© Borgis Med Rodz 2016; 19(4): 217-222

JAROSEAW PAPROCKI, MONIKA GACKOWSKA, MARTA PAWLOWSKA, ALINA WOZNIAK

Aktualne zastosowanie hiperbarii tlenowej

The current use of hyperbaric oxygen treatment

Katedra Biologii Medycznej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika — Collegium Medicum w Bydgoszczy

KEYWORDS SUMMARY

hyperbaric oxygen treatment, HBO,
indications, contraindications,
complications

The effect of the use of hyperbaric oxygen (HBO) on the human body. The course
of treatment is described in detail with specified medical oxygen cycles. Also
summarizes the indications, contraindications and possible complications of the use

of this procedure in Practice of Medicine. The article also contains a list of centers
in Poland dealing with hyperbaric medicine That has signed a contract with the
National Health Fund.

RYS HISTORYCZNY HIPERBARII TLENOWE)J

Hiperbaria tlenowa (ang. hyperbaric oxygen —HBO) jest
to metoda leczenia urazéw i choréb w komorze hiperba-
rycznej. Wykorzystuje ona ci$nienie wyzsze od atmosfe-
rycznego. W trakcie zabiegu chorzy oddychajg czystym,
100% tlenem. Uwaza sie, ze ci$nienie wewnatrz komory
powinno przewyzszaé 1,4 ATA. Wykorzystywane podczas
zabiegéw leczniczych w dostepnych obecnie komorach
ci$nienie wynosi zazwyczaj 2,5 ATA (1, 2), dzieki temu
mozna wielokrotnie zwiekszy¢ ilo$¢ tlenu dostarczonego
do komérek organizmu.

Poczatki wykorzystania tlenu hiperbarycznego w terapii
chorych siegajg XVII wieku, kiedy to brytyjski lekarz i fizjolog
C. Henshaw zaprojektowat pierwszg komore hiperbarycz-
na (3). Za ojca wspdtczesnej hiperbarii tlenowej uwazany
jest holenderski chirurg I. Boerema. Przeprowadzit on do-
$wiadczenie, w ktérym udowodnit, ze do zycia wystarczy tlen
rozpuszczony fizycznie w surowicy krwi. Eksperyment ten
polegat na kilkugodzinnym sprezeniu w komorze hiperba-
rycznej mtodych $win, ktérych krew pozbawiono hemoglobi-
ny (4). W Polsce pionierami badan nad wptywem wysokiego
ciénienia na organizmy zywe byli J. Swigtecki i F. Sulikowski,
ktérzy w 1899 roku opisali zmniejszenie liczby erytrocytéw
u zwierzgt doswiadczalnych poddanych dziataniu hiper-
barii. W 1935 roku A. Oszacki otworzyt pierwszy w Polsce
oddziat gazolecznictwa w Paristwowym Szpitalu Sw. tazarza
w Krakowie. Dysponowat on namiotami tlenowymi (leczono
w nhich mieszaninami gazowymi) oraz komorg hiperbaryczng,
umozliwiajacg leczenie pod ci$nieniem 2 ATA (5).
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MECHANIZM DzIAtANIA HBO

Tlen w warunkach hiperbarycznych jest dostarczany do
komérek organizmu nie tylko przez utlenowanie hemoglo-
biny, ale i w postaci rozpuszczonej w osoczu krwi (6). Wyka-
zano, ze w jednym litrze surowicy krwi znajdujg sie 3 ml roz-
puszczonego fizycznie tlenu. Wiadomym jest, ze oddychajac
100% tlenem w warunkach normobarii, wysycenie surowicy
krwi tlenem wzrasta do 20 ml/I. Petne zapotrzebowanie or-
ganizmu bedgcego w spoczynku na tlen mozna zrealizowa¢,
oddychajac 100% tlenem w warunkach hiperbarii tlenowe;j,
co prowadzi do wzrostu stezenia rozpuszczonego w surowicy
tlenu do 50 ml/I (1, 2, 4, 6).

PRZEBIEG ZABIEGU HBO

Typowy zabieg tlenoterapii w komorze hiperbarycznej
sktada sie z trzech 20-minutowych cykli oddychania tlenem
hiperbarycznym, rozdzielonych 5-minutowymi przerwami
oddychania powietrzem (ryc. 1). taczny czas oddychania
tlenem hiperbarycznym wynosi 60 min na ekspozycje.
Zabieg obejmuje réwniez dwa dziesieciominutowe okresy
kompresji oraz dekompresji, podczas ktérych chorzy oddy-
chajg powietrzem. Okresy te znajduja sie odpowiednio na
poczatku i ha koricu zabiegu.

KOMORY HIPERBARYCZNE
— RODZAIJE | ZASTOSOWANIE

W terapii hiperbarycznej zastosowanie majg komory
jedno- lub wielomiejscowe oraz worki Gamowa (7).
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Ryc. 1. Schemat przebiegu leczniczego w komorze hiperbarycznej

Komory jednomiejscowe (ang. monoplane) wystepu-
ja w réznych ksztattach. Wyrézniamy komory cylindrycz-
ne (chory przebywa w pozycji horyzontalnej) oraz kuli-
ste (pacjent leczony jest w pozycji siedzacej). Wykorzystanie
komar typu monoplace zwigzane jest gtdwnie z leczeniem
oparzeri twarzy oraz szyi. Chorym nie zakfada sie maski
na twarz (ktdrej zastosowanie jest konieczne w komorach
wielomiejscowych) (1, 2, 7). Zabiegi w komorze jedno-
miejscowe] mogg by¢ stosowane tylko u oséb stabilnych
krazeniowo i oddechowo.

Komory wielomiejscowe (multiplace) sg wykorzysty-
wane do leczenia w tym samym czasie dwoch lub wiek-
szej liczby chorych (ryc. 2). Tlen wdychany jest poprzez
specjalng maske, ktdéra szczelnie przywiera do twarzy.
Whetrze komory wypetnia powietrze pod zwiekszonym
ci$nieniem (1, 2, 7).

Ryc. 2. Komora hiperbaryczna typu multiplace, Mazowiec-
kie Centrum Terapii Hiperbarycznej i Leczenia Ran (fot. J.
Paprocki)

Worek Gamowa jest to nadmuchiwany worek stuzacy
miedzy innymi do leczenia choroby wysokosciowej, poprzez
utrzymanie chorego w warunkach podwyzszonego cisnienia.
Worki te wykorzystuje sie gtéwnie w punktach medycznych
potozonych na duzej wysokosci nad poziomem morza. Wy-
korzystywane sg rowniez w leczeniu uzdrowiskowym oraz
komercyjnym (7).

WSKAZANIA ORAZ PRZECIWWSKAZANIA
DO LECZENIA W KOMORZE HIPERBARYCZNE)J

Lista wskazan oraz przeciwwskazan do stosowania HBO
zostata ustalona w roku 2013 przez European Committee of
Hyperbaric Medicine (ECHM) (tab. 1).

Wskazaniem do HBO sg m.in.: choroba dekompresyjna,
zatorowos$¢ powietrzna lub inna gazowa, zatrucie tlenkiem
wegla, zator naczyn siatkdwki, zgorzel gazowa, martwi-
cze zakazenia tkanek miekkich, urazy wielonarzadowe
oraz oparzenia termiczne. W stanach ciezkich warunkiem
skutecznego leczenia jest odpowiednio szybkie podjecie
terapii tlenem hiperbarycznym. Wymagany jest bezzwtocz-
ny transport chorego do specjalistycznych osrodkdw,
najlepiej w czasie 3-5 godzin od wystgpienia pierwszych
objawéw (7).

Choroba dekompresyjna powstaje w wyniku zbyt szyb-
kiego obnizania sie ci$nienia otoczenia, ktére sprzyja po-
wstawaniu pecherzykow gazéw rozpuszczonych w ptynach
ustrojowych oraz tkankach. Gtéwnym sktadnikiem tych
pecherzykdw jest azot. Aby zapobiec tworzeniu sie peche-
rzykéw gazu, dekompresja powinna by¢ przeprowadzona
wedtug tzw. tabel dekompresyjnych (9). Chorzy, u ktérych
wystapity powiktania zwigzane z chorobg dekompresyjng,
powinni by¢ dostarczeni do osrodkdw hiperbarycznych
w jak najkrétszym czasie w celu przeprowadzenia zabiegu
HBO. Przebywanie w warunkach hiperbarii tlenowej umoz-
liwi szybkie usuniecie pecherzykéw azotu z organizmu.
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Tab. 1. Wskazania do leczenia hiperbarycznego refundowane
przez NFZ (8)

Jednostki -
chorobowe -
o przebiegu -
ostrym =

choroba dekompresyjna,

zatory gazowe,

zatrucie tlenkiem wegla,

martwicze zakazenie tkanek miekkich

(beztlenowe i mieszane),

— ostre niedokrwienie tkanek miekkich,

— uraz migs$niowo-szkieletowy,

— uraz wielonarzadowy - zespoty kompartmen-
talne i nastepstwa urazéw zmiazdzeniowych,

— oparzenia termiczne (Il stopien > 10% u dzieci
i Il stopien > 20% u dorostych),

— nagla gtuchota idiopatyczna,

- ghluchota po urazie akustycznym

Schorzenia — popromienne uszkodzenie tkanek i narzagdow,
przewlekle — zespot stopy cukrzycowej,

- zakazenie, martwica kikuta po amputacji,

— zapalenie skory i tkanki podskérnej,

— rozlane, zlosliwe zapalenie ucha zewnetrznego,
— owrzodzenia odlezynowe,

— zapalenie i martwica kosci,

— przeszczepy skory zagrozone martwicg,

— rekonstrukcja tkanek zagrozona martwica,

— zakazenie rany pourazowej,

— zapalenie mostka, srodpiersia pooperacyjne,

niestabilno$¢ mostka, ropnie

Gtéwna przyczyng powstawania zatorow powietrznych jest
dostanie sie do krwiobiegu powietrza w wyniku: cewniko-
wania zyt lub tetnic, hemodializy, operacji chirurgicznych
i wentylacji mechanicznej (10). Odpowiednio wczesnie
podjeta terapia hiperbaryczna spowoduje zmniejszenie
objetosci pecherzykéw gazu, a nastepnie bezpieczne ich
usuniecie z organizmu. Terapia hiperbaryczna powinna
odby¢ sie w czasie nie dtuzszym niz kilka godzin po stwier-
dzeniu wystgpienia zatoru (7).

Zatrucie tlenkiem wegla powstaje w wyniku oddychania
powietrzem zawierajgcym tlenek wegla (11). We krwi tlenek
wegla (CO) wiaze sie z hemoglobing, tworzac karboksyhe-
moglobine (COHb). Powinowactwo CO do hemoglobiny
jest 200-250 razy wieksze niz tlenu (12). Sredni czas péttr-
wania COHb we krwi oddychajac tlenem atmosferycznym,
wynosi 5-6 godzin, tlenoterapia 100% tlenem skraca okres
péttrwania COHb do 30-90 min. Tlenoterapia hiperbaryczna
natomiast przy oddychaniu 100% tlenem pod ci$nieniem
2,5 ATA zmniejsza ten czas do 15-20 min (13). Terapia tlenem
hiperbarycznym jest najlepsza dostepng metoda leczenia
zatrucia tlenkiem wegla.

Martwicze zakazenie tkanek miekkich wystepuje sto-
sunkowo czesto, najczesciej charakteryzuje sie niewielkim
lub umiarkowanych nasileniem. Zakazenia zazwyczaj do-
brze reaguja na leczenie antybiotykami oraz chirurgiczne
opracowanie rany. Badania jednoznacznie dowodzg, ze
wykorzystanie hiperbarii tlenowej pozwala ograniczyé in-
terwencje chirurgiczne (14). Udowodniono, ze terapia
tlenem hiperbarycznym zwieksza przezycie oraz redukuje
liczbe amputacji w obrebie koficzyn (15). Dziatanie tlenu
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hiperbarycznego przyspiesza gojenie ran poprzez pobudze-
nie neowaskularyzacji. Dowiedziono, ze zwiekszona podaz
tlenu zwigksza zdolnos$¢ komdrek $rédbtonka do podzia-
téw mitotycznych (16, 17). Tlen hiperbaryczny pobudza
réwniez naskdrkowanie rany (18). HBO zalecana jest takze
w przypadkach ostrego niedokrwienia tkanek miekkich
w wyniku: zespotoéw zmiazdzeniowych, przeszczepéw za-
grozonych odrzuceniem oraz reinplantacji (7, 19). Efekt
terapeutyczny HBO zwigzany jest z poprawa przeptywu
krwi przez uszkodzone tkanki, zmniejszeniem obrzeku,
a takze redukuja liczbe ptytek krwi, ktére dodatkowo hamujg
przeptyw (20). Hiperbarie tlenowa stosuje sie réwniez jako
metode wspomagajgcg podstawowe leczenie chirurgiczne
przy oparzeniach termicznych, chemicznych oraz elektrycz-
nych (7). Udowodniono, ze stosowanie HBO w oparzeniach
redukuje obrzek i wysiek z ran (7, 16, 21). HBO przyspiesza
oczyszczanie rany. U pacjentéw z powikfaniami infekcyjnymi
istotnym znaczeniem hiperbarii jest dziatanie bakteriobdjcze
i bakteriostatyczne (22).

W leczeniu nagtej idiopatycznej gtuchoty stosuje sie
hiperbarie tlenowa wraz z wielokierunkowym leczeniem
farmakologicznym obejmujgcym leki reologiczne, steroidy
oraz witaminy (3, 7, 23, 24).

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do HBO jest niele-
czona odma optucnowa oraz chemioterapia (doksorubicy-
na, bleomecyna, adramycyna, cisplatyna, disulfiram). Do
przeciwwskaza wzglednych z kolei naleza: ostra infekcja
drég oddechowych, przebyte zabiegi operacyjne ptuc lub
kosci skroniowej, rozedma ptuc, cigza, klaustrofobia, pod-
wyzszona temperatura ciata, drgawki (1, 2, 7). Nieleczona
odma optucnowa jest bezwzglednym przeciwwskazaniem
do stosowania tego typu leczenia. Przed rozpoczeciem za-
biegu niezbedne jest odbarczenie odmy. Zgodnie z prawem
Boyle’a-Mariotte’a podczas dekompresji narastajgca odma
zagraza zyciu pacjenta (1, 2). Doksorubicyna w potaczeniu
z terapig hiperbaryczng uszkadza miesien sercowy. Przed
rozpoczeciem planowanej terapii tlenem hiperbarycznym
nalezy odstawi¢ ten lek na ok. 2-3 dni przed rozpoczeciem
zabiegdw. Bleomecyna z kolei nasila toksyczne dziatanie
tlenu na ptuca. HBO jest bezwzglednie przeciwwskazane
nawet, gdy pacjent zaprzestat przyjmowanie tego leku.

Tlen hiperbaryczny nasila toksyczne dziatanie cisplatyny,
hamujac synteze kolagenu i fibroblastow, co w konsekwencji
powoduje opdZnienie gojenia ran. Disulfiram natomiast ha-
muje synteze dysmutazy ponadtlenkowej, ostabiajac uktad
antyoksydacyjny cztowieka.

Infekcja gérnych drég oddechowych jest wzglednym
przeciwwskazaniem do tego rodzaju terapii. Chorzy niezdia-
gnozowani wczesniej podczas dekompresji oraz po zabiegu
mogg odczuwac bdl w okolicy czotowej promieniujgcy
niekiedy do oczodotu, nosa, ucha lub tytu gtowy. Moze wy-
stapié ponadto wysiek surowiczo-krwistej wydzieliny z nosa,
krwawienie z nosa oraz fzawienie (1-3, 7, 25).

Chorzy po przebytych zabiegach operacyjnych klatki
piersiowej oraz ptuc zazwyczaj dobrze tolerujg zabiegi HBO.
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Wymagaja jednak szczegdlnej uwagi w trakcie trwania
zabiegu (1, 2, 7). Rozedma ptuc powoduje nieodwracalne
pekanie pecherzykdw ptucnych, a zabiegi hiperbarycz-
ne przyspieszajg ten proces (1, 2, 7). Przeciwwskaza-
niem wzglednym do prowadzenia HBO jest rdwniez cigza.
W przypadku zatrucia tlenkiem wegla jest jednak jedyng
procedurg medyczng moggcg uratowad zycie matki oraz
ptodu (1, 2, 7).

W przypadku klaustrofobii zamkniecie pacjenta w ko-
morze (szczegdlnie typu monoplace) moze powodowad
lek (1, 2, 7). Wystepowanie podwyzszonej temperatury ciata
obniza prog drgawkowy. W stanach nagtych przed odbyciem
zabiegu HBO podaje sie leki przeciwdrgawkowe osobom
z podwyzszong temperaturg (1, 2, 7). Chorzy z obcigzeniem
moga by¢ bardziej predysponowani do wystgpienia drga-
wek typu grand mal (napady kloniczno-toniczne). Przed
zabiegiem nalezy takim osobom podac leki przeciwdrgaw-
kowe (1, 2, 7).

PowiktAnIA HBO

Terapia sprezonym tlenem — jak kazda procedura me-
dyczna — niesie za sobg mozliwos¢ wystgpienia powiktan
zwigzanych zaréwno z toksycznoscig tlenu, jak i z podwyi-
szonym cishieniem.

Tlen zostat odkryty w 1775 roku przez Josepha Prie-
stleya, jednakze wykorzystanie tego gazu zostato znacznie
opodznienie przez odkrycie jego toksycznosci (1, 2). Szko-
dliwe dziatanie tlenu na osrodkowy uktad nerwowy moze
objawi¢ sie uogdélnionym napadem drgawkowym typu
grand mal (1, 2, 7, 26, 27). Zatrucie tlenem wigze sie z dtu-
goscig okresu, podczas ktérego oddycha sie 100% tlenem
oraz z wysokoscig ci$nienia (27). Pierwszymi objawami
zatrucia tlenem sg: uczucie podraznienia krtani i tchawicy,
obrzek bton $luzowych nosa, bdl krtani. Dalsze oddychanie
100% tlenem prowadzi do niekontrolowanego kaszlu oraz
zaburzen oddychania (1, 2, 7, 28). Bl uszu jest najczestszym
powiktaniem stosowania HBO. Powstaje wskutek trudnosci
z wyréwnaniem ci$nienia w uchu srodkowym. W skrajnych
sytuacjach moze dojs¢ do przerwania ciggtosci btony beben-
kowej (1, 2, 7, 24, 26). U pacjentéw z ostrg infekcjg gornych
drég oddechowych moze w trakcie rozprezania wystapic
uraz ci$nieniowy zatok przynosowych (1, 2, 7, 24, 26). Uraz
ci$nieniowy ptuc z kolei przyjmuje posta¢ odmy optucno-
wej, wystepuje zazwyczaj u chorych, u ktérych doszto do
uszkodzenia ptuc w wyniku choroby podstawowej (1, 2,
7, 26). Epizody hipoglikemiczne po HBO wystepuja gtdwnie
u pacjentéw z cukrzyca. Przed kazdym wejsciem zaleca sie
zjedzenie lekkiego positku. Kazdy chory z cukrzyca przed roz-
poczeciem zabiegu powinien mie¢ oznaczony poziom cukru
we krwi (1, 2, 7). U krotkowidzéw po terapii hiperbarycznej
mogg wystgpi¢ powiktania oczne w postaci pogorszenia
ostrosci widzenia. Jako$¢ widzenia wraca do normy zazwy-
czaj w czasie kilku miesiecy. Pogtebienie zaé¢my jest rzadkim
powiktaniem wystepujacym zazwyczaj u oséb starszych. Po
znacznej liczbie sprezer zmiany te sg nieodwracalne. W razie

wystgpienia jakichkolwiek powiktan zwigzanych z narzagdem
wzroku nalezy zaprzestac prowadzenia zabiegdw hiperbarii
tlenowej i skonsultowad sie z okulistg (1-3, 7, 24).

INNE ZASTOSOWANIA HIPERBARII TLENOWE)

Oprécz wyzej wymienionych zastosowan leczniczych,
HBO coraz czesciej jest wykorzystywana w innych dziedzi-
nach medycyny np. kosmetyce i medycynie estetyczne;j.
Udowodniono, ze stosowanie hiperbarii tlenowej zmniejsza
fotostarzenie skoéry (29). W innym badaniu wykazano, ze
leczenie farmakologiczne grzybicy wsparte tlenoterapig
hiperbaryczng prowadzi do zwiekszenia skutecznosci te-
rapeutycznej (30). Stwierdzono, ze u chorych z ostrym
zespotem wiecowym, poddanych terapii standardowej
oraz jednorazowemu zabiegowi HBO znaczgco skraca sie
czas trwania bélu. Zaobserwowano réwniez istotne zmniej-
szenie wystgpienia intensywnosci zaburzen rytmu oraz
przewodnictwa serca, nizsze byty takze poziomy markeréw
wskazujgcych na uszkodzenie migsnia sercowego po zabiegu
HBO (31). Badania doswiadczalne przeprowadzone u cho-
rych z udarem modzgu jednoznacznie wskazujg na bardzo
szybka poprawe stanu klinicznego po przeprowadzeniu serii
zabiegdw hiperbarii tlenowej (32).

PODSUMOWANIE

Tlen, podobnie jak kazdy lek, posiada szereg wskazan
oraz przeciwwskazan do jego stosowania. Nalezy sie réwniez
liczy¢ z wystapieniem powiktan. W przypadkach nagtych,
ratujacych zycie nalezy rozwazyé¢, czy korzy$ci z zastosowania
tlenu hiperbarycznego przewyzszajg skutki potencjalnych
powiktan.

Medycyna hiperbaryczna jest preznie rozwijajgcy sie
gatezig nauki. W Polsce oraz na catym $wiecie powstajg
nowe osrodki lecznicze wykorzystujace tlen hiperbaryczny
w celach terapeutycznych. Poszukuje sie réwniez ciggle
nowych mozliwosci wykorzystania tej formy terapii.

OSRODKI HIPERBARYCZNE W POLSCE:
Klinika Medycyny Hiperbarycznej

i Ratownictwa Morskiego

- Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej
ul. Powstania Styczniowego 9 B, 81-519 Gdynia
tel. +48 (58) 622-51-63

Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej
ul. Wotowska 137 — bud. ,,0”, 02-507 Warszawa
tel. +48 (22) 610-31-44

Dolnoslaski Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej
ul. Borowska 213 — bud. ,K”, 50-556 Wroctaw
tel. +48 (71) 733-29-99

Pracownia Hiperbarii Tlenowej

ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie
tel. +48 (32) 735-74-56
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Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej CREATOR w todzi

ul. Kopernika 55A, 90-553 tédz
tel. +48 (42) 230-10-30

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
Regionalny Osrodek Hiperbarii Tlenowej w Sosnowcu

ul. Koscielna 13, 41-200 Sosnowiec
tel. +48 (32) 266-08-85

Podkarpackie Centrum Medycyny Hiperbarycznej
ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola
tel. +48 (15) 842-11-28

Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran
X Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy
ul. Powstaricéw Warszawy 5, budynek ,12”,
85-681 Bydgoszcz

tel. +48 791-777-871

NZOZ Wielkopolskie Centrum Terapii Hiperbarycznej

i Leczenia Ran
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