za vrijeme
aplikacije CO, vazodilatacija (prosirenje krvnih Zila) i povecano oslobadanje kisika iz hemoglobina u
krvi (tzv. Bohrov efekt). Uz ponavljanje terapije tkivo razvije nove male Zilice i na taj nacin poboljsa
dotok krvi u tkivo i poslije zakljuenih terapija. Kako Secerna bolest s vremenom osteti i
novorazvijene male Zilice, savjetuje se odrzavanje poboljSanog stanja tjelesnom aktivnoséu i
ponavljanjem aplikacija transdermalnog CO; po potrebi.

Nedavno je u Sveucilisnom klinickom centru u Ljubljani napravljeno nekoliko klinickih studija za
procjenu utjecaja CO; na protok krvi i zarastanje kronic¢nih rana.

U prvoj studiji potvrdilo se da se kod zdravih ljudi za vrijeme transkutane aplikacije CO, poveda
protok krvi u nogama za tri do Sest puta. Da taj efekt ima zaista korisnih ucinaka i kod bolesnika sa
Sec¢ernom bolescu utvrdila je druga studija. Za maksimalnu objektivnost u drugoj studiji osmisljeno je
dvostruko slijepo istraZivanje 61 kronicnih dijabetickih rana. Bolesnike s kroniénom ranom podijelili
su u dvije skupine, jedna je pored standardnih metoda za lijeCenje kroni¢ne rane primila i terapiju s
transkutanim CO,, a druga s obi¢nim zrakom. Terapije s CO,i kod druge skupine sa zrakom izvodile su



se svaki radni dan, 4 tjedna (ukupno 20 terapija, ako rana prije nije zacijelila). Prije i nakon zakljucenih
terapija poslije 4 tjedna provedena je laser doplerska pretraga perfuzije krvi u mikrocirkulaciji kozZe
stopala, mjerenje brzine otkucaja srca i krvnog tlaka, a svaki je ispitanik podvrgnut senzornim
testovima osjetljivosti na dodir i vibraciju i procjeni temperature na palcu noge. Rezultati su pokazali
da je u skupini koja je primila transkutanu aplikaciju CO, zacijelilo 20 od 30 rana, a ostale su se
znacajno smanijile. U prosjeku, povrsina i volumen rane su se smanijili za 89% i 96% (slika 1i 2). U
skupini koja je primala terapiju zrakom, nijedna rana nije zacijelila do kraja, a povrsina i volumen
rane smanijili su se u prosjeku za 30%. Rezultati testova osjetljivosti na dodir i vibracije pokazali su
statisti¢ki znacajno poboljSanje u skupini koja je primila terapiju s CO,. Rezultati laserske perfuzije krvi
pokazali su znac¢ajno poboljSanje vaskularne funkcije u skupini koja je primala transkutanu aplikaciju
CO,, a u drugoj skupini nije bilo razlika. Kod skupine koja je primala CO; kapilaroskopija korjena nokta
je pokazala znacajno vedéi broj malih krvnih Zilica poslije zavrsenih 20 terapija u 4 tjedna (slika 3 i 4).

Slikal: prije CO, terapije Slika2: poslije CO; terapije

Slika 3: prije CO; terapije Slika 4: poslije CO, terapije

Rezultati studije pokazali su jako dobar utjecaj transkutane aplikacije CO; na lije¢enje kronicne rane,
poboljsanje mikrocirkulacije, kao i na poboljSanje osjeta na stopalima. Ugodan ucinak termalnih voda
bogatih CO; je poznat vec¢ skoro sto godina, ali u zadnjih deset godina intenzivno se istrazuju nacini
aplikacije CO; koji bi najbolje iskoristili povoljne ucinke s najmanje nuspojava. Transkutana aplikacija
CO; je vec prije upotrebe na ljudima pokazala brze zacjeljivanje kostiju, brzi i efikasniji razvoj novih
malih Zilica (neoangiogenezu) i poboljSan protok krvi kod Zivotinja. Kod ljudi su s upotrebom CO;
utvrdili brze zacjeljivanje kroni¢nih rana, poboljSanje osjetljivosti na stopalima, produzenu hodnu
prugu (kod pacijenata s intermitentnim klaudikacijama) i poboljSanje protoka krvi kod pacijenata s



Raynaudovim fenomenom, znacdajno bolji konacni ishod poslije operacija za proSirenje Zila ili
vaskularnih premosnica na nogama.

Prema rezultatima naSeg istraZivanja kao i istrazivanja iz strane literature mozemo zakljuciti da je
transkutana terapija s CO, vrlo obedavaju¢a adjuvantna metoda za lijeCenje kroni¢nih rana i
neuropatije te je posebno korisna kod bolesnika sa Secernom boleséu.

Izvor: Dijabetes/slatki Zivot, 1 — 2020. https://issuu.com/dijabetes/docs/dijabetes-slatki_zivot_1-
2020



