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STRESZCZENIE

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat nastapit gwattowny rozwéj w badaniach i stosowaniu terapii tlenem hiperbarycznym (ang. hyperbaric oxygen therapy,
HBO), a wspdiczesna medycyna coraz czesciej korzysta z jego dobroczynnego dziatania. Celem badania bylo sprawdzenie, co na temat tlenoterapii
hiperbarycznej wiedzg przyszli lekarze (studenci medycyny).

Badanie ankietowe przeprowadzono ws$réd 240 studentéw kierunku lekarskiego (Il i V roku studidow) Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Jako narzedzie wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania o kafeterii zamknietej.

Wiedza studentéw dotyczaca tlenoterapii hiperbarycznej byta zréznicowana i niektérych przypadkach nie byta zalezna od roku studiéw. Zaobserwowano,
ze wiedza studentéw z zakresu omawianej tematyki jest zalezna od ilo$ci godzin dydaktycznych na nig przeznaczonych.

Stowa kluczowe: terapia hiperbaryczna, wiedza studentéw medycyny.
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WSTEP

Terapia tlenem hiperbarycznym (ang. hyperbaric oxygen - HBO) jest leczeniem polegajacym na zastosowaniu tlenu
pod ci$nieniem wiekszym od 1 atm. w komorze hiperbarycznej. Podczas zabiegdw leczniczych, w dostepnych obecnie
komorach, ci$nienie wynosi zazwyczaj 2,5 ATA [1,2]. Dzieki temu mozna wielokrotnie zwiekszy¢ ilo$¢ tlenu dostarczonego do
komoérek organizmu, gdyz chorzy w trakcie zabiegu oddychaja 100% tlenem. Tlen w warunkach hiperbarycznych jest
dostarczany do komdrek organizmu nie tylko przez utlenowanie hemoglobiny, ale i w postaci rozpuszczonej w osoczu krwi
[3].

Wykazano, Ze w jednym litrze surowicy krwi znajduja sie 3 ml rozpuszczonego fizycznie tlenu. Wiadomym jest, Ze
oddychajac 100% tlenem w warunkach normobarii, wysycenie surowicy krwi tlenem wzrasta do 20 ml/l. Pelne
zapotrzebowanie organizmu bedgcego w spoczynku na tlen mozna zrealizowaé, oddychajac 100% tlenem w warunkach
hiperbarii tlenowej, co prowadzi do wzrostu stezenia rozpuszczonego w surowicy tlenu do 50 ml/1[1,2,3,4,].

Wskazaniami do HBO s3 m.in.: choroba dekompresyjna, zatrucie tlenkiem wegla, zatorowo$¢ powietrzna lub inna
gazowa, zgorzel gazowa, martwicze zakazenia tkanek miekkich, urazy wielonarzagdowe czy tez oparzenia termiczne. trudno
gojace sie rany, stany wyjatkowo duzej utraty krwi, ropnie wewnatrzczaszkowe, martwicze zakazenia tkanek miekkich,
oporne na leczenie zapalenia ko$ci, pézne uszkodzenia popromienne, zagrozone odrzuceniem przeszczepy skorne, oparzenia
termiczne, promienice [5,6,7,8,9]. Lista wskazan oraz przeciwwskazan do stosowania HBO, ustalona zostata w roku 2013
przez European Committee of Hyperbaric Medicine (ECHM) i jest cyklicznie aktualizowana, a Narodowy Fundusz Zdrowia
refunduje leczenie hiperbaryczne.

0d wielu lat tlen hiperbaryczny jest wykorzystywany w procedurach leczniczych. Nie stabnie takze zainteresowanie
badaczy poszukiwaniem nowych mozliwo$ci praktycznego zastosowania procedur HBOT (ang. Hyperbaric Oxygen
Treatment) [15].

Adepci medycyny powinni posiag$¢ wiedze oraz praktyczne umiejetnosci w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia niezbedne do wykonywania zawodu lekarza, a stypendys$ci Ministerstwa Obrony Narodowej, dodatkowo, wiedze
niezbedng w pracy lekarza-oficera. Specyfika pracy lekarza jest tez ustawiczne ksztalcenie, aby jak najlepiej stuzy¢
pacjentom. Biorgc powyzsze pod uwage, wydaje sie istotne sprawdzi¢ jaka wiedze z zakresu tlenoterapii hiperbarycznej
posiadajg studenci medycyny - przyszli lekarze.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 240 studentéw kierunku lekarskiego, Wydzialtu Wojskowo - Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Do badania zostato losowo wybranych po 120 studentéw z rocznikéw III i V, w tym po 60 oséb
studiujgcych w ramach limitu miejsc Ministerstwa Obrony Narodowej (MON) z kazdego analizowanego rocznika.

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety o kafeterii zamknietej zawierajacy 30 pytan z zakresu
tlenoterapii hiperbarycznej oraz metryczke.

Dokonano analizy statystycznej z uzyciem w programu STATISTICA 12 PL, a poziom istotnos$ci przyjeto dla a = 0,05.
Dla czytelnego zobrazowania, na wykresach, wyniki przedstawiono liczbowo, wskazujgc liczbe poprawnych i btednych
odpowiedzi uzyskang w kazdej grupie. W niniejszej pracy WWL - MON - oznacza osoby studiujagce w ramach limitu miejsc
Ministerstwa Obrony Narodowej, a skr6t WWL - oznacza pozostatych (,,cywilnych”) studentéw kierunku lekarskiego.

WYNIKI I DYSKUSJA

Terapie tlenem hiperbarycznym prowadzi sie w komorach hiperbarycznych, ktére NFPA (National Fire Protction
Association) podzielito na trzy klasy: A - jednomiejscowe, B -wielomiejscowe oraz C - dla zwierzat [10,11]. Ankietowani
studenci, ktérzy juz zetkneli sie z tematyka tlenoterapii hiperbarycznej (V rok) bez problemu wskazywali rodzaje komodr
hiperbarycznych (90% prawidto udzielonych odpowiedzi). Posiadali réwniez podstawowa wiedze historyczng dotyczaca
komor hiperbarycznych (75 % poprawnych odpowiedzi). Niestety wiedza studentéw III roku w tym zakresie byta znikoma
(15% dobrych odpowiedzi).

Atmosferg bogatg w tlen okresla sie mieszaniny gazéw, w ktérych zawartos¢ tlenu przekracza 23%. Niestety,
w badaniach wlasnych duza cze$¢ studentéw III roku nie potrafita wskaza¢ wtasciwej odpowiedzi (mino zrealizowania juz
przedmiotéw takich jak biofizyka czy patofizjologia (ryc. 1).
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Atmosferg bogatg w tlen okresla sie mieszaniny gazéw, w
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Rys. 1 Wiedza ankietowanych z zakresu bezpieczenstwa w komorach hiperbarycznych.

Ze wzgledéw bezpieczenistwa, w komorach hiperbarycznych wieloosobowych, do wytworzenia ci$nienia stosuje sie
tylko powietrze. Aplikowanie tlenu pacjentom odbywa sie poprzez kaptury ze szczelnymi gumowymi kotnierzami lub
specjalne maski twarzowe. Przepisy dopuszczajg [10,11] uzywanie w nich mieszaniny oddechowej zawierajacej maksymalnie
23% tlenu, dzieki czemu mozliwe jest stosowanie aparatury monitorujacej, respiratoréw i pomp infuzyjnych.

Wsréd ankietowanych, znajomos$é tych przepiséw bezpieczenstwa byta zréznicowana. Najlepsze wyniki uzyskali
stypendy$ci MON z V roku - 58
prawidlowych odpowiedzi. Minimalnie mniej poprawnych odpowiedzi (55) uzyskali ,cywilni” studenci tego roku. Wsréd
studentéw III roku poprawno$¢ oscylowata ok. 50% - nie zaleznie od grupy. Badani nie zaleznie od roku studiéw, nie widzieli,
ze przy podwyzszonym ci$nieniu, i w atmosferze bogatej w tlen, energia potrzebna do wywotania zaptonu jest nizsza niz
w warunkach normalnych. Liczba prawidtowych odpowiedzi w kazdej grupie nie przekraczata 25.

Dzieki odpowiednim mozliwosciom technicznym, pacjenci z objawami niewydolnosci oddechowej nie zostajg
pozbawieni mozliwosci korzystania z tlenoterapii hiperbarycznej. Istnieje kilka typdéw respiratoréw, ktére sa
wykorzystywane w komorach hiperbarycznych [12]. Zaskakujgce jest, ze znaczna cze$¢ studentéw V roku nie potrafita
wskaza¢ w ankiecie wlasciwej odpowiedzi (ryc. 2).

Nie mozna stosowac tlenoterapii hiperbarycznej
u pacjentéw z objawami niewydolnosci oddechowej ze wzgledu
na brak mozliwosci podigczenia respiratora
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Rys. 2 Wiedza studentéw w zakresie stosowania tlenoterapii hiperbarycznej wsréd pacjentéw niestabilnych oddechowo.

Badanym studentom trudno bylo wskaza¢ inne gazy, oprdcz tlenu, stosowane w tlenoterapii hiperbarycznej.
Jedynie studenci V roku, studiujacy w ramach limitu MON nie mieli zadnych watpliwosci z wskazaniem wtasciwych
odpowiedzi (ryc. 3). Moze to wynika¢ ze zwiekszonej ilosci godzin dydaktycznych przeznaczonych na omawiang tematyke.
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Gazami stosowanymi w tlenoterapii hiperbarycznej moga by¢:
sprezone powietrze, nitrox (50% tlenu 50% azotu), tlen (do 2,8 atm
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Rys. 3 Gazy stosowane w tlenoterapii hiperbarycznej w opinii ankietowanych.

Podobnie przedstawia sie wiedz dotyczaca przepiséw prawno-organizacyjnych w zakresie tlenoterapii
hiperbarycznej. Znaczaca cze$¢ studentéw trzeciego roku nie wiedziata, iz tlenoterapia hiperbaryczna nalezy do $wiadczen
odrebnie kontraktowanych przez NFZ. Réwniez nie byli Swiadomi wymagan NFZ dotyczacych sktadu personelu medycznego
os$rodka tlenoterapii hiperbarycznej (rys. 4) [6].

Zgodnie z wymaganiami NFZ, w sktadzie personelu
medycznego osrodka tlenoterapii hiperbarycznej powinien by¢
lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub
medycyny ratunkowej
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Rys. 4 Wiedza ankietowanych dotyczgca sktadu personelu medycznego o$rodka tlenoterapii hiperbarycznej.

Tlen hiperbaryczny dziatajgc na organizm ludzki, w zaleznosci od zastosowanych parametréw fizycznych, wykazuje
zaréwno pozytywne jak i niekorzystne efekty. Korzysci dotycza miedzy innymi zmian w zakresie funkcjonowania uktadu
krazenia, uktadu oddechowego, proceséw zwigzanych z gojeniem sie przewlektych ran. Zwiekszenie utlenowania tkanek
powoduje przyspieszenie proliferacji fibroblastéw, przyspieszenie regeneracji niedokrwionych fragmentéw skéry. Ponadto,
przyspieszenie procesu ziarninowania i naskérkowania ran oraz nasilenie procesu angiogenezy, a takze poprawe ukrwienia
tetniczego i zylnego tkanek [13,14].

Zdecydowana wiekszo$¢ (63,75%) studentéw, zaréwno III jak i V roku studiéw potrafita wymieni¢ korzysci
wynikajgce z dziatania podwyzszonego ci$nienia parcjalnego tlenu. Ankietowani wskazywali na poprawe gojenia sie ran
w obszarach hipoksji, a takze na zmniejszenie obrzeku w tkankach oparzonych.

Gojenie ran stanowi ztozony a zarazem dynamiczny proces. Wyr6zni¢ mozna trzy okresy: wysiekowego zapalenia
(okoto 4 dni od powstania rany), okres ziarniny (4-ty do 7-go dnia gojenia) oraz czas ksztattowania sie blizny. Cato$¢
niepowiklanego procesu gojenia rany trwa zazwyczaj okoto trzech tygodni od momentu jej powstania.

Wsrdéd czynnikéw zewnetrznych, istotnie wplywajacych na proces gojenia mozna wyréznié sposéb pielegnacji rany.
Wykazano istotng role bakterii beztlenowych w rozwoju zakazenia ran [16,17]. W warunkach podwyzszonego ci$nienia tlen
wywiera na bakterie beztlenowe dzialanie toksyczne. Przy zastosowaniu ci$nienia rzedu 2-3 ata obserwowano istotne
zmniejszenie wzrostu beztlenowcéw [3,18]. Juz w latach 60 ub. wieku, badania Winter i wsp. wykazaly, ze zalozenie na rany
opatrunkéw przenikalnych dla tlenu znacznie przyspiesza procesy naprawcze w poréwnaniu do ran opatrywanych
w standardowy sposéb [19].

Dlatego tez, miedzy innymi, wéréd wskazan do tlenoterapii hiperbarycznej wymieni¢ nalezy trudno gojace sie rany
w wyniku zespotu stopy cukrzycowej, a takze zakazenia oraz martwice kikuta po amputacji. Niestety, znaczna liczba
studentéw IIl roku jeszcze o tym nie wie (rys. 5).
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Wsrédd wskazan do tlenoterapii hiperbarycznej nalezy wymienié
trudno gojace sie rany w wyniku:
zespotu stopy cukrzycowej, zakazenia, martwicy kikuta po
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Rys. 5 Znajomo$¢ stosowania tlenoterapii hiperbarycznej w wybranych schorzeniach.

Wzrastajace zainteresowanie podwodnym $wiatem, zwiekszenie dostepnosci szk6t nurkowych jak i szybki rozwoj
techniki nurkowej wigza sie, niestety, z rosnaca liczba choréb i wypadkéw nurkowych. Choroba dekompresyjna (DSC)
wywolywana jest desaturacja, czyli naglym powstaniem w organizmie pecherzykéw gazu rozpuszczonych w tkankach
podczas nurkowania. Potowa przypadkéw choroby dekompresyjnej ujawnia sie 30 min po wynurzeniu, 90% - do 3 godzin,
99% - do 12 godzin, 100% - do 36 godzin [20]. DSC traktuje sie jako stan naglego zagrozenia zycia. Do wypadku dochodzi
zazwyczaj podczas zbyt szybkiego spadku ci$nienia (np. przy btednym wynurzaniu). Jedyna skuteczng metoda leczenia
choroby dekompresyjnej jest umieszczenie chorego w komorze hiperbarycznej i poddaniu rekompresji [3,21].

Hiperbaryczna terapia tlenowa wykorzystywana jest rowniez jako podstawowa metoda leczenia zatrucia tlenkiem
wegla [8,21,22]. Do zatrucia dochodzi najczesciej podczas pozaru i przebywaniu w zadymionym pomieszczeniu czy tez
w wyniku nieszczelnosci i braku sprawnej instalacji gazowej, a takze nieszczelno$ci przewodéw wentylacyjnych. Sredni czas
pottrwania HbCO we krwi oddychajac tlenem atmosferycznym, wynosi 5-6 godzin. Tlenoterapia 100% tlenem skraca okres
pottrwania HbCO do 30-90 min. Natomiast tlenoterapia hiperbaryczna, przy oddychaniu 100% tlenem pod ci$nieniem 2,5
ATA, skraca ten czas do 15-20 min [22].

Przy zatruciu tlenkiem wegla u ciezarnych, bez wzgledu na okres ciazy, hiperbaryczna terapia tlenowa przy
poziomie HbCO wiekszym niz 10% powinna stanowic¢ leczenie z wyboru. Stezenie karboksyhemoglobiny u ptodu jest o 20-
30% wieksze niz u matki, a hemoglobina ptodowa wykazuje wieksze powinowactwo do CO. Dlatego istotnym jest uzycie
tlenoterapii hiperbarycznej a nie tylko tlenoterapii biernej, ktéra tylko redukuje HbCO u matki pozostawiajac krew ptodu
wysycong tlenkiem wegla [3,23,24].

W badaniach wtasnych, prawie wszyscy ankietowani (234 osoby) wiedzieli, ze wlasciwym postepowaniem
leczniczym w chorobie dekompresyjnej czy zatruciu tlenkiem wegla jest tlenoterapia hiperbaryczna. Niestety, 13-15 oséb
z kazdej badanej grupy nie potrafito wskaza¢ czy kobiety ciezarne mozna poddac¢ tlenoterapii hiperbarycznej w przypadku
zatrucia CO (rys. 6).
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Rys. 6 Znajomo$¢ postepowania w zatruciu tlenkiem wegla w opinii ankietowanych.
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Innym wskazaniem do leczenia tlenoterapia hiperbaryczng jest nagta gtuchota [25]. Do jej wystapienia dochodzi
najczesciej pomiedzy 30 a 50 rokiem zycia, a czestotliwo$¢ wystepowania szacuje sie na 5 -20 przypadkéw na 100 000
ludnos$ci. HBO powoduje znaczacy wzrost ciSnienia parcjalnego tlenu w tkankach, w tym przypadku w slimaku, ktéry jest
bardzo wrazliwy na niedotlenienie. Komoérki czuciowe ucha wewnetrznego uzaleznione sa od wychwytu tlenu z endolimfy
droga dyfuzji gdyz nie sg bezposrednio zaopatrywane w tlen drogg naczyniowa. Zatem zwiekszenie ci$nienia parcjalnego
tlenu w endolimfie pod wptywem hiperbarii tlenowej moze prowadzi¢ do kompensacji niedoboru tlenu w tych komérkach
[3,26,27] Niestety, ponad 30 % badanych studentéw V roku i az 55% III roku nie wiedziato, ze wskazaniem do leczenia
tlenem hiperbarycznym sa nagta gtuchota oraz gtuchota po urazie akustycznym.

Jednym z przeciwskazan wzglednych do HBO jest zapalenie zatok obocznych nosa. Niestety, mniej niz potowa
(n=28) ankietowanych studentéw III roku i tylko 60% V roku potrafito wskaza¢ te odpowiedz. Najwiecej prawidtowych
odpowiedzi (n=38) uzyskano wéréd stypendystéw MON z V roku studiéw. Uraz ci$nieniowy zatok przynosowych, gtéwnie
zatok czotowych, prawie zawsze wigze sie z ostra infekcjg btony $luzowej gérnych drég oddechowych. W stanach nagtych
mozliwe jest zastosowanie tlenoterapii hiperbarycznej z uwzglednieniem, ze kazde sprezenie musi by¢ poprzedzone
doktadng anemizacjg btony $luzowej nosa i ujScia gardtowego trabek stuchowych, a kompresja i dekompresja — prowadzone
bardzo wolno [5,27,28].

Badani mieli takze trudnosci z okresleniem czy HBO jest zalecana przy stanach zapalnych kosci i szpiku kostnego.
Jedynie 20% wszystkich ankietowanych udzielito prawidtowych odpowiedzi. Podobnie ksztattowata sie wiedza badanych
w zakresie stosowania tlenoterapii hiperbarycznej w popromiennym uszkodzeniu tkanek i narzadéw. Zaskakujacym jest, ze
wiekszos¢ ankietowanych studentéw zaréwno III jak i V roku (odpowiednio 75 % i 70%) uznata, Ze osoby z rozrusznikami
serca moga bez przeszkéd korzysta¢ z HBO.

WNIOSKI

Wiedza studentéw dotyczaca tlenoterapii hiperbarycznej jest zréznicowana i uzalezniona od ilosci godzin zajec
dydaktycznych przeznaczonych na te tematyke. Duzy wplyw maja takze program studiéw, a takze indywidualne
zainteresowania medycyng hiperbaryczna.

Istotnym jest zapoznanie studentéw medycyny z podstawami fizycznymi tlenoterapii hiperbarycznej, badaniami
naukowymi oraz do$wiadczeniami klinicznymi, poprzez zwiekszenie ilo$ci godzin dydaktycznych tematycznie zwigzanych
przedmiotéw, tak aby zdobyta wiedze mogli lepiej wykorzystaé w swojej przysziej pracy.
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