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STRESZCZENIE

W niniejszym opracowaniu przedstawiamy opis przypadku pacjentki z rozpoznanym powiktanym zapaleniem kosci piszczeli, leczony hiperbarycznie,
podkreslajgc korzysci tej metody leczenia stosowanej nie jako alternatywy do leczenia chirurgicznego i antybiotykoterapii ale jako metody wspomagajace;j.
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WSTEP

0d czasu, kiedy hiperbaria tlenowa uznana zostata za metode leczenia, stosuje sie ja w wielu gateziach medycyny.
Ukierunkowana jest nie tylko na ratowanie zycia, ale takze na wspoétleczenie skomplikowanych schorzen wymagajacych
czesto diugich i powtarzajacych sie okreséw hospitalizacji.

Dualizm korzysci stosowania terapii hiperbarycznej dotyczy zar6wno aspektéw stricte medycznych - tj. poprawy
zdrowia i ratowania zycia, jak réwniez aspektow ekonomicznych, pozwalajace obnizy¢ wiele kosztéw. Podejmujac prdobe
zanalizowania skutecznosci tej metody leczenia, nalezy skupi¢ sie takze na korzysciach wynikajacych z obnizenia kosztéw
technicznych, spotecznych i ludzkich.

Niniejsza praca przedstawia proces terapetyczny pacjentki z powikltanym zapaleniem ko$ci i szpiku piszczeli po
zabiegu ortopedycznym, w przypadku ktdrej wiaczenie leczenia tlenem hiperbarycznym jako leczenia wspomagajacego,
przyniosto wymierne korzysci.

TLENOTERAPIA HIPERBARYCZNA

Hiperbaria moze przynosi¢ korzystne efekty terapeutyczne, kiedy potaczona jest z podawaniem réznych mieszanin
oddechowych, w czasie dziatania na organizm podwyzszonego ci$nienia.

Hiperbaria tlenowa zajmuje sie wptywem czystego, 100 % tlenu na organizm, w warunkach zwiekszonego ci$nienia
atmosferycznego.[1] Tlenoterapia hiperbaryczna to dostarczanie zwiekszonej ilosci tlenu do uszkodzonych tkanek
i narzagdéw. W warunkach normobarycznych, osocze przenosi zaledwie 0, 0003 ml tlenu na litr krwi, za$ przy podazy 100%
tlenu w komorze hiperbarycznej, warto$¢ ta zwieksza sie az do 0,68 ml. [2].

Hiperbaria tlenowa, w niektérych schorzeniach, stosowana jest jako podstawowa forma terapii, natomiast
w wiekszo$ci pozostatych, jest traktowana jako leczenie wspomagajgce lub alternatywne.[1]. Zwiekszona ilo$¢ tlenu
w tkankach i narzadach przynosi korzysci u pacjentéw z zapaleniem kosci i szpiku.

Zwiekszona zawarto$¢ tlenu w surowicy, zwieksza jego dostepnos$¢ dla tkanek i narzadéw, szczegdélnie tych
o zmniejszonej perfuzji, co ogranicza obszar uszkodzenia i martwicy, pobudza synteze kolagenu, a takze dziata
bakteriobdjczo poprzez wytwarzanie wolnych rodnikéw. W trakcie terapii nastepuje obkurczanie naczyn krwionos$nych,
prowadzace do zmniejszenia obrzeku a takze ograniczenia przylegania leukocytéw i ich degranulacji.

Ponizej przedstawiono przypadek pacjentki Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 57 skierowana do Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran z powodu zapalenia kosci piszczelowe;j.
W 2007 roku pacjentka poddana zostata zabiegowi ortopedycznemu wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego lewego.

0d tego czasu, przeszia liczne zabiegi operacyjne z powodu stanéw zapalnych tej okolicy. W 2012 roku
przeprowadzono zabieg rewizji stawu kolanowego lewego z artrodeza stawu, przy uzyciu aparatu zewnetrznego Synthes.

0d tego czasu, zanotowano kolejne pobyty w klinice ortopedii z powodu ropnego zapalenia okotostawowego,
z wyciekiem z rozej$cia blizny pooperacyjnej, na przedniej powierzchni kolanowej oraz w okolicy grotéw stabilizatora.

W trakcie kolejnego pobytu w Kklinice ortopedii, z powodu stanu zapalnego, pacjentka zostata skierowania do
Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy, celem wlaczenia w proces terapeutyczny tlenoterapii
hiperbaryczne;j.

Przy przyjeciu, w obrazie stanu miejscowego stwierdzono:

- stabilizator zewnetrzny stawu kolanowego lewego,
- znacznie znieksztatcony zarys stawu kolanowego lewego,
- odczyn zapalny tkanek miekkich wokdt grotéw stabilizatora, z wysiekiem surowiczo-ropnym.

Rys. 1. Obraz stanu miejscowego przy przyjeciu. Zrodto: materiaty wiasne.

W wywiadzie stwierdzono réwniez nadci$nienie tetnicze. Z powodu silnych dolegliwosci bélowych - (NRS 8
punktéw), pacjentka przewlekle od kilku lat przyjmuje lek przeciwbdlowy : tramadol z paracetamolem.

W wykonanym badaniu tomografii komputerowej koniczyny stwierdzono:

- prawie catkowitg destrukcje stawu z catkowitym znieksztatceniem powierzchni stawowych. - potgczone jamy
szpikowe koSci udowej oraz piszczelowej ,otwarte”, na poziomie resztkowej szpary stawowe;j.
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W okolicy nasady kosci piszczelowej obszar zmian osteolitycznych sugerowat obecnos¢ stanu zapalnego. Cechy
odczyny zapalnego w tkankach miekkich - bez widocznych zbiornikéw ptynu.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyZszone parametry stanu zapalnego - CRP - 78,6 mg/l; OB 50;
W wykonanym posiewie, z wymazu z rany oraz okolic grotéw stabilizatora Staphylococcus aureus wrazliwy na wszystkie
antybiotyki w antybiogramie w tym na: amoksycyline z kwasem klawulanowym, ciprofloksacyne, cloksacyline. Pacjentka
zakwalifikowana zostata do 60 sesji tlenoterapii hiperbarycznej. Pomiar preznosci tlenu w skérze (TcP02), w pierwszym
tygodniu terapii przed sesja w komorze hiperbarycznej wynosit 28 mmHg, po terapii 52 mm.

Nie obserwowano wystapienia jakichkolwiek powiktan tlenoterapii hiperbarycznej.

Z powodu znacznej ilo$ci wysieku z okolic grotéw stabilizatora, wigczono ciprofloxacyne a w dalszej kolejnos$ci
kloksacyline. Pomiar preznosci tlenu w skérze (TcP02), w ostatnim tygodniu terapii wynosit odpowiednio 31 mmHg przed
sesjg oraz 60mmHg po tlenoterapii. Pacjentka przez caty okres pobytu pozostawata pod statg kontrola lekarza ortopedy.

U pacjentki wykonano 60 sesji, uzyskujac efekt przeciwbélowy (6 punktéw w skali NSR) a takze poprawe stanu
miejscowego, w szczego6lnosci okolic grotéw stabilizatora oraz zmniejszenie wysieku. Uzyskano takze poprawe w obrazie
radiologicznym, brak oznak stanu zapalnego.

Niestety po 3 miesigcach pacjentka skierowana zastata ponownie do CHT i LR. W okolicy stawu kolanowego lewego
zdiagnozowano ropien.

Ustalono z lekarzem prowadzacym przyjecie pacjentki celem zastosowania terapii hiperbarycznej po zabiegu
ortopedycznym - naciecia i ewakuacji tresci ropnej. Pacjentke zakwalifikowano na 30 sesji tlenem hiperbarycznym.

Zdjecie ponizej przedstawia obraz rany po zabiegu naciecia tkanek i ewakuacji tresci ropnej. Rane pozostawiono
otwartg z zamiarem zamkniecia w trakcie terapii hiperbarycznej. Niestety w wyniku powiktan nasility sie dolegliwos$ci
boélowe (9 w skali NRS ) przyjmowata lek przeciwbélowy - tramadol + paracetamol.

Rys. 2. Obraz stanu miejscowego po zabiegu ortopedycznym ewakuacji ropnia. Zrédto: materiaty wiasne.

W trakcie pobytu w Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran, pacjentce oprdcz tlenoterapii hiperbaryczne;j,
zaopatrywano rane z wykorzystaniem wysokospecjalistycznych opatrunkéw.

Po 10 sesjach HbOT, ortopeda prowadzacy zamknat rane szwami zblizajacymi.

Po 28 sesjach tlenoterapii hiperbarycznej, pacjentka zakonczyta terapie ale nadal przebywata pod stala kontrola
lekarza prowadzacego. Stan miejscowy ulegt znacznej poprawie a obraz radiologiczny byl na tyle korzystny, ze ortopeda
podjat decyzje o usunieciu stabilizatora zewnetrznego.

Obraz miejscowy po dwoéch cyklach tlenoterapii hiperbarycznej przedstawia ryc. 3.

Rys. 3. Obraz stanu miejscowego po 2 cyklach tlenoterapii hiperbarycznej. Zrédto: materiaty wtasne.

Pozostata niewielka rana $rednicy 1,5 cm, bez wysieku, bez oznak stanu zapalnego.
Ostatecznie uzyskano:

- brak oznak stanu zapalnego ko$ci co umozliwito usuniecie stabilizatora,

- Znaczng poprawe stanu miejscowego bez oznak zakaZenia,

- zmniejszenie dolegliwosci bélowych (na koniec terapii 4 pkt. w skali NRS).
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OMOWIENIE

Zapalenie kosci i szpiku zwigzane jest z r6znego stopnia inwalidztwem, spowodowanym zmniejszong mobilnoscig,
bélem a w konsekwencji takze izolacja lekiem i depresja.

Diugi proces terapeutyczny, trwajacy nierzadko kilka-kilkanascie miesiecy, wymaga znacznych naktadéw
finansowych. Tlenoterapia hiperbaryczna, poprzez bezposrednie hamowanie wzrostu bakterii beztlenowych a takze
pobudzanie wlasciwosci bakteriobdjczych krwinek biatych w walce z bakteriami tlenowymi, stanowi wazny element
wspomagajacy w leczeniu zakazenia.

Wiaczenie w proces terapeutyczny tlenoterapii hiperbarycznej, z pewnoscig skraca czas terapii a w wielu
przypadkach pozwala uchroni¢ pacjenta przed powiklaniami, w postaci amputacji oraz inwalidztwa.

Nalezy podkresli¢, ze tlenoterapia hiperbaryczna stanowi terapie wspomagajaca i nie moze stanowi¢ alternatywy
dla leczenia chirurgicznego czy antybiotykoterapii.

Niestety, lekarze zabiegowi najczeSciej rozdzielajg terapie zasadnicza od uzupeiniajacej, takiej jak tlenoterapia
hiperbaryczna. Przedstawiony przypadek pacjentki jest dowodem to, ze $cista wspoétpraca pomiedzy lekarzem prowadzacym
a lekarzem hiperbarycznym, przynosi wymierne korzysci.

Po zdiagnozowaniu ropnia okolicy kolanowej opracowany plan leczenia wydaje sie by¢ optymalnym rozwigzaniem
- zastosowanie 10 zabiegéw przed zabiegiem ortopedycznym, odroczone zaszycie rany i kontynuacja leczenia
hiperbarycznego przyniosta skutek w postaci znacznej poprawy stanu miejscowego, brak oznak zakaZenia a takze
zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych.

Pacjentka przez prawie 8 lat byta poddawana licznym zabiegom ortopedycznym. Wigzato sie to z bdélem,
inwalidztwem a takze znaczacymi nakladami finansowymi. Mozna jedynie przypuszczaé, ze wcze$niejsze wlaczenie
tlenoterapii hiperbarycznej mogto by skrdci¢ proces terapeutyczny.

Tlenoterapia hiperbaryczna wplywa na redukuje amputacji koniczyn a takze zwieksza przezywalnosé, w tym
odsetek przezy¢ odlegtych.

Nie ma wystarczajgcych dowodéw, aby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ korzy$¢ stosowania HBOT w leczeniu powiktanych
ztaman ko$ci.

Nieustannie prowadzi sie badania na catym $wiecie, celem ustalenia wptywu tlenoterapii hiperbarycznej na
powstawanie zrostu kostnego [5,6,7]. Niestety ilo$¢ doniesient jednoznacznie potwierdzajacych znaczaca role tlenoterapii
hiperbarycznej, w leczeniu powiktan po zabiegach ortopedycznych oraz udziat HBOT w uzyskaniu zrostu kostnego jest
niewystarczajgca i wymaga prowadzenia dalszych badan klinicznych.
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