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Diabetesmottagningen, medicinkliniken, SU/omrade 2, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version

2024-02-14. Ny rutin, ersatter rutin 17287 Diabetes (hypoxiska) sar.

Syfte

Beskriva handlaggningen av patienter med diabetes mellitus och kroniska
fotsar aktuella for adjuvant Hyperbar Oxygen (HBO).

Arbetsbeskrivning

Indikation
Ar foljande kriterier uppfyllda bor en patient med fotsar behandlas med
hyperbar oxygen (HBO):

e patienten har diabetes mellitus, bor vara valreglerad.

e har befintligt fotsar som inte lakt trots optimal
standardbehandling under minst tre manader

e Kkarlkirurgisk utredning av benets och fotens cirkulation har

genomforts
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e nodvandig revaskulering &r antingen utford eller inte medicinskt
mojlig

e vavnaden invid fotsaret skall vara hypoxisk enligt definition
nedan

Kontraindikationer
Pneumothorax &r en absolut kontraindikation.

Relativa kontraindikationer ar rékning, klaustrofobi, tidigare given
Bleomycinbehandling (inom 5 ar), grav obstruktiv lungsjukdom, resttillstand
efter thoraxtrauma eller sjukdomsprocess i lungan dar arrbildning gor att
luftfickor kan bildas, nyligen genomgangen hjartinfarkt eller stroke, grav
hjartsvikt, instabil angina och graviditet.

Utredning infor bedomning:
Patienter som remitteras till TK for behandling av fotsar kallas till en
lakarbeddmning. Den syftar till att avgora om:

e patienten uppfyller kriterierna ovan

e patienten av halsomassiga skal klarar av behandling med HBO.
Hélsoenkat anvands. Vid behov tas EKG och lungrontgen.
Klaustrofobi efterfragas aktivt. Relativa kontraindikationer
varderas.

e det foreligger vavnadshypoxi i omradet invid saret som gar att
hédva med HBO. Detta faststélls med transkutan syremétning
(TcpO,) runt sarkanterna, utford enligt separat rutin.

Saret mats och fotograferas.

Behandling och uppfoéljning
HBO ges som en serie av 40 stycken behandlingar, tabell 14:90:27 vanligen
en gang per vardag under atta veckor. En behandling tar ca tva timmar.

Ansvarig lakare vid tryckkammaren, An/Op/IVA, SU/Omrade 2 som
accepterar en patient for HBO-behandling ska sdkerstélla att patienten har
tillgang till god diabetes- samt sarvard under behandlingsperioden.

Efter avslutad HBO-behandling atergar alltid ansvaret for att handlagga
patientens diabetes och eventuella kvarvarande fotsar till tidigare vardgivare.
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Uppfoljning bor ske av HBO-ldkare sex manader efter avslutad HBO-
behandling. Eventuella besok efter HBO-behandlingens avslutande har som
enda syfte att dokumentera och utvardera given vard.

Ansvar

Lékare och sjukskoterskor som arbetar pa Tryckkammarenheten samt
diabetesmottagningen, medicinkliniken, SU/omrade 2 (DM) ansvarar for att
arbeta utefter denna rutin. Vardenhetschef och vardenhetséverlakare ansvarar
for att rutinen ar kand och féljs. Verksamhetschefer pa berdrda enheter
ansvarar for att rutinen finns och foljer géllande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvérderas och
revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

HBO - Definition och verkningsmekanism

HBO innebar att patienten far andas ren syrgas under forhojt
omgivningstryck. Behandlingen genomfors i en tryckkammare som vanligtvis
trycksétts till 240-280 kPa, motsvarande ungefar 14-18 meters vattendjup.
Hela kroppen utsatts for det 6kade trycket. Den inandade syrgasen har ett pO;
pa 240-280 kPa jamfort med ca 21 kPa vid luftandning under normalt
atmosfarstryck (ca 100 kPa).

Mangden I6st syrgas i blodet 6kar markant, fran ca 3ml O/lit till ca 50-60 ml
O2/lit plasma. Den 6kade syrgastensionen i blodet gor att O, kan diffundera
uppemot 2-3 ggr langre fran varje kapillar an vid vanlig luftandning, samt att
mangden syrgas som diffunderar ut i intilliggande vavnad 6kar mer an 10
ganger. Resultatet blir ett kraftigt 6kat syrgasinnehall i blodet, 6kad méangd
syrgas i vavnaden samt ett forlangt diffusionsavstand for syrgas, vilket gor att
en storre méngd vavnad kan syreséttas med befintliga kapillarer.

Leukocyternas formaga till fagocytos ar nedsatt i hypoxisk vavnad. HBO
reverserar hypoxi och forbattrar darmed deras bakteriedddande férmaga. Den
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hyperoxiska miljon &r dessutom férdelaktig vid infektioner dar anaeroba
bakterier ingar. HBO stimulerar angioneogenes i hypoxisk vavnad genom en
uppreglering av VEGF (Vascular endothelial growth factor). HBO leder &ven
till en NO-medierad mobilisering av stamceller till hypoxisk vavnad vilket
ger upphov till 6kad fibroblastaktivitet, karlnybildning och epitelialisering av
sar. Det hoga syrgastrycket ger en minsking av 6dem via hyperoxisk
vasokonstriktion.

Vetenskaplig bakgrund

Trots att behandling med HBO varit tillganglig under lang tid rader det
fortfarande oenighet om dess effekt vid behandling av kroniska fotsar hos
patienter med diabetes mellitus. Detta beror pa att tidigare studier haft
vetenskapligt brister. Men de senaste aren har det publicerats nya
randomiserade, kontrollerade studier av hogre kvalitet, vilket fordndrat
kunskapsléget.

Systematiska sammanstallningar publicerade av Cochrane Collaboration
2009 och International Study Group of the Diabetic Foot inom International
Diabetes Foundation 2012 stddjer anvandandet av HBO till utvalda patienter.
2012 publicerades en HTA-analys (Health Technology Assessment) som
visar att det finns ett vetenskapligt stod for att HBO, som adjuvant
behandling, leder till forbattrad lakning av fotsar hos diabetespatienter. Det ar
emellertid fortfarande oklart om HBO leder till farre amputationer.

Biverkningar

HBO har ett antal val kdnda biverkningar. De vanligaste ar relaterade till
tryckforandringar i mellandron och bihalor med framforallt vark och
svarigheter att tryckutjamna. Mer séllan forekommer blodningar i mellandrat
eller trumhinneperforation.

Det hoga partialtrycket av syrgas kan ge upphov till paverkan av
lungparenkymet och generella kramper. Det sistnamnda tillstandet ar
ovanligt, incidensen anges ofta i litteratur till mindre &n 1/1000 behandlingar.
Det &r kant att HBO kan 6ka insulinkénsligheten och darmed finns en risk for
hypoglykemi.

Progressiv myopi forekommer, vanligen efter mer &n 20 behandlingar.
Uppkomstmekanismen ar inte fullt klarlagd, men besvaren gar nastan alltid
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helt i regress efter avslutad behandling. Klaustrofobi kan omdéjliggora eller
forsvara genomforande av planerad behandling.
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