PoLISH HYPERBARIC RESEARCH 4(77)2021

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

PRZEGLAD MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNYCH Z ZASTOSOWANIEM HIPERBARYCZNE] TERAPII
TLENOWE])

Barbara Nieradko-Iwanicka", Daria Przybylska®, Piotr Siermontowski?, Cezary J. Kowalski®, Marta Wjciak-
Czuta”, Andrzej Borzecki"

" Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ORCID 0000-0002-4839-6003, ORCID 0000-
0001-5920-2262

2 Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni, ORCID 000-0001-9628-2919

% Katedra i Zaktad Higieny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4 Zespodt Oddziatu Okulistycznego, Mazowiecki Szpital Brudnowski w Warszawie

® Katedra Farmakologii, Toksykologii i Ochrony Srodowiska, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy, Lublin, ORCID 0000-0003-
1751-0042

STRESZCZENIE

Hiperbaryczna terapia tlenowa jest metodg wspomagajacg leczenie wielu choréb. Zabiegi tlenoterapii prowadzone sg w komorach hiperbarycznych,
w ktérych chorzy oddychajg czystym, 100% tlenem o wyzszym od atmosferycznego cisnieniu. Pozwala to wielokrotnie zwigkszy¢ ilo$¢ tlenu dostarczonego
do wszystkich komdrek organizmu. Potgczenie klasycznego leczenia z hiperbaryczng terapig tlenowg utatwia choremu szybszy powrét do zdrowia i petnej
aktywnosci, obniza réwniez koszty standardowego leczenia.

Wskazaniem do terapii w komorze hiperbarycznej sg wszelkiego rodzaju schorzenia, zaréwno o przebiegu ostrym, jak i przewlektym. Metoda wspomaga
odzywienie i regeneracje komorek i tkanek ustroju, wptywa réowniez hamujgco na proces starzenia. Ze wzgledu jednak na mozliwe dziatania uboczne takiej
terapii, pacjenci powinni by¢ kwalifikowani do jej zastosowania po przeprowadzeniu wnikliwej analizy ich stanu klinicznego i wspétistniejacych schorzen.
Stowa kluczowe: tlenoterapia, komora hiperbaryczna, COVID-19.
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WSTEP

Hiperbaryczna terapia tlenowa (HBO) jest zabiegiem leczniczym polegajacym na stosowaniu do oddychania przez
pacjenta czystego tlenu o podwyzszonym ci$nieniu. Odbywa sie to w odpowiednio skonstruowanych do tego celu komorach
hiperbarycznych. Cisnienie wywierane na pacjenta poddanego terapii hiperbarycznej wyrazane jest suma ci$nienia
atmosferycznego i ciSnienia panujacego w komorze (atmosphere absolute - ATA). W dostepnych obecnie komorach
hiperbarycznych ci$nienie wynosi najczesciej ok. 2,5 ATA. [1].

Urzadzenie, ktdére stato sie pierwowzorem dla wspoétczesnych komér hiperbarycznych zwane ,domicilium”,
zaprojektowat w 1662 r. brytyjski lekarz i fizjolog Nathaniel Henshaw. Urzadzenie to umozliwiato oddychanie powietrzem
o podwyzszonym lub obnizonym ci$nieniu dzieki specjalnemu systemowi zaworéw i miechéw pompujacych powietrze do
hermetycznie zamknietego stalowego pomieszczenia. Sprzezone powietrze wykorzystywano do leczenia chordb uktadu
oddechowego Z komory takiej korzystali rowniez ludzie zdrowi w celu zapobieganiu chorobom ptuc, utatwieniu oddychania
oraz polepszeniu trawienia i ogdlnego samopoczucia. W Europie komory hiperbaryczne weszty do powszechnego uzycia w
XIX wieku [2].

Wysokie ci$nienie pozwala wielokrotnie zwiekszy¢ ilos¢ tlenu dostarczonego do komorek i tkanek organizmu.
Pozwala to na dostarczanie tlenu nawet do stabo ukrwionych obszaréw ciata. Prawidlowe utlenowanie wptywa na
usprawnianie wszystkich funkcji zyciowych organizmu. Tlen w warunkach hiperbarycznych jest dostarczany do komérek
organizmu nie tylko przez utlenowanie hemoglobiny, ale i w postaci rozpuszczonej w osoczu krwi. Wykazano, ze w jednym
litrze surowicy krwi znajduja sie 3 ml rozpuszczonego fizycznie tlenu. Oddychajac 100% tlenem w warunkach normobarii,
wysycenie surowicy krwi tlenem wzrasta do 20 ml/l. Stosowanie 100% tlenu w warunkach hiperbarii tlenowej, prowadzi do
wzrostu stezenia rozpuszczonego w surowicy tlenu do 50 ml/1 [3].

Standardowy zabieg tlenoterapii prowadzony w komorze hiperbarycznej sktada sie z trzech 20-minutowych cykli
oddychania tlenem hiperbarycznym, miedzy ktérymi stosuje sie pieciominutowe przerwy oddychania powietrzem. Laczny
czas oddychania tlenem hiperbarycznym wynosi 60 min na ekspozycje. Zabieg obejmuje réwniez dwa dziesieciominutowe
okresy kompresji oraz dekompresji odpowiednio na poczatku i na koncu zabiegu, podczas ktérych pacjenci oddychaja
powietrzem [1].

RODZAJE KOMOR HIPERBARYCZNYCH

Aktualnie do prowadzenia HBO stosuje sie kilka rodzajéw komoér [1]:

e Komory jednomiejscowe, przeznaczone s3 dla jednej osoby. Umozliwiaja one prowadzenie zabiegu, zaréwno
w pozycji lezacej, jak réwniez siedzacej. Zabieg odbywa sie bez uzycia maski tlenowej. Komory te wystepuja
w réznych ksztattach. Sa to komory cylindryczne, w ktorych chory przebywa w pozycji lezacej oraz komory kuliste,
gdzie pacjent leczony jest w pozycji siedzacej.

e  Komory wielomiejscowe, ktore umozliwiaja wykonanie zabiegu dla kilku pacjentéw jednocze$nie. Zabieg odbywa
sie w pozycji siedzacej. Wnetrze komory wypelnia powietrze pod zwiekszonym ci$nieniem. Pacjenci wdychaja tlen
przez maske.

e  Worki Gamowa. Komore zabiegowa tworzy nadmuchiwany, przenosny worek, w ktéorym utrzymuje sie wysokie
ciSnienie. Stosowany jest on gltéwnie na duzych wysokosciach, w leczeniu wysokosciowego obrzeku madzgu
i obrzeku ptuc.

MECHANIZM DZIALANIA HIPERBARII TLENOWE]J NA ORGANIZM

Konsekwencja ekspozycji na dziatanie tlenu pod ciSnieniem wyzszym niz atmosferyczne jest szereg przemian
fizycznych, biochemicznych i fizjologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka. Rownolegle do wzrostu cis$nienia
zmniejsza sie objeto$¢ pecherzykéw gazu we krwi, skraca sie czas potowiczego rozpadu karboksyhemoglobiny, dochodzi do
skurczu naczyn i zmniejszenia obrzeku uszkodzonych tkanek [1,3].

Mechanizm przeciwzapalnego dziatania HBO wynika z hamujgcego wplywu takiej terapii na synteze mediatoréw
stanu zapalnego, takich jak: tlenek azotu, prostaglandyna E2, TNF-q, interleukina 1, interleukina 12, interferon vy, a takze
zmniejszenia ekspresji mRNA oraz cyklooksygenazy typu 2. Oprécz hamujacego wptywu na synteze cytokin prozapalnych,
nastepstwem leczenia HBO jest wzrost uwalniania cytokin o dziataniu przeciwzapalnym, gtéwnie interleukiny 10 [4,5].

Warto zaznaczy¢, ze wyzsze ci$nienia tlenu pobudzajg angiogeneze. Aktywacja proceséw tworzenia wtosowatych
naczyn krwionosnych umozliwia poprawe utlenowania i zaopatrzenia w sktadniki odzywcze szeregu komorek, tkanek
i narzadéw wewnetrznych organizmu, a takze usprawnia odprowadzanie zbednych metabolitéw komérkowych. HBO dziata
stymulujaco na fibroblasty, ktére odpowiedzialne sg za synteze m.in. kolagenu i elastyny zapewniajacych elastycznos$¢ skérze

[6].

HBO reguluje rowniez aktywno$¢ osteoklastow, komdrek majacych istotny udziat w procesach metabolicznych
tkanki kostnej [7].

Udowodniono wptyw HBO na uktad immunologiczny ustroju. Tlen stosowany pod ci$nieniem do 2,5 ATA hamuje
peroksydacje lipidow i stymuluje korzystnie system immunologiczny. Wyzsze ciSnienia moga dac efekt odwrotny. HBO
pobudza przeciwbakteryjng funkcje granulocytéw obojetnochtonnych przez wptyw na ich zdolnos¢ do fagocytozy. Zabieg ten
zaburza metabolizm komoérkowy bakterii zaré6wno Gram-dodatnich, jak réwniez Gram-ujemnych, przez co wptywa na
zmniejszenie produkcji toksyn bakteryjnych. Wptyw tlenu na bakterie jest jednak zalezny od zastosowanego ci$nienia.
Cisnienie wahajace sie w przedziale 0,6-1,3 ATA sprzyja wzrostowi bakterii, natomiast powyzej 1,3 ATA hamuje go,
zaburzajac metabolizm komarek bakteryjnych. Istotnie wieksza skuteczno$¢ tlen wykazuje wobec bakterii beztlenowych.
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HBO nasila réwniez dziatanie antybiotykow i sulfonamidéw. Dlatego tez HBO jest uznanym czynnikiem wspomagajacym
leczenie ciezkich zakazen bakteryjnych i grzybiczych, w tym stanéw septycznych [1].

Potwierdzono réwniez, ze HBO zwieksza liczbe krazacych w organizmie komodrek macierzystych, ktore
przemieszczaja sie do uszkodzonych komoérek i tkanek przyczyniajac sie do ich rewitalizacji [8].

Wielokierunkowe oddzialywanie HBO powoduje ciaggle rozszerzanie wskazan do jej zastosowania.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA HBO

Wskazaniem do terapii w komorze hiperbarycznej sa zaréwno schorzenia o przebiegu ostrym, jak réwniez
przewlektym. Wéréd choréb o przebiegu ostrym, bedacych wskazaniem do HBO i jednoczesnie objetych refundacja NFZ
nalezy wymieni¢: chorobe dekompresyjng, zatrucia tlenkiem wegla, zator gazowy powstaty np. podczas operacji lub
cewnikowania, urazy miesniowo-szkieletowe, urazy wielonarzagdowe, niedokrwienie tkanek miekkich o charakterze ostrym,
martwicze zakazenie tkanek miekkich, oparzenia II i III stopnia, gluchota, ktéra jest wynikiem urazu akustycznego lub ma
charakter idiopatyczny. Schorzenia przewlekte, kwalifikowane do terapii hiperbarycznej to: stopa cukrzycowa, powiktania po
amputacjach (martwice, stany zapalne), martwica ko$ci lub zagrozenia martwica tkanek, uszkodzenia popromienne,
zapalenia ucha zewnetrznego, zakazenia tkanek po urazach, odlezyny, ropnie, trudno gojace sie rany [1,9].

Skuteczno$¢ zabiegéw w komorach hiperbarycznych potwierdzono réwniez w leczeniu przewlektych choréb skoéry,
w tym rowniez atopowego zapalenia skory o ciezkim przebiegu stabo reagujacego na standardowe metody terapii [10].

HBO wykorzystuje sie takze w leczeniu niedokrwistosci spowodowanej utratg krwi. Metoda ta odgrywa istotna role
w leczeniu schorzen ukladu krazenia, nadci$nienia tetniczego krwi, miazdzycy, udaru moézgu [11]. HBO przez swoj
wzmacniajacy wptyw na uktad odpornosciowy jest pomocna w leczeniu ciezkich zakazen, w tym stanow septycznych [3].

Udowodniono réowniez, ze metoda ta wptywa hamujgco na procesy starzenia, wspomaga odzywienie i regeneracje
komorek. Dlatego tez hiperbaria tlenowa znajduje szerokie zastosowanie w medycynie estetycznej i kosmetologii [12].

Badania nad skutecznos$cia HBO u pacjentow z choroba Alzheimera potwierdzily wolniejszy postep choroby,
a nawet poprawe funkcji poznawczych, co istotnie poprawito jakos¢ zycia chorych i wydtuzyto okres ich samodzielno$ci.
Wynika to gtéwnie z poprawy metabolizmu w tkance nerwowej i poprawy mikrokrazenia mézgowego [13].

HBO wykorzystywana jest réwniez w pediatrii. Udowodniono pozytywny wplyw tej metody terapii u dzieci
autystycznych oraz u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Najnowsze badania wykazuja, ze u wielu dzieci
z autyzmem wystepuje zjawisko hipoperfuzji w ptatach skroniowych i czotowych osrodkowego uktadu nerwowego. Poprawa
przeptywu krwi, wzrost utlenowania komoérek nerwowych wptywa pozytywnie na koncentracje, poprawia szybkos¢
kojarzenia i reakcji, poprawia nastr6j, zmniejsza nasilenie stanéw rozdraznienia i leku. Terapia HBO poprawia réwniez
napiecie mieSniowe, przez co pozytywnie wptywa na motoryke ciata [14,15].

PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA HBO

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do HBO jest nieleczona odma oplucnowa. Przed planowanym rozpoczeciem
leczenia w komorze hiperbarycznej pacjenta z odma, konieczne jest jej odbarczenie przez zatozenie drenazu. Istnieje
niebezpieczenstwo narastania odmy w trakcie dekompresji, co jest stanem bezposredniego zagrozenie zycia [3,16].

Przeciwwskazaniem do HBO jest réwniez leczenie cytostatykami takimi jak: Doksorubicyna, Bleomycyna,
Cisplatyna. Doksorubicyna jest antybiotykiem z grupy antracyklin o dziataniu przeciwnowotworowym. Lek wbudowuje sie
w strukture DNA komoérek nowotworowych i powoduje jego rozerwanie oraz fragmentacje. Doksorubicyna w potaczeniu
z terapig hiperbaryczng uszkadza miesien sercowy. Przed rozpoczeciem HBO nalezy odstawi¢ ten lek na ok. 2-3 dni przed
planowanym rozpoczeciem zabiegéw [17]. Bleomycyna jest polipeptydowym antybiotykiem przeciwnowotworowym, ktory
hamuje synteze materialu genetycznego oraz podziat i wzrost komdrek, prowadzac do zapoczatkowania proceséw apoptozy
i starzenia sie komoérek nowotworowych. Lek ten nasila toksyczne dziatanie tlenu na ptuca. Znane sa doniesienia o rozwoju
sr6dmiagzszowego zapalenia ptuc oraz powstaniu ostrej niewydolnosci oddechowej u pacjentéw leczonych Bleomycyna,
ktérym podczas zabiegdw operacyjnych podano tlen w stezeniach 32-45%. HBO jest bezwzglednie przeciwwskazana nawet,
gdy pacjent zaprzestat przyjmowanie tego leku [18].

Cisplatyna jest zwigzkiem nieorganicznym zawierajacym platyne. Kompleksy platyny reaguja z DNA, tworzac
wigzania krzyzowe zaréwno w obrebie czasteczki, jak réwniez miedzy czasteczkami DNA. Powstanie nieprawidtowych
wigzan zaburza strukture DNA, przyczynia sie do powstawania peknie¢ w nici DNA, zaktéca synteze DNA i RNA oraz
uniemozliwia podzial komoérki. HBO w potaczeniu ze stosowaniem Cisplatyny, nasila dzialanie cytotoksyczne tego leku.
Zaktéca synteze kolagenu, funkcjonowanie fibroblastéw, co istotnie utrudnia gojenie sie ran. Udowodniono réwniez nasilone
dziatanie ototoksyczne cisplatyny u zwierzat do§wiadczalnych poddanych terapii w komorze hiperbarycznej [19].

Bezwzgledne przeciwwskazania do HBO obejmujg rowniez stosowanie lekow takich jak: Disulfiram oraz Mafenid.
Disulfiram stosuje sie w leczeniu uzaleznienia od alkoholu. Jest to inhibitor dehydrogenazy aldehydowej, ktory blokuje
produkcje dysmutazy nadtlenkowej, a w konsekwencji ostabia wydolnos¢ uktadéw antyoksydacyjnych ustroju. Mafenid jest
srodkiem antybakteryjnym, inhibitorem anhydrazy weglanowej. Nalezy do grupy sulfonamidéw. Lek ten stosowany jest w
leczeniu miejscowym choréb skéry, oparzen i powiktanych infekcyjnie ran oparzeniowych. Powoduje obwodowa
wazodilatacje, co w polaczeniu z centralng wazokonstrykcja bedaca efektem HBO, pogarsza gojenie sie ran [1].

Do przeciwwskazan wzglednych stosowania HBO nalezy rozedma ptuc. Retencja dwutlenku wegla u pacjentow
z przewlekia obturacyjna choroba ptuc stanowi stymulacje do oddychania. Podczas stosowania HBO chorzy obcigzeni sa
ryzykiem bezdechu. Leczenie tych chorych w komorze hiperbarycznej powinno by¢ poprzedzone intubacja oraz wentylacja
mechanicznag.
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U chorych z rozedmg stosowanie HBO obcigzone jest ryzykiem pekniecia pecherza rozedmowego w trakcie
dekompresji. Wzgledne przeciwwskazania do HBO obejmuja réwniez pacjentéw z rozrusznikiem serca. Stosowanie bardzo
wysokiego ciSnienia moze spowodowa¢ deformacje niektérych elementéw rozrusznika. Udowodniono jednak, ze
standardowo stosowane cis$nienia tlenu w komorach hiperbarycznych nie prowadzily do zaburzen funkcjonowania tych
urzadzen [3].

Ostre infekcje wirusowe dotyczace pluc, moga podczas HBO ulec zaostrzeniu. Wynika¢ to moze
z natozenia sie na juz istniejaca infekcje, podraznienia ptuc tlenem. Przy innych infekcjach, np. przewlektym zapaleniu zatok,
proponuje sie przerwanie lub odroczenie leczenia w komorze do czasu uzyskania poprawy, z wylaczeniem pacjentéw
wymagajacych HBO ze wskazan pilnych. Wzglednym przeciwwskazaniem do HBO jest rowniez podwyzszona temperatura
ciata. Goraczka predysponuje do wystapienia drgawek. Przed rozpoczeciem HBO nalezy dazy¢ do obnizenia wysokiej
temperatury ciata. Z nagtych wskazan, poza lekami przeciwgoraczkowymi, pacjent powinien profilaktycznie otrzymac srodki
przeciwdrgawkowe. Padaczka, jak rowniez obnizony prég drgawkowy, nie stanowig bezwzglednego przeciwwskazania do
HBO. Pacjenci powinni jednak odpowiednio wcze$niej otrzymac leki przeciwdrgawkowe, zapewniajace ich poziom
terapeutyczny w surowicy krwi przed rozpoczeciem leczenia [1,20].

Wsréod wzglednych przeciwwskazan do HBO wymienia sie réwniez wrodzong sferocytoze. W przebiegu tego
schorzenia HBO prowadzi¢ moze do nasilonej hemolizy. Wymagajacy leczenia w komorze hiperbarycznej pacjenci ze
sferocytoza nie powinni by¢ dyskwalifikowani. Prowadzacy terapie musza by¢ jednak by¢ przygotowani na mozliwo$¢
wystapienia powiklan. Wzglednym przeciwwskazaniem do HBO jest takze przebyte zapalenie nerwu wzrokowego. U
chorych tych leczenie powinno by¢ przerwane w przypadku jakichkolwiek objawéw wskazujacych na zagrozenie zmianami
w narzadzie wzroku [3].

Zgodnie z aktualnymi doniesieniami, wspétistnienie choroby nowotworowej nie stanowi przeciwwskazania do HBO.
W onkologii HBO stosowana jest w celu zwiekszenia wrazliwosci guza na promieniowanie. Nie potwierdzono danych
dotyczacych wpltywu HBO na stymulacje wzrostu nowotwordéw i postawania przerzutéow. Wielu pacjentéw z choroba
nowotworowa poddanych radioterapii wymaga HBO ze wzgledu na uszkodzenia i martwice tkanek [21].

TOKSYCZNOSC TLENU I POWIKLANIA HIPERBARYCZNE] TERAPII TLENOWE]

W organizmie cztowieka tlen czasteczkowy poddawany jest wielu przemianom, w wyniku ktérych powstaja
reaktywne formy tlenu. Wedtug niektérych autoréw u zdrowego cztowieka dochodzi do przeksztatcenia od 3 do 10% tlenu
czasteczkowego w jego reaktywne formy [22,23]. Sprawnie dziatajace mechanizmy antyoksydacyjne utrzymuja je na statym,
bezpiecznym poziomie. Wysokie ich stezenie prowadzi natomiast do rozwoju szeregu patologii bedacych konsekwencja
stresu oksydacyjnego. Reaktywne formy tlenu uszkadzaja czasteczki biatek, kwasow
nukleinowych, powoduja oksydacje lipidéw uszkodzenie bton komérkowych, biorg réwniez udziat w inicjowaniu proceséw
apoptozy. Udowodniono ich wptyw na rozwdj chordb uktadu sercowo-naczyniowego, choréb neurodegeneracyjnych [3].

Dtugotrwate przebywanie w srodowisku o zwiekszonej zawartosci tlenu i pod zwiekszonym ci$nieniem prowadzi
do nasilenia stresu oksydacyjnego. U os6b narazonych na dziatanie Srodowiska hiperbarycznego obrona antyoksydacyjna jest
ostabionaw poréwnaniu do oséb stale przebywajacych w warunkach normobarii [23,24,25].

Komorki i tkanki ustroju chronione sa przed szkodliwym dziataniem reaktywnych zwigzkéw tlenu miedzy innymi
za pomocg biatek takich jak: transferyna, ferrytyna, laktoferyna, hemosyderyna, ktére wigza metale przej$ciowe i hamuja
produkcje toksycznych zwigzkow tlenu. Dziatanie ochronne majg réwniez zwiazki bedace antagonistami wolnych rodnikéow
tlenowych (witamina E, kwas askorbinowy, beta-karoten), enzymy (dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza, peroksydaza
glutationu) oraz czynniki regulacyjne, takie jak tlenek azotu, adenozyna, i niektére cytokiny [22,26,27].

Odpowiedzia na stres oksydacyjny organizmu jest rowniez synteza biatek szoku cieplnego (ang. hest shock proteins
- HSPs), ktére odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu homeostazy komdrkowej. Biatka te nazywane sa ,biatkami
opiekunczymi”. Chronig one inne biatka przed agregacja i biorg udziat w przyjmowaniu prze nie wiasciwej struktury.
Udowodniono wptyw HBO na wzrost ekspresji tych biatek w tkance ptucnej oraz w komoérkach rdzenia kregowego [18,28].

Poza mechanizmami antyoksydacyjnymi, na tolerancje tlenu przez organizm, wplywa szereg czynnikéw
zewnetrznych. Zmniejszajg tolerancje tlenu czynniki takie jak: dwutlenek wegla, hormony tarczycy, insulina, adrenalina,
noradrenalina, hipertermia, niedobdr witaminy E, steroidy [22,24,27].

Czynniki zwiekszajace tolerancje tlenu to: hipotermia, glutation, magnez, selen, beta-blokery, chloropromazyna
[3,22,25].

Przy zatruciu tlenowym jako pierwsze pojawiaja sie objawy ze strony uktadu oddechowego. Wczesnymi objawami
zatrucia tlenem jest podraznienie krtani i tchawicy, obrzek btony $§luzowej nosa, ucisk i bdl w klatce piersiowej. Objawy te
moga pojawic sie po 24 godzinach oddychania 100-procentowym tlenem w warunkach normobarycznych lub po 6 godzinach
oddychania 100-procentowym tlenem pod ci$nieniem 2 ATA. Dtuzsze ekspozycje prowadza do uszkodzenia nabtonka
pecherzykéw plucnych i $rédbtonka naczyn wtosowatych, a w efekcie do obrzeku ptuc i niedodmy z nastepowym
niedotlenieniem. Pogarszanie sie stanu klinicznego pacjenta wynika ze zmniejszaniem pojemnosci zyciowej ptuc. Wczesne
objawy toksycznego dziatania tlenu na ptuca sa odwracalne. Podstawa profilaktyki toksycznosci ptucnej tlenu jest jego
podawanie sposobem przerywanym. Dlatego tez stosuje sie podawanie tlenu w trzech 20-minutowych sesjach
przedzielonych 5-minutowymi przerwami oddychania sprezonym powietrzem. Dla ujednolicenia oceny narazenia organizmu
na dziatanie tlenu wprowadzono jednostki dawki toksycznej dla ptuc UPDT (unit pulmonary toxicity dose). 1 UPDT =
oddychanie 100% tlenem przez 1 min na poziomie morza.

Do oceny ilosciowej zastosowanej dawki tlenu stuza opracowane w tym celu tabele. Dawka dobowa nie powinna
przekracza¢ 1440 UPDT. Objawy dotyczace uktadu oddechowego pojawiaja sie jako pierwsze podczas stosowania ci$nienia
do 2,5 ATA, natomiast objawy mdzgowe podczas stosowania wyzszego ci$nienia [3].

Toksyczny wptyw tlenu na o$rodkowy uktad nerwowy moze ujawni¢ sie juz po krétkim czasie oddychania 100-
procentowym tlenem w warunkach podwyzszonego cisnienia. O neurotoksycznym dziataniu tlenu $wiadczy¢ moga objawy
takie jak: nudnosci, zawroty glowy, czkawka, drzenie mie$ni powiek i twarzy, zaburzenia widzenia i stuchu, halucynacje,
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uczucia utrudnionego oddychania, nieuzasadnionego zmeczenia i leku. W silnym zatruciu dochodzi do utraty przytomnosci
i drgawek toniczno-klonicznych. Najbardziej charakterystyczne objawy to napady uogdlnionych drgawek typu ,grand mal”
[3,20].

Powiktania neurologiczne w przebiegu HBO, przy zachowaniu zalecanej wysokosci ci$nienia i czasu zabiegu,
wystepuja u pacjentéw stosunkowo rzadko. W przesztosci odnotowywano je z czestosciag 1 na 10 000 zabiegéw. W ostatnich
latach czestotliwo$¢ ich jednak wzrosta i ksztattuje sie na poziomie 1 na 2000-3000 zabiegéw. Wielu autoréw uwaza, ze
wigze sie to ze wzrostem ilosci choréb wspétwystepujacych u pacjentéw poddawanych zabiegom HBO stanowigcych czynnik
ryzyka, a takze ze zmianami w protokotach terapeutycznych hiperbarycznego leczenia tlenem. Do zidentyfikowanych
czynnikéw ryzyka wystgpienia powiklan neurologicznych nalezy zastosowanie ci$nienia wyzszego niz zalecane,
zatrzymywanie CO2, radionekroza guza mézgu, hipoglikemia i nadczynnos¢ tarczycy [29].

Powiktania HBO wynika¢ mogg nie tylko z toksycznego dziatania tlenu, ale rOwniez moga by¢ konsekwencjg urazu
cisSnieniowego. Uraz taki jest wynikiem wptywu stosowania podwyzszonego ci$nienia na przestrzenie gazowe w organizmie
cztowieka, ktérych objetos¢ nie moze zosta¢ szybko zmieniona, a tym samym nie moze dojs¢ do wyréwnania ci$nien. Uraz
cisSnieniowy (barotrauma) moze dotyczy¢ ucha Srodkowego, zatok przynosowych oraz ptuc. Okoto 15-20% chorych
poddawanych HBO odczuwa czasami bdl ucha lub ma uczucie zablokowania trabki stuchowej. Uraz ci$nieniowy zatok
przynosowych, gtéwnie zatok czotowych wiaze sie na ogo6t ze wspotistniejaca ostra infekcjg gérnych drog oddechowych. Jest
to jedno z przeciwskazan wzglednych do HBO. Uraz ci$nieniowy pluc jest bardzo rzadkim powiklaniem, ktéry moze
przebiega¢ w postaci odmy optucnowej lub nawet rozerwania tkanki ptucnej [30].

Do powikian ocznych HBO naleza: krotkowzrocznos¢ i zaé¢ma. Krétkowzroczno$¢ jest najczesciej stanem
przejsciowym zgtaszanym przez okoto 20% pacjentéw poddanych HBO. Wzrok powraca do normy przez okres okoto trzech
miesiecy od chwili ukoniczenia HBO. Przyczyna okresowego pogorszenia widzenia nie jest w peini poznana. Uwaza sie, ze
moze to by¢ spowodowane zmianami w krzywiznie rogéwki wywolanymi wahaniami ci$nien w trakcie kompres;ji
i dekompresji lub zmianami metabolicznymi rogéwki i zmianami w refrakcji soczewki. Rzadkim powiklaniem jest za¢ma,
ktdéra moze wystapi¢ gtéwnie u chorych w starszym wieku oraz u pacjentéw z cukrzyca [3].

Istniejg doniesienia wskazujgce na mozliwo$¢ wystapienia hipoglikemii u pacjentéw z cukrzyca poddanych terapii
w komorze hiperbarycznej.U pacjentéw tych ciezka hipoglikemie obserwuje sie jednak bardzo rzadko, czesciej w cukrzycy
typu 1. Hipoglikemia wynika z faktu zwiekszonego uwalnianie jest réwniez ilo$¢ pozycji piSmiennictwa obejmujacego to
insuliny u diabetykéw oraz szybszego metabolizmu glukozy w mézgu [31]. Wiekszo$¢ autoréw sugeruje jednak, ze HBO nie
powoduje istotnego klinicznie spadku glikemii [32].

Problemem utrudniajgcym prowadzenie HBO moze by¢ réwniez klaustrofobia. Badania wykazaty, ze wystepuje
onau jednego na 50 chorych poddawanych HBO. Dotyczy to chorych leczonych w wieloosobowych, jak réwniez
w jednoosobowych komorach. W uzywanych obecnie komorach hiperbarycznych istnieje mozliwo$¢ zachowania kontaktu
Z pacjentem, co umozliwia zapanowanie nad tym problemem. W przypadkach koniecznosci kontynuowania terapii skuteczne
w zapobieganiu takim stanom s3 $rodki sedatywne, podawane pacjentom przed zabiegiem [16].

STOSOWANIE HBO U PACJENTOW Z ROZPOZNANIEM COVID-19

Ostatnio podkresla sie znaczenie tlenoterapii w komorze hiperbarycznej, stosowanej u pacjentéw z rozpoznaniem
COVID-19, a takze u pacjentéow podczas rekonwalescencji po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2. U wiekszo$ci zakazonych
pacjentow przebieg choroby jest tagodny lub bezobjawowy. Jednak cze$¢ z nich wykazuje objawy ciezkiej niewydolnosci
oddechowej wymagajacej hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii. Srodki wspomagajace leczenie, takie jak: tlenoterapia
kaniulg nosowa, maska tlenowa, wentylacja nieinwazyjna, wentylacja mechaniczna, a nawet srodki ekstremalne, takie jak
pozaustrojowe natlenianie membranowe (ECMO) u niektdrych pacjentéw nie poprawiaja utlenowania. U takich chorych
podejmowane sg préby zastosowania HBO. Terapia ta skutecznie zwieksza natlenowanie tkanek przez zwiekszenie ilosci
rozpuszczonego tlenu w osoczu. HBO tagodzi réwniez stan zapalny, zmniejszajac niekorzystne skutki burzy cytokinowej
u pacjentéw z COVID-19.

HBO skutecznie minimalizuje skutki uboczne niedotlenienia bedacego konsekwencja przebytego w przebiegu
COVID-19 zapalenia ptuc, zwieksza wydolno$¢ organizmu i przyspiesza procesy regeneracyjne. Terapia ta istotnie poprawia
jakos¢ zycia chorych i zmniejsza nasilenie objawow takich jak: meczacy kaszel, brak kondycji fizycznej, przewlekte
zmeczenie, ktopoty z koncentracjg i obnizenie nastroju [33].

Autorzy Gorenstein i wsp. na podstawie badan przeprowadzonych w grupie 20 pacjentéw w wieku 30 do 79 lat
z niewydolnosciga oddechowa w przebiegu COVID-19 podkreslili wysoka skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania tlenu
hiperbarycznego i pozytywny wptyw zabiegéw na stan zdrowia badanych [34].

Podobne wyniki zaprezentowali inni autorzy, ktérzy przeprowadzili badania wsréd pacjentéw z dodatnim
wynikiem zakazenia SARS-CoV-2. Badani pacjenci mieli niskie wysycenie tlenem pomimo stosowania tlenoterapii
z wysokimprzeptywem tlenu. Aby zapobiec koniecznosci wentylacji mechanicznej zastosowano u nich HBO. Pacjenci ci
otrzymali od jednego do szeSciu zabiegéw w dedykowanych jednomiejscowych komorach hiperbarycznych [35,36].

Do chwili obecnej przeprowadzono jednak stosunkowo niewiele badan dotyczacych stosowania HBO w grupie
chorych zakazonych SARS COV2. Ograniczona zagadnienie. Dlatego tez ostateczne potwierdzenie potencjalnej skutecznosci
terapii HBO w zapaleniu pluc w przebiegu COVID-19 wymaga w przysztosci oceny w randomizowanych badaniach
klinicznych.
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PODSUMOWANIE

Mimo powiktan i mozliwosci wystapienia dziatan niepozadanych HBO jest warto$ciowa metoda leczenia wielu

choréb. Skuteczno$¢ jej potwierdzaja liczne badania. Stosowana w potaczeniu z innymi metodami skraca catkowity czas
leczenia i obniza koszty. Terapia ta powinna by¢ jednak zastosowana po przeprowadzeniu wtasciwej kwalifikacji pacjentow
i zaplanowana adekwatnie do ich stanu klinicznego i wspétistniejacych schorzen, jako, ze jak kazda terapia niesie za soba
mozliwos¢ wystgpienia dziatan niepozadanych.
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