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STRESZCZENIA [ ABSTRACTS

In this publication, we adduce examples of the use of hyperbaric oxygen therapy in urinary tract diseases. Hyperbaric oxygen therapy has been proved to
have a positive influence on the kidneys of animals with diabetes, sepsis or undergoing chemotherapy. In the literature, we can also find many examples of
the use of hyperbaric therapy with good clinical outcomes in human patients with prostatic hypertrophy, pyelonephritis, and hemorrhagic cystitis. The first
trials of this kind of treatment of urinary tract diseases were started at the end of the twentieth century. In spite of the promising results, and numerous
reports on the effectiveness of this non-invasive method of treatment, it is not currently used on a regular basis.

Because many factors such as time, multiple applications, the parameters used in the hyperbaric chamber as well as the medications taken by the patient
affect the quality of the result, further studies are needed to make hyperbaric therapy more suitable and safer for each patient.
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Praca przytacza przyktady zastosowania terapii hiperbarycznej w leczeniu choréb uktadu moczowego. Dowiedziono pozytywne efekty na nerki przy
zastosowaniu jej u zwierzat chorych na cukrzyce, sepse czy poddanych chemoterapii. W literaturze mozemy odnalezé réwniez wiele przyktadéw
zastosowania terapii hiperbarycznej z dobrym efektem klinicznym u ludzi chorych na przerost prostaty, odmiedniczkowe zapalenie nerek, oraz
w krwotocznym zapaleniu pecherza. Préby leczenia choréb uktadu moczowego za pomocg terapii hiperbarycznej rozpoczety sie pod koniec XX wieku.
Pomimo obiecujacych efektéw oraz licznych doniesien na temat skutecznosci tej nieinwazyjnej metody leczenia nie jest ona dotychczas rutynowo
stosowana. Poniewaz wiele czynnikéw takich jak czas, wielokrotno$¢ zastosowania, zastosowane parametry oraz leki przyjmowane przez pacjenta
wptywaja na jako$¢ wyniku, potrzebne sg dalsze badania majace na celu dopracowanie i dobranie bezpiecznej metody terapii hiperbarycznej dla kazdego
pacjenta.

Stowa kluczowe: hiperbaria, choroby uktadu moczowego, terapia tlenem hiperbarycznym.

B pabote npuBeaeHbl NpuMepbl NMpUMEHeHUs meToda runepbapuyeckon OKCUreHauuu B nedveHun GonesHel MoyeBOi cucTeMbl.. Bbino pfokasaHo
NONOXWTENbHOE BAWSHWE Ha MOYKW MPWU NMPUMEHEHUU METOAA Y XKMBOTHbIX., BOMbHLIX CaxapHbiM AMabGeToM, CEencucom Wnu Mocrne XUMuoTepanuu.
B nuTepaType MOXHO Takke HaWTu MHOTO NMPUMEpPOB MPUMEHEeHUs MeTofa runepbapuyeckon OKCUreHauun C Xopowum runepbapuyeckum addekTom
y nroaen, 6onbHbIX afeHOMO NpocTaThl, NMENOHEdPUTOM M BOCTANEHMEM MOYEBOTO My3bips C KPOBbIO B MoYe. [lonbiTkn neyeHus GonesHei MOYeBOW
CUCTEMbl METOAOM runepbapuyeckoit oKcureHauun Hadanucb B koHue XX Beka. He cmoTps Ha MHoroobeljarowme addekta U MHOTOYUCHEHHbIE
coobLeHnst 06 3PHEKTUBHOCTY STOrO HEVHBA3MBHOTO METOAA NEYEHUS, OH [0 CHX MOP MacCcOoBO He NpUMeHSieTCA. [NoCKObKy MHOTO (haKTOpOB, TaKWX Kak
BPEMSsl, MHOTOKPATHOW NPUMEHEHWs,, NapameTpbl U npenapartbl, MPUHUMAaEMble MaLUEHTOM,0Ka3biBAlOT BIUSHWE HA KayecTBO pesynbraTta, HeoBXOAUMbI
fanbHenwne MCCnefoBaHuns, Lenblo KOTOpbIX SBNSETCA Aopabotka v noabop 6e3onacHOro nevyeHnss MeToAoM runepbapuyeckoi OKCureHauun Ans
KaXporo nauneHTa.

KntoyeBble cnoBa: riunepbapus, 3abonesaHnsi MOYEBON CUCTEMBI, JIeYeHne METOA0M runepbapuyeckoin okcureHaLmu.

Arbeit gibt Beispiele fur die Verwendung der hyperbaren Therapie bei der Behandlung von Erkrankungen der Harnwege. Nachgewiesen werden konnten
positive Effekte auf die Nieren bei deren Einsatz bei Tieren mit Diabetes, Sepsis oder nach Chemotherapie. In der Literatur lassen sich viele Beispiele fur
die Verwendung der hyperbaren Therapie mit guten klinischen Ergebnissen bei Patienten mit Prostata-Hypertropie, Pyelonephritis oder hamorrhagischer
Zystitis finden. Versuche3, Harnwegsinfektionen mit der hyperbaren Therapie zu behandeln, begannen Ende des 20. Jahrhunderts. Trotz der
vielversprechenden Ergebnisse und zahlreicher Beitrage Uber die Wirksamkeit dieses nicht invasiven Verfahrens, wird es bei der Behandlung noch nicht
routinemanig eingesetzt. Da etliche Faktoren wie Zeit, Wiederholbarkeit der Anwendung, verwendete Parameter oder die Medikamentierung des Patienten
auf die Qualitat der Ergebnisse einflieRen, sind weitere Untersuchungen nétig, deren Ziel es sein muss, sichere Verfahren fir die hyperbare Therapie fir
jeden Patienten auszuarbeiten und auszuwahlen.

Key words: hyperbare kammer, urologische probleme, hyperbare sauerstofftherapie.

ARTICLE INFO

PolHypRes 2016 Vol. 56 Issue 3 pp. 25 - 32 Typ artykutu: przegladowy

ISSN: 1734-7009 eISSN: 2084-0535 Review article

DOI: 10.1515/phr-2016-0016 Termin nadestania: 04.07.2016r.

Pages: 8, figures: 0, tables: 0 Termin zatwierdzenia do druku: 15.08.2016r.
page www of the periodical: www.phr.net.pl

Publisher

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

25



2016 Vol. 56 Issue 3

El trabajo muestra una serie de ejemplos del uso de la terapia hiperbarica en el tratamiento de enfermedades del sistema urinario. Se han observado
efectos positivos sobre los rifiones al ser administradas a animales enfermos de diabetes, sepsis o sometidos a quimioterapia. De igual modo, en la
bibliografia podemos encontrar multitud de ejemplos de utilizaciéon de terapia hiperbarica con un buen resultado clinico en personas que padecian
hipertrofia prostatica, pielonefritis y cistitis hemorragica. Los primeros intentos de tratar infecciones de las vias urinarias a través de la terapia hiperbarica
datan de finales del siglo XX. A pesar de los prometedores resultados y de la existencia de multitud de informes sobre la eficacia de este método no
invasivo, hoy en dia este tratamiento aun no se ha extendido de forma rutinaria. Debido al hecho de que existen multitud de factores como el tiempo, la
cantidad de aplicaciones, los parametros utilizados, asi como los medicamentos tomados por el paciente que afectan a la calidad del resultado, sera
necesaria la realizacién de mas estudios que puedan perfeccionar y elegir el método méas seguro de terapia hiperbarica para cada paciente.

Palabras clave: hiperbaria, enfermedades del sistema urinario, terapia con oxigeno hiperbarico.
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WSTEP

Srodowisko hiperbaryczne to warunki, w ktérych
ci$nienie wywierane na dany podmiot jest wyzsze od
ci$nienia atmosferycznego. “hiper” pochodzi z jezyka
greckiego i oznacza nadwyzke lub nadmiar. Dalsza cze$¢
stowa pochodzi od meteorologicznego okre$lenia
Jbaryczny”  sugerujacego zwigzek z  ci$nieniem
atmosferycznym. Warunki hiperbaryczne wystepuja
miedzy innymi podczas zanurzenia w wodzie, im gtebiej
tym ci$nienie otoczenia jest coraz wyzsze, oraz we
wnetrzu specjalnie w tym celu skonstruowanych komér
hiperbarycznych. Komory sa wykorzystywane w celach
leczniczych  lub dos$wiadczalnych. Na  pacjenta
umieszczonego w komorze dziata jednoczenie suma
ci$nienia atmosferycznego oraz panujacego we wnetrzu.

Pomimo, Ze udowodniono korzystne dziatanie
podwyzszonego ci$nienia na organizm cztowieka terapia
wzbudza kontrowersje ze wzgledu na ryzyko
wywotywania wielu powiktan. Historia zastosowania tej
metody leczenia siega do XVII wieku, kiedy zauwazono
pozytywny wptyw zmiany klimatu na schorzenia ptucne
i pojawily sie pierwsze préby modulowania ci$nienia
otoczenia w celu uzdrawiania chorego. Twdrca pierwszej
komory hiperbarycznej byt brytyjski duchowny- Henshaw.
Niestety skutki uboczne pojawiajgce sie podczas
stosowania tej metody leczenia wplynety na zahamowanie
i wieloletni zastéj w rozwoju oraz zastosowaniu terapii
hiperbarycznej. Gléwnym problemem bylo stworzenie
optymalnego ci$nienia dla uczestmikéw. Zbyt duze
ci$nienie powodowato chorobe dekompresyjna, natomiast
zbyt mate doprowadzato do hipoksji.

Korzystny = zwrot ~w  kierunku  terapii
hiperbarycznej ponownie nastapit w XIX wieku. W 1855r
Bertin  stworzyl pierwszy podrecznik medycyny
hiperbarycznej. W tym okresie réwniez w wielu
europejskich krajach tworzono komory hiperbaryczne.
Pierwsze komory hiperbaryczne ze wzgledu na
doniesienia o toksyczno$ci tlenu wykorzystywatly
sprzezone  powietrze.  Cunningham -  profesor
anestezjologii z Kansas University na poczatku XX wieku
zaobserwowal, Ze pacjenci z problemami sercowo-
naczyniowymi mieszkajacy wyzej nad poziomem morza
czuja sie gorzej od tych co mieszkaja nizej. Doszedl do
wniosku ze podnoszenie ci$nienia atmosferycznego moze
przynosi¢ korzysci.

Prawdziwy sukces jednak odnidst kiedy stworzyt
komore do leczenia pandemii grypy hiszpanki oraz
chorych z cukrzyca, nadci$nieniem i nowotworami.
W 1937 roku Behnke i Shaw po raz pierwszy zastosowali
komore hiperbaryczna do leczenia choroby
dekompresyjnej przy zastosowaniu tlenu [1].

DwadzieScia dwa lata  pézniej, Borema
przeprowadzil eksperyment, w ktérym w komorze
hiperbarycznej przy ci$nieniu 3 ATA umie$cit na 45 minut
Swinie, ktdrej krew zostata pozbawiona hemoglobiny.
Zwierze oddychato 100 procentowym tlenem. Udowodnit
w ten sposdb, ze w warunkach hiperbarii tlenowej
wystarczajgce  utlenowanie tkanek zapewnia tlen
rozpuszczony fizycznie w osoczu. Nalezy tutaj wspomniec,
ze pod wplywem ci$nienia 2-3 ATA rozpuszczalno$¢ tlenu
w osoczu wzrasta az czternastokrotnie [2].

Zastosowanie metody hiperbarycznej prowadzi
do lepszego utlenowania okolic, gdzie ze wzgledu na skurcz
naczyn lub ciezka anemie erytrocyty nie sg w stanie

INTRODUCTION

Hyperbaric is the term used to describe the
exertion of a pressure higher than atmospheric pressure;
"Hyper" coming from the Greek word for excess, the
second part of the word being derived from the
meteorological term "baric" suggestive of the relation to
atmospheric pressure. The human is exposed to
hyperbaric conditions when he dives or when he is placed
inside specially constructed hyperbaric chambers. The
chambers are used for therapeutic or experimental
purposes. Patients who are placed inside the chamber are
subjected to the sum of the atmospheric pressure and the
pressure prevailing inside the chamber.

Despite the proven benefits of elevated pressure
on the therapeutic treatment of humans, it is controversial
because it may cause many complications. The history of
the use of hyperbaric therapy dates back to the
seventeenth century, when the positive impact of weather
change on pulmonary disorders was observed, and when
the first trials of modulating the ambient pressure in
a patient's surrounding began. The creator of the first
hyperbaric chamber was the British priest Henshaw.
Unfortunately, the side effects that occurred during
therapy caused the suppression and long-term stagnation
in the development and use of hyperbaric treatment. The
main problem was to create the optimum pressure for
participants; excessive pressure caused decompression
sickness, while too little lead to hypoxia.

A positive turn in the use of hyperbaric therapy
occurred in the nineteenth century. In 1855, Bertin
created the first textbook of hyperbaric medicine. At the
same time, many hyperbaric chambers were being created
in European countries. The first hyperbaric chambers
used compressed air due to reports of the toxicity of
oxygen. In the early twentieth century Cunningham, who
was a professor of anesthesiology from Kansas University,
observed that patients with cardiovascular problems who
live above sea level feel worse than those who live below
the sea level He came to the conclusion that raising the
atmospheric pressure can be beneficial

However, his real success was creating the
chamber to treat the pandemic of Spanish flu as well as to
treat patients with diabetes, hypertension and cancer. In
1937 Behnke and Shaw used a hyperbaric chamber to
treat decompression sickness by using oxygen for the first
time [1].

Twenty-two years later Borema conducted an
experiment that changed scientists’ point of view. He
exposed a pig, whose blood had been cleaned of
hemoglobin proteins, to a pressure of 3 ATA, for 45
minutes. During the trial the pig breathed pure oxygen.
This experiment proved, that under the conditions of
hyperbaric oxygen, sufficient tissue oxygenation may be
provided by oxygen physically dissolved in the plasma.lt is
worth mentioning that solubility of oxygen in plasma
increases fourteen times under pressure of 2-3 ATA [2].

Hyperbaric oxygenation leads to more efficient
tissue oxygenation, where due to vasospasm, or severe
anemia, erythrocytes are not able to reach. It also
improves tissue oxygenation when hemoglobin is blocked
by carbon monoxide. Not only does the solubility of oxygen
in plasma increase under such conditions, but it also
increases its concentration gradient between blood and
tissues. This increases the strength of the diffusion which
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dotrze¢, oraz poprawienia  utlenowania  tkanek
w przypadku, kiedy hemoglobina jest zablokowana przez
tlenek wegla. W takich warunkach nie tylko zwieksza sie
rozpuszczalno$¢ tlenu w osoczu ale réwniez rosnie
gradient jego stezenia miedzy krwig a tkankami. Dzieki
temu wzrasta sita dyfuzji co doprowadza do lepszego
zaopatrzenia tkanek w tlen.

Dzieki wielu przeprowadzonym badaniom znany
jest réwniez inny pozytywny leczniczy wptyw
oksygenicznej hiperbarii na organizm cztowieka:

e wraz ze wzrostem ci$nienia dochodzi do
zmniejszenia we krwi ilosci pecherzykéw gazu,

e skraca sie okres potowicznego rozpadu
karboksyhemoglobiny,

e naczynia wlosowate w uszkodzonych tkankach
kurcza sie i dochodzi do zmniejszenia obrzeku,

e zwieksza sie liczba fibroblastow,

e zwieksza sie liczba wlosowatych naczyn
krwiono$nych,

e zahamowany zostaje rozwaoj bakterii
beztlenowych,

e  wzrasta aktywno$¢ osteoklastow.

Powstato wiele wskazan do leczenia, gdzie terapia
hiperbaryczna okazata sie by¢ pomocna. Udowodniono jej
skuteczno$¢ w leczeniu choroby dekompresyjnej, zatoréw
gazowych, zatruciu tlenkiem wegla, zespotu klostridialnej
zgorzeli gazowej, urazéw tkanek miekkich, trudno
gojacych sie ran, ropni wewnatrzczaszkowych, opornych
na leczenie zapalen ko$ci, pdznych uszkodzen
popromiennych, stanéw duzej utraty krwi, zagrozen
odrzucenia przeszczepdw skérnych, oparzen termicznych,
promienicy [3].

Wskazania do leczenia tlenem hiperbarycznym
okreslone sg przez Undersea and Hyperbaric Oxygenation
of the Undersea Medical Society (UNSEA).

w wiekszosci przypadkow terapia
hiperbaryczna jest uwazana za bezpieczng kiedy 100%
tlen jest podawany pod ci$nieniem ponizej 3 ATA [4].
Préoby leczenia chordb ukladu moczowego za pomoca
terapii hiperbarycznej rozpoczely sie pod koniec XX
wieku. Pomimo licznych doniesien na temat skuteczno$ci
tej nieinwazyjnej metody leczenia, nie jest ona rutynowo
stosowana w zadnym ze schorzen uktadu moczowego.

Badania na zwierzetach wykazaly, Ze terapia
hiperbaryczna moze mie¢ ochronny wptyw na zmiany
wywotane przez niedokrwienie oraz na ilo$¢ wolnych
rodnikéw pojawiajgcych sie po ponownym ukrwieniu
Wydaje sie, ze gléwnym problemem ograniczenia
zastosowania  hiperbarii ciaggle jest zwiekszone
wytwarzanie szkodliwych rodnikéw tlenowych oraz
mozliwo$¢ uzycia nadmiernego ci$nienia w stosunku do
leczonego organizmu co prowadzi do zwigzanych z tym
wystapienia skutkéw ubocznych.

Naukowcy przeprowadzili do$wiadczenie na
$Swinkach morskich, ktére umieszczono na 30 minut
w komorze, w ktérej panowato ciSnienie 6 ATA.
U zwierzat poddanych badaniu doszto do uszkodzenia
komérek nabtonka kanalikéw proksymalnych [5].

Badano réwniez zmiany jakie zachodza w korze
nerki u szczuréw chorych na sepse, poddanych terapii
hiperbarycznej pod ci$nieniem 2 ATA. W tym
doswiadczeniu u zdrowych szczuréw oraz u trzech
chorych umieszczonych w komorze nie zaobserwowano
histologicznych zmian w nerkach. Pozostate zwierzeta
septyczne miaty znaczaco mniej zmian degeneratywnych
w kanalikach i ktebuszkach niz chore szczury nie poddane
terapii. Poréwnanie tych wynikéw nasuwa wnioski, ze na

leads to a better oxygenation of tissues.

Studies also revealed other positive effects of
hyperbaric oxygenation:

e pressure increase leads to a reduction in the
quantity of gas bubbles in blood,

e it reduces the time of the half-life of
carboxyhemoglobin,

e capillaries in damaged tissues shrink which leads
to a reduction of swelling,

it increases the number of fibroblasts,

e itincreases the quantity of capillaries,

it leads to inhibition of anaerobic bacteria growth

-it causes growth of osteoclast activity.

There are many indications for treatments in
which hyperbaric therapy has proven to be helpful For
example, treatment of decompression sickness, emboli,
carbon monoxide poisoning syndrome, clostridium gas
gangrene, soft tissue injuries, slow-healing wounds,
intracranial abscesses, late radiation damage, existing
conditions, high blood loss, transplant skin with risk of
rejection, thermal burns, actinomycosis have all proven to
be effective [3].

Indications for hyperbaric oxygen treatment are
determined by the Undersea and Hyperbaric oxygenation
of the Undersea Medical Society (UNSEA).

In most cases, hyperbaric therapy is considered
safe when pure oxygen is given at a pressure below 3 ATA
[4].

The first attempts to treat diseases of the urinary
tract utilising hyperbaric conditions started at the end of
the twentieth century. However, despite numerous reports
on the effectiveness of this non-invasive method of
treatment, it is still not commonly used in treatment of any
of the urinary tract diseases.

Tests on animals have shown that hyperbaric
therapy can have a protective effect on the changes caused
by ischemia and on the amount of free radicals that
appear after blood resupply. It seems that the major
problem limiting the use of hyperbaric therapy is still the
increased production of harmful oxygen radicals, and the
ability to use excess pressure in relation to the host; issues
that may lead to the associated side effects.

Scientists have conducted an experiment on
guinea pigs which were put in a hyperbaric chamber at a
pressure of 6 ATA for 30 minutes. As a result of this test,
scientists observed damage to epithelial cells of the
proximal tubules [5].

Scientists studied the changes that occur in the
renal cortex in septic rats undergoing hyperbaric pressure
of 2ATA. There were no histological changes in the kidneys
of healthy rats and three rats with a disease placed in the
chamber. Other septic animals had significantly less
degenerative changes in the tubules and glomeruli than
diseased rats that did not undergo treatment. Comparison
of these results suggests that the effectiveness of
hyperbaric oxygen is impacted by many factors, but it
mainly changes depending on the applied pressure
parameters and the duration of therapy.

In research conducted by Aydinoz et al, rats that
received nephrotoxic cisplatin were put in a chamber
under pressure of 2.5 ATM once or twice a day. Rats that
had contact with hyperbaric oxygen only once a day
produced defensive mechanisms. Their parameters of
renal failure improved and histopathological changes were
less visible compared to the control group.

In contrast, parameters and histological changes
did not differ from a group of animals which had not
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efekt wywotany przez hiperbaryczny tlen wptywa wiele
czynnikéw, ale przede wszystkim zmienia sie on
w zalezno$ci od zastosowanych parametrow ci$nienia oraz
ma na niego wplyw réwniez czas przeprowadzanej
terapii.

W  badaniu wykonanym przez Aydinoz
i wspétpracownikéw szczury, ktére otrzymywaty
nefrotoksyczng cis platyne umieszczono raz lub dwa razy
dziennie w komorze, w ktérej panowato ci$nienie 2,5
ATM. Szczury ktére mialy styczno$¢ =z tlenem
hiperbarycznym tylko raz dziennie wytworzyly
mechanizmy obronne. Ich parametry niewydolno$ci nerek
ulegly poprawie a zmiany histopatologiczne byty mniej
nasilone w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

Natomiast u szczuréw, Kktére otrzymywaty
terapie dwa razy dziennie, parametry i zmiany
histologiczne nie odbiegaty od grupy zwierzat ktére nie
zostaty poddane terapii. Naukowcy doszli do wnioskéw, ze
terapia hiperbaryczna stosowana dwa razy dziennie
wzmacnia potencjal nefrotosycznosci cis platyny ale
poprzez mechanizmy niezalezne od rodnikéw tlenowych
[6].

Rowniez Hakan Ay oraz jego wspdtpracownicy
badali wptyw hiperabarii na nerki zwierzat. Podzielili oni
szczury na trzy grupy: pierwsza w ktdrej szczury
dootrzewnowo otrzymaty cyklosporyne, druga w ktorej
zwierzeta umieszczone zostalty na 60-120 minut
w komorze hiperbarycznej w ktérej panowato ci$nienie
2,5 ATA oraz trzecig w ktérej zwierzeta zostaly poddane
jednoczesnie dziataniu obu czynnikdéw.

Naukowcy mierzyli poziom stresu oksydacyjnego
w komoérkach nerkowych za pomoca odpowiednich
markeréw oraz sprawdzali parametry niewydolnosci
nerek. Podana cyklosporyna okazata sie nefrotoksyczna
a u zwierzat ja otrzymujacych zanotowano wzrost
markeréw stresu oksydacyjnego.

Parametry grupy badanej, poddanej tylko
podwyzszonemu ci$nieniu nie réznilty sie od grupy
kontrolnej. Szczury z ostatniej grupy, ktére byty poddane
dziataniu =~ wysokiego  ci$nienia oraz  otrzymaty
cyklosporyne ujawnily mniejszy poziom markeréw stresu
oksydacyjnego niz przy podaniu samej cyklosporyny, ale
ich parametry nerkowe nie ulegly poprawie. Wyniki
przeprowadzonego badania wskazujg, ze reaktywne
rodniki tlenowe biora wudziat w nefrotoksycznosci
wywotanej przez cyklosporyne, ale nie powoduja
bezposrednio uszkodzenia nerek.

Rowniez rodzaj zastosowanej substancji czynnej-
lekéw przyjmowanych przed lub wraz z terapia maja
wplyw na zmiany zachodzace w badanym organizmie.
Tlen hiperbaryczny wplywa réwniez na dzialanie
substancji czynnej. Badania Yilmaz i Korkmaz wskazuja na
zwiekszenie skuteczno$ci blokeréw receptora dla
angiotensyny przy jednoczesnym zastosowaniu tlenu
hiperbarycznego na zmniejszczenie objawéw
biatkomoczu [7].

W  2014r. amerykanscy naukowcy mierzyli
parametry nerek myszy chorych na cukrzyce poddanych
na dziatanie ci$nienia 1,5 oraz 2,5 ATA cztery razy
w tygodniu. Zwierzeta te oddychaty w komorach
hiperbarycznych 100% tlenem. Wyniki tego do$wiadczenia
wykazaty poprawe parametréw nerek u myszy poddanych
terapii hiperbarycznej.

Autorzy tego do$wiadczenia przekonuja ze
wielokrotne poddawanie tkanek na dziatanie stresu
oksydacyjnego wywolywanego w komorach
hiperbarycznych uaktywnia antyoksydacyjne mechanizmy

undergone treatment to rats that received treatment twice
a day. Scientists came to the conclusion that hyperbaric
therapy applied twice a day enhances the nephrotoxic
potential of cisplatin but through mechanisms
independent of oxygen radicals [6].

Hakan Ay and his colleagues studied the effects of
hyperbaric therapy on animal kidneys as well They
divided rats into three groups: the first one in which rats
received intraperitoneal cyclosporin, the second one in
which animals were placed in the hyperbaric chamber
under 2.5 ATA of pressure for 60-120 minutes, and a third
one in which the animals were subjected to the influence
of both factors at the same time.

The researchers measured the level of oxidative
stress in kidney cells using the appropriate markers and
checking the parameters of renal failure. Cyclosporin
turned out to be nephrotoxic. Animals which received it
suffered from an increase of markers of oxidative stress.

Parameters of the study group subjected to
elevated pressure did not differ from the parameters of
the control group. Rats from the third group which were
subjected to high pressure and were given cyclosporine
showed a lower level of oxidative stress markers than
animals in the first group that got the same dose of
cyclosporin. Anyway, renal parameters of third group did
not improve. The results of this study indicate that reactive
oxygen species are involved in nephrotoxicity induced by
cyclosporin which does not directly cause kidney damage.

It should also be noticed that the type of active
substance - medications taken before or with the therapy
have an impact on changes in a tested organism.
Hyperbaric oxygen has an influence on the effectiveness of
medications. Research done by Yilmaz Korkmaz indicates
increased effectiveness of angiotensin receptor blockers
while using hyperbaric oxygen therapy to reduce
proteinuria [7].

In 2014, American scientists measured kidney
parameters in diabetic mice subjected to a pressure of 1.5
and 2.5 ATA four times a week. These animals were
breathing pure oxygen in a hyperbaric chamber. The
results of this experiment show improvement in the
kidney parameters in mice treated with hyperbaric
oxygen.

The authors of this experiment demonstrate that
multiple exposures of tissue to the oxidative stresses
induced in hyperbaric conditions, activate the antioxidant
mechanisms in these tissues. It makes them more
resistant to the chronic effect of cell stress and thus limits
the destruction caused by a chronic disease, in this case
diabetes [8].

It was proven that hyperbaric oxygen therapy
leads to an inhibition of apoptosis in renal diabetic rats.
Results of hyperbaric therapy were comparable to
metformin treatment [9].

In literature we may find reports that hyperbaric
therapy has protective effects on kidney tissues which
have suffered from an acute ischemia - regardless of
whether the treatment was carried out immediately after
the ischemic event occurred or whether it was delayed
[10,11]. The mechanism which leads to the cell protection
is still not fully understood, but studies indicate that
increased expression of antyapoptic protein Bcl-2 and the
production of antioxidants such as superoxide dismutase
plays a role in it [12].

Patients suffering from benign prostatic
hypertrophy also experienced the positive effect of
hyperbaric therapy. Scientists who performed
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w tych tkankach dzieki czemu staja sie one bardziej
odporne na przewlekle dziatanie stresu komdrkowego
a tym samym ogranicza to zniszczenia wywotane przez
chorobe przewlekta, w tym przypadku cukrzyce [8].

Udowodniono, ze HBO doprowadzita do
zahamowania apoptozy w komdrkach nerek, u szczuréw
chorych na cukrzyce a wyniki leczenia byty poré6wnywalne
do leczonych metforming [9].

W literaturze mozemy odnalez¢ doniesienia, Ze
terapia hiperbaryczna ma dziatanie protekcyjne na tkanki
nerek, ktére doznaty ostrego niedokrwienia. Bez wzgledu
na to czy terapia zostala przeprowadzona zaraz po
incydencie niedokrwiennym czy doszito do jej opéznienia
[10,11]. Mechanizm wobec ktérego dochodzi do protekcji
komorki jest nadal nie do konca znany, ale badania
wskazuja, ze odgrywa w nim role wzmozona ekspresja
antyapoptycznego  biatka  Bcl2  oraz  produkcja
antyoksydantéw takich jak dysmutaza ponadtlenkowa [12].

Pozytywny  efekt terapii = hiperbarycznej
doswiadczyli rowniez pacjenci chorzy na tagodny przerost
prostaty. Naukowcy przeprowadzajacy leczenie
eksperymentalne na tych chorych wskazuja niedotlenienie
miesnia wypieracza moczu jako przyczyne czestomoczu.
Po zastosowaniu terapii pecherz poprawil zdolnos¢ do
gromadzenia wiekszej iloSci moczu, co wptyneto na
zmniejszenie objawéw czestomoczu, zwlaszcza
w nocy [13].

Obiecujace wydaja sie wyniki badania
przeprowadzonego przez Kalns i Pepmeier. W swoim
do$wiadzceniu wykazali, ze 1,5 h ekspozycja na tlen
podany w warunkach 6 ATA prowadzi do synchronizacjii
cyklu komérkowego komoérek raka prostaty. Ich
do$wiadczenie moze zwiekszy¢ efektywno$¢ chemio i
radioterapii zastosowanej w leczeniu tej choroby, gdyby
jednocze$nie zwiekszyta sie ilos¢ komoérek bedacych w e
wrazliwym na terapie etapie cyklu [14].

U  pacjentow  chorych na  pierwotne
odmiedniczkowe zapalenie nerek, u ktérych zastosowano
10 cykli pod ci$nieniem 2.0-2.4 ATA przez 60 minut
czestotliwo$¢ zabiegéw chirurgicznych zmniejszyta sie
0 36,2%. Pooperacyjna terapia hiperbaryczna skrécita
pobyt w szpitalu o 16,9%. Wzrost filtracji ktebuszkowej
i poprawa hemodynamiki nerek spowodowana jest dzieki
pozytywnemu  dzialaniu  terapii na  tlumienie
ogoélnoustrojowej reakcji zapalnej [15].

W literaturze mozemy odnalez¢ wiele doniesien
o dobrych efektach zastosowania terapii hiperbarycznej
w leczeniu krwotocznego zapalenia pecherza moczowego,
szczegblnie w zapaleniu ujawniajacym sie po radioterapii
nowotwordw miednicy mniejszej. Ta nieinwazyjna metoda
leczenia odniosta sukces réwniez u pacjentéw u ktdérych
leczenie konwencjonalnymi metodami nie przyniosto
poprawy. Dochodzito do ustgpienia krwiomoczu, mijaty
dolegliwosci dysuryczne a obraz endoskopowy $luzdwki
pecherza ulegal poprawie [16].

Do sukcesu terapii najpewniej przyczynita sie
lepsza dostepnos¢ tlenu do uszkodzonych tkanek oraz jej
pozytywny wplyw na neoangiogeneze. Roéwniez s3
publikacje moéwigce o skutecznym leczeniu zapalenia
pecherza moczowego wywotanym przez akroleine-
metabolit cyklofosfamidu [17].

Opisano przypadek wyleczenia zapalenia
pecherza moczowego o etiologii niedokrwiennej
spowodowanego przewlekltym nieleczonym zatrzymaniem
moczu u kobiety z paraplegia oraz u pacjentki cierpigcej
z powodu gazowego zapalenia pecherza moczowego.
[18,19].

experimental treatment in these patients indicate hypoxia
of the detrusor muscle as a cause of urinary frequency.
The treatment improved the ability of the bladder to hold
more urine which resulted in reduction of the symptoms
of pollakiuria, especially at night [13].

Results of a study conducted by
Kalns&Pielmeier seem to be very promising. Researchers
showed in their experiment that 1.5h long exposure to
oxygen under 6 ATA leads to synchronization of the
prostate cancer cell cycle. A simultaneous increase in the
number of cells retained during the sensitive stage of the
cell cycle and the use of hyperbaric oxygen therapy could
increase efficiency of chemotherapy and radiotherapy
[14]. Patients with primary pyelonephritis, who
underwent 10 cycles under 2.0-2.4 ATA of pressure for 60
minutes experienced a decrease of frequency of surgical
procedures by 36.2%. Postoperative hyperbaric therapy
shortened hospitalization by 16.9%. The increase in the
glomerular filtration rate and renal hemodynamics
improvement is caused by the positive outcome of therapy
on inhibiting systemic inflammatory response [15].

Many reports of positive effects of hyperbaric
therapy use in the treatment of hemorrhagic cystitis can
be found in literature. Especially in inflammation that
occurres after pelvic tumors radiotherapy. This non-
invasive method of treatment proved successful also in
patients for whom treatment with conventional methods
had not brought improvement. It brought a resolution to
symptoms such as hematuria and dysuria, with
endoscopic images of bladder mucosum also improving
[16].

Improved availability of oxygen to the damaged
tissues and its positive effect on neoangiogenesis most
likely contributed to the success of this therapy. Some
publications also report the successful treatment of cystitis
caused by acrolein-metabolite of cyclophosphamide [17].

There are known cases in which hyperbaric
therapy successfully cured ischemic cystitis. Cystitis was
observed in patients with chronic untreated urinary
retention, and a patient suffering from gas cystitis [18,19].

Despite fears concerning this kind of treatment,
the outlook for using oxygen therapy in treating diseases
of the urinary tract seems to be a very promising. Another
advantage of this method is its noninvasiveness and often
good efficlency in cases where resistance to the
recommended method of treatment can be noticed. Since
many factors such as time, multiple applications, the
parameters used and the medications taken by the patient
affect the quality of the result, further studies are needed
in order to refine and select a safe method of hyperbaric
therapy for each patient.
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Pomimo obaw jakie niesie za sobg terapia tlenem

podawanym w warunkach wzmozonego ci$nienia,
zastosowanie terapii w chorobach uktadu moczowego
wydaje sie by¢ bardzo obiecujaca metoda. Dodatkowym
atutem jest nieinwazyjno$¢ tej metody oraz dobra
skuteczno$¢ czesto w przypadkach opornych na
dotychczasowe, zalecane metody leczenia.

Poniewaz wiele czynnikéw takich jak czas,

wielokrotno$¢ zastosowania, zastosowane parametry oraz
leki przyjmowane przez pacjenta wplywaja na jakos$¢
wyniku,potrzebne sg dalsze badania majgce na celu
dopracowanie i dobranie bezpiecznej metody terapii
hiperbarycznej dla kazdego pacjenta.
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