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STRESZCZENIE

Terapia tlenem hiperbarycznym (HBOT), zostata po raz pierwszy zastosowana w pediatrii w Rosji w latach 30 XX wieku (1927 rok). Obecnie metoda HBOT
jest u dzieci stosowana we wskazaniach zblizonych jak u 0oséb dorostych, ponadto w zaburzeniach okotoporodowych, neurologicznych i neurorozwojowych,
gdzie jej przydatnos¢ jest niezadawalajaca. Celem artykutu jest przedstawienie aktualnych wskazan i ryzyka stosowania HBOT u dzieci.
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WSTEP

Wplyw tlenu hiperbarycznego na narzady i tkanki jest wielokierunkowy. W warunkach wysokich stezen parcjalnych
tlen staje sie lekiem wywotujacym wiele istotnych zjawisk w organizmie chorego dziecka, z ktérych najistotniejszym jest
wplyw na metabolizm komérek [1,2,3,4,5,6]. Zastosowanie tlenu hiperbarycznego powoduje zwiekszenie aktywnosci
przeciwbakteryjnej leukocytéw, zmniejsza adhezje neutrofili do $cian naczyn, tym samym ograniczajac uszkodzenia
$rodbtonka, powoduje skurcz naczyn w obszarach o prawidtlowym stezeniu tlenu, bez zmian w krazeniu w obszarach
o upo$ledzonym przeptywie, przywraca wzrost fibroblastéw i produkcje kolagenu, stymuluje wytwarzanie dysmutazy
nadtlenkowej i magazynowanie ATP, co sprzyja zmniejszeniu obrzekdéw tkanek, ogranicza niektére mechanizmy odpowiedzi
immunologicznej, pobudza aktywnos$¢ osteoklastow, proliferacje wtosniczek, obniza elastyczno$¢ soczewek w oku, hamuje
wytwarzanie surfaktantu w plucach, blokuje peroksydacje lipidéw przy zatruciu CO, jak tez przyspiesza jego usuwanie
z hemoglobiny tlenkoweglowej [7,8,9,10].

Tlen moze by¢ dostarczany dziecku zaréwno poprzez umieszczenie go w atmosferze czystego tlenu, jak i poprzez
zastosowanie masek i kapturéw tlenowych w komorach, gdzie pacjenci przebywaja w atmosferze powietrza. Obydwa
wymienione sposoby zwiekszajg ci$nienie parcjalne tlenu w ptucach oraz znacznie zwiekszaja jego stezenia w osoczu,
gléwnie na zasadzie fizycznego rozpuszczania sie tlenu w wodzie stanowiacej gtéwny jego sktadnik [2,3,4]. Pod ci$nieniem
stosowanym w HBOT tlen rozpuszcza sie w wodzie w ilo$ciach do 20 razy wiekszych niz w warunkach normo barycznych
przy zwyklym, 21% stezeniu tlenu w powietrzu. Zwiekszenie stezenia tlenu w osoczu przyczynia sie to do znacznego
zwiekszenia promienia dyfuzji tlenu z naczyn wlosowatych do otaczajacych je tkanek. Przy ci$nieniu
3 ATA i oddychaniu 100% tlenem jego prezno$¢ w osoczu moze wynie$¢ nawet 2000 mm Hg, co zwieksza dyfuzje tlenu do
tkanek okoto czterokrotnie po stronie tetniczej, a dwukrotnie po stronie zylnej krazenia wtos$niczkowego. W pediatrii zwykle
stosuje sie HBOT w zakresie ci$nient do 2 ATM [8,9,2,3,4].

Pierwsze doswiadczenia z zastosowaniem terapii tlenem hiperbarycznym (HBOT) u dzieci przeprowadzono w Rosji,
w trakcie resustytacji oddechowo-krazeniowej, w stanach uszkodzenia moézgu, a takze w chorobie hemolitycznej
noworodkéw. Poczatkowo do zabiegéw HBOT kwalifikowano dzieci w ciezkim stanie ogélnym, u ktérych wyczerpano
pozostate, dostepne wéwczas mozliwosci terapeutyczne. Wykazano, ze w zamartwicy noworodkoéw, zastosowanie HBOT do
trzech godzin po urodzeniu dziecka, u 3 dzieci poddawanych terapii, prowadzito do uratowania zycia dziecka i p6Zniejszego
wyzdrowienia.

Zaobserwowano ponadto, ze HBOT zmniejszata stezenie wolnej bilirubiny we krwi, zapobiegajac tym samym
uszkodzeniu mézgu zwigzanemu z zbttaczka jader podstawy [4]. Z czasem terapia tlenem hiperbarycznym znalazia
zastosowanie jako leczenie wspomagajgce w licznych schorzeniach wieku dzieciecego [2,3,4,5]. Specyfikg pediatrii sa
problemy zdrowotne zwigzane z zaburzeniami rozwoju, wadami wrodzonymi i urazem okotoporodowym. HBOT bada sie pod
katem przydatnos$ci w pediatrii przede wszystkim w nastepstwach neurologicznych wspomnianych zaburzen.

Najwieksze zainteresowanie wzbudza zastosowanie HBOT w zaburzeniach poznawczych i porazeniach, wzbudzajac
nadzieje ze, w potaczeniu z rehabilitacja pomoze ztagodzi¢ objawy spastyczne, poprawic¢ wzrok, stuch, mowe i pozostate
funkcje umystowe [11,12,13,14]. W praktyce, podobnie jak u dorostych, HBOT jest gltéwnie stosowana u dzieci
z niedokrwieniem lub niedotlenieniem tkanek i/lub trudno gojacymi sie ranami, w celu wspomagania ich gojenia sie
rownolegle ze stosowang w tym samym czasie standardowg terapia. Jednoczesne zastosowanie chirurgicznego oczyszczania
rany, antybiotykoterapii i HBOT umozliwia uzyskanie efektu synergii, co znacznie przyspiesza gojenie ran [7,8,9,10,2].

Wskazania do zastosowania HBO w Europie uaktualniono ostatnio w oparciu o metodologie EBM na X konferencji
uzgodnieniowej ECHM (European Committee of Hyperbaric Medicine) w Lille w dniach 15-16 kwietnia 2016 roku (ECHM
Consensus Conference) [15]. Site dowoddéw na korzystny wptyw HBOT podzielono na 4 poziomy: (poziom I - silne dowody
korzystnego wptywu HBOT, poziom II - dowody korzystnego wptywu HBOT, poziom III - stabe dowody korzystnego wptywu
HBOT, poziom IV - brak dowodéw korzystnego wptywu HBOT).

Na podstawie oceny dostepnych dowodéw komitet wydat na zasadzie konsensusu rekomendacje, ktérych sita
mogta przyjac¢ trzy poziomy (rekomendacja stopnia I - silna, rekomendacja stopnia II - umiarkowana oraz rekomendacja
stopnia III - staba, opcjonalna). Jednoczesnie jako$¢ dowodéw oceniono zgodnie z systemem GRADE (A - wysoka jako$¢
dowodéw, B- umiarkowana jako$¢ dowodéw, C- niska jakos¢ dowodéw, D- bardzo niska jakos¢ dowodéw) [15].

Do zaakceptowanych wskazan do stosowania HBOT takze u dzieci zaliczono:

Rekomendacja stopnia I (silna)

zatrucie tlenkiem wegla CO (B),

otwarte zlamania z urazem zmiazdzeniowym (B),

profilaktyka martwicy ko$ci po usunieciu zeba u pacjenta poddanego napromieniowaniu,

martwica po napromieniowaniu i owrzodzenia popromienne (zuchwa, odbytnica, pecherz) (B),

choroba dekompresyjna (C),

zator gazowy (C),

zakazenia wywotane przez beztlenowce lub flore mieszang z udzialem beztlenowcéw, martwica tkanek miekkich,

zwtlaszcza gangrena gazowa (C),

e nagta gluchota (idiopatyczna gtuchota neurosenso-ryczna w ciggu 2 tygodni, maksymalnie do 6 miesiecy po
wystapieniu) (B).

Rekomendacja stopnia II (umiarkowana):

e trudno gojace sie rany: stopa cukrzycowa (B), owrzodzenia niedokrwienne (C),
e  martwica gtowy kosci udowej (B),
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przeszczepy skory i ptaty skérne zagrozone martwica (C),
e urazy zmiazdzeniowe bez ztamania kosci (C),
oparzenia III stopnia > 20% powierzchni
ciata (C),
o przewlekle zapalenie koSci i szpiku oporne na
leczenie (C),
zator tetnicy sSrodkowej siatkéwki (C),
pneumatosis cystoides intestinalis (C),
osteoradionekroza kosci poza zuchwa (C),
popromienne zapalenie jelit/odbytnicy (C);
popromienne uszkodzenia tkanek miekkich, oprécz odbytnicy i pecherza (C),
zapobiegawczo w zabiegach chirurgicznych, w tym wszczepianiu implantéw w napromieniowanych tkankach - (C),
owrzodzenia niedokrwienne (C),
neuroblastoma w stadium IV (C).

Rekomendacja stopnia III (staba)

urazy moézgu (ostre i przewlekte urazy mézgu, przewlekty udar, encefalopatia po niedotlenieniu) (C),
popromienne uszkodzenia OUN (C),

popromienne uszkodzenie krtani lub osrodkowego uktadu nerwowego (C),
reimplantacja koniczyn (C),

oparzenia> 20% catkowitej powierzchni ciata (C),

ostre zaburzenia niedokrwienne oczu - (C),

zespot reperfuzji po zabiegach naczyniowych (C),

przetom w niedokrwistosci sierpowatej (C),

niegojace sie owrzodzenia w niedokrwistosci sierpowatej (C),
$Srodmiagzszowe zapalenie pecherza (C).

Ze wzgledu na brak danych klinicznych nie wydano rekomendacji dotyczacych stosowania HBOT w nastepujacych

schorzeniach:

e zapalenie Srédpiersia po rozcieciu mostka (D),
ztosliwe zapalenie ucha srodkowego (D),
ostry zawat mie$nia sercowego (D),
zwyrodnienie barwnikowe siatkowki (D),
porazenie nerwu twarzowego (D).
Analiza wyzej wymienionych wskazan pod wzgledem przydatnosci w pediatrii wskazuje, Zze HBOT moze by¢ we
wszystkich przypadkach zastosowana u dzieci [6]. R6Znice dotycza natomiast epidemiologii schorzen bedacych wskazaniem
do HBOT - stany takie jak np. stopa cukrzycowa, ostry zawat mies$nia sercowego, zwyrodnienie barwnikowe siatkowki czy
nagta gtuchota, ktore czesto wystepuja wsrdéd dorostych i stanowia jedno z czestszych wskazan do HBOT s3 rzadko$cia
w populacji wieku rozwojowego. Z kolei domena pediatrii s3 zaburzenia neurologiczne i neurorozwojowe, gdzie niestety,
przydatno$¢ HBOT jest niewielka .Autorzy rekomendacji uznali, ze s3 dowody na brak korzystnego dziatania HBOT
w nastepujacych stanach klinicznych dotyczacych gtéwnie dzieci [15]:

e Schorzenia ze spektrum autyzmu (silne zalecenie nie stosowania HBOT, dowody B);
Mézgowe porazenie dzieciece (silne zalecenie nie stosowania HBOT, dowody B);
Niewydolno$¢ tozyska (silne zalecenie nie stosowania HBOT, dowody B);
Stwardnienie rozsiane (silne zalecenie nie stosowania HBOT, dowody B);
Szumy uszne (silne zalecenie nie stosowania HBOT, dowody B);
Ostra faza udaru moézgu (silne zalecenie nie stosowania HBOT, dowody B).
Pomimo oczekiwan rodzicéw i pediatréw, dotychczasowe doswiadczenia ze stosowaniem HBOT w leczeniu dzieci ze
spektrum autyzmu lub mézgowym porazeniem dzieciecym sg negatywne i HBOT nie powinna by¢ w tych stanach zalecana
[11,14,16]. Autyzm lub szerzej spektrum autystyczne (ASDs - autism spectrum disorders) stanowia kontinuum ztoZonych,
wrodzonych zaburzen rozwojowych moézgu, ktoére objawiajga sie u dzieci trudnosSciami w komunikacji werbalnej
i pozawerbalnej, zaburzonymi interakcjami spotecznymi oraz powtarzajacymi sie ograniczonymi stereotypiami ruchu lub
innych zachowan.

Co prawda istnieje wiele dowodéw, ze HBOT zmniejsza nasilenie procesu zapalnego w mézgu u dzieci chorych na
autyzm i wplywa na stezenia neuromediatoréw, jednak nie wykazano by HBOT przynosito korzysci chorym [12,13].
Analizujac rekomendowane przez ECHM wskazania do HBOT trzeba zwrdci¢ uwage, ze wystepuje podstawowa réznica
miedzy ,dowodami z badan klinicznych na brak dziatania” dostepnymi np. w stosunku do pacjentéw ze spektrum autyzmu,
a brakiem dowoddw na korzystne dziatanie, ktéra sytuacja dotyczy wielu, jesli nie wiekszosci potencjalnych wskazan do
HBOT u dzieci. W takiej sytuacji autorzy rekomendacji zalecajg indywidualng analize korzysci do ryzyka [15].

W sytuacji gdy zastosowanie HBOT nie wigze sie z istotnym ryzykiem dla dziecka, a potencjalnie moze mu pomoc,
nalezy zastosowa¢ HBOT. Z kolei w przypadku, gdy zastosowanie HBT wigzato by sie z istotnym ryzykiem dla dziecka,
a schorzenie nie zostatlo wymienione w przedstawionej powyzej liScie wskazan, z terapii HBO nalezy zrezygnowad, zgodnie
z zasada sformutowang przez Hipokratesa ze ,skoro nie mozna pomac, po pierwsze nie nalezy szkodzi¢”.

Przyktadem z zakresu schorzen neurologicznych, wystepujacych u dzieci, ktére mozna rozwazy¢ jako wskazanie do
HBOT s3a bdle migrenowe i klasterowe glowy, czesto wystepujgce u nastolatkéw, objawy neurologiczne towarzyszace
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zespotom FAS czy ADHD i inne schorzenia i objawy ze strony uktadu nerwowego, w ktérych brak dowodéw na korzystne
dziatanie HBOT, ale tez nie ma dowoddw na brak przydatnosci HBOT, szczegdlnie, gdy w badaniach czy opublikowanych
doniesieniach zaobserwowano jakikolwiek korzystny wplyw lub istnieja teoretyczne przestanki, ze HBOT moze okazac sie
korzystne [4].

Przyktadowo w jednym z badan RCT stwierdzono korzystny wptyw HBOT na zesp6t FAS (Fetal Alcoholic Syndrome)
w postaci poprawy czasu reakgcji, lepszego skupiania uwagi oraz rozpoznawania obrazéw, co budzi nadzieje, ze HBOT moze
przynies$¢ korzy$¢ dzieciom [17]. Podobnie w kilku badaniach dotyczacych zastosowania HBOT u dzieci z zespotem ADHD
uzyskano zachecajace wyniki w postaci: uspokojenia i wyciszenia, ograniczenia wahan nastoju, poprawy funkcji trawiennych
i spokojniejszego snu [18].

RYZYKO TERAPII HBOT U DZIECI

Skutki uboczne HBOT wynikaja z pojawienia sie réznicy ci$nien pomiedzy poszczegélnymi zamknietymi
przestrzeniami organizmu oraz toksycznosci hiperbarycznego tlenu czyli tego samego mechanizmu,

ktéremu HBOT zawdziecza swoje dzialanie. Do gtéwnych
dziatan niepozadanych HBOT zwigzanych z r6znica ciSnien mozemy zaliczy¢é peknecie blony bebenkowe;j
i odme optucnowa, natomiast nastepstwem toksycznosci tlenu moze by¢ krétkowzroczno$¢ i napady padaczkowe.

Podsumowujac aktualng wiedze na temat HBOT u dzieci, mozna stwierdzi¢, ze terapia moze by¢ stosowana we
wszystkich wskazaniach wymienionych w rekomendacjach ECHM, pod warunkiem zapewnienia dziecku, zwtaszcza matemu,
komfortowych warunkéw, co zwykle wigze sie z obecno$cia w komorze hiperbarycznej opiekuna i wymaga wykluczenia
przeciwwskazan z jego strony (zakwalifikowanie do HBOT podobnie jak pacjenta) [15].

W czestych w pediatrii sytuacjach, gdy brakuje dowodéw na korzystny wptyw HBOT, jednak wystepuja przestanki,
ktére na mozliwo$¢ takiego wptywu wskazuja, wynikajace czy to z badan na zwierzetach czy opiséw przypadkéw lub serii
przypadkéw, nalezy rozwazy¢ zastosowanie HBOT indywidualnie oceniajgc ryzyko dziatan niepozadanych. Warunkiem
zakwalifikowania to HBOT jest mate ryzyko szkodliwego wptywu HBOT. Niezbedne jest prowadzenie badan nad
zastosowaniem HBOT u dzieci, ktére pozwolg $ciSlej okresli¢ wskazania i przeciwwskazania oraz usung dzisiejsze
watpliwosci lekarzy wynikte z braku danych.
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