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PROBLEMY TLENOTERAPII HIPERBARYCZNE]
U DZIECI

W artykule autorzy poruszajq problem zastosowania tlenoterapii
hiperbarycznej w kontekScie odpowiedniego przygotowania oS$rodka, oraz
odmiennosci zwigzanych z prowadzeniem terapii hiperbarycznej u dzieci. Autorzy
zwracajg uwage na koniecznoS¢ wspotpracy lekarzy wielu specjalnoSci, oraz
koniecznosci przeprowadzenia odpowiednich badan kwalifikujgcych dzieci do
leczenia. Czestsze stosowanie tlenoterapii hiperbarycznej u dzieci wymaga
odpowiedniego przygotowania o$rodka hiperbarycznego do leczenia dzieci.

Stowa kluczowe: tlenoterapia hiperbaryczna, komory hiperbaryczne
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PROBLEMS OF HYPERBARIC MEDICNE IN
CHILDREN

In this article authors presents the main problems concerning hyperbaric
medicine in pediatric practice. Specially hyperbaric centre preparedness, and
dissimilarity in hyperbaric management in children is emphasis. Cooperation between
different medical specialists is discussed, as well as differents in children qualification
to the treatment.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, hyperbaric chamber

WSTEP

Tlenoterapia Hiperbaryczna (HBO, — Hyperbaric Oxygen Therapy) jest
metodg terapeutyczng polegajaca na stosowaniu 100% tlenu w warunkach
podwyzszonego cisnienia. Zgodnie z aktualng definicja opracowang podczas
konferencji uzgodnieniowej w Lille w 2004 roku tlenoterapia hiperbaryczna polega na
stosowaniu 100% tlenu przy ciSnieniu co najmniej 2 ATA (atmosfer absolutnych)
przez okres co najmniej 60 minut.

Literatura medyczna obejmujgca problemy zwigzane z zastosowaniem HBO,
u dzieci jest dos¢ uboga. Najczesciej spotykamy sie z opracowaniami dotyczacymi
zastosowania HBO, w leczeniu poszczegodlnych jednostek chorobowych. Problem
zastosowania HBO, u dzieci w sposéb catosciowy poruszajg natomiast autorzy
podrecznikow Tlenoterapii Hiperbarycznej wydawanych w Stanach Zjednoczonych
(Kindwall, Jain) [1]. W literaturze medycznej spotykamy sie takze z pojedynczymi
opisami zastosowania leczenia HBO, w leczeniu poszczegdinych jednostek
chorobowych (zatrucia tlenkiem wegla, czy martwiczych zakazen tkanek miekkich)
[2]. W europejskim podreczniku - Handbook of Hyperbaric Medicine, pod redakcjg
profesora Daniela Matthieu, nie zostat wyodrebniony rozdziat, ktory bytby poswiecony
odrebnoscig leczenia HBO, u dzieci [3]. Nalezy jednoczesnie zaznaczyC, ze
problematyka staje sie powoli tematem oddzielnych sesji na kongresach
i konferencjach poswieconych leczeniu HBO,. Natomiast, aktualnie zaaprobowana,
lista wskazan do zastosowania HBO, u dorostych i dzieci jest taka sama
i obejmuje wiele réznych jednostek chorobowych (tab.1).Opracowane one zostaty
podczas konferencji uzgodnieniowej w Lille w 2004 roku [3].
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Tabela 1.
(Aktualne wskazania do zastosowania HBO, -Lille 2004)
Schorzenia ostre Schorzenia przewlekte
Zatrucie tlenkiem wegla Owrzodzenia w przebiegu stopy cukrzycowe;j
Zespoly zmiazdzen Uszkodzenia  poradiacyjne  (OUN, pecherz

moczowy, przewod pokarmowy, zuchwa, krtan)

IAgresywne infekcje tkanek miekkich Profilaktyka uszkodzen poradiacyjnych
w chirurgii szczgkowej i stomatologicznej

Choroba dekompresyjna Przewlekte zapalenie kosci i szpiku kostnego

Zatory powietrzne i gazowe

Nagta gtuchota

Uszkodzenie poreperfuzyjne

\Wybrane ostre stany niedokrwienne w okulistyce

Oparzenia obejmujgce 20% BSA, >2°

Liczne wskazania, w ktorych korzystne moze by¢ zastosowanie HBO, u dzieci
powodujg, ze w celu prawidtowego jej stosowania niezbedna jest Scista wspotpraca
lekarzy wielu specjalizacji: poczawszy od lekarzy odpowiedzialnych za
wczesnoszpitalny okres leczenia dziecka (lekarzy ratunkowych), poprzez specjalistéw
zajmujacych sie pozniejszymi etapami leczenia dziecka (lekarzami intensywnej
terapii, chirurgami, ortopedami, pediatrami), na lekarzach zajmujgcych sie
tlenoterapig hiperbaryczng konczac [2]. W stanach ostrych HBO, jest skuteczna tylko,
gdy zostanie zastosowana we wczesnym okresie choroby, zazwyczaj w ciggu
pierwszych godzin od wystgpienia urazu, infekcji, czy tez zatrucia, stad wazna jest
umiejetnos¢ wilasciwej kwalifikacji dziecka do zabiegu, czesto w bardzo krotkim
przedziale czasowym.

Rozpowszechnienie wiedzy dotyczgcej mozliwych korzysci wynikajacych ze
stosowania HBO, ws$rdd specjalistdw roznych dyscyplin medycznych umozliwia
wiasciwe wykorzystanie tej metody lecznicze;.

Wskazania wymienione w tabeli 1, opracowane przez European Committe for
Hyperbaric Medicine, sg wskazaniami opartymi na silnych dowodach naukowych,
w ktérych HBO, stosowana jest od wielu lat (na przyktad w zatruciu tlenkiem wegla od
poczatku lat 60-tych ubiegtego wieku). Nalezy jednak pamietaé, ze rozwdj medycyny,
lepsze zrozumienie patofizjologii wielu choréb powoduje, ze podejmowane sg préby
zastosowania HBO; w leczeniu innych jednostek chorobowych.

Stosowanie leczenia HBO, u dzieci wymaga znajomosci fizjologii dzieci

(w kontekscie leczenia HBO,, a takze odmiennosci zwigzanych z rozwojem
psychologicznym dziecka. Niemoznos¢ nawigzania wspoipracy z dzieckiem
uniemozliwia leczenie HBO,. Dlatego tak istotna jest, podkreslana juz na wstepie,
wspoétpraca specjalistéw wielu dyscyplin medycznych [5].
W naszej praktyce leczenia HBO, zauwazyliSmy, ze wielu lekarzy ma obawy przed
kierowaniem dzieci do osrodkdéw hiperbarycznych zwigzanymi niepewnoscig co do
czestosci wystepowania dziatah nieporzgdanych. Szczegdiny niepokdj budzg obawy
zwigzane z ze zmianami cisnienia i objetosci (w trakcie leczenia HBO,), oraz
toksycznym dziataniem tlenu.

Najczedciej spotykanym dziataniem niepozgdanym jest uszkodzenie
cisnieniowe ucha srodkowego. Przyjmuje sie, ze dzieci od 5 roku zycia sg potrafig
skutecznie wyréwnywac cisnienia w obrebie ucha srodkowego (zabieg Valsalvy,
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ziewanie, przetykanie sliny). Korzystne moze by¢ stosowanie lekéw obkurczajgcych
btone Sluzowag przewoddw nosowych, oraz wczesniejsze przygotowanie ptynow,
cukierkéw, gumy do zucia, ktére moga utatwi¢ wyrdwnanie cisnienia. Czes¢ autoréw
zaleca, aby u mitodszych dzieci wykonywaé myringotomie, lub zaktada¢ dreniki
tympanotomijne (jesli HBO, bedzie stosowane przez dluzszy czas). Zabiegi te sg
niezbedne w przypadku dzieci zaintubowanych, w $pigczce, lub niewspétpracujacych
[5].

Uraz cisnieniowy ptuc zdarza sie bardzo rzadko. Nalezy pamieta¢, ze objeto$¢
nawet matej odmy optucnowej moze wzrosng¢ wielokrotnie w czasie dekompresji.
Dlatego tez przed rozpoczeciem leczenia niezbedne jest wykluczenie schorzen, ktore
mogq predysponowac¢ do powstania odmy: wrodzone pecherze rozedmowe, cysty
ptucne, Zzle kontrolowana astma oskrzelowa. Stad koniecznos¢ wczesniejszego
wykonania badania rentgenowskiego klatki piersiowej. Schorzenia te nie sg
przeciwwskazaniem do leczenia HBO,, nalezy natomiast zachowal szczegdlna
ostroznosc¢ w czasie dekompresiji, lub nawet jg wydtuzyc.

Toksyczne dziatanie tlenu dotyczy zazwyczaj osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) i ptuc. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko toksycznego dziatania
tlenu na OUN sa: stosowanie wysokich cisnien - powyzej 2,8 ATA, dtugi czas trwania
terapii, gorgczka, przewlekta sterydoterapia, hipowolemia, zatrucie tlenkiem wegla.
Objawy (drgawki, widzenie tunelowe, nudnosci) ustepujg zazwyczaj natychmiast po
przerwaniu doptywu tlenu i nie pozostawiajg trwatych nastepstw [3].

Toksyczne dziatanie tlenu na ptuca (skrajnym przypadkiem moze by¢ rozwoj
ostrej niewydolnosci ptuc (Acute Lung Injury - ALI), albo zwiéknienie ptuc) pojawia sie
w przypadku dtugotrwatej, nieprawidtowo prowadzonej terapii. Stosowanie wysokich
ciénien powoduje, ze objawy toksycznosci ptuc pojawiajg sie wczesniej niz
w przypadku tlenoterapii normobarycznej. Toksycznos¢ ptucna tlenoterapii jest takze
zalezna od catkowitej dawki tlenu. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia toksycznego
dziatania tlenu unika sie stosowania cisnien wyzszych niz 3 ATA, oraz stosuje sie
przerwy powietrzne [6]. Nalezy zwroci¢ szczegolna uwage na ryzyko uszkodzenia
siatkowki (retinopatia wczesniacza). Jezeli planowane jest stosowanie HBO,
u wczesniakow nalezy zapewnic statg mozliwos¢ konsultacji okulisty dzieciecego [7].
Pamietajac o obkurczajgcym wptywie tlenu na przewdd tetniczy nalezy zachowac
szczegoblng ostroznosé w czasie stosowania HBO, u dzieci z przewodozaleznymi
wadami serca (tetralogia Fallota, hipolazja lewej komory) [1].

Zgodnie z prawami gazow wzrost cisnienia, przy statej objetosci, powoduje
wzrost temperatury i odwrotnie, przy spadku cisnienia temperatura ulega obnizeniu.
Protekcja cieplna jest szczegdlnie istothna u noworodkéw. Stad koniecznosc
wyposazania howoczesnych komor hiperbarycznych w systemy klimatyzacyjne, oraz
grzewcze. Gdy systemy te nie istniejg nalezy zapewni¢ dziecku komfort cieplny
poprzez stosowanie kocy, dodatkowych przescieradet pamietajac, ze w komorach
hiperbarycznych stosowa¢ mozna tylko materiaty bawetniane [1].

Kolejnym problemem pozostaje wybdr rodzaju komory hiperbarycznej.
Komory wieloosobowe pozwalajg na obecnos¢ rodzica w komorze (rodzic powinien
przejs¢ wczesniej odpowiednie badania kwalifikacyjne wskazane przy leczeniu
HBO,). Obecnos$¢ rodzica daje dziecku poczucie bezpieczehstwa. Jednakze
koniecznos¢ zaktadania specjalnej maski tlenowej, lub kaptura (hood) tlenowego
ograniczajg mozliwosci ruchowe dziecka, a obecnos¢ wyposazenia medycznego
(monitory, itp.) moze dziata¢ na nie deprymujaco.

Alternatywg mogg by¢ komory jednoosobowe, ktore niestety takze ograniczajg
mozliwosC poruszania sie dziecka. Wydaje sie jednak, ze w nowszych komorach,
o $rednicy 32 cali mate dzieci maja mozliwos¢ (ograniczong) poruszania sie, czestej
zZmiany pozycji, a co najwazniejsze, przebywania w towarzystwie rodzica. Akrylowa
obudowa tych komor zapewnia cigglty kontakt wzrokowy z dzieckiem i rodzicem,
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ponadto pozwala na ogladanie telewizji, czy wybranych, lubianych przez dziecko
filméw, kreskéwek. W komorach jednoosobowych, wypetnionych tlenem, nie ma
koniecznosci oddychania za pomocg maski. Wedtug Kindwalla dzieci nalezy leczyc¢
w komorach jednoosobowych, gdy tylko pozwala na to stan kliniczny. Komory
wieloosobowe sg natomiast komorami z wyboru w przypadku dzieci wymagajacych
intensywnego nadzoru i leczenia (wentylacja zastepcza, monitorowanie inwazyjne,
stosowanie ciggtych infuzji dozylnych) [8].

Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej zapewniajacy $wiadczenia dla dzieci
powinien by¢ wyposazony w leki, oraz sprzet niezbedny do prowadzenia resuscytacji
dzieci, a takze prowadzenia sedacji u dzieci. Jednoczesnie personel leczacy dzieci
powinien by¢ przeszkolony w zakresie resuscytacji dzieci.

Warunki niezbedne do prawidiowego leczenia dzieci w komorach hiperbarycznych
podsumowano w tabeli 2.

Tabela 2

Uwagi praktyczne dotyczace zastosowania HBO, u dzieci

—_

.|Leki i wyposazenie niezbedne do prowadzenia resuscytaciji krgzeniowo oddechowej u dzieci

ich zastosowanie

2. |Przygotowane leki (w dawkach odpowiednich do wieku i masy ciata) umozliwiajace natychmiastowe

3. |Personel przeszkolony w zakresie resuscytacji dzieci

W czasie trwania leczenia

4.[Zabawki, filmy, telewizja — metody umozliwiajace odwrdcenie uwagi dziecka i zapewnienie mu zajecia

5. |Obecnos¢ rodzicow

wykonania myringotomii

6.Metody umozliwiajgce wyréwnanie cisnien w uchu $rodkowym (napoje, cukierki), mozliwosé

7.|Techniki umozliwiajgce regulacje temperatury wewnatrz komory, dodatkowe przescieradta

konsultacja okulistyczna, RTG klatki piersiowej, diagnostyka w kierunku wady serca

8.|[Rozszerzone badania diagnostyczne przed rozpoczeciem leczenia u noworodkéw i niemowlat:

W niniejszej pracy przedstawiono praktyczne uwagi dotyczace stosowania
HBO, u dzieci. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze coraz lepsze zrozumienie podstaw
mechanizmoéw dziatania HBO, powoduje, ze leczenie to jest stosowane (szczegdlnie
u dzieci) w coraz wiekszej grupie schorzen rzadziej spotykanych u dorostych
(Purpura Fulminans, krwotoczne zapalenia pecherza moczowego po przeszczepach
szpiku kostnego [9,10]). Zatrucie tlenkiem wegla wystepuje czesto u catych rodzin
i leczymy czesto tak rodzicéw jak i zatrute dzieci.

Wieksza ilos¢ schorzeh, w ktérych stosowana jest HBO, powoduje, ze

niezbedna jest wspoétpraca lekarska umozliwiajgca prawidiowe ustalenie wskazan do
leczenia, oraz odpowiednio wczesne jego rozpoczynanie.
Rozwdj technologiczny powoduje, ze schorzenia, ktérych do tej pory nie spotykaliSmy
u dzieci, jak choroba dekompresyjna, sg coraz czesciej opisywane w mitodszych
grupach wiekowych. Scuba Schools International i Professional Association of Dive
Instructors zezwalaja na nurkowanie na gtebokosC¢ 12 metréw przez 10-latkdw,
a National Association of Underwater Instructor wydaje certyfikaty zezwalajgce na
takie nurkowanie 12 — 14 latkom [11]. Zmiany takie powodowaé¢ moga, ze coraz
czesciej bedziemy spotykali sie ze schorzeniami, ktore leczone sg w komorach
hiperbarycznych [12].

Tlenoterapia Hiperbaryczna stanowi zazwyczaj leczenie wspomagajace
w leczeniu wielu jednostek chorobowych, nie moze by¢ stosowana zamiennie
z innymi metodami leczniczymi jako izolowana metoda terapeutyczna, czy tez
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zaburza¢ ciagtosci procesu leczenia chorego. Lokalizacja osrodka HBO, powinna
umozliwia¢ szybki i bezkolizyjny transport pacjenta z oddziatu macierzystego do
komory hiperbarycznej, a jednoczes$nie umozliwiaé mozliwos¢ rozpoczecia HBO,
w jak najwczeéniejszej fazie choroby. Stad tez ECHM zaleca, aby o$rodki HBO, byty
zlokalizowane w poblizu oddziatu ratunkowego, oddziatu intensywnej terapii i bloku
operacyjnego [3, 12].
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