Hiperbaryczna terapia tlenowa

Leczenie hiperbaryczng terapia tlenem (hyperbaric oxygen therapy - HBOT) zdarza sie, gdy zarzgdzane
jest prawie 100 procent tlenu przy zwiekszonym ci$nieniu (na ogét dwa do trzech razy wiekszym niz
cisnienie atmosferyczne) panujgcym na poziomie morza, wewnatrz zamknietego naczynia cisnieniowego,
lepiej znanego jako komora hiperbaryczna.

Zwykle, HBOT moze by¢ przeprowadzane w komorze jednomiejscowej lub jednoosobowej, lub w wiekszej,
wielomiejscowej komorze zdolnej do pomieszczenia wewnatrz w danym czasie dwéch lub kilku pacjentéw
oraz opiekuna wewnatrz.

Skutki hiperbarycznego tlenu wystepuja gtéwnie dzieki zwiekszonej preznosci i zawartosci tlenu we krwi; to
z kolei wptywa na tkanki ciata. Hiperbaryczny tlen jest uzywany do leczenia wielu choréb. W normalnych
warunkach atmosferycznych, z catego transportowanego tlenu wiekszos¢ przytacza sie do receptoréw
tlenu w czasteczkach hemoglobiny, a jedynie niewielka ilo$¢ tlenu rozpusci sie w pozostatym ptynnym
sktadniku krwi (osoczu).

Przez zwiekszenie cisnienia w komorze hiperbarycznej, podczas oddychania 100 procentowym tlenem,
wdychane czastkowe cisnienie tlenu ulega proporcjonalnemu zwiekszeniu. Dla kazdej dodatkowej
atmosfery (14,7 funtéw na cal kwadratowy, 33 stopy wody, lub 10 metréw wody) ci $nienia zwiekszonego
ponad ciSnienie poziomu morza, moze by¢ wdychana dodatkowa atmosfera tlenu - ekwiwalent 200
procent tlenu.

Dodatkowo do korzystnego wptywu tlenu, istnieje réwniez wptyw cisnienia hydrostatycznego, gdy zgniata
ono pecherzyki azotu, zmniejszajac ich wielkos¢ i pomagajac ulzy¢ objawom.

Dlaczego stosowac¢ HBOT?

Hiperbaryczna terapia tlenem jest uzytecznym podstawowym lub uzupetniajgcym leczeniem dla
rozmaitych medycznych standéw i urazéw. HBOT jest zatwierdzona dla nastepujgcych 13 dolegliwosci
(zwanych ‘wskazaniami’) przez miedzynarodowg organizacje Undersea and Hyperbaric Medical Society
(UHMS - medyczne stowarzyszenie podmorskie i hiperbaryczne), majace siedzibe w Stanach
Zjednoczonych ( European Editorial Note: in Europe the indications are slightly different and may vary from
Country to Country. For more information also see www.echm.org ).

= Zator gazowy lub powietrzny (AGE);

= Zatrucie tlenkiem wegla oraz zatrucie tlenkiem wegla z powiktaniami zatruciem cyjankami;

= Gangrena lub zgorzel gazowa (Clostridial myositis i myonecrosis);

= Zmiazdzenia, zespoty ciasnoty miedzypowieziowej oraz inne ostre traumatyczne niedokrwienia
obwodowe;

= Choroba dekompresyjna;

= Wzmocnienie leczenia wybranych ran problemowych;

= Wyjgtkowa utrata krwi, anemia;

= Ropien srdédczaszkowy;

= Martwicze infekcje tkanki miekkiej;

= Zapalenie szpiku i koSci (uporczywe);
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= Opdznione urazy popromienne (martwica tkanki miekkiej i kostnej).
» Przeszczepy skoéry i innych tkanek (pogorszone);
= Oparzenia termiczne.

Jak stosowana jest HBOT?

Leczenie HBOT moze sktadac sie z tylko jednej rekompres;ji dla ostrych stanéw, lub moze obejmowac 20 do
40 lub wiecej terapii dla bardziej chronicznych stanéw medycznych. Kazda terapia zwykle trwa jedng do
dwdch godzin; ilos¢ terapii zalezy od postepdw pacjenta oraz ustepowania objawdw.

Dla kazdej terapii, cisSnienie komory oraz czas trwania sg ustawiane odpowiednio do diagnozy i polityki
leczenia oraz procedur danego obiektu. Aby wejs¢ do komory hiperbarycznej, pacjenci i personel
opiekujacy sie musza zaktada¢ specjalng odziez szpitalng. tatwopalne materiaty bazujgce na produktach
ropopochodnych, wtgczajac ubranie pacjenta i produkty wytwarzajgce iskry, nie sg dopuszczalne w
komorze.

Wzgledy leczenia

Poniewaz HBOT angazuje sciskanie i rozprezanie przestrzeni powietrznych w ciele, choroby lub zaburzenia,
ktére moga zaktécac ten proces i powodowad uszkodzenia tkanki, wymagaja indywidualnego rozwazenia.
Kazdy stan, ktéry mégtby pogorszy¢ natlenianie krwi lub jej przeptyw do tkanek ciata, zmniejsza
skutecznos¢ hiperbarycznej terapii tlenem. Przyktady takich zaburzeh obejmujg dysfunkcje trabki
Eustachiusza (tj. problemy z wyréwnywaniem uszu) i chorobe pecherzowg ptuc.

Dysfunkcja przewodu stuchowego wyklucza wyréwnanie ucha srodkowego z ciSnieniami otoczenia. Moze to
przed kuracjag wymagac¢ wykonania tymczasowego otworu w btonie bebenkowej (naciecia btony
bebenkowej, umieszczenie otworu lub rurki w bebenku usznym lub btonie bebenkowej).

Choroba pecherzowa ptuc (wypetnione powietrzem cysty w ptucach) jest réwniez uznawana za wzgledne
przeciwwskazanie dla HBOT, gdyz mogtaby predysponowaé¢ do odmy ptucnej lub tetniczego zatoru
gazowego.

Dodatkowo, hiperbaryczna terapia tlenem nie jest zalecana dla pacjentek w cigzy, z wyjatkiem leczenia
ostrej choroby, w ktérej ryzyko odmowy leczenia przekracza pot encjalne ryzyko wystawienia ptodu na
kuracje hiperbaryczna.

Dr Reza Gorji i Enrico Camporesi , zauwazyli, ze podczas cigzy istnieje zmiana rozktadu ciata i ptyn
tkankowy koncentruje sie w tkankach zewnetrznych, z dala od kragzenia centralnego. Mogtoby to
predysponowac kobiete-nurka, bedgcg w cigzy do utrzymania azotu i w konsekwencji zwiekszy¢ ryzyko
DCS.

Skutki wchtaniania azotu i zagrozenie DCS u ptodu sa mniej oczywiste. Ptuca ptodu nie uczestniczg w
wymianie gazowej i dlatego sg niezdolne do odfiltrowania jakichkolwiek mikropecherzykéw, ktére moga
by¢ obecne w jego krazeniu: matka mogtaby przepusci¢ takie pecherzyki do ptodu przez tozysko lub
mogtyby one wystgpi¢ w ptodzie samoczynnie.

Jak w zespole zaburzen dekompresyjnych (DCI), wszelkie pecherzyki wytworzone w ptodzie mogtyby mie¢
szkodliwe skutki. Mogtyby one utrudni¢ rozwéj i funkcje organu i spowodowac wade wrodzona lub nawet
samoistne poronienie.

Dodatkowo, nurkowanie moze zmieni¢ fizjologie innych substancji ciata. Na przyktad, niektérzy naukowcy



odkryli, ze zmiana komoérek krwi zwanych ptytkami (spowodowana wewngatrznaczyniowym tworzeniem sie
pecherzykéw) moze spowodowac stany fizyczne odpowiedzialne za DCS.



