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STRESZCZENIE

Tlenoterapia hiperbaryczna jak kazda metoda terapii niesie ryzyko powiktan. Artykut stanowi przeglad wynikéw badan dotyczgcych zdarzen niepozgdanych
tlenoterapii hiperbarycznej. Do najczestszych naleza: borotrauma ucha srodkowego, zatok przynosowych czy ptuc, toksyczno$¢ tlenowa moze by¢ ptucna,
oczna w skrajnych przypadkach prowadzaca do zaémy, klaustrofobia, obrzek ptuc czy hipoglikemia. Jak wykazaty badania, do zdarzen tych dochodzi
w przypadku wysokiego stezenia lub wysokiego ci$nienia tlenu. W zaleznosci od cigzkos$ci powikian sa one krétkotrwate nie powodujgce przerwania terapii
oraz diugotrwate wykluczajgce kontynuowanie leczenia. Jednakze zdarzenia niepozgdane zwigzane z tlenoterapig wystepujg rzadko i sg przewaznie
fagodne, co potwierdza, ze HBOT jest skuteczng i bezpieczng metodg leczenia zaréwno choroby dekompresyjnej, zatru¢ tlenkiem wegla, czy leczeniem
ran przewlektych, op6éznionych urazéw popromiennych czy martwiczych infekcji tkanek miekkich.
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WSTEP

Przez Towarzystwo Medycyny Podwodnej i Hiperbarycznej (UHMS) i Europejski Komitet Medycyny Hiperbarycznej
(ECHM) hiperbaria tlenowa jest zatwierdzona do leczenia zatoru gazowego jatrogennego (IGE), choroby dekompresyjnej
(DCS), zatrucia tlenkiem wegla lub cyjankiem, uszkodzen wywotanych wdychaniem dymu, infekcji martwiczych tkanek
miekkich, zmiazdzen, zespotéw uciskowo-niedokrwiennych, ostrych pourazowych niedokrwieniach obwodowych, opornego
zapalenia kosci i szpiku, uszkodzonych ptatéw lub przeszczepéw skory oraz do wzmocnienia gojenia wybranych ran [1].
HBOT jest coraz czesciej stosowana w réznych chorobach [2]. HBOT moze by¢ bezpiecznie stosowane na OIT i poprawiac
rokowanie okreslonych patologii. Wzrost ciSnienia tlenu w tkankach powoduje szereg efektéow fizjologicznych, takich jak
wzrost zawartosSci tlenu we krwi tetniczej, naczyniowe skutki wywotane hiperoksycznym skurczem naczyn, z ktérych
najwazniejszym efektem jest zmniejszenie obrzekdw oraz zwalczanie infekcji i gojenie [3].

HBOT jest ogdlnie metoda bezpieczng i dobrze tolerowana, jednak podczas leczenia moze dochodzi¢ do pewnych
powiktan [4]. Liczne badania wykazaly mniej lub bardziej powazne niekorzystne skutki leczenia HBO spowodowane
wysokim ci$nieniem lub wysokim stezeniem tlenu. Zwiekszone cisnienie moze skutkowa¢ urazem ucha srodkowego lub
barotrauma ptuc. Wysokie stezenie tlenu moze wplywac¢ szkodliwie na o$rodkowy uktad nerwowy, ptuca lub moze
prowadzi¢ do powiktan ocznych [5]. Powiktania wystepujace podczas leczenia tlenem hiperbarycznym, poza podzialem na
powiktania toksyczne tlenu i powiklania procesu sprezania, mozna podzieli¢ na: krétkotrwate, ktére prowadza do
przedwczesnego zakonczenia danego sprezenia (takie jak: b6l ucha lub bél zatok), ale nie wykluczajg kontynuowania terapii,
oraz powiktania, ktére wykluczaja dalsza terapie w komorze (np. moézgowe lub oczne) [6]. Gtownymi dzialaniami
niepozadanymi HBOT sa barotraumy i klaustrofobia. Wystepowanie barotraumy nie nalezy do rzadkosci i moze dotyczy¢
ucha srodkowego (MEB), zebdéw, zatok i ptuc [1]. Rzadziej, obserwowano drgawki zwigzane z toksycznoscia tlenu
i hipoglikemia. Niezwykle rzadko donoszono o urazie ci$nieniowym ptuc [7]. Inne ujemne strony HBOT to: ograniczona
dostepnos¢ centréw hiperbarycznych, brak dostepu do natychmiastowej opieki medycznej w komorach hiperbarycznych
i przewozenie pacjentéw na duze odlegtosci [8].

Osoby wymagajace nagtego zastosowania HBOT s3 na og6ét w stanie krytycznym, wiec oprdécz powiktan
bezposrednio zwigzanych z HBOT moga wystapi¢ u nich rézne nieoczekiwane zdarzenia. HBOT w trybie nagtym jest zalecany
w ciggu 24 godzin po ekspozycji na zatrucie CO. W wielu przypadkach HBOT jest wiec inicjowany przed catkowitym
poznaniem stanu zdrowia pacjenta. HBOT przy wskazaniach ostrych nalezy wykonywac nie w komorze jednomiejscowej, ale
w komorze wielomiejscowej, gdzie wyszkolony personel medyczny towarzyszy pacjentowi i moze natychmiast wykry¢
zmiany w jego stanie [9].

W wiekszosci literatury HBOT uznawana jest za metode bezpieczna. Jedynie pojedyncze badania donosza
o wiekszej liczbie powiktan przy stosowaniu tlenoterapii hiperbarycznej [6].

SKUTKI UBOCZNE HBOT
BAROTRAUMA UCHA SRODKOWEGO

Wsrod wszystkich skutkéw ubocznych HBOT, MEB jest najbardziej powszechny (okoto 2%). MEB w raportach
pacjentow charakteryzuje sie dyskomfortem w uchu, zatkaniem lub uczuciem petnosci w uchu oraz trudnoscia
w wyréwnaniu ci$nienia w uchu. Objawy MEB moga obejmowac oprdcz uczucia ucisku w uszach, bdl ucha, bol glowy,
zawroty glowy, szumy uszne i utrate stuchu [4,10,11]. Przy braku opieki moze doj$¢ do obrzeku w uchu $rodkowym,
a w rzadkich przypadkach pekniecia btony bebenkowej. W przypadku gdy barotrauma dotyczy ucha wewnetrznego moze
dojs$¢ do uposledzenia wewnetrznej funkcja ucha, powodujac zawroty gtowy i czuciowo-nerwowy ubytek stuchu [10]. MEB
jest najczesciej klasyfikowany przy uzyciu skali TEED (0 - oznacza objawy bez otologicznych oznak urazu, 1 - wglebienie
btony bebenkowej, 2 - wglebienie btony bebenkowej i lekki krwotok, 3 - duzy krwotok w obrebie btony bebenkowej, 4 -
wolna krew w uchu srodkowym, o czym $wiadczy niebieskawy kolor i wybrzuszenie, 5 - perforacja btony bebenkowej)
[4,10]. Zdecydowana wiekszo$¢ przypadkéw MEB (84%) stanowity TEED 1 lub TEED 2 bez epizodéw pekniecia [10]. Poziom
dyskomfortu w uchu przy MEB szacuje sie w skali od 0 (brak dyskomfortu) do 10 (maksymalny dyskomfort). Wyzszy wynik
wskazuje na wyzszy poziom dyskomfortu podczas HBOT. Wyniki mierzy sie na poczatku badania przed pierwszym HBOT, po
pierwszych 5 kolejnych HBOT i po kazdych 10 HBOT az do dwudziestego HBOT. Przy wystapieniu objawéw MEB pacjent
musi by¢ poddany badaniu otoskopowemu w celu zdiagnozowania i sklasyfikowania zakresu urazu [4]. Ponad potowa
objawéw otologicznych zwigzanych z HBOT wystepuje podczas pierwszej sesji w komorze. Sposrdd nich otalgia jest
najczestsza dolegliwoscia pacjentow otrzymujacych HBOT. MEB wystepuje najczesciej, gdy osoby podczas HBOT nie sa
w stanie wyréwna¢ gradientu ci$nienia miedzy uchem srodkowym a $rodowiskiem zewnetrznym. Jest to czesto wyniki ztego
funkcjonowania trabki Eustachiusza (ET) z powodu wad wrodzonych, ograniczen anatomicznych, zapalenia lub innych zmian
patologicznych. Osoby z ograniczona zdolnoscia otwierania trabki Eustachiusza, tak jak dzieci, pacjenci w stanie Spigczki oraz
osoby wspomagane wentylacja mechaniczng, moga nie zrdwnowazy¢ ci$nienia podczas HBOT. MEB indukowane HBOT moze
by¢ spowodowane nie tylko niepowodzeniem otwierania ET, ale takze przekrwieniem btony §luzowej ucha srodkowego [11].

Jedynie przy odpowiedniej ocenie MEB personel medyczny moze decydowaé czy istnieje konieczno$¢ podjecia
leczenia. Moze ono przybra¢ forme rozszerzonej edukacji uzupelniajacej, interwencji medycznej lub interwencji
chirurgicznej, takiej jak myringotomia i umieszczenie rurki wentylacyjnej. Metody zapobiegania MEB zwiazanej z HBOT
obejmuja prébe Valsalvy i Toynbee, aby otworzy¢ trabki Eustachiusza i utatwi¢ wyrdwnanie ci$nienia, stosowanie lekéw
zmniejszajacych przekrwienie btony Sluzowej nosa w celu zmniejszenia przekrwienia i obrzeku btony $luzowej ucha
srodkowego oraz profilaktyczna myringotomie lub umieszczenie rurki tympanostomijnej [4]. Zgtaszalno$¢ MEB u pacjentow
poddawanych HBOT rézni sie istotnie i wynosi od 2% do 84% u pacjentdw niezaintubowanych i powyzej 94%
u pacjentdéw z rurka. Zréznicowany zakres czestoSci wystepowania wynika z réznych kryteriow do okreslenia MEB, réznic
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w populacji pacjentéw oraz réznic w instruowaniu pacjenta odno$nie wyrdéwnania ciSnienia w uchu $rodkowym.
Wystepowanie MEB jest zalezne od szybkosci kompresji. Badania wykazaty, ze wysoka szybko$¢ kompresji (4,1 psi/mon)
zwiekszone ryzyko MEB. Heyboer i wsp. w swojej pracy zasugerowali, ze bardzo wolne tempo kompres;ji (1 psi/min) réwniez
zwieksza ryzyko MEB. Najlepszym wspoétczynnikiem kompresji dla minimalizacja MEB byto 2 psi/min. Wieksze ryzyko MEB
wystepuje podczas wstepnych zabiegbéw i nie wzrasta przy dtuzszym cyklu leczenia. Dtugoterminowe nastepstwa MEB przy
stosowaniu HBOT s3a rzadkie. Dotycza one m.in. niedostuchu odbiorczego, zaburzen kosteczek stuchowych i przetok
okotolimfatycznych [10].

BAROTRAUMA ZATOK PRZYNOSOWYCH

Barotrauma zatok przynosowych to druga najczestsza po MEB barotrauma wystepujaca w przypadku infekcji
gornych drég oddechowych lub alergicznego niezytu nosa. Charakteryzuje sie ona uczuciem ucisku, najczesciej odczuwanym
nad zatokami czotowymi, powodujgc barosinusitis. Zmiany ci$nienia w fazie kompresji wewnatrz jam zatok podczas HBOT
prowadza do przekrwienia i obrzeku, ktéremu towarzyszy boél twarzy i paradoksalny bdl w obrebie zatok, podczas
dekompresji komory. Barosinusitis moze czasami prowadzi¢ do krwawienia z nosa (1 przypadek na 10 000 zabiegow) [10].

BAROTRAUMA PLUC

Do barotraumy ptuc (PBT) moze doj$¢ w wyniku nadmiernego rozdecia ptuc u pacjentéw z ryzykiem uwiezienia
powietrza podczas dekompresji, przy astmie, przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc, aktywnym skurczu oskrzeli, zatkaniu
Sluzem lub pecherzowych chorobach ptuc oraz przy dtugotrwale zamknietej gtosni. Zazwyczaj nie ma ryzyka wystapienia
PBT u pacjentéw z prawidtlowymi ptucami i otwarta gtosnia. Przy uszkodzeniu migzszu ptuc moze doj$s¢ do odmy
Srodpiersiowe, rozedmy podskornej, krwotoku $rodptucnego i odmy optucnowej. Odma $réodpiersiowa i krwotoki Srédptucne
maja tendencje do samoograniczania sie i wymagaja tylko konserwatywnej suplementacji tlenu do momentu ustgpienia
zmian. Odma optucnowa jest zjawiskiem potencjalnie zagrazajacym zyciu, poniewaz moze szybko doprowadzi¢ do zapasci
sercowo-naczyniowej i $mier¢, jesli nie zostanie wprowadzona rurka torakostomijna. Pacjenci kierowani do HBOT muszg by¢
doktadnie przebadani pod katem choroba ptuc, ktére moga zwiekszac ryzyko PBT. Przy PBT moze doj$¢ do tetniczego zatoru
gazowgo (AGE) w wyniku przechodzenia pecherzykéw powietrza do peknietego naczynia ptucnego. Pecherzyki powietrza
nastepnie przechodza do lewego serca i dalej przez tetnice prowadzac do niedroznosci naczyn krwionosnych w madzgu lub
sercu. Gtéwne objawy kliniczne AGE to: bezdech, utrata przytomnosci i zatrzymanie akcji serca. Pozostate objawy to: utrata
Swiadomosci, splatanie, afazja, dyzartria, zawroty glowy, zaburzenia widzenia, czuciowe jednostronne i zaburzenia
motoryczne i drgawki [10].

TOKSYCZNOSC TLENOWA OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO

Jednym ze skutkdéw ubocznych terapii HBO jest toksycznos¢ tlenowa osrodkowego uktadu nerwowego. Wystepuje
z czestoscia okoto 1-4 na 10 000 leczonych pacjentéw [12]. Wdychanie wysokiego stezenia tlenu pod ci$nieniem moze
prowadzi¢ do drgawek [1]. Konwulsje s3 najczeSciej poprzedzone miejscowym skurczem miesni. Nastepnie dochodzi do
skurczéw klonicznych mie$ni gtowy, a nastepnie szyi, tutowia i koniczyn. Zgtaszano réwniez objawy prodromalne (pojawiaty
sie one w <50% przypadkow) obejmujace drzenie, gapienie sie, halucynacje stuchowe, zmiany wzrokowe, nudnosci, zawroty
gtowy, niepokoéj i drazliwos$¢. Nastepnie szybko pojawialy sie skurcze toniczno-kloniczne. Czynniki ryzyka wystapienia
toksycznosci tlenowej przy leczeniu HBOT: zwiekszone ci$nienie leczenia (2 vs 2,4/2,5 vs 2,8 ATA), guz mézgu/martwica
radioaktywna tkanek miekkich mézgu, zatrucie tlenkiem wegla, hipoglikemia i nadczynno$¢ tarczycy [10]. Posta¢ mézgowa
ostrego zatrucia tlenem, znana jako efekt Paula Berta moze wystapic gdy ci$nienie parcjalne tlenu (pp02) wynosi do 180 kPa

[1].
PLUCNA TOKSYCZNOSC TLENOWA

Ciagta ekspozycja ptuc na podwyzszony poziom tlenu pod ci$nieniem atmosferycznym hiperbarycznym prowadzi
do powaznych skutkéw toksycznych. Ptucng toksyczno$c¢ tlenowa dzielg sie na dwie zachodzace na siebie fazy: ostra faze
wysiekowa i podostra faze proliferacyjng. W fazie wysiekowej zmiany ptucne obejmuja: obrzek Srédmiagzszowy
i pecherzykowy, krwotok srédpecherzykowy, wysiek witdéknikowy, obrzek btony szklistej oraz zniszczenie komoérek
srédbtonka naczyn wiosowatych i komoérek nabtonka pecherzykow ptucnych typu 1. Faza proliferacyjna charakteryzuje sie
zwtdknieniem $rédmigzszowym, proliferacja fibroblastow i rozrostem komdrek nabtonka pecherzykéw ptucnych typu IL
Dochodzi do zmniejszenia czestosci i objeto$ci wdechéw i wydechow oraz zmniejszenia zdolnosci dyfuzji CO2. Dochodzi do
stopniowej redukcji pojemnosci zyciowej. Szybko$¢ wystapienia ptucnej toksycznosci tlenowej koreluje z pO2 i czasem
ekspozycji. Do wystapienia toksycznosci tlenowej najczesciej dochodzi po 12-16 godz. przy 1,0 ATA, 8-14 godz. przy 1,5 ATA,
oraz 3-6 godz. przy 2,0 ATA. Objawy pojawiaja sie jeszcze wczesniej przy 2,5 1 3.0 ATA, ale s3 tagodniejsze, poniewaz czas
ekspozycji jest krotszy. Objawy ptucnej toksycznosci tlenowej poczatkowo maja postaé tagodnego dyskomfortu
podmostkowego. Przy utrzymywaniu sie ekspozycji na tlen dochodzi do ucisku w klatce piersiowej, rozlegtego optucnowego
bolu w klatce piersiowej, kaszlu i dusznos$ci. Po zakonczeniu ekspozycji w ciggu pierwszych kilku godzin zmniejsza sie
nasilenie objawoéw i zanikajg one catkowicie w ciagu 1-3 dni. Mozna unikna¢ toksycznos$ci tlenowej w ptucach poprzez
dostarczanie tlenu w odpowiedniej dawce. Osoby narazone na hiperoksje przy 0,55 ATA przez 7 dni nie wykazaly zadnych
objawéw toksycznosci ptucnej. Ekspozycja na 0,3 ATA przez 30 dni réwniez nie powodowata toksycznosci [10].




2021 Vol. 76 Issue 3

OCZNA TOKSYCZNOSC TLENOWA

Zwiekszone ci$nienie parcjalne tlenu moze szkodzi¢ wielu tkankom, w tym ocznym. Czas trwania ekspozycji, PO2
oraz wiele innych zmiennych (np. metody dostarczania tlenu, wiek o0s6b, obecno$¢ niezdiagnozowane chordéb
wspotistniejacych) moze wptywaé na rozwdj ocznych objawdw toksycznos$ci tlenowej. U oséb starszych moze dojs¢ do
rozwoju zaémy, natomiast u miodych do fibroplazji pozasoczewkowej. Hiperoksyczna krétkowzroczno$¢ jest jednym
z najczestszych ocznych skutkéw ubocznych. Postepujaca krotkowzrocznosé jest efektem powtarzanych zabiegéw z uzyciem
HBOT. Szybkos¢ tej zmiany opisana w literaturze wynosi 0,25 dioptrii na tydzien i postepuje przez caly czas trwania leczenia.
Krétkowzroczno$¢ odnotowana jest u 25-100% pacjentéw poddawanych HBOT przez kilka tygodniach pod ci$nieniem 2.0
ATA i wiecej. Doktadne mechanizmy wystgpienia krétkowzrocznos$ci nie s3 w petni poznane. Istotne jest doktadne badanie
okulistyczne przed rozpoczeciem stosowania HBOT, szczegélnie u pacjentéw, ktorzy beda podlega¢ przedtuzonemu cyklowi
leczenia. Powstata podczas HBOT krétkowzrocznos¢ jest odwracalna po odstawieniu leczenia. Powrét do wartosSci
wyijsciowych zwykle nastepuje w ciggu 3-6 tygodni, ale moze zaja¢ nawet 6-12 miesiecy. HBOT prowadzi do wzrostu p02
oraz stezenia ROS we krwi i tkankach, w tym w podscielisku rogéwki, mogac prowadzi¢ do powstawania za¢émy. Do rozwoju
za¢my dochodzi dopiero po przedituzonej ekspozycji na tlen hiperbaryczny, zwykle 150 zabiegéw lub wiecej. Doktadny
mechanizm powstawania zaémy przy stosowaniu HBOT nie jest poznany. Kluczows role przy diugotrwatym narazeniu na
HBOT odgrywa uszkodzenie oksydacyjne biatka soczewki [10].

KLAUSTROFOBIA

Klaustrofobia moze wystapi¢ u pacjentéw z zachowang swiadomoscia, zwtaszcza w komorach jednomiejscowych
[1]. U okoto 2% ogoélnej populacji pacjentéw moze wystepowac pewien stopien niepokoju zwigzanego z zamknieciem, nawet
w przypadku komoér wielomiejscowych. Niepokéj w komorach jednomiejscowych zgtaszany jest w 8 przypadkach na 10 000
zabiegow. Lagodny lek mozna opanowaé¢ sedacja przed zabiegami. Ciezkie przypadki moga wymagac skierowania do
psychiatry lub psychologa i terapii poznawczo-behawioralnej, ¢wiczen relaksacyjnych lub dtugiej terapii lekowej. Objawy
klaustrofobii moga obejmowa¢: pocenie sie, wzrost ciSnienia krwi, kolatanie serca, hiperwentylacje, zawroty glowy,
dtawienie sie, ucisk w klatce piersiowej, drzenie, niepokdj, bdl gtowy lub dezorientacje [10]. Cze$¢ oséb nie jest w stanie
kontynuowac i ukonczy¢ leczenia. Mozna poprawi¢ wskazniki ukonczenia leczenia poprzez lepsza komunikacje z pacjentem,
identyfikacje os6b zagrozonych klaustrofobig i inicjowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych [7]. Edukacja pacjenta,
uspokojenie i coaching to skuteczne srodki zapobiegania epizodom klaustrofobii przed HBOT [10].

OBRZEK PLUC

Podczas HBOT u pacjentéw z zaburzeniami funkcja lewej komory istnieje teoretyczne ryzyko wystapienia obrzeku
ptuc. W oparciu o dostepne badania Heyboer i wsp. wykazali, Ze ryzyko to jest niskie. Czesto$¢ wystepowania w dwoch
badaniach wynosila 1 na 1000 (0,1%) i 1 na 4500 (0,02%). Etiologia obrzeku ptuc wydaje sie by¢ zwigzana z hiperbaria
tlenows, ktéra indukuje zwiekszony ogélnoustrojowy opdér naczyniowy oraz zmniejszong pojemno$¢ minutowa serca. Do
obrzeku ptuc moze dojs¢ rowniez w wyniku zwiekszonego ci$nienia who$niczkowego ptuc, uszkodzenia miesnia sercowego,
zuzycia NO pochodzacego ze Srédbtonka przez wolne rodniki beztlenowe lub brak réwnowagi rzutu serca miedzy prawym
i lewym sercem. U pacjentéw z zastoinowa niewydolnos$cia serca przed HBOT nalezy wykona¢ echokardiografie i zachowac
ostroznos$¢. Pacjenci nie powinni by¢ przeciazeni ptynami [10].

HIPOGLIKEMIA

HBOT wptywa na resztkowe wydzielanie insuliny u diabetykéow i wzrost utylizacja glukozy w moézgu. Moze to
prowadzi¢ u chorych na cukrzyce do hipoglikemii podczas HBOT. Minimalne stezenie glukozy w surowicy przed zabiegiem
zawieraja sie od wysokiego 150 mg/dl do niskiego jak 100 mg/dl. Z danych zebranych przez Heyboera i wsp. wynika, ze
u diabetykow podczas HBOT dochodzi do $redniego spadku poziomu glukozy w surowicy, ale z duzym zasiegiem i wysokim
odsetkiem pacjentow, ktorzy rzeczywiscie mieli wzrost poziomu glukozy w surowicy. Nie ma wyraznego ryzyka wystapienia
czynnikéw ryzyka rozwoju hipoglikemii. Z przedstawionych badan wynik, ze tylko w nielicznych przypadkach pacjenci mieli
objawowa hipoglikemie [10].

WYNIKI PRZEGLADU BADAN

1.

Kobielska i Chrapusta w swojej pracy przedstawity wszystkie zdarzenia niepozadane zaobserwowane w ciggu
szesciu lat, w trakcie leczenia 1981 pacjentéw (od 8 miesiecy do 97 lat) w komorze hiperbarycznej wielomiejscowej.
Wszystkich pacjentéw przeszkolono w sposobach wyréwnywania ci$nienia w uszach. Za powiktanie uznawano kazdy stan,
ktory przyczynity sie do przerwania terapii, albo przed zakonczeniem cyklu sprezen, albo w trakcie danego sprezenia
(koniecznos¢ wczesniejszej dekompresji pacjenta). W badanej grupie kazdy pacjent przebyt 1-60 sesji. U 185 pacjentéw
trakcie sprezen doszto do probleméw z wyréwnaniem ciSnien w uszach. Zakwalifikowano to jako dzialanie niepozadane
procesu sprezania. Niewyréwnane ci$nienie w uszach zaobserwowano u 9,34% pacjentéw. Przeszkolono ich ponownie ze
sposob6éw wyréwnywania ci$nienia w uszach. Wiekszos¢ z nich w trakcie kolejnych sesji prawidtowo wyréwnywata
ci$nienia. 39 pacjentéw z grupy 185 wymagato konsultacji laryngologicznej. Z grupy 39 pacjentéw 18 zostato wytaczonych
z HBOT z powodu zdyskwalifikowania ich przez laryngologa lub z innych, niepodanych powodéw. 21 pacjentéow
kontynuowato terapie. W grupie 1981 leczonych pacjentéw istotne powiktania wystgpity u 17 oséb (0,86%). Stwierdzono
nastepujace powiktania:

e nagta krétkowzroczno$¢ - 4 chorych (0,2%);
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duszno$¢ i bl w klatce piersiowej - 3 pacjentéw (0,15%);
bol zatok, ktory uniemozliwiat przeprowadzenie HBOT - 3 pacjentéw (0,15%);
uraz ci$nieniowy ucha srodkowego - 2 pacjentow (0,1%);
drgawki i zaburzenia §wiadomosci zwigzane z toksyczno$cig tlenu hiperbarycznego - 2 osoby (0,1%);
duszno$c¢ ustepujaca po opuszczeniu komory - 2 osoby (0,1%);
bol w Kklatce piersiowej z zespotem wienicowym ostrym - 1 osoba (0,05%).
W trakcie HBOT u 4 (0,2%) oséb stwierdzono Klaustrofobie. Nie uznano jej za powiktanie hiperbarii, jednak
wplyneto to na przerwania leczenia. Dwoch chorych zgtosito klaustrofobie przed wigczeniem do leczenia. Zostali oni
zakwalifikowani do leczenia, poniewaz klaustrofobia jest tylko przeciwskazaniem wzglednym w terapii tlenem
hiperbarycznym, zwlaszcza w komorach wielomiejscowych. Obydwaj pacjenci podjeli terapie, jednak nawet przy
zastosowaniu lekow uspokajajacych nie byli w stanie uczestniczy¢ w sesjach [6].

Z przeprowadzonego przez Kobielskg i Chrapuste badania wynika, ze HBOT jest metoda bezpieczng z niskim
ryzykiem powiktan, ktéra mozna stosowa¢ w wielu réznych ostrych i przewlektych chorobach [6].

2.

Bessereau i wsp. przeprowadzili w ciggu 6 lat badania prospektywne na 150 pacjentach (11 dzieciach i 139
dorostych) wymagajacych wentylacji mechanicznej podczas HBOT. Przeanalizowano wskazania do stosowania HBOT oraz
wystepowanie skutkéw ubocznych. Wyniki poréwnano w zalezno$ci od wystepowania lub braku zespotu ostrej
niewydolnos$ci oddechowej (ARDS). Gtéwnymi przyczynami intubacji i wentylacji mechanicznej byto zatrucie tlenkiem wegla
(51%) i jatrogenny zator gazowy (33%). ARDS wystepowat u 35 pacjentéw. Smiertelnos$¢ na OIT w grupie ARDS siegata 23%.
Skutki uboczne zaobserwowane podczas badania to: zatrzymania krazenia u 2 pacjentéw (1,6%); napady padaczkowe
u 2 pacjentow (1,6%) i ciezki wstrzas pomimo stosowania lekéw inotropowych u 3 pacjentéow (2,4%). Napady padaczkowe
wystepowaty jedynie u osdb z IGE [1].

3.

Respiratorowe zapalenie ptuc (VAP) jest gtéwna przyczyna powaznych zakazen na OIOM-ie i wigze sie ze znaczng
zachorowalnoscia. Stosowanie HBOT u pacjentéw poddawanych wentylacji mechanicznej moze zwieksza¢ narazenie na
niektore czynniki ryzyka, takie jak hiperoksemia i konieczno$¢ wielokrotnego przenoszenia. Caplan i wsp. w swoim
retrospektywnym badaniu obserwacyjnym przeprowadzonym na 10-t6zkowym OIOM-ie oceniali zwigzek miedzy HBOT
a VAP. Do badania zakwalifikowano pacjentéw otrzymujacych wentylacje mechaniczng (MV) przez ponad 48 godzin. VAP
oceniano na podstawie kryteriow klinicznych i radiologicznych. U 42 (23%) ze 182 wiaczonych do badania pacjentéow
wystapit przynajmniej jeden epizod VAP. HABOT otrzymywato 124 (68%) pacjentow.

Czestos¢ wystepowania VAP wynosita 34 na 1000 dni stosowania respiratora. Wystepowanie VAP byto istotnie
zwigzane z immunosupresja, czasem trwania MV, dlugoscia pobytu, reintubacja, transportem wewnatrzszpitalnym,
zastosowaniem lekow paralizujacych, tracheotomia i pozycja na brzuchu. Przeprowadzone badania sktaniajg autoréw do
zakwestionowania wptywu HBOT na czesto$¢ wystepowania VAP na analizowanym oddziale, gdzie kazdego roku wykonuje
sie 2500 sesji HBOT u pacjentdw, z ktérych potowa jest wentylowana i zaintubowana. Wystepowanie VAP nie byto zwigzane
z zastosowaniem HBOT. Potrzebne sa dalsze badania eksperymentalne i kliniczne, aby zrozumie¢ wptyw HBOT na
wystepowanie VAP i na mikrobiom fizjologiczny [3].

Terapia tlenowa jest powszechng formg leczenia w intensywnej opiece. Zapobiega niedotlenieniu oraz poprawia
dystrybucje tlenu w tkankach. Jednak badania sugeruja zwigzek miedzy narazeniem na hiperoksemie a pogorszeniem
rokowania w réznych sytuacjach. Nawet umiarkowana hiperoksemia (tetnicze cisnienie parcjalne tlenu (Pa02) > 100 mmHg)
wigze sie ze zwiekszong Smiertelnoscia. W przytoczonej przez Caplana i wsp. metaanalizie, obejmujgcej ponad 16 000
pacjentow OIOM-u, chorzy leczeni tlenem mieli zalezne od dawki zwiekszone ryzyko $miertelnosci krotko-
i dlugoterminowej. U pacjentow w stanie krytycznym narazenie na hiperoksemie moze doprowadzi¢ do rdznych
konsekwencji, np.: zmiana klirensu Sluzowo-rzeskowego i odpornosci komérkowej, zmniejszenie syntezy surfaktantow,
odazotowania sprzyjajacego niedodmie. Moga one powodowac ostre hiperoksyczne uszkodzenie ptuc i przyczynia¢ sie do
wystapienia VAP [3].

W przedstawionym przez Caplana i wsp. badaniu Hadanny i wsp. i Thorsen i wsp. wykazano, ze 60 dziennych sesji
w 2 ATA 100% tlenem nie miato znaczacego wptywu na natezona pojemnos¢ zyciowa oraz funkcje ptuc. Potwierdza to
hipoteze, ze hiperoksemia, stosowana w hiperbarii, nie ma niekorzystnego wptywu na dynamiczng objeto$¢ ptuc [3].

4.

Tlenoterapia hiperbaryczna w przypadku zatrucia tlenkiem wegla jest szeroko stosowana w zapobieganiu
opdznionemu zespotowi neuropsychiatrycznemu. Cho i wsp. w swojej pracy opisali przypadek 31-letniego mezczyzny
z rozpoznaniem zatrucia CO poddanego HBOT w komorze wielomiejscowej. Pierwsza sesja HBOT przebiegta bez powiktan.
W czasie drugiej sesji HBOT u pacjenta wystapily nagle napady drgawkowe. Lekarz w celu zatrzymania drgawek podat
propofol i przerwat HBOT. Wkrotce po drgawkach u pacjenta pojawita sie pienista wydzielina w rurce dotchawiczej oraz
uposledzone utlenowanie. W tomografii komputerowej glowy nie stwierdzono nieprawidtowosci, co sugeruje powigzanie
napadu ze stosowaniem HBOT. W RTG Kklatki piersiowej stwierdzono obustronny obrzek ptuc. W badaniu
echokardiograficznym nie stwierdzono zaburzen czynnos$ci serca, co wskazuje, ze obrzek ptuc wynikat z HBOT. Stan
oddechowy pacjenta poprawit sie. Nie doszto do nawrotu napadu. Nie zaobserwowano réwniez poézniejszych nastepstw
neurologicznych. Przedstawione nieoczekiwane zdarzenia niepozadane, drgawki i obrzek ptuc, sa niezwykle rzadkie podczas
HBOT, a ich jednoczesne wystepowanie nie zostalo odnotowane. Gtdwne powiktania HBOT obejmuja barotraume
i toksycznos¢ tlenowa. Doktadny mechanizm lezacy u podstaw powiktan HBOT nie jest w peini poznany. Uwaza sie, ze
w omawianym przypadku drgawki konwulsyjne sa zwigzane z toksycznos$cia tlenu w o$rodkowym uktadzie nerwowym,
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poniewaz nie wystepowaty one przed rozpoczeciem terapii i nie nawracaty po zaprzestaniu HBOT oraz nie stwierdzono innej
wyraznej przyczyny ich wystgpienia u pacjenta [9].

5.

HBOT jest coraz cze$ciej stosowany w medycynie we wzmacnianiu tworzenia macierzy kolagenowej i angiogenezy,
co sprzyja gojeniu ran i tkanek martwiczych. Tlen moze réwniez wigzac sie ze zwiekszona produkcja wolnych rodnikéw
tlenowych i stresem oksydacyjnym. Brak réwnowagi w produkcji wolnych rodnikéw powoduje szkodliwa modyfikacje
makroczasteczek Dbiologicznych. Badania z ostatnich 50 lat wskazywaty udziat produkcji wolnych rodnikéw
w powstawaniu coraz wiekszej liczby choréb, np.: hiperoksycznej choroby ptuc, miazdzycy, wczesnej retinopatii, choroby
Parkinsona oraz niektdrych form raka. Wiarygodna miara oceny stresu oksydacyjnego sa F2-izoprostany (F2-IsoPs)
powstajace w wyniku nieenzymatycznego utleniania kwasu arachidonowego (AA). W warunkach wysokiego ci$nienia tlenu
izofurany (IsoF) sa tworzone z AA i lepiej odzwierciedlaja stres oksydacyjny w warunkach wysokiego ci$nienia tlenu. Badanie
przeprowadzone przez Corcorana i wsp. miato na celu pomiar IsoF i F2-IsoP w osoczu u pacjentéw otrzymujacych HBOT
w celu leczenia martwicy koSci wtérnej do radioterapii. Od 12 pacjentéow (9 mezczyzn i 3 kobiet) pobrano probki krwi przed,
w trakcie i po zaprzestaniu terapii HBO, ktéra trwata 119 min. Pobrano siedem seryjnych probek krwi. Przyczyna stosowania
HBOT bylo popromienne zapalenie pecherza moczowego (6 o0séb), ekstrakcja zebdéw (4 osoby) oraz profilaktyka
osteoradionekrozy. (2 osoby).Hipoteza byta taka, ze wraz ze wzrostem cisnienia tlenu IsoFs beda nadal rosty,
w przeciwienstwie do F2-IsoP, ktérych synteza bedzie malata. Jednak podczas sesji HABOT nie zaobserwowano znaczacych
zmian w IsoF lub F2-IsoP w osoczu. W tym badaniu HBOT przy ci$nieniu 2,4 atm i maksymalnie 100% tlenie nie pogorszyta
stresu oksydacyjnego ocenianego za pomoca osoczowych F2- IsoF i IsoP. Brak wzrostu IsoFs lub F2-IsoPs w badaniu
sugeruje, ze chociaz HBOT wptywa na zwiekszenie ci$nienia parcjalnego tlenu, zapewniajac korzysci dla wielu réznych
proceséw komoérkowych, istnieje zdolno$¢ antyoksydacyjna, zeby zapobiec wzrostowi stresu oksydacyjnego w catym
organizmie.

Stosowanie tlenu, szczegélnie pod ciSnieniem ponadfizjologicznym, moze zwieksza¢ ogoélnoustrojowy stres
oksydacyjny oraz prowadzi¢ do nadprodukcji wolnych rodnikéw tlenowych. Nie ma jednak danych dotyczacych tworzenia
IsoF lub IsoP w warunkach oddychania tlenem pod zwiekszonym ci$nieniem atmosferycznym [2].

6.

Evanger i wsp. oceniali zmiany krétkowzrocznosci podczas stosowania HBOT. W swoim badaniu okreslali dwa razy
w tygodniu przez sze$¢ tygodni refrakcje oka, grubos¢ rogowki, promien rogéwki, moc rogéwki, astygmatyzm rogowki
i ciSnienie wewnatrzgatkowe u pacjentéw przed i bezposrednio po wielokrotnych ekspozycjach na tlen hiperbaryczny
podczas HBOT. W badaniu wzieto udziat 23 pacjentéw otrzymujacych tlen pod cisnieniem 2,4 ATA przez 90 minut dziennie,
przez sze$¢ tygodni, pie¢ dni w tygodniu, w komorach jednomiejscowych. W ciagu szeSciu tygodni terapii wystgpito znaczne
przesuniecie krotkowzrocznosci w obu oczach. Odwrdcenie krotkowzrocznosci, Scieniczenie rogdwki i obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego pojawily sie po pojedynczej ekspozycji na HBO2, ale ustepowaty, zanim pacjenci przychodzili na kolejna
sesje [13].

Zmiany krotkowzrocznos$ci czesto opisywane sga u pacjentéw leczonych hiperbarig tlenowa. Wielko$¢ czasowo
wystepujacej krotkowzrocznosci jest uzalezniona od dawki i wzrasta z liczbg ekspozycji. Po jednej sesji HBOT u zdrowych
ochotnikéw w badaniach wykazano $cieficzenie rogoéwki. U pacjentéow w komorze hiperbarycznej stwierdza sie obnizone
ciSnienie wewnatrzgatkowe mierzone bezposrednio po ekspozycji [13].

HBOT wplywa na refrakcje oka rozwijajaca sie wraz ze wzrostem liczby ekspozycji. Przeprowadzone badanie
ujawnito réwniez kréotkoterminowy wptyw na zmienne oczne natychmiast po ekspozycji na HBO, ktérych nie stwierdzano
przy kolejnym pomiarze przed terapig [13].

Opisano réwniez przypadek pacjenta, u ktdrego zmiana nadwzroczno$ci natychmiast zastgpita zmiane
krétkowzrocznosci po kazdej z dwdch serii HABOT [13].

Autorzy stwierdzili r6wniez zmniejszenie grubosci rogéwki w obu oczach natychmiast po kazdej z 12 sesji HABOT.
Grubo$¢ rogdwki wracata do wartosci sprzed leczenia przed zgloszeniem sie pacjenta na kolejng wizyte kontrolng [13].

Ekspozycja na HBO moze zwiekszy¢ metabolizm rogéwki i dziatanie pompy $rédbtonkowej, co skutkuje utrata
plynu rogéwkowego i powoduje $cieniczenie rogdwki. Rozrzedzenie rogéwki wystepowato po kazdej z 12 ekspozycji na HBO
[13].

Cisnienie Srodgatkowe wykazato ogélny trend do nizszych wartosci po ekspozycji na HBO2. W innych badaniach,
przy pomiarach kilka godzin po leczeniu, u pacjentéw nie zaobserwowano zmiany ci$nienia wewnatrzgatkowego. Czas
miedzy zakonczeniem ekspozycji na HBO2 a wykonanym pomiarem ocznym moze mie¢ wptyw na wynik pomiaru [13].

Evanger i wsp. doszli do wniosku, ze zmiana krétkowzrocznos$ci rozwineta sie zgodnie z liczba ekspozycji na HBO2.
Odwrdcenie zmiany krotkowzrocznosci, Scienczenie rogdwki i zmniejszenie ci$nienia srédgatkowego wystapity jako skutki
natychmiastowe po pojedynczej ekspozycji na HBO2, ale ustepowaty przed kolejng wizyta pomiarowa. Skutki
krétkoterminowe wydaja sie mie¢ niewielkie znaczenie kliniczne [13].

7.

Hagan i wsp. opisali przypadek 52-letnig kobiety, u ktorej podczas terapii HBO2 rozwineto sie uposledzenie wzroku
w postaci obustronnej za¢my jadrowej i korowej po 46 zabiegach z zaplanowanych 60 sesji z powodu niegojacej sie
popromiennej rany nogi. Po poczatkowych zabiegach pacjentka zauwazyta lekkie rozmycie widzenia w obu oczach. Przed
leczeniem poinformowano ja, Ze jest to powszechne i zazwyczaj wraca do normy po terapii. Po kilkudziesieciu zabiegach
HBOT pacjentka zauwazyta dramatyczne pogorszenie widzenia w obu oczach. Zdiagnozowano obuoczng zaawansowang
zacme przyspieszong przez HBOT. Zalecono zakup okularéw wieloogniskowych. Pacjentka zgtosita niezadowalajace widzenie
nawet w okularach. Przeprowadzono usuniecie za¢émy metoda fakoemulsyfikacji i zatlozono soczewke wewnatrzgatkowa na
jedno oko i zaplanowano operacje drugiego oka p6zniej. Owrzodzenie nogi zostato wyleczone catkowicie. Z przejrzanej przez
autoréw literatury wynika, Ze jest to najwcze$niejszy przypadek tworzenia sie za¢my. Postawiono hipoteze, ze w przypadku
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za¢my podczas HBOT wytwarzane wolne rodniki tlenowe moga uszkadza¢ wiele tkanek, zwtaszcza delikatng soczewke.
Podczas terapii HBO2, najczesciej po dlugotrwatych zabiegach moze dochodzi¢ do powstawanie za¢my lub do jej
przyspieszenia. W przytoczonym przez Hagana i wsp. badaniu Palmquista i wsp. przeprowadzonym na 15 pacjentach
poddanych badaniom okulistycznym przed HBOT, bez zdiagnozowanej za¢my, u 7 (46,6%) po 150 zabiegach stwierdzono
rozwiniecie sie nie w petni odwracalnej za¢émy. Czesto$¢ powstawania za¢my podczas i po HBOT nie jest do konca poznana,
ale moze by¢ trwala i postepujaca. Przed zastosowaniem HBOT nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie u pacjenta pelnego,
rozszerzonego badania okulistycznego [14].

8.

Celem pracy Jakinena i wsp. byto przeanalizowanie czesto$ci wystepowania niekorzystnych zdarzen podczas terapii
tlenem hiperbarycznym w latach 2012-2015. W tej analizie zdarzenia zdefiniowano jako barotrauma ucha/zatok, lek
zwigzany z zamknieciem w komorze, hipoglikemia, toksyczno$¢ tlenowa, odma optucnowa, drgawki i dusznosc.
Przeprowadzono badanie retrospektywne. Dane do analizy zaczerpnieto z dokumentacji zdrowotnej zawierajacej informacje
o 1 529 859 zabiegach hiperbarycznych zastosowanych podczas 53 371 kurséw leczenia w ambulatoryjnych osrodkach
leczenia ran w Stanach Zjednoczonych. Spo$réd 1,5 miliona zabiegéw HBOT 0,68% wigzalo sie ze zdarzeniami
niepozadanymi. Najczesciej zgtaszano barotraume i lek zwigzany z zamknieciem. Powazne zdarzenia niepozadane byty
niezwykle rzadkie, mniej niz 0,05 przypadkéw toksycznosci tlenowej na 1000 zabiegow i tylko 1 potwierdzony przypadek
odmy optucnowej. W tym badaniu barotraume zdefiniowano jako powiktanie wyréwnywania cisnienia w srodkowej czesci
ucho lub zatoka. Pacjenci zazwyczaj zgtaszali bol w zwigzku z: niemozno$¢ wyréwnania ci$nienia w uszach. Lek przed
uwiezieniem identyfikowano, gdy pacjent w komorze werbalizowat lub sygnalizowal che¢ zakonczenia leczenia z powodu
klaustrofobii. Hipoglikemie bez towarzyszacego napadu drgawkowego identyfikowano przy poziomie glukozy we krwi
mniejszy niz 70 mg/dl u pacjentéw z cukrzyca. Toksycznos¢ tlenowa identyfikowano przy: niewyraznym lub tunelowym
widzeniu, drazliwosci (tj. wyraZnej zmianie w zachowaniu), nudno$ciach, drganiach twarzy, dzwonieniu lub szumie w uszach
i zawrotach glowy. Podczas terapii HBO zdarzenia niepozadane wystepowaty niezwykle rzadko. Podczas 99,3% wszystkich
zabiegdw HBOT nie zarejestrowano zadnego zdarzenia niepozadanego. Najczesciej wystepujace zdarzeniem byta barotrauma
ucha/zatok (0,37%), a nastepnie lek zwigzany z zamknieciem w komorze (0,16%) i objawowa hipoglikemia (0,08%).
Powazniejsze zdarzenia, takie jak drgawki (0,02%) i toksyczno$¢ tlenowa bez towarzyszacych drgawek (0,01%)
wystepowata bardzo rzadko. Urazu ciSnieniowy ptuc zidentyfikowano tylko w 1 przypadku. Leczenie zwigzane ze
zdarzeniem niepozadanym byto kroétsze niz bez. Zabiegi podczas ktdrych pacjent skarzyt sie na barotraume, i lek przed
zamknieciem mial najkrétszy $redni czas trwania, nieco ponad godzine. Pacjentki byly mniej podatne na zdarzenia
niepozadane podczas leczenia. Zabiegi HBOT, w ktorych wystapito zdarzenie, byly czesciej obserwowane przy wyzszych
warto$ciach ci$nienia, co potwierdza wczesniejsze ustalenia, Ze ryzyko wystapienia zdarzenia wzrasta wraz ze wzrostem
cisnienia. Pacjenci, do$wiadczajacy zdarzen, zazwyczaj mieli nieco wiecej niz 1 zdarzenie na cykl leczenia. Wyniki
z przeprowadzonego badania wskazuja, ze wystepowanie zdarzen niepozadanych zwigzanych z HBOT jest rzadkie
i zazwyczaj niegrozne. Stosowanie terapia HBO zgodnie z odpowiednimi protokotami terapeutycznymi jest zabiegiem
bezpiecznym o niskim ryzyku powiktan. Edukacja pacjenta i Srodki ostroznosci przed leczeniem, pomoga w niektérych
z czesciej wystepujacych zdarzen, takich jak lek przed zamknieciem i hipoglikemia, moga zosta¢ jeszcze bardziej
zredukowane [7].

9.

Lin i wsp. przeprowadzili systematyczny przeglad literatury i metaanalize randomizowanych badan
kontrolowanych oceniajacych terapie HBO i jej wptyw na dysfunkcje neuropsychometryczng po zatruciu CO. Poréwnano
dysfunkcje neuropsychologicznych wystepujace u 492 pacjentow (z dwéch badan) z ciezszym zatruciem CO, u ktérych
wystapita poczatkowo utrata przytomnosci lub byli w $piaczce i otrzymali 1 lub 2 sesje HBOT. Oba badania wykazaty, ze
2 sesje HBOT nie mialy przewagi nad 1 sesja. Upo$ledzenie pamieci (8,9% vs 18,3%) i trudnosci z koncentracja (6,1% vs
13,4%) byly zdecydowanie nizsze w grupie, ktéra otrzymata jedna sesje leczenia HBO w poréwnaniu z grupg, ktdra
otrzymata 2 sesje [8].

10.

Meng i wsp. w swojej pracy badali na 90 pacjentach (53 pacjentéw, ktéorym podawano $liwke i 37 w grupie
kontrolnej) wptyw spozycia suszonych solonych $liwek na MEB i otalgie zwigzang z terapia HBO2. Ogdlna czestos¢
wystepowania MEB po pierwszej sesji HBOT wyniosta 38,9%. MEB wystapit u 39,6% pacjentéw ktérym podawano Sliwke
i u 37,8% pacjentéw z grupy kontrolnej. Otalgia wystepowata u 5,7% pacjentéw, ktérym podawano Sliwke i u 18,9%
pacjentow z grupy kontrolnej. Stopien nasilenia otalgii byt wyzszy w grupie kontrolnej. Z przeprowadzonych badan wynika,
Ze spozycie suszonej solonej sliwki nie zmniejsza czestosci wystepowania MEB, ale moze ztagodzi¢ jej nasilenie. Autorzy
odkryli, Ze czestos¢ wystepowania otalgii po pierwszej sesji HBO jest o 11,1% niZsze niz czesto$¢ wystepowania MEB.
Czestos¢ wystepowania MEB we wczes$niejszych badaniach wahata sie od 8% do 68,7% [11].

11.

U os6b podczas terapii HBO2 nie moze wystapi¢ choroba dekompresyjna (DCS), poniewaz tlen jest zuzywany
w tkankach i nie ma mozliwosci przesycenia. Podczas terapii HBO2 mozliwe jest wystgpienie tetniczego zatoru gazowego
(AGE) z powodu barotraumy ptuc (uszkodzenie z powodu rozciggania ptuc podczas dekompresji w HBOT). Moon w swojej
pracy podkreslit, ze podczas jego ponad 30 letniej opieki nad pacjentami poddawanymi HBOT oraz ochotnikami badanymi
w komorach hiperbarycznych doszto tylko do dwoéch przypadkéw zatoru gazowego z powodu narazenia w komorze
hiperbarycznej (w poréwnaniu do kilku tysiecy z powodu nurkowania i/lub przypadkowego donaczyniowego wstrzykniecia
powietrza). Oba przypadki wystapily z powodu pekniecia torbieli ptucnych u pacjentéw z ciezka choroba ptuc, ktérzy byli
szczegblnie narazeni na tego typu komplikacje. W USA rocznie wykonywanych jest okoto 1,3 miliona zabiegéw
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hiperbarycznych. Ryzyko AGE z powodu HBOT jest prawdopodobnie mniejsze niz jeden na kilka milionéw zabiegow.
Porazenie wywotane zatorowos$ciag gazowa w wyniku HBOT jest wyjatkowo rzadkie, a jego ryzyko moze by¢ kontrolowane
przez dobor pacjentow [15].

12.

Barotrauma ucha $rodkowego jest powszechnym powiktaniem podczas kompresji komory w tlenoterapii
hiperbarycznej. Istnieje niewiele dowodéw na temat optymalnego protokotu kompresji w celu zminimalizowania czestosci
wystepowania i nasilenia MEB. Ng i wsp. porownali czesto$¢ wystepowania MEB podczas tlenoterapii hiperbarycznej przy
uzyciu dwoch réznych protokotéw kompresji komory, przeprowadzajac jednoosrodkowa podwojnie $lepa, randomizowana
probe kontrolowang na 100 uczestnikach (74 mezczyznach i 26 kobietach) poddawanych pierwszej sesji HBOT. Pacjentow
losowo przypisano do stopniowego (n=50) lub liniowego (n=50) protokotu kompresji. Zdjecia bton bebenkowych wykonano
przed i po leczeniu, a nastepnie oceniono. Czesto$¢ wystepowania MEB w protokole etapowym wyniosta 48% (u 24 oséb),
a w protokole liniowym 62% (u 31 osdb). Zatem protokdt etapowy nie wykazat znaczacego zmniejszenia wystepowania MEB
w poréwnaniu ze ztotym standardem - protokotem liniowym. Protokét etapowy jednak wptynat na zmniejszenie nasilenia
objawéw w MEB w poréwnaniu z protokotem liniowym. U 8 uczestnikow (16,0%) w grupie kompresji etapowej i u 12
uczestnikow (24,0%) w grupie kompresji liniowej doszto do przerwania leczenia. U 1 uczestnika (2,0%) w grupie etapowej
i 3 uczestnikéw (6,0%) w grupie liniowej nie dokoriczono leczenia. Bezbolesne leczenie hiperbaryczne zgtoszono u 84% (u 42
os6b) wedtug protokotu etapowego i 88% (u 44 osob) wedtug protokotu liniowego. W celu zminimalizowania barotraumy
ucha srodkowego potrzebne s3 dalsze badania, ktére pozwola okresli¢ optymalny protokdt kompresji [16].

13.

Tran i Smart opisali w swojej pracy przypadek 43-letniego mezczyzny z cukrzyca typu 2, leczonego insuling przez
28 lat, ktoéry cierpiat na obustronne owrzodzenia podeszwy oporne na leczenie. U pacjenta zaplanowano 40 sesji leczenia
tlenem hiperbarycznym pod ci$nieniem 243 kPa przez 90 minut. Wywiad okulistyczny pacjenta wykazat wystepowanie trzy
lata wczesniej obustronnej proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej (PDR), ktdra leczono metoda panfotokoagulacji (PRP).
Trzy miesigce przed zastosowaniem HBOT pacjent przeszedt fakoemulsyfikacje i zaloZenie soczewki wewnatrzgatkowej do
lewego oka. Ten sam zabieg w prawym oku wykonano rok wczesniej. Tydzien przed jego pierwsza sesja HBOT u pacjenta
wykonano badanie dna oka, ktére potwierdzito nieproliferacyjng retinopatie cukrzycowa (NPDR) bez objawoéw PDR. Po
piatej sesji HBOT pacjenta poddawano rutynowej kontroli okulistycznej. Badanie dna oka wykazato krwotok
przedsiatkowkowy i PDR w lewym oku. Zastosowano leczenie PRP. Ostro$¢ wzroku nie ulegta zmianie. Podczas badania trzy
tygodnie pozniej, po kolejnych 12 sesjach HBOT, stwierdzono nasilajgce sie zmiany proliferacyjne w obu oczach.
Wstrzyknieto bewacizumab i zastosowano PRP. Ostro$¢ wzroku w obu oczach pozostata niezmieniona. Wstrzymano HBOT
w celu ustapienia fazy proliferacyjnej retinopatii. Nie jest jasne, czy nagla progresja NPDR do PDR byta zwigzana z HBOT,
niedawng operacja za¢my lub innymi czynnikami [17].

14.

Uluyol i wsp. w celu oceny wptywu na klirens sluzowo-rzeskowy nosa (MCC) kroétko- i dtugoterminowej ekspozycji
na tlen hiperbaryczny przeprowadzili badanie 47 pacjentéw bez cukrzycy leczonych HBO. Uczestnicy, wedtug przyjetej liczby
sesji HBOT, zostali podzieleni na 2 grupy. Grupe krétkoterminowa HBOT, stanowito 19 pacjentow, ktorzy otrzymali <11 ses;ji
HBOT. Grupe dtugoterminowa HBOT, stanowito 28 pacjentéw, ktorzy otrzymali wiecej niz 15 sesji. Pomiar klirensu sluzowo-
rzeskowego wykonywano u pacjentéw 3 razy: przed, po zakonczeniu i 6 miesiecy po HBOT. Zaréwno kroétkotrwata, jak
i dtugotrwata ekspozycja na HBO miata istotny wptyw na MCC po zakonczeniu leczenia. Tylko dtugotrwata ekspozycja na
HBO wptywata na wydtuzenie MCC w ocenie dtugoterminowej (6 miesiecy po HBOT). Autorzy na podstawie wynikéw
wysuneli wnioski, ze dlugotrwate narazenie na HBO moze spowodowa¢ nieodwracalne uszkodzenie MCC w poréwnaniu
z narazeniem krotkoterminowym oraz, ze HBOT wplywa na MCC w zaleznosci od dawki. Jest to niepokojace
z powodu wystepowania u pacjentéw poddawanych HBOT infekcji ucha $rodkowego, zatok przynosowych lub drég
oddechowych. Przy dtugoterminowym stosowaniu HBOT pacjenci powinni by¢ monitorowani i informowani o mozliwych
negatywnych skutkach terapii. MCC jest istotnym mechanizmem obronnym uktadu oddechowego. Zaburzenia w MCC
prowadza do zalegania wydzieliny i nawracajacych infekcji ucha $rodkowego, zatokowo przynosowych i dolnych droég
oddechowych. Uposledzenie MCC moze wynika¢ z uposledzonego ruchu rzesek lub zwiekszonej lepkosci $luzu. Pacjenci
poddawani HBOT powinni by¢ monitorowani i informowani o mozliwych skutkach ubocznych [18].

15.

Wang i wsp. ocenili wptyw HBOT na progresje utajonego zakazenia gruzlica (LTBI) do aktywnej gruzlicy (TB).
Autorzy przeanalizowano 2258 pacjentéw podzielonych na dwie grupy: grupe pacjentéw poddanych HBOT i grupe
pacjentow bez HBOT. Kazda grupa sktadata sie z 1129 pacjentéw. Rok po zastosowaniu tlenu hiperbarycznego liczba
przypadkéw aktywnej gruzlicy byta istotnie wyzsza w grupie HBOT w poréwnaniu do grupy bez HBOT (11 przypadkow vs. 1
przypadek). Analiza regresji wielokrotnej wykazata, ze terapia tlenem hiperbarycznym byta jedynym statystycznie istotnym
czynnikiem wptywajacym na aktywacje gruzlicy. Z przeprowadzonych badan wynika, ze HBOT wywota reaktywacje gruzlicy.
Pacjenci duzego ryzyka gruzlicy powinni przej$¢ test tuberkulinowy lub testy uwalniania interferonu-gamma przed HBOT
w celu identyfikacji os6b z LTBI [19].

16.

Napady drgawkowe zwigzane z zatruciem tlenem s3 znanym powiktaniem leczenia tlenem hiperbarycznym.
Warchol i wsp. opisali przypadek, w ktorym napad drgawkowy i udar mézgu wystapity razem. Autorzy uwazaja, ze udar mogt
by¢ spowodowany niedokrwieniem wywotanym napadem. Podwaza to przyjety poglad, ze napady drgawkowe w zatruciu
tlenem podczas HBOT sa tagodne. 80-letni mezczyzna po incydencie naczyniowo-moézgowym (CVA) bez deficytu
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resztkowego, z tagodng przewlekla obturacyjna chorobg ptuc (POChP), chorobg wiencowa, przewlekta chorobg nerek
i chorobg naczyn obwodowych, przeszedt leczenie tlenem hiperbarycznym z powodu nie gojacego sie owrzodzenia palca
stopy z powodu niewydolno$ci tetniczej. Pierwszg sesje HBOT (90 minut przy 243 kPa) w komorze jednomiejscowej pacjent
przeszedt bez incydentow. Drugi zabieg pacjent dobrze tolerowat do momentu dekompresji. Pod koniec dekompresji
personel zauwazyt, Zze pacjent stabo reaguje, wystapita afazja, niezdolno$¢ do wykonywania polecen w lewej gornej
koniczynie, spastyczne, niezdarne ruchy prawej reki i rytmiczne ruchy mlaskania. U pacjenta wystapit napad toniczno-
kloniczny trwajacy okoto 90 sekund. Uwazano, ze u pacjent podczas HBOT doszto do napadu padaczkowego w wyniku
toksycznosci tlenowej osrodkowego uktadu nerwowego. Uwazano, ze napad wptynat na wystapienie udar mézgu. Uznano, ze
dalsze sesje HBOT wigza sie z wiekszym ryzykiem niz korzy$ciami, wiec leczenie przerwano. Wczesniej nie odnotowano
przypadkéw ostrego incydentu niedokrwiennego moézgu bedacego wynikiem napadu padaczkowego w zatruciu tlenowym
zwigzanym z HBOT. Napady padaczkowe podczas HBOT sg znanym powiktaniem i wystepuja z czestoscig 0,03%. Czesto$¢
wystepowania zwieksza sie wraz z ci$nieniem i moze prawie nie wystepowac przy 202 kPa (2,0 ATA) lub nizszych.
Zmniejszenie ci$nienia terapeutycznego moze znacznie ztagodzi¢ lub wyeliminowac¢ ryzyko wystgpienia napadu. Napady
padaczkowe zatrucia tlenem objawiaja sie najczesciej drgawkami toniczno-klonicznymi, alem moga réwniez wystapic¢ napady
ogniskowe. W analizowanym przypadku pacjent mial zaréwno drganie warg, jak i napad toniczno-kloniczny [20].

17.

Metronidazol (MNZ) jest przepisywany w leczeniu infekcji wywotanych przez bakterie beztlenowe i pierwotniaki.
Encefalopatia wywotana metronidazolem (MIE) jest skutkiem ubocznym stosowania tego leku. Yamamoto i wsp. w swojej
pracy przedstawili przypadek 68-letniego mezczyzny z zapaleniem kosci i szpiku zuchwy, ktory przez 49 dni otrzymywat
metronidazol i pieciokrotng terapie HBO (2,0 ATA, 60 min). Po 47 dniach od rozpoczecia leczenia metronidazolem.
i pieciokrotnej terapii HBO u pacjenta pojawity sie objawy MIE (neuropatia obwodowa, zaburzenia mowy, nudnosci, utrata
stuchu i zaburzenia chodu). Po odstawieniu zaréwno terapii MNZ, jak i HBOT objawy neurologiczne szybko poprawity sie
w ciggu 5 dni. Neuropatia obwodowa utrzymywata sie jeszcze przez kilka tygodni. Jest to pierwszy opisany przypadek MIE
powiagzany z HBOT. Chociaz terapia HBO jest skuteczna w leczeniu zapalenia kosci i szpiku, moze by¢ jednym z czynnikéw
ryzyka MIE [12].

18.

W badaniu prospektywnym przeprowadzonym przez Lee i wsp. na 1308 pacjentach (10425 zabiegéw), u ktérych
zastosowano HBOT, u 5 wystapity epizody drgawkowe (pacjenci z zatruciem CO: n=4; pacjenci z tetniczym zatorem
gazowym: n=1). Czesto$¢ napadéw u pacjentéw z zatruciem CO (0,148%) i AGE (3,448%).

Zaden z pacjentéw nie miat trwalych efektéw z powodu napadéw padaczkowych. Napady padaczkowe
obserwowano u pacjentéw z zatruciem CO i AGE [21].

19.

Edinguele i wsp. przeprowadzili piecioletnie badanie retrospektywne na 2610 pacjentach. 262 pacjentéw (10,04%)
do$wiadczyto MEB podczas stosowaniu HBOT. Kobiety byty bardziej dotkniete tym powiktaniem niz mezczyzni. Czynnikami
ryzyka byty: wiek powyzej 55 lat, pte¢ zenska, choroby uszu, nosa i gardia (rak, infekcje lub alergie, wady rozwojowe lub
tagodne nowotwory) oraz choroby innych uktadéw i uzaleznienia (palenie tytoniu, obturacyjne zaburzenia oddychania,
zaburzenia tarczycy, otytos$¢), Podczas HBOT doszto do wystgpienia gluchoty naglej, zmienionej ruchomosci btony
bebenkowej i op6znionego gojenia ran. Wystapienie MEB byto odpowiedzialne za przedwczesne odstawienie HBOT [22].

20.

Churchill i wsp. w dwdch randomizowanych, podwadjnie zaslepionych badaniach klinicznych przeprowadzonych
podczas stosowania HBOT analizowali zdarzenia niepozadane (AE). W obu badaniach uczestnicy zostali losowo przydzieleni
do otrzymywania HBO2 (1,5 atmosfery bezwzglednej, >99% tlenu) lub pozorowanych sesji w komorze (1,2 atmosfery
bezwzglednej, powietrze w pomieszczeniu). U 143 uczestnikow poddanych 4245 sesjom w komorze hiperbarycznej
zdarzenia niepozadane zwigzane z komorg wystepowaty rzadko (1,1% w pierwszym badaniu, 2,2% w drugim badaniu).
Najczesciej zglaszana byta niewielka barotrauma. Niektorzy uczestnicy czasami odczuwali bdl gtowy podczas sesji. Z sesjami
w komorze nie byty zwigzane Zzadne powazne zdarzenia niepozadane [23].

21.

Nasole i wsp. przeprowadzili retrospektywne badanie obserwacyjne z udzialem 5962 pacjentéw poddawanych
dtugotrwatej terapii HBO2 z powodu choréb przewlektych w celu przeanalizowania czestoSci wystepowania i nasilenia MEB.
Na przestrzeni o$miu lat zaobserwowal 549 MEB (9,2% wszystkich zabiegéw HBOT). Wiekszo$¢ z nich stanowity pacjentki
w wieku powyzej 50 lat. Objawy MEB najczesciej byly stabo nasilone z minimalnymi zmianami otoskopowymi. 69,03%
przypadkéw zakwalifikowano jako stopien 1 wg Wallace-Teeda. MEB zarejestrowano u 20,3% pacjentéw, ktdrzy mieli
trudnosci z wyréwnaniem ci$nienia w uszach i/lub odczuwali bél ucha w poczatkowej fazie kompresji podczas leczenia
hiperbarycznego. Choroby zapalne gérnych dréog oddechowych, a w szczegdélnosci niezyt nosa, predysponuja do rozwoju
MEB. MEB doprowadzito do zawieszenia terapii u 89 pacjentéw, co stanowito 16,2% wszystkich zarejestrowanych MEB lub
1,49% wszystkich pacjentéw poddanych zabiegom HBOT [24].
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22.

Fan i wsp. w swoim badaniu opisali przypadek 56 letniej pacjentki, ktora doznata ciezkiego obrzeku ptuc po terapii
HBO2 z powodu zatrucia tlenkiem wegla (CO). Po zabiego HBOT (100% tlenu przy 0,25 MPa, przez 60 minut
z pieciominutowg przerwa powietrzng i dekompresja przy 0,01 MPa/minute) u pacjentki nagle wystapita dusznos¢. Po
terapii tetno wynosito 140 uderzen na minute, ciSnienie krwi - 60/40 mmHg, czesto$¢ oddechow - 38 na minute i saturacja
tlenem - 84%. Zdiagnozowano ostry obrzeu ptuc i wstrzas. Zastosowano leczenie przeciwwstrzasowe, intubacje dotchawicza,
wentylacje mechaniczng w celu wspomagania oddychania, diuretyki, deksametazon, tagodzenie astmy i korekcje kwasicy. TK
wykazata znaczny obrzek ptuc. Pacjentka wrocata stopniowo do zdrowia. Podczas dwuletniej obserwacji pacjentka nie
zglaszata zadnych objawéw psychicznych ani neurologicznych. Ostry obrzek ptuc podczas HBOT wystepuje rzadko, jednak
moze prowadzi¢ do powaznych skutkéw ubocznych u pacjentéw z ciezkim ostrym zatruciem CO. To powiktanie nalezy bra¢
pod uwage przy stosowaniu HBOT u pacjentéw z ciezkim zatruciem CO [25].

23.

Gariel i wsp. w swoim badaniu przedstawili przypdek 57-letniej kobiety, ktéra zostata przyjeta na oddziat
intensywnej terapii w stanie ciezkiego wstrzasu hipotensyjnego po sesji HBOT. Wstrzas przypisywano barotraumie zotadka,
co skutkowato masywnym zylnym zatorem gazowym. Do barotraumy zotadka doszto z powodu obecnosci wypeinionej
opaski/mankietu zotadkowego podczas zabiegu HBOT, ktéra zapobiegala ucieczce rozprezajacego sie gazu podczas
dekompresji. Po deflacji opaski zotadkowej przeprowadzone dwie dodatkowe sesje HBOT.Nastgpito catkowite ustapienie
objawéw. Pacjentka w trzecim dniu bez objawéw zostal wypisany ze szpitala. Z uwagi na ryzyko barotraumy zotadka i zylnej
zatorowosci gazowej, lekarze powinni by¢ Swiadomi historii opaski zotagdkowej przed rozpoczeciem terapii HBO [26].

24.

Podwyzszenie cisnienia krwi u pacjentow poddawanych terapii HBO jest mniej zdefiniowanym potencjalnym
skutkiem ubocznym. Heyboer i wsp. starali sie lepiej okresli¢ ilosciowy wptyw HBO2 na ci$nienie krwi u pacjentéow
poddawanych HBOT. Przeprowadzili badania retrospektywne na 155 pacjentach, ktérzy otrzymali 3147 hiperbarycznych
zabiegow tlenowych. Zaobserwowali ogdlny wzrost skurczowego ci$nienia krwi, rozkurczowego ci$nienia krwi i $redniego
ci$nienia tetniczego po leczeniu. Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy pomiedzy pacjentami z nadciSnieniem i bez
nadci$nienia, Zmiana w SBP byta mniejsza z kazdym kolejnym zabiegiem u pacjentéw poddawanych wiecej niz jednemu
leczeniu. Badanie pokazuje, ze w wyniku terapii HBO moze wystapi¢ bezwzgledny wzrost ciSnienia krwi. Skala tego efektu nie
jest jednak duza. Przy wiekszej liczbie zabiegéw pojawit sie efekt ochronny [27].

25.

Gdy podczas leczenia HBOT pojawiajg sie dzialania niepozadane zazwyczaj terapie nalezy przerwac lub odroczy¢.
Opoéznienia w HBOT spowodowane dysfunkcja trabki Eustachiusza (EDT) wystepuja u okoto 10-40% pacjentéw. Cohn i wsp.
przeprowadzili analize retrospektywna 81 kart pacjentéw pod katem czynnikéw ryzyka i objawow dziatan niepozadanych
zwigzanych z HBOT takich jak EDT i barotrauma ucha $rodkowego. Lacznie 31 (38,3%) nie tolerowato HBOT. U 8 z nich
sytuacja sie poprawita po zastosowaniu oksymetazoliny, a u 23 zatozono rurke tympanostomijng. Podatno$¢ na powiktania
u pacjentéw nietolerujacych HBOT byta wyzsza w poréwnaniu z pacjentami, ktorzy tolerowali terapie. Pacjenci u ktérych
stwierdzono historie zapalenia ucha srodkowego, szumy uszne i wcze$niejsze operacje ucha byli narazeni na nietolerancje
HBOT. Doktadna ocena otologiczna moze wptywac na przewidywanie i identyfikacje pacjentéw zagrozonych nietolerancja
HBOT. Zastosowanie rurki tympanostomijnej powinno by¢ brane pod uwage u oséb nietolerujacych HBOT juz przy pierwszej
lub drugiej sesji, ktorzy wymagaja dtugotrwatej terapii [28].

26.

W badaniu Lu i wsp. przedstawiono przypadek 72-letniej kobiety leczonej nagta hiperbaryczng rekompresja tlenu
(HBO2 RCT) po wystapieniu paralizu konczyn dolnych, po ekspozycji na powietrze hiperbaryczne w domowej komorze
hiperbarycznej. Po niezaktdconej ekspozycji na powietrze hiperbaryczne na maksymalnej gtebokosci 72 stopy (3,2 ATA, 32,3
psig), pacjentka miata op6zniony boélu brzucha i paraplegie po zjedzeniu positku. Po HBO2 RCT pacjentka wyzdrowiata
catkowicie. Prezentowany przypadek odpowiadat okre$leniu - ,zaburzona dekompresja”. Przy ograniczonej objetosci krwi
i koniecznosci jednoczesnej perfuzji dwéch , posrednich” tkanek, wedtug autoré6w powstaje syndrom ,kradziezy” powodujacy
objawy brzuszne i paraliz [29].

27.

Asystenci hiperbaryczni pracujg w sSrodowisku hiperbarycznym, aby zapewnic¢ opieke medyczna pacjentom podczas
leczenia w komorze hiperbarycznej. Podczas gdy pacjenci oddychaja 100% tlenem w trakcie HABOT, asystenci oddychaja
sprezonym powietrzem przez prawie calg sesje pozostajac pod takim samym ci$nieniem jak pacjenci, co jest do§wiadczeniem
podobnym do tego, jakie maja nurkowie oddychajacy z butli ze sprezonym powietrzem. Badanie retrospektywne Poolpola
i wsp. mialo na celu zbadanie dlugoterminowych zmian w czynnosci ptuc u oséb pracujacych w warunkach hiperbarii.
Uwzgledniono 63 osoby pracujace w wielomiejscowych komorach hiperbarycznych, ktére pracowaly w publicznych
szpitalach lub os$rodkach medycznych w Tajlandii. 51 oséb spetniato kryteria wiaczenia do badan. Aby wzia¢ udziat
w badaniu, osoby musialy mie¢ co najmniej dwa kontrolne testy czynnosciowe ptuc i minimalng roczng przerwe od
poczatkowego corocznego badania okresowego. Funkcje ptuc pracownikéw komér hiperbarycznych poréwnano
z wartoSciami referencyjnymi populacji tajskiej. Autorzy wykazali, Ze praca w $rodowisku hiperbarycznym wplywa na
czynno$¢ ptuc u asystentdw w komorach hiperbarycznych podczas HBOT. Zmiany czynnos$ciowe ptuc byty uzaleznione od
catkowitego czasu pracy, $redniego czasu trwania sesji i Sredniej gtebokosci hiperbarii. Oprécz oceny zdolnosci do pracy
asystentéw nalezy zacheca¢ do okresowej oceny czynnosci ptuc w celu monitorowania dalszych mozliwych szkéd [30].
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PODSUMOWANIE

HBOT jest jedna z najbezpieczniejszych stosowanych obecnie terapii. Opisane efekty niepozadane s3 czesto
samoograniczajace sie i mozna ich unikna¢ dzieki odpowiednim badaniom przesiewowym. Do skutkéw ubocznych HBOT
naleza rézne formy barotraumy, toksyczno$¢ tlenowa osrodkowego uktadu nerwowego i ptuc, zaburzania oczne oraz
klaustrofobia. Najbardziej powszechne sa barotrauma ucha Srodkowego i klaustrofobia. Mato prawdopodobny przy
zachowaniu odpowiednich $rodkéw ostroznosci jest uraz ci$nieniowy ptuc. Barotrauma ucha srodkowego jest zwykle
tagodna i samoograniczajaca sie. Mozna jej zapobiega¢ poprzez nauczanie technik oczyszczania ucha srodkowego
i regulacji cisnienia w uchu oraz pomoc podczas kompresji. Klaustrofobie mozna regulowa¢ za pomoca coachingu i lekow
przeciwlekowych. Przy nietolerancji komory jednomiejscowej mozna pacjenta skierowa¢ do najblizszej komory
wielomiejscowej. Toksyczno$¢ tlenowa wystepuje rzadko i najczesciej dotyczy osrodkowego ukladu nerwowego. Objawy
ustepuja wraz z wycofaniem tlenu i nie pozostawiajg zadnych trwatych konsekwencji. Barotrauma ptuc jest mato
prawdopodobnym powiktaniem i mozna jej unikng¢ dzieki odpowiednim badaniom przesiewowym. Hiperoksyczna
kréotkowzrocznos$é jest rowniez jednym z najczestszych skutkéw ubocznych uwazanych za odwracalne. Hipoglikemia istotna
klinicznie nie jest powszechna [10]. Tlenoterapia hiperbaryczna jest obecnie zatwierdzona do leczenia réznych schorzen
i jest powszechnie stosowana w leczeniu wybranych ran przewlektych, op6znionych urazéw popromiennych i martwiczych
infekcji tkanek miekkich [7].

Badania wykazujg, ze wystepowanie zdarzen niepozadanych zwigzanych z HBOT jest niewielkie i zazwyczaj tagodne

[7].
WNIOSKI

HBOT jest bezpieczng i dobrze tolerowang metodg leczenia réznych chorob.
e  Zdarzenia niepozadane zwigzane z HBOT wystepuja rzadko i sa zazwyczaj tagodne.
Najczestsze skutki uboczne zwigzane z HBOT to barotrauma ucha srodkowego i klaustrofobia.
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