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STRESZCZENIE

Wstep: Do eliminowania hipoksji zwigzanej z COVID-19 poszukiwane sg nowe sposoby skutecznego leczenia. Tlenoteriapia hiperbaryczna jest skuteczng
metoda w leczeniu wielu chordéb z towarzyszgca hipoksja.

Cel: Celem niniejszej pracy byto przeanalizowanie literatury dotyczacej zastosowania hiperbarii tlenowej w leczeniu COVID-19 oraz ocena skutecznos$ci
i bezpieczenstwa tej metody.

Materiaty i metody: Dokonano przegladu medycznych baz danych (Medline i PBL) oraz stron internetowych za pomoca haset: hiperbaria tlenowa i COVID-
19. Do analizy zakwalifikowano 25 prac.

Whioski: Z przeanalizowanej literatury wynika, ze tlenoterapia hiperbaryczna jest skuteczng i bezpieczng metodg leczenia pacjentéw z COVID-19. Ze
wzgledu na ograniczong liczbe dowodéw naukowych oceniajacych stosowanie HBOT w COVID-19, istnieje potrzeba przeprowadzania dalszych badan
potwierdzajgcych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tej metody.

Stowa kluczowe: hiperbaria tlenowa, COVID-19, niedotlenienie.
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WSTEP

Poziom stezenia tlenu w atmosferze wynosi $rednio 20,93-20,95 proc. (209- 460 ppm). Wysycenie krwi tetniczej
tlenem (tzw. saturacja) u zdrowego cztowieka w czasie spoczynku na wysokosci poziomu morza powinna wynosi¢ 98 proc.,
czyli zawiera¢ 20,3 ml tlenu w 100 ml krwi. W kwalifikowaniu pacjentéw do tlenoterapii uwzgledniane jest utlenowanie
hiperbaryczne (HBO - hyperbaric oxygen) oraz normobaryczne (NBO - normobaric oxygen). U pacjentdow z COVID-19
obserwuje sie zmiany w migzszu ptucnym, ktére nasilajg hipoksje (niedotlenienie organizmu) i prowadza do niewydolno$ci
wielonarzadowej [1]. Gtéwna przyczyng Smiertelnosci jest niewydolno$¢ oddechowa. Trwaja liczne badania majace na celu
ocene skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia pacjentow z COVID-19 w oparciu o stan zaawansowania choroby [2].

Poszukiwane sa nowe sposoby leczenia z wykorzystaniem nowych osiggnie¢ tlenoterapii, w celu zwiekszenia
skutecznosci leczenia, zminimalizowania ryzyka powiklan i zmniejszenia umieralnosci pacjentéw z COVID-19. Wyboru
odpowiedniej metody tlenoterapii powinno sie dokonywa¢ bardzo precyzyjnie uwzgledniajac choroby towarzyszace oraz
stan uktadu oddechowego i krazenia [1]. Wystepujaca u okoto 15-20% hospitalizowanych pacjentéw hipoksemiczna
niewydolno$¢ oddechowa wymaga suplementacji tlenem. Do leczenia hipoksji zwigzanej z COVID-19 zostata zaproponowana
tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT). HBOT uznaje sie za skuteczng terapie w kazdej formie niedoboru tlenu. Jest to metoda
nieinwazyjna wykorzystywana w leczeniu podstawowym lub wspomagajacym przy réznych schorzeniach. Skuteczno$c¢
terapii udokumentowano w przypadku tetniczego zatoru gazowego, zatrucia tlenkiem wegla, choroby dekompresyjnej,
urazow zmiazdzeniowych i owrzodzeniu stopy cukrzycowej [2].

Tlenoterapia hiperbaryczna polega na stosowaniu czystego tlenu pod zwiekszonym ciSnieniem (na ogét 2-3
atmosfer), co wptywa na podwyzszenie poziomu tlenu we krwi (hiperoksemia) i tkankach (hiperoksja) [2,3,4]. Zwiekszone
ci$nienie i biodostepno$¢ tlenu wplywa na mnogo$¢ zastosowan tej metody, szczegélnie w obszarach hipoksji oraz na jej
wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowe, immuno-modulujgce i angiogenne [4].

HBOT polepsza krazenie i zwieksza dostarczanie tlenu pod wysokim ci$nieniem, co poprawia efektywno$c¢
wychwytu tkankowego i natlenowanie u pacjentéw z COVID-19. Hiperoksygenacja krwi tetniczej tlenem rozpuszczonym
w osoczu ma silne dzialanie przeciwzapalne i moze dziala¢ wirusobdjczo na COVID-19. Zaobserwowano poprawe stanu
klinicznego w wyniku stosowania HBOT u pacjentéw z hipoksemia (niedoborem tlenu we krwi) przy COVID-19. Zmniejszyta
sie liczba przyjec¢ na OIT i liczba pacjentéw wymagajacych przejScia na wentylacje mechaniczna [2].

Hiperbaria tlenowa uwazana jest za metode bezpieczng z niskim ryzykiem powiktan. Nie ma przeciwwskazan do
stosowania tej terapii u pacjentéw z chorobami infekcyjnymi. Przeciwwskazanie stanowig nieleczona odma optucnowa oraz
wymagajaca wentylacji mechanicznej niewydolnos$¢ oddechowa. Przeprowadzone badania wskazujg, ze hiperbaria tlenowa
moze by¢ bardzo istotnym sposobem leczenia pacjentéw z zapaleniem ptuc wystepujacym przy zakazeniu SARS-Cov-2,
zwtaszcza we wczesnych stadiach choroby. HBOT moze by¢ réwniez korzystny w czasie intubacji [2].

CEL PRACY

Celem przeprowadzonej metaanalizy literatury za lata 2020-2022 jest omowienie zastosowania hiperbarii tlenowe;j
w leczeniu chorych z COVID-19 oraz ocena skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowanej terapii.

MATERIALY | METODY

Materiaty i metody: Dokonano przegladu literatury internetowych baz danych: Medline i PBL za pomoca haset
MESH (hiperbaria tlenowa i COVID-19). Wyszukane materialy ograniczono do ludzi i jezyka angielskiego. Wyszukane
artykuty zweryfikowano na podstawie ich tytutu i streszczenia. Nieistotne rekordy wykluczono. Przeanalizowano peine
teksty pozostatych prac na podstawie ich spdjnosci z tematem i wytoniono kwalifikujace sie artykuty. W wyzej wymienionych
bazach wyszukano 47 prac (45 w bazie Medline i 2 w bazie PBL). W selekcji na podstawie tytutdw i streszczen usunieto 15
artykutow. Do pelnotekstowej selekcji weszty 32 prace, z czego 24 ostatecznie zostaly wilaczone do tego przegladu.
Przeszukano zasoby internetowe za pomoca wyszukiwarki Google przy uzyciu stéw kluczowych (hiperbaria tlenowa i COVID-
19) i wybrano jedna prace ze strony Towarzystwa Medycyny Podwodnej i Hiperbarycznej. Do analizy ostatecznie
zakwalifikowano 25 prac, w tym 5 badan klinicznych.

WYNIKI

1. W przegladzie systematycznym Oliaei i wsp., dotyczacym efektow tlenoterapii hiperbarycznej stosowanej przy
COVId-19, uwzgledniono osiem artykutéw z trzech krajéw. Badania podzielono na badania kliniczne i opisy przypadkéow.
Wszystkich pacjentéw z grup badanych byto 221. Uwzgledniono trzy badania kliniczne, ktére obejmowaty 109 osdb
w grupach badanych (20,32,57) oraz 90 osdb w grupach kontrolnych. Uwzgledniono réwniez pie¢ prac z opisami
przypadkéw, ktore obejmowaty 14 oséb. W wiekszosci badan stosowano HBOT ponizej 1,5-2 atmosfer bezwzglednych (ATA)
przez 90 minut, a nastepnie przez 60 minut. Badania wykazaty, ze stosowanie HBOT byto korzystne i bezpieczne dla
pacjentow. Wiekszo$¢ z nich wyzdrowiata po zastosowanej terapii. Wysycenie krwi tlenem zwiekszyto sie po kilku sesjach
HBOT. Zdarzenia niepozadane leczenia bylty bardzo ograniczone do tagodnych krwawien z nosa niezwiazanych z HBOT, bolu
ucha i klaustrofobii. HBOT wydaje sie by¢ bezpieczng i skuteczng metoda oksygenacji u pacjentéow z COVID-19. Wiedza
i dowody odnos$nie skutkéw i mechanizmu stosowania tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu COVID-19 s3 jednak
niewystarczajace ze wzgledu na niewielka liczbe badan i brak duzych grup pacjentéw, dlatego potrzebne sg dalsze szeroko
zakrojone badania [2].
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Mimo dowodéw na poprawe oddychania, HBOT nie zostato jeszcze ujete w wytycznych dla pacjentéow z COVID-19
o ciezkim przebiegu. Potrzebne s3 dalsze badania kliniczne randomizowane na wiekszej liczbie chorych w celu uzyskania
przekonujacych dowodéw na uznanie tlenoterapii hiperbarycznej za skuteczng opcje leczenia pacjentéw z COVID-19 i ujecie
jej w wytycznych postepowania terapeutycznego u chorych na COVID-19 [2].

Z omowionych badan wynika, ze HBOT jest korzystny dla pacjentow dzieki zwiekszaniu ci$nienia tlenu
w pecherzykach ptucnych. Szybkos¢ i stopien dyfuzji tlenu jest lepszy w poréwnaniu ze standardowa terapia tlenowa (maska
twarzowa, kaniula nosowa, wentylacja inwazyjna, wentylacja nieinwazyjna i ECMO (pozaustrojowe utlenowanie krwi)).
HBOT zapewnia lepsza perfuzje tkanek dzieki zwiekszonej dyfuzji tlenu, czym odréznia sie od innych metod tlenoterapii.
Pacjenci, u ktérych zastosowano HBOT wykazuja poprawe: gazometrii krwi tetniczej, préb czynnoSciowych watroby,
morfologii krwi oraz stanu ptuc [2].

Pacjenci z COVID-19 wymagaja w komorach hiperbarycznych specjalnego monitorowania (elektrokardiografii,
pulsoksymetrii, pomiaru temperatury) [2].

Wyniki badan nad stosowaniem HBOT u pacjentéw z COVID-19 s3a obiecujgce. Ten sposéb dostarczania tlenu
niwelowat ciezkie objawy COVID-19 i wptywal na poprawe samopoczucia ogdlnego u leczonych pacjentéw, a takze
korygowat niedotlenienie i zwiekszat wysycenie 02. Z przeanalizowanych przez Oliaei i wsp. badan wynika, ze HBOT
wplywata na zmniejszenie Smiertelnosci. Tylko w jednym badaniu $miertelnos¢ byla na poziomie 10% (2 z 20).
W pozostatych analizowanych badaniach (7 badan, 101 oséb badanych) nie zgtoszono zadnego przypadku Smiertelnego, ale
moze to wynikac z ograniczonej liczebnos$ci badanej populacji [2].

Z dokonanego przegladu badan wynika, ze HBOT jest jedng z najskuteczniejszych i najbezpieczniejszych metod
kompensujacych niedobory tlenowe w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej. W komorach HBOT pacjenci oddychaja
naturalnie, w zwigzku z tym nie do$wiadczaja zadnych powaznych skutkéw ubocznych. Przy stosowaniu ci$nienia
przewaznie przekraczajacego 2,0 ATA, przy innych jednostkach chorobowych niz COVID-19 dochodzito czasami do urazéw
ucha Srodkowego, barotraumy phuc, toksycznosci tlenowej gtéwnie dotyczacej osrodkowego uktadu nerwowego oraz
zaburzen narzadu wzroku. Za jedng z gtéwnych wad HBOT mozna uzna¢ ograniczong dostepno$¢ metody lub jej brak.
Potrzeba duzej przestrzeni do wykonania HBOT oraz ograniczona dostepno$¢ w wielu placéwkach, moze utrudnia¢
zastosowanie tej metody podczas pandemii. W wielu o$rodkach wystepuja niedobory nawet w przypadku standardowego
dostarczania tlenu, a wymagajace odpowiednich warunkéw leczenie hiperbaryczne moze by¢ tam nieosiggalne.

W zwiagzku z tym tylko ograniczona liczba pacjentéw ma dostep do tej metody leczenia [2].

Oliaei i wsp. stwierdzili, ze wiedza i dowody na pozytywny wptyw HBOT na COVID-19 sg ograniczone, dlatego
konieczne s3g dalsze badania z wiekszg liczba oséb, aby doktadnie oceni¢ wyniki leczenia ta metoda i poréwnac ja z innymi
sposobami natleniania [2].

2. Criado i wsp. w swoim przegladzie oméwili kilka badan dotyczacych stosowania HBOT u pacjentéw z COVID-19.
Uwzglednili badanie Zhonga i wsp., ktérzy w lutym 2020 r. opisali pierwszy przypadek skutecznej terapii tlenem
hiperbarycznym u ciezko chorego pacjenta z COVID-19, u ktérego standardowe wspomaganie oddychania nie powiodto sie.
Poprawa nastgpita po o$miu sesjach HBOT przy 200 kPa. Catkowity czas leczenia wynidst 95 minut [3].

Omoéwili rowniez badanie Chena i wsp., ktérzy opisali pie¢ przypadkéw COVID-19 o ciezkim lub umiarkowanym
przebiegu z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS). Zapalenie ptuc leczono metoda HBOT. Tych pieciu pacjentow
(24-69 lat) otrzymywato od trzech do o$miu sesji HBOT, oprécz terapii rutynowych. Jednego pacjenta poddawano kompresji
2,0 ATA, a pozostatych czterech 1,6 ATA, w ciggu 15 minut. Czas dolny w pierwszym zabiegu wynosit 90 minut, a w drugim
60 minut. Dekompresja do ci$nienia atmosferycznego nastepowata w ciggu 20 minut. Przywrdcenie $redniej dobowej
saturacji tlenem (Sp02) do ponad 95% nastepowato po jednym do o$miu zabiegéw HBOT. Znacznie wzrést rowniez poziom
ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi (Pa02) i wysycenia tlenem hemoglobiny krwi (Sa02), a poziom mleczanu spadt. Liczba
limfocytow byta wyraznie podwyzszona, a poziomy fibrynogenu i D-dimeréw w surowicy zmniejszyty sie. Badanie TK klatki
piersiowej w trakcie lub po HBOT wykazywato u kazdego pacjenta ustepowanie zmian zapalnych w ptucach [3].

Ryzyko przeniesienia infekcji w komorze hiperbarycznej nie jest wieksze niz na oddziale. W przypadku pacjentow
z COVID-19 $rodki kontroli choroby poza komorg bylty takie same jak na oddziatach zakaznych. Srodki dezynfekcyjne
w komorze zostaly wzmocnione do poziomu jak na oddziatach zakaznych [3].

Criado i wsp. uwzglednili réwniez podobne wyniki leczenia HBOT chorych z COVID-19 otrzymane przez Guo i wsp.
Pacjenci byli poddani ci$nieniu 1,5 ATM przy stezeniu tlenu powyzej 95%. Zabieg wykonywano przez jeden tydzien raz
dziennie przez 60 minut. Stan pacjentéw ulegal stopniowej poprawie. Poziom saturacji tlenem ulegt zdecydowanej poprawie
i zwiekszyta sie liczba limfocytow. W badaniu TK klatki piersiowej wykazano wyrazne ustepowanie zmian zapalnych
w ptucach [3].

Gléwne skutki uboczne stosowania HBOT dotycza ptuc (podraznienie tchawicy i oskrzeli) i objawéw
neurologicznych (np. zaburzenia widzenia, szumy uszne, skurcze twarzy, zawroty gtowy, dezorientacja i nudnosci). Ze
wzgledu na ograniczong liczbe pacjentéw z COVID-19, u ktérych mozna rozwazy¢ zastosowanie HBOT, trudno oceni¢ skale
wystapienia skutkéw ubocznych tej terapii [3].

3. Konieczno$¢ intubacji i wentylacji mechanicznej u pacjentéw z COVID-19 zwigzane jest z wysoka SmiertelnosScia
i znacznym obcigzeniem systemu opieki zdrowotnej. Natomiast leczenie tlenem hiperbarycznym jest metoda nieinwazyjna
o niskim ryzyku powiktan i moze by¢ korzystne dla pacjentéow z COVID-19. Dokonany przez Boeta i wsp. przeglad
systematyczny mial za zadanie zbadanie skutecznosci i ocene bezpieczenistwa HBOT w leczeniu COVID-19. Wybrano sze$¢
publikacji (jedno badanie kohortowe oraz pie¢ opisow przypadkéw), co dato tacznie 37 pacjentéw z hipoksemia przy COVID-
19, ktorych leczono HBOT. Potrzebe intubacji i wentylacji mechanicznej oraz przezycie wewnatrzszpitalne oceniono u 26
pacjentow. Intubacja i wentylacja mechaniczna nie byly wymagane u 24 pacjentéow, a 23 przezylo. Nie zostaty zgloszone
zadne powazne dzialania niepozadane. Przeanalizowane badania sugeruja, ze HBOT jest bezpieczny i moze by¢ skuteczna
metoda leczenia pacjentéw z hipoksemia w trakcie COVID-19. Dla potwierdzenia wnioskdw potrzebne s3g randomizowane
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badania kontrolowane [5].

4. W przegladzie badan dotyczacych zastosowania HBOT w COVID-19 De Maio i wsp. wykazali, ze tlenoterapia
hiperbaryczna moze by¢ uzyteczng metoda uzyskania poprawy stanu zdrowia pacjentéw z COVID-19, zwtaszcza kiedy
interwencja nastepuje we wczesnym etapie choroby, chociaz moze by¢ z powodzeniem stosowana réowniez w okresie
intubacji. Istnieje jednak problem logistyczny w wykorzystywaniu HBOT na OIOM-ie, poniewaz komory hiperbaryczne
zajmujg duzo przestrzeni i mogg nie by¢ dostepne na oddziale, a pacjenci musza by¢ transportowani do placowki HBOT.
Przydatne bylyby przeno$ne komory, ktére mogtyby by¢ tatwo instalowane przy t6zku pacjenta na OI0M-ie. Pomimo bardzo
entuzjastycznego nastawienia do pozytywnej roli HBOT w leczeniu COVID-19, potrzebne s3 badania Kkliniczne, zeby
sprawdzi¢, czy terapia ta moze uratowac zycie [6].

Poczatkowy etap zapalenia ptuc w COVID-19 jest rozumiany jako ,ciche niedotlenienie”, w nawigzaniu do jego
»podstepnej, trudnej do wykrycia natury”. Przy spadku poziomu nasycenia tlenem z normalnego zakresu 94-100% do
zaledwie 50% pacjenci moga nie odczuwaé dusznosci, dopoki poziom nie obnizy sie do wartosci krytycznych, poniewaz CO2
nadal sie uwalnia. Zanim dojdzie do gromadzenia sie CO2, powodujacego uczucie dusznosci, u wielu pacjentéw z COVID-19
szybko dochodzi do niewydolnosci oddechowej [6].

Zastosowanie HBOT we wczesnej interwencji, zanim potrzebna bedzie wentylacja mechaniczna, moze by¢ bardzo
przydatne w ratowaniu zycia i poprawie stanu zdrowia. Wielkg zaleta HBOT jest dostarczanie tlenu pod podwyzszonym
ciSnieniem parcjalnym, co powoduje, ze gaz ten bardzo szybko i w wyzszym stezeniu przenika do tkanek. Jest to bardziej
efektywne niz dostarczanie tlenu do hemoglobiny [6].

5. Kjellberg i wsp. w swojej pracy omdwili pozytywny wptyw zastosowania hiperbarii tlenowej w przypadku
COVID-19, ktdry zostat wykazany u dwoéch ciezko chorych pacjentéw z Wuhan w Chinach. W obu przypadkach doszto do
poprawy stanu zdrowia poprzez zwiekszenie wysycenia krwi tlenem i zmniejszenie stanu zapalnego ptuc. Autorzy omoéwili
rowniez przypadek pieciu pacjentéw z Luizjany leczonych tlenem hiperbarycznym, u ktérych objawy po zastosowaniu HBOT
zostaty natychmiast ztagodzone i wszystkie ustapily po 1-6 zabiegach, bez intubacji i wentylacji mechanicznej. Ponadto
zgtoszono, ze HBOT jest bezpieczny podczas stosowania mechanicznej wentylacji [7].

Autorzy uwazaja, ze dane eksperymentalne i empiryczne sugeruja, ze hiperbaria tlenowa moze zmniejszac¢
odpowiedz zapalng w COVID-19. Istnieja jednak obawy dotyczace bezpieczenstwa stosowania tej metody u pacjentéow
z wirusowym zapaleniem ptuc [7].

6. Dr Harch w swoim komentarzu do dwéch chinskich badan utworzyt wykres saturacji tlenem pieciu pacjentow.
Z pomiaréw saturacji tlenem wynika, ze przerywane wysokie dawki tlenu sa kluczem do skutecznego leczenia zakazen
COVID-19 (rys. 1) [8].

110
=@~ Before HBOT

100 4 =i~ After HBOT

90+

SO,

80 4

70 4

60

1 2 3 4 5
HBOT times

Rys. 1 Srednie, dzienne poziomy nasycenia krwi tlenem przed i po kazdym zastosowaniu HBOT u pieciu pacjentéw z COVID-19 [8].

Wedtug Jamesa dane na rycinie 1 w artykule Harcha wskazujg, ze:
e U pacjentéw z COVID-19 wystepuje zwiekszony opdr dyfuzyjny na tlen - stad bardzo niskie saturacje tlenem.
Z kazda sesja nastepuje zwiekszenie wysycenie tlenem.
Opoér mozna przezwyciezy¢ stosujac wysokie stezenia tlenu w prostej obudowie ci$nieniowe;j.
Z kazda sesja nastepuje wzrost poprawy.
Poprawa pokazuje, ze tlen leczy podtoze patologii i likwiduje obrzeki.
Tlen jest zatem stosowany jako leczenie, a nie prosta suplementacja krwi [9].

7. Ylikovski i wsp. w swojej pracy nawigzuja do artykutu Harcha, ktory podsumowat wyniki kliniczne szesciu
pacjentow z COVID-19. Czterech miato 1zejsza posta¢ niewydolnosci oddechowej, jeden miat zapalenie ptuc, a jeden zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS). Wszystkich chorych poddawano przez kilka dni leczeniu tlenem, ale poziom
nasycenia tlenem u nich nie ulegt poprawie. Po zastosowaniu HBOT, utlenowanie natychmiast zaczeto sie poprawiac, a po 3-
8 zabiegach pacjenci zostali wypisani ze szpitala. Autorzy zasugerowali takze, ze zastosowanie HBOT w poczatkowym etapie
procesu chorobowego moze zapobiec ciezkiej infekcji COVID-19. Ylikovski i wsp. w pelni zgadzajg sie z ta sugestia. Uwazaja
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rowniez, ze zastosowanie metody HBOT u pacjenta z COVID-19 z potwierdzona hipoksja, ktéry nie reaguje szybko na terapie
wentylacja tlenowa, moze zapobiec progresji choroby ptuc.

Wedtug Ylikovskiego i wsp. HBOT jest bezpieczna, skuteczng i nieinwazyjng metoda leczenia, ktéra mozna
skorygowac niedotlenienie tkanek. W warunkach hiperbarycznych napiecie plazmy tlenowej wzrasta z wartosci 95 mmHg do
ponad 2000 mmHg, co zwieksza gradient lub przenikanie tlenu do tkanek 20-krotnie. Podczas HBOT dochodzi do
rozpuszczenia wiekszej ilosci tlenu w osoczu krwi. HBOT jest znacznie bezpieczniejszy niz ktorykolwiek z obecnie
testowanych lekéw, poniewaz powazne skutki uboczne tej metody w praktyce nie wystepuja. Wiele badan donosi, ze HBOT
zwieksza aktywnos¢ przywspétczulng (wagalng) i ma silne dziatanie przeciwzapalne. Stosowanie HBOT moze
by¢ korzystne na wszystkich etapach COVID-19 [10].

8. W pracy Geierow zostaly omdéwione zasady natlenowania organizmu przy uzyciu tlenoterapii hiperbaryczne;j.
HBOT ma na celu zwiekszenie poziom tlenu we krwi. Pacjenta umieszcza sie w pozycji siedzacej lub lezacej w zamknietej
komorze. Cisnienie w komorze zwieksza sie i podawany jest 100% tlen. Ci$nienie wyrazane jest w wielokrotnosci ci$nienia
atmosferycznego na poziomie morza, czyli 1 atmosfery. Stezenie tlenu we krwi (osoczu) na poziomie morza wynosi 0,3 ml na
decylitr. Tkanki w czasie spoczynku, przy prawidtowej perfuzji, ekstrahujg od 5 do 6 ml tlenu na decylitr krwi. Podawanie
100% tlenu pod ci$nieniem 1 atmosfery zwieksza ilo$¢ tlen rozpuszczonego we krwi 5-krotnie, do 1,5 ml na decylitr. Przy
cisSnieniu 3 atmosfer, zawarto$¢ rozpuszczonego tlenu wynosi okoto 6 ml na decylitr. Poziom ten jest wiekszy od
wystarczajacego, aby zapewni¢ natlenowanie komoérek bez udziatu tlenu zwigzanego z hemoglobing. HBOT moze wiec
zapewni¢ odpowiednie natlenowanie przy zaburzeniach ze strony uktadu oddechowego zwigzanych z COVID-19 [11].

9. Z prac przeanalizowanych przez Ortega i wsp. wynika, ze HBOT moze by¢ wykorzystywany u pacjentoéw z ciezka
postacia choroby COVID-19, a takze podczas powrotu do zdrowia po zakazeniu SARS-CoV-2. W badaniach klinicznych
wykazano potencjalne zastosowanie metody HBOT do przekierowania dyfuzji 02 opdznionej przez hipoksemie oraz do
eliminowania cytokin zapalnych.

HBOT moze by¢ stosowany takze w przypadku leczenia tzw. ,cichej” hipoksemii u pacjentow, ktérzy nie maja
jeszcze ciezkiego przebiegu klinicznego. Cicha hipoksemia u pacjentdw w stanie krytycznym nie charakteryzuje sie typowa
niewydolnos$cig oddechowg, ale nie wykryta moze by¢ niebezpieczna, poniewaz moze dojs¢ do bardzo szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia. Badania wykazaty zwigzek miedzy hipoksemia a $miertelnoscig u pacjentéw z COVID-19 [4].

W analizowanych pracach zaobserwowano, ze u pacjentow z COVID-19 dochodzi réwniez do hipoksemii bez
dusznosci. U niektorych oséb z tagodnymi objawami lub bez objawdw, u ktérych wystgpita niewydolnos¢ wielonarzadowa
i doszto do zejscia Smiertelnego, zwykle odnotowywano niskie odczyty pulskosymetrii. U pacjentéw, u ktorych nie
wystepowaty problemy z oddychaniem wskazane jest wykorzystanie pulsoksymetrii do przewidywania zespotu
hipoksemii/hipokapnii, ktéry definiuje bezobjawowa hipoksje [4].

W badaniach wykazano wyzsze tempo utlenowania w pozycji lezacej, w odniesieniu do zmiennych, takich jak
grawitacja, budowa ptuc oraz wyzsza ekspresja tlenku azotu (NO) w naczyniach ptucnych grzbietowych w poréwnaniu
z brzusznymi. W badaniach in vitro wykazano, ze HBOT zwieksza produkcje NO i ROS/RNS (reaktywne formy
tlenu/reaktywne formy azotu), hamujac replikacje SARS-CoV-2 [4].

Badanie nad zastosowaniem HBOT u pacjenta z ciezkim przebiegiem COVID-19, w poréwnaniu z normobaryczng
podaza tlenu, wykazato lepszy wynik przy zastosowaniu tlenoterapii hiperbarycznej. Wykazano pozytywne wyniki leczenia
COVID-19 zwigzane ze znalezieniem ostabienia wrodzonego uktadu odpornosciowego i zwiekszeniem tolerancji na hipoksje.
Terapia HBOT byta oceniana jako wsparcie w tagodzeniu burzy cytokinowej (gwaltownego wyrzutu cytokin przez uktad
odpornosciowy). Dobrze oceniano bezpieczenstwo i skutecznos¢ HBOT u pacjentéw z COVID-19 w poréwnaniu z wentylacja
mechaniczng. Inne badanie wykazato szybkie zlagodzenie hipoksemii przy stosowaniu HBOT od poczatku leczenia
u pacjentéw z zapaleniem ptuc COVID-19 [4].

Z przeanalizowanych badan wynika, ze stosowanie HBOT u pacjentow z COVID-19 moze przyczyni¢ sie do
odwrécenia hipoksemii i polepszenia dyfuzji krazenia w naczyniach wiosowatych ptuc. HBOT prowadzi do zwiekszenia
cisnienia 02 w pecherzykach ptucnych powyzej ci$nienia otoczenia, co skutkuje duzym, ponad 10-krotnym, wzrostem dyfuzji
02 do krazenia wtosniczkowego ptuc, w celu jego dotarcia do osocza i do tkanek niezaleznie od Hb. Dochodzi do zwiekszenia
dostaw 02 do tkanek za posrednictwem wzrostu ci$nienia. Eksperymentalnie, parametry hematologiczne, biochemiczne
i zapalne ulegty istotnej poprawie po zastosowaniu HBOT. W badaniach zaobserwowano zwiekszenie liczby limfocytéw oraz
spadek poziomu mleczanéw i fibrynogenu [4].

Podczas HBOT pacjenci moga cierpie¢ na odruchy desaturacji. Etiologia tego odruchu jest niejasna, prawdopodobnie
spowodowany jest on skurczem tetnic ptucnych w wyniku stresu oksydacyjnego, bezposrednim uszkodzeniem pneumocytow
typu II lub skrzepling zwigzang z COVID-19 [4].

Ortega i wsp. podkreslaja, ze pomimo trwajacych badan klinicznych, HBOT nie jest jeszcze wskazaniem do
stosowania przy COVID-19, ale moze by¢ zalecany w przypadku nastepstw powirusowych.W celu potwierdzenia jego
korzystnych efektéw, nadal potrzebne sa dalsze badania. Uzasadnityby one réwniez tworzenie komor hiperbarycznych
w szpitalach [4].

10. Z przeanalizowanego przez Feldmeiera i wsp. prac wynika, ze leczenie tlenem hiperbarycznym oferuje kilka
potencjalnie korzystnych efektéw terapeutycznych. W przeprowadzonych badaniach wykazano skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania tlenu hiperbarycznego. HBOT dostarcza tlen w warunkach ekstremalnej hipoksemii
i niedotlenienia tkanek, nawet w przypadku zmian w ptucach. U pacjentéw z COVID-19 wykazuje dziatanie przeciwzapalne
i prawdopodobnie tagodzi nadmierng odpowiedz immunologiczna. W przeciwienstwie do sterydéw nie wywotuje
immunosupresji. Jedno z badan sugeruje, ze HBOT moze zmniejsza¢ nadkrzepliwo$¢ u pacjentéw z COVID-19. Stosowanie
tlenu hiperbarycznego prawdopodobnie rozwigzuje problem diugu tlenowego, ktéry moze powsta¢ w wyniku przedtuzonej
hipoksemii i niedotlenienia tkanek [12].
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11. Kipshidze i wsp. uznali, Ze przeanalizowane przez nich badania sugeruja, ze HBOT moze skutecznie przywroci¢
prawidtowe natlenowanie u pacjentéw z COVID-19. Wczesne zastosowanie HBOT moze poprawi¢ ogélne systemowe leczenie
wspomagajace, ograniczy¢ stosowanie wentylacji mechanicznej i istotnie poprawi¢ wyniki pacjenctéow z COVID-19. Wstepne
dowody zdecydowanie sugeruja, ze HBOT jest przydatny w ciezkiej hipoksemii u pacjentéw z zapaleniem ptuc COVID-19
[13].

12. El Hawa i wsp. podkreslaja, ze chociaz COVID-19 nie jest obecnie wskazaniem do stosowania HBOT, pacjenci
moga by¢ kierowani na HBOT z powodu poinfekcyjnych nastepstw zakazenia wirusem. Placéwki HBOT musza znac
potencjalne zastosowania tego leczenia w przypadku powiktan powirusowych [14].

W pracy El Hawa i wsp. opisano role centrum HBOT w leczeniu przewlektych nastepstw COVID-19. Nie leczono
pacjentow z ostra infekcjag COVID-19. Skierowania obejmowaly pacjentéw z dusznosScia, ostrym obwodowym
niedokrwieniem koniczyn dolnych, nagtym niedostuchem odbiorczym, ostra niedokrwistos$cia, zaburzeniem smaku i wechu,
uporczywym zmeczeniem i ztym samopoczuciem po zakazeniu COVID-19 [14].

13. Z przeanalizowanego przez Perdrizeta i wsp. piSmiennictwa wynika, ze HBOT moze by¢ stosowany w leczeniu
COVID-19, poniewaz moze bezposrednio odwraca¢ niedotlenienie tkanek i dziata¢ przeciwzapalnie. Autorzy uwzglednili
w swojej pracy kilka doniesien, w ktérych potwierdzono zastosowanie HBOT z korzyscig dla pacjentéw zakazonych SARS-
CoV-2 z objawami uszkodzenia i dysfunkcji ptuc. [15].

14. 7 przeanalizowanego przez Moona i wsp. piSmiennictwa wynika, ze oporna hipoksemie zwigzang z COVID-19
mozna leczy¢ tlenem hiperbarycznym ze wzgledu wzrostu ci$nienia parcjalnego wdychanego tlenu. Jednak czas bezpiecznego
podawania HBO w komorze jest ograniczony ze wzgledu na problemy zwigzane z zamknieciem i odizolowaniem od innych
niezbednych interwencji medycznych oraz ze wzgledu na toksycznos$¢ tlenu [16].

15. Z przegladu piSmiennictwa przeprowadzonego przez Paganiniego i wsp. wynika, ze w obliczu pandemii COVID-
19 i zwigzanym z nig przeciazeniem opieki zdrowotnej, zwiekszonym zapotrzebowaniem na hospitalizacje i sprzet,
zastosowanie u chorych pacjentéw przerywanej terapii tlenem hiperbarycznym wptywato na przezwyciezenie postepujacej
hipoksemii podczas maksymalnego wspomagania respiratorem. U pacjentéw o lzejszym przebiegu przy zagrozeniu
hipoksemia zastosowana tlenoterapia hiberbaryczna zapobiegata intubacji i prowadzita do szybkiego ustgpienia objawow
[17].

16. Simon w swoim artykule podkresla, Ze nie ma watpliwosci, ze podczas stosowania HBOT u krytycznie chorego
pacjenta z Covid-19 niedotlenienie moze ulec poprawie. Nie wiadomo, czy HBOT dziata przeciwwirusowo. Jednak istnieje
potencjalnie korzystne dziatanie immunomodulujgce i przeciwzapalne terapii HBOT. Stosowanie tej metody wiaze sie
z pewnymi logistycznymi trudnosciami typu transfer pacjentéw z Covid-19 do komoér hiperbarycznych, ochrong personelu,
kontrolg infekcji oraz wyzwaniami zwigzanymi z opieka nad bardzo chorymi pacjentami w trakcie HBOT. Kazda
hiperbaryczna dawka tlenu moze sprzyja¢ wystapieniu toksycznos$ci ptucnej tlenu. Istnieje prawdopodobienstwo, ze Covid-
19 moze zwieksza¢ ryzyko wystapienia barotraumy ptuc. Wedtug Simona réwnowaga miedzy potencjalnymi korzys$ciami
a zagrozeniami przy stosowaniu HBOT w leczeniu COVID-19 nie jest oparta na wystarczajacych dowodach naukowych [18].

17. UHMS (Undersea & Hyperbaric Medical Society) zdecydowanie opowiada sie za dobrze zaprojektowanymi
préobami Kklinicznymi stosowania tlenu hiperbarycznego w leczeniu COVID-19. UHMS dostrzega szczeg6lng wartos¢
randomizowanych kontrolowanych badan fazy III w zapewnianiu dowodéw i zdecydowanie wspiera finansowanie
i prowadzenie tych badan. UHMS uznaje réwniez, Ze leczenie tlenem hiperbarycznym COVID-19 odbywajace sie poza
protokotem wedtug uznania lekarza, moze by¢ w niektérych przypadkach wiasciwe. UHMS zdecydowanie zacheca do
dobrego udokumentowania naukowych obserwacji wptywu stosowania HBO2 w leczeniu pacjentéw z COVID-19, metodologii
leczenia i kryteriow doboru pacjentow [19].

18. UHMS w pracy pt.: ,Rationale, Study design considerations and protocol recommendations for treating COVID-19
patients with hyperbaric oxygen” udowodnia, ze tlenoterapia hiperbaryczna ma pozytywny wplyw na pacjentéw z COVID-19.
Oprocz bardzo wysokiego natlenienia organizmu wskazano pozytywny wptyw HBOT na uktad immunologiczny [20].

U czesci chorych na COVID-19 dochodzi do nadmiernej odpowiedzi immunologicznej, co generuje reakcje zapalne

i prozapalne, prowadzac do uszkodzenia ptuc, nerek, przewodu pokarmowego oraz innych uktadéw i narzadéw. U pacjentow
czesto obserwowane jest zjawisko nazywane ,burza cytokinowa”. Wielu z nich wymaga podigczenia do respiratora,
a nastepnie umiera. Przy innych jednostkach chorobowych (martwicy naczyn krwiono$nych, urazowym uszkodzeniu mdzgu)
udowodniono, ze HBOT obniza podwyzszony poziom cytokin do normalnego zakresu. HBOT ma pozytywne dziatanie
rowniez na chorych z zapaleniem trzustki, wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, czy sepsa. HBOT moze poprawi¢ wyniki
w ostrych stanach zapalnych. Ma to duze znaczenie w przypadku pacjentéw z COVID-19. Z dotychczas przeprowadzonych
badan klinicznych pacjentéow z COVID otrzymujacych HBO2 nie wynika, Ze tlen hiperbaryczny przerywa lub zmniejsza
nadkrzepliwo$¢ w zaawansowanym stadium infekcji SARS-CoV-2. Stosowanie HBOT u pacjentéw z COVID-19 moze przynies¢
korzysci w niwelowaniu dtugu tlenowego powstajacego z powodu dtugich okresow hipoksemii [20].

Z pracy UHMS wynika, ze stosowanie tlenu hiperbarycznego u pacjentéow z COVID-19 wplywa na niwelowanie
niedotlenienia, glebokiej odpowiedzi zapalnej, nadkrzepliwosci i dtugu tlenowego.

U pacjentéw z COVID-19 leczonych HBOT dochodzi do utrzymujacego sie po zakonczeniu terapii ztagodzenia
niedotlenienia, sptaty narostego dtugu tlenowego, zmniejszenia stanu zapalnego i poprawy hiperkoagulacji [20].
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WYNIKI PRZEGLADU BADAN KLINICZNYCH

1. Gorenstein i wsp. ocenili bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowania hiperbarycznego tlenu u chorych
z zaburzeniami oddychania przy COVID-19. Wzieli pod uwage wysoka S$miertelno$¢ oraz przedtuzony czas wentylacji
mechanicznej pacjentéw. Przeprowadzili jednoosrodkowe badanie kliniczne, od 1 do 14 doby hospitalizacji, 20 chorych
z COVID-19, w wieku 30-79 lat, z BMI od 19 do 42, ktdrzy otrzymywali tlenoterapie hiperbaryczna w jednomiejscowych
komorach hiperbarycznych pod ci$nieniem 2,0 atmosfer przez 90 minut dziennie, maksymalnie pie¢ razy. Zapotrzebowanie
na tlen wynosito od 2 do 15 litréw. Sposréd badanych pacjentéw dwie osoby (10%) wymagaty intubacji i zmarty, 18 oséb
(90%) w dobrym stanie zostalo wypisanych ze szpitala. W czasie tlenoterapii hiperbarycznej wystapito pare zdarzen
niepozadanych, takich jak: krwawienia z nosa (bezposrednio niezwigzane z HBOT), bél ucha oraz klaustrofobia. Wplywajac
na zwiekszenie stezenia tlenu w organizmie, tlenoterapia hiperbaryczna ma wptyw na poprawe stanu zdrowia. HBOT jest
bezpieczng i skuteczng metoda w leczeniu pacjentéw z COVID-19 [21].

2. Guo i wsp. przebadali dwdch mezczyzn w wieku 57 i 64 lat w celu ustalenia skuteczno$ci terapii tlenem
hiperbarycznym w poprawie hipoksemii u pacjentéw z ciezkim zapaleniem ptuc COVID-19. Kazdy z nich spetniat co najmniej
jedno z nastepujacych kryteriow: duszno$c; czestos¢ oddechow (RR) 30 oddechéw/minute; wysycenie tlenem (Sp02) 93%
w spoczynku; indeks tlenowy (stosunek P/F: Pa02/Fi02 300 mmHg). W kazdym przypadku wykluczono odme optucnowa
oraz inne bezwzgledne przeciwwskazania do HBO2. U pacjentéw leczenie byto stosowane przez tydzien raz dziennie przez
60 minut pod ci$nieniem 1,5 ATM i steZzeniem tlenu powyzej 95%. U obu pacjentéw dusznosc¢ i sptycony oddech zostat
ztagodzone juz po pierwszym zabiegu a zdecydowana poprawa odczuwalna byta po siedmiu dniach terapii. RR réwniez
spadato z dnia na dzien. Zaden z pacjentéw nie byt w stanie krytycznym. SO2 i P/F wzrastat z dnia na dziet. Liczba i stosunek
limfocytow réowniez stopniowo powracaty do normy. Spadt poziom D-dimeréw. TK klatki piersiowej wykazata, ze zapalenie
ptuc wyraznie ustapito [22].

Wstepne opisy przypadkow sugerujg, ze terapia HBO2 moze szybko wptyna¢ na poprawe hipoksemii pacjentow
z zapaleniem ptuc COVID-19. Jednak ograniczona wielko$¢ proby wyklucza potwierdzenie potencjalnej skutecznosci terapii
HBO2 w przypadku zapalenia ptuc wywotanego przez COVID-19. Do dalszej oceny konieczne jest przeprowadzenie
randomizowanych badan klinicznych [22].

3. Thiobodeaux i wsp. w swojej pracy opisali leczenie HBOT pieciu pacjentow (czterech kobiet i jednego mezczyzny)
z dodatnim wynikiem COVID-19. Wszyscy pacjenci mieli przyspieszony oddech i niska saturacje tlenem pomimo
otrzymywania wysokiej FiO2 (frakcji tlenu we wdychanym powietrzu). HBOT zastosowano aby zapobiec wentylacji
mechanicznej. Tlen podawano pod cisnieniem 2.0 ATA przez 90 minut. Pacjenci otrzymali od jednego do szesSciu zabiegow.
Wszyscy pacjenci wyzdrowieli bez koniecznosci wentylacji mechanicznej. Poprawa stanu zdrowia nastapita w czasie
krétszym niz 24 godziny. Po zastosowaniu HBOT wzrosto wysycenie tlenem, ustapit przyspieszony oddech oraz spadtly
markery stanu zapalnego. W momencie pisania artykutu trzech z pieciu pacjentéw zostato wypisanych ze szpitala, a stan
pozostatych dwoéch byt stabilny. Wykazano bardzo duza poprawe stanu zdrowia dzieki zastosowaniu HBOT. Metoda ta
zapobiegta konieczno$ci zastosowania wentylacji mechanicznej. Nie byto powiktan zwigzanych z leczeniem HBOT. Wyniki s
podobne do serii przypadkéw z Wuhan w Chinach [23].

Po rozprzestrzenieniu sie choroby COVID-19 w Stanach Zjednoczonych, lekarze zaczeli rozwaza¢ stosowanie HBOT
jako czesci schematu leczenia chorych z COVID-19. Nie ma przeciwwskazan do stosowania HBOT przy wirusowym
zapaleniem ptuc lub SARS. Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania HBOT jest nieleczona odma
optucnowa [23].

4. Tzw. dtugi COVID jest czestym zjawiskiem wystepujacym po zakazeniu COVID-19. Najczestszym objawem jest
zmeczenie. Opcje leczenia interwencyjnego sa ograniczone. W przypadku ditugiego COVID jedng z opcji leczenia jest
tlenoterapia hiperbaryczna. Robbins i wsp. przebadali 10 pacjentéw z dtugim COVID, ktérzy otrzymali w ciggu 12 dni po 10
sesji HBOT do 2,4 atmosfery. Kazdy zabieg trwat 105 minut i sktadat sie z trzech 30-minutowych podazy 100% tlenu,
przeplatanych 5-minutowymi przerwami. Ocene zmeczenia i skale poznawcza przeprowadzono w 1 i 10 dniu. Stosowanie
HBOT dato istotng statystycznie poprawe w skali zmeczenia Chaldera (bardzo duza), globalnego poznania (duza), funkcji
wykonawczych (duza), uwagi (bardzo duza)), przetwarzania informacji (bardzo duza)) oraz funkcji werbalnej (duza).
Przedstawione wyniki sugeruja potencjalne korzysci ze stosowania HBOT, jednak wyniki sa statystycznie istotne po 10
sesjach [24].

5. Cannellotto i wsp. analizowali bezpieczenstwo i skutecznos¢ HBOT w leczeniu hipoksemii u chorych z COVID-19
oraz oceniali czas potrzebny do skorygowania hipoksemii [25].

W tym celu przeprowadzili wieloosSrodkowe otwarte randomizowane kontrolowane badanie obejmujace 40
pacjentéow (po 20 w kazdej grupie) z COVID-19 i ciezka hipoksemig, ktdrzy nie byli w stanie osiggna¢ 90% wysycenia tlenem
pomimo suplementacji. Pacjenci zostali przydzieleni do 7 dniowego leczenia HBOT lub do leczenia standardowego objawéw
ze strony uktadu oddechowego. Tlenoterapie hiperbaryczng zaplanowano na 5 sesji (1/dzien) przez 90 minut przy ci$nieniu
1,45 ATA. W wynikach uwzgledniono czas potrzebny do normalizacji zapotrzebowania na tlen do poziomu 93%, potrzebe
mechanicznej pomocy oddechowej, wystapienie zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej oraz Smiertelno$¢ w ciggu 30 dni.
Przy przyjeciu czestym objawem u pacjentéw byta dusznosé. SpO2 dla catej grupy wynosito 85,1%+4,3%. Grupa leczona
otrzymywata $rednio 6,2+1,2 sesje HBO2. Czas potrzebny do skorygowania hipoksemii byt krotszy w grupie leczonej
(mediana 3 dni) w poréwnaniu z grupg kontrolng (mediana 9 dni) [25].

Przeprowadzone leczenie nie miato istotnego statystycznie wptywu na wystapienie zespotu ostrej niewydolno$ci
oddechowej, wentylacje mechaniczng oraz zgon w ciggu 30 dni od przyjecia.
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Badanie potwierdzito bezpieczenstwo i skutecznos¢ HBOT w leczeniu pacjentéw z COVID-19 i w ciezkiej hipoksemii.

W celu dalszego potwierdzenia wptywu leczenia HBOT na przezycie potrzebne jest przeprowadzenie wiekszych badan

klinicznych [25].
WNIOSKI
1. Zprzeprowadzonego przegladu literatury na temat zastosowania HBOT w COVID-19 wynika, ze hiperbaria tlenowa
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jest bezpieczna i skuteczng metoda leczenia pacjentéw z COVID-19.

Przeprowadzone badania kliniczne wskazuja, Ze hiperbaria tlenowa moze by¢ bardzo istotnym

sposobem leczenia pacjentdw z zapaleniem ptuc wystepujacym przy zakazeniu SARS-Cov-2.

HBOT wptywa na poprawe natlenowania pacjentdw z zapaleniem ptuc COVID-19 i zwieksza szanse przezycia.
Hiperbaria tlenowa obarczona jest bardzo niskim ryzykiem powiktan. Nie ma przeciwwskazan do jej stosowania
u pacjentéw z COVID-19.

Ograniczona liczba badan wskazuje na potrzebe przeprowadzenia dalszych badan klinicznych potwierdzajacych
skutecznos¢ i bezpieczenstwo HBOT w leczeniu pacjentéw z COVID-19.
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