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DziatANIA NIEPOZADANE TLENOTERAPII HIPERBARYCZNE) = OPIS PRZYPADKU
NAPADU DRGAWKOWEGO

ADVERSE REACTIONS OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY - CASE DESCRIPTION OF
A GENERALISED SEIZURE

MOBOYHbIE 3P PEKTDI FMNEPEAPMYECKOA KNCAOPO,AHON TEPATHNH - ONNCAHME
KANHNYECKOI'O CAY4Aas CY 40POXXHOIo NpPrndaKka
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STRESZCZENIA | ABSTRACTS

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is a safe treatment, provided fulfilling certain rules of patient qualifications to treatment, as well as supervision over the
course of therapy by qualified medical staff. Side effects reported in the literature are rare, and are usually mild and transient. Professional medical staff
allows minimising the adverse events occurrence. The scale of complications is unknown, especially in Polish hyperbaric center. Careful analysis could be
used to develop prevention procedures for patients of hyperbaric oxygen therapy. Hyperbaric Oxygen Centre and Wound Treatment in Bydgoszcz during
28 months performed hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in case of 423 patients. During this period, adverse events occurred occasionally. 17 cases have
been reported. Authors described study case 77 year-old patient who was admitted due to non- healing wound- left lower abdomen (state after
radiotherapy). During the fourth session, on decompression phase patient have had a generalized seizure (tonic-clonic). The decompression was stopped,
the oxygen supply was disconnected but only after the drug administration seizures terminated. The most likely causative agent of the adverse reactions of
the patient treated with HBOT was the oxygen toxic effect on the brain tissue. However, analyzing the circumstances of the seizure termination: phase of
decompression at the pressure 2ATA and lack of oxygen disconnection response, it cannot be excluded other causes of this complication.

Key words: Hyperbaric oxygen therapy, complications, seizure, Central Nervous System.

Tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT) jest terapig bezpieczng, pod warunkiem spetnienia okreslonych zasad kwalifikacji pacjentéw do leczenia, a takze
nadzoru nad przebiegiem terapii przez wykwalifikowany personel medyczny. Efekty niepozadane opisywane w literaturze zdarzajg sie rzadko, sg
najczesciej fagodne i przemijajgce. W Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy przez okres 28 miesiecy przeprowadzono tlenoterapie
hiperbaryczng u 423 Pacjentéw. W tym okresie, dziatania niepozadane wystepowaty sporadycznie. Odnotowano 17 takich przypadkéw. Autorzy opisuja
przypadek 77-letniego mezczyzny przyjetego do CHTILR z powodu trudno gojacej sie rany okolic podbrzusza lewego (stan po radioterapii). Podczas
czwartego sprezenia, w fazie dekompresji u pacjenta wystapit uogélniony napad drgawkowy (toniczno-kloniczny). Wstrzymano dekompresje, odtgczono
doptyw tlenu, ale dopiero po podaniu lekéw drgawki ustapity. U pacjenta poddanego tlenoterapii hiperbarycznej najbardziej prawdopodobng czynnikiem
sprawczym dziatania niepozadanego byt toksyczny wptyw tlenu na tkanke mézgowa. Analizujac jednak okoliczno$ci ustapienia napadu drgawkowego, faze
dekompresji przy nadci$nieniu réwnym 2 ATA oraz brak reakcji na odtaczenie tlenu, nie mozna wykluczy¢ innych przyczyn tego powikfania.

Stowa kluczowe: Tlenoterapia hiperbaryczna, powikfania, napad drgawkowy, O$rodkowy Uktad Nerwowy.

vnep6apuyeckas okcureHaums (FBO) sBnseTcs nedyeHnem Ge3onacHbiM, NpK ycrioBun, 4To ByAyT BbINOMHEHbI ONPeAeneHHble npasuna ksanudukaymum
OOMbHbIX Ha NleYeHne, a Takke HaA30p 3a XO4OM Tepanuu KBanuuLMpOBaHHLIM MEAMLMHCKMM nepcoHanom. MoboyHbie addekTbl, NpefcTaBneHHbie
B nuTepaType, BCTPEYAIOTCH PeAko, OHW, kak npasuno,msrkue u npexoaswue. LieHtp Mnepbapudeckont OkcureHaumn n 3axuenenus PaH B Bbiarolie
B TeyeHue 28 mecsaueB NpoBen runepbapuyeckyto KUCNOPOAHYlo Tepanuio y 423 GonbHbiX. B TeuyeHwe aToro nepuopa, HebGnaronpusiTHble cobbITUA
NPOXOAMUNMN cnopaguyeckn. bbino 17 Takux crnyvaes. ABTOPbI ONWCHIBAKOT Cryyai 77-NIETHEr0 MyXXUWHbI, KOTOporo npuHato B LIFOn3P us-3a Taxeno
3aXKMBaIOLLMX PaH NEBO HWKHEA YacTu xuBoTa (COCTOSIHME mocre nyyeBoii Tepanuu). Bo Bpems 4YeTBepToi komnpeccuu, B dase Aekomnpeccun
HacTynunu o6o6LEHHbIE CyA0POXHbIE MPUCTYMbI(TOHNKO-KNOHMYeckne). OCTaHOBMEHO AEKOMMPECCUI, OTCOEANHEHO NoAady KACIopoAa U TOMbKO nocne
TOro, kak ObiNO BBEAEHO NEeKapcTBO, CYAOPOrM YTUXNMW.Y GONbHOrO, KOTOPbLIA MoaBeprca runepGapuyeckoil okcureHauun, Hawbornee BepOATHbIM
BO3OyaMTENEM HEONAronpUATHBIX peakuunin ObINno TOKCMYECKOe [eiCTBUE KUCMOPOAA Ha TKaHW rofioBHOro mosra. OgHako, aHanusnpys obCcTosTenbCcTea
yTelleHns CyAopOXHOro npuctyna, dpasy Aekomnpeccun npu AasneHun pasHOM 2 ATA 1 HUKaKOW peakuun Ha OTKIIOYEHWE KUCMOPOAA, TO Hemnb3st
MCKMoYaTb 4pYyrne NpUYMHBI 3TOTO OCMOXHEHUS.

KntoueBble crioBa: runepbapnyeckas OKCMreHoTepanus, OCIIOXHEHUS, CyA0POXHbIE NMPUCTYMbI, LLEHTpanbHas HepBHasi cucTema.
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WSTEP

Oddychanie 100% tlenem w atmosferze
zwiekszonego ci$nienia przynosi pozadane efekty
w przypadku schorzen ostrych i przewlektych. Stan
hiperoksygenacji daje korzy$ci nie tylko z uwagi na
dostarczanie tlenu do tkanek i narzaddéw, ale réwniez
z powodu aktywacji bioczasteczek zaleznych od
wytwarzania wolnych rodnikéw. Nie budzi watpliwos$ci
fakt, ze HBOT jest inicjatorem zjawiska powstawania
wolnych rodnikéw.

Méwi sie o tak zwanym ,wstrzasie tlenowym”
podczas tlenoterapii hiperbarycznej. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze zjawisku temu towarzyszy aktywacja
antyoksydantéw stad autorzy okreslaja to zjawisko, jako
kontrolowany wstrzas tlenowy. Tlen hiperbaryczny
docierajagcy do tkanek i narzadéw moze by¢ réwniez
przyczyng efektéw niepozadanych w postaci toksycznego
dziatania na ptuca czy o$rodkowy uklad nerwowy.
Objawy toksyczno$ci plucnej w postaci kaszlu, bdlu
zamostkowego, trudnos$ci z oddychaniem czy duszno$ci
wystepuja rzadko, a charakter objawéw pozwala na
zakonczenie ekspozycji przed pojawieniem sie powiktan
zagrazajacych zdrowiu pacjenta [1,2,3].

W przypadku toksycznego wplywu tlenu na
tkanke moézgowa objawy niepozadane manifestujg sie
prawie zawsze napadem drgawkowym. W Centrum
Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran odnotowano jeden
taki przypadek przedstawiony ponize;j.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 77 przyjety z powodu trudno gojacej
sie rany okolic podbrzusza lewego od okoto 3 miesiecy.
Pacjent po raz pierwszy operowany z powodu zmiany
powrdzka nasiennego w dniu 08.08.2013 w Oddziale
Klinicznym Urologii i Onkologii Urologicznej X WSKzP.
Przebieg pooperacyjny powiktany krwiakiem moszny.
Pacjent zakwalifikowany do pooperacyjnej radioterapii
uzupelniajacej.

W maju 2015 zabieg operacyjny usuniecia
kolejnej wznowy miesaka okolicy powtok podbrzusza po
stronie lewej wraz z mie$niami i okostng kosSci tonowej
oraz rekonstrukcja przepukliny za pomoca siatki.
Przebieg pooperacyjny bez powiklan. W badaniu
mikroskopowym: miesak wrzecionowatokomdérkowy
z obszarami martwicy i przewleklym naciekiem zapalnym
(stan po radioterapii).

Pacjent przyjety do Centrum Hiperbarii
Tlenowej i Leczenia ran dnia 03.08.2015. Zaplanowano 30
sesji tlenoterapii hiperbarycznej (90min/ 2,5 ATA/ 100%
tlen). Przy przyjeciu rana okolicy pachwiny lewej diugos$ci
13 cm, szeroko$ci maksymalnie 6 cm i gtebokos$ci 50 mm.
W obrebie rany wiéknik, ogniska martwicy oraz cechy
stanu zapalnego. Znaczna ilo$¢ ropno-surowiczego
wysieku z rany.

0d okoto roku utrzymujgce sie dolegliwosci
boélowe okolicy rany - 5 pkt (skala NRS) , okresowo
bardzo nasilone (8-9 NRS). Pacjent przyjmowat
przewlekle Ketoprofen 1 Tramadol. W badaniu
mikrobiologicznym wymazu z rany (pobranym dnia
04.08.2015) Klebsiella Pneumoniae wrazliwa na
wszystkie antybiotyki w antybiogramie.

Pierwsza sesja tlenoterapii hiperbarycznej
przebiegla bez powiktan, pacjent nie miat probleméw
z opanowaniem technik wyréwnywania ci$nienia w uchu

INTRODUCTION

Hiperoxygental state brings about beneficial
effects not only because of the delivery of oxygen to
tissues and organs, but also because of the activation of
biomolecules dependent production of free radicals.
There is no doubt about the fact that HBOT is the initiator
of the phenomenon of free radicals.

There is a vivid discussion about so-called
"oxygen shock" during the hyperbaric oxygen therapy. It
should be noted, however, that the phenomenon is
accompanied by activation of antioxidant hence authors
refer to this phenomenon as a controlled oxygen shock.
The effect of HBOT, resulting from the increased amount
of hiperbaric oxygen reaching the tissues and organs, may
also be the cause of less common side toxic effects on the
lungs and central nervous system.

Symptoms of pulmonary toxicity as a cough,
retrosternal pain, breathing difficulties or shortness of
breath are rare and the nature of the symptoms allows to
completion the exposure before the appearance of the
patient's health-threatening complications [1,2,3]. In the
case of brain tissue oxygen toxicity the side effects are
manifested, nearly always, as a seizure attack. The
Hyperbaric Oxygen Therapy and Wound Treatment
Centre reported one such case that has been described
below.

CASE STUDY

A 77 year-old patient admitted due to non-
healing wound- left lower abdomen from about 3 months.
In May 2015 surgical procedure to remove sarcoma
recurrence around the left lower abdomen with muscle
and pubic bone periosteum as well as reconstruction of
hernias using mesh. The postoperative course was
uncomplicated. Microscopic examination: spindle-cell
sarcoma with areas of necrosis and chronic inflammatory
infiltration (state after radiotherapy).

The patient was admitted to the Hyperbaric
Oxygen Therapy and Wound Treatment Centre on
08/03/2015. Thirty sessions of hyperbaric oxygen
therapy (90min / 2.5 ATA / 100% oxygen) were
scheduled. On admission, the left groin wound length was
of 130 mm and a maximum width of 60 mm and a depth
of 50 mm. Within the wound fibrin, necrosis and signs of
inflammation occurred. A significant amount of purulent-
serous exudate from the wound was reported. From
about a year continuing ailments around the wound are
observed- 5 points (NRS scale), periodically very severe
(NRS 8-9). The patient took Ketoprofen and Tramadol
chronically. The microbiological examination of wound
swabs (collected on 08/04/2015), Klebsiella pneumoniae,
sensitive to all antibiotics.

The first session of hyperbaric oxygen therapy
proceeded without any complications; the patient had no
problems with equalizing pressure in the middle ear. Also
he did not report any discomfort both during and after
the session. In the next two days, the treatment was
proceeded without any side effects. During the fourth
session, on decompression phase patient have had
a generalized seizure with stiffness all over the body, loss
of consciousness and urination.

The attack of seizure was not complicated by the
fall or injury. After stopping the chamber work, the
patient was placed on the floor, intravascular access
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srodkowym. Nie zgtaszal takze zadnych dolegliwo$ci
zaréwno w trakcie sesji jak i po zakonczeniu. W kolejnych
dwdch dniach réwniez terapia przebiegata bez objawéw
niepozadanych. Podczas czwartego sprezenia, w fazie
dekompresji u pacjenta wystgpit uogdlniony napad
drgawkowy z zesztywnieniem catego ciata, utrata
przytomnosci i oddaniem moczu.

Napad drgawkowy nie byt powiktany upadkiem
czy urazem. Po zatrzymaniu pracy komory ci$nieniowej
pacjenta utozono na podtodze, zalozono dostep
donaczyniowy (zyta szyjna zewnetrzna) i podano 10 mg
Diazepamu. Po okoto 5 minutach drgawki ustgpity. Po
rozprezeniu komory i przelozeniu pacjenta na wozek
lezacy rozpoczeto monitoring funkcji zyciowych (ASM
80/min; RR 110/60; Sp02 97%), glikemia 120 mg%.

W badaniu neurologicznym bez niedowtaddéw.
Obserwowano stopniowe przejasnianie $wiadomosci.
Pacjenta przekazano do SOR celem diagnostyki
i ewentualnego dalszego leczenia. U uwagi na koniecznos¢
poszerzenia diagnostyki OUN pacjenta
zdyskwalifikowano z  dalszego leczenia tlenem
hiperbarycznym.

OMOWIENIE

Mechanizmy dziatania tlenoterapii hiperbary-
cznej oparte s3 na zjawiskach  zwigzanych
z redukcja pecherzykéw powietrza zaleznych od zmian
ci$nienia a takze od efektu maksymalnej oksygenacji
tkanek. Toksyczny wptyw tlenu na OUN manifestuje sie
najczesciej napadem drgawkowym. Opisany zostat po raz
pierwszy przez Paula Berta w 1878 roku i od tego czasu
wiele badan dotyczy wplywu leczenia tlenem
hiperbarycznym na uktad nerwowy.

Tlenoterapia hiperbaryczna w  szczeg6lny
sposéb predysponuje do zwiekszenia preznosci tlenu
w tkance moézgowej. Niesie to za soba oprécz
pozytywnych,  leczniczych  wlasciwo$ci,  réwniez
zagrozenie objawami niepozadanymi.

W badaniach do roku 1990 ryzyko wystapienia
drgawek okre$lono na poziomie 1 na 10.000 sprezen.
Plafki i wspoétpracownicy, a takze Hampson i Atik ryzyko
drgawek, jako powiktanie toksycznego dziatania tlenu na
OUN, okreslaja na poziomie 3 na 10 000 pacjentéw.

W 2004 roku Yildiz i wspétpracownicy ocenili
czesto$¢ wystepowania drgawek w najwiekszej grupie,
ponad 80 tysiecy pacjentéw leczonych w komorze
hiperbarycznej pod ciSnieniem ponad 2 ATA przy
oddychaniu 100%, stwierdzajac napad padaczkowy tylko
u 2 pacjentéw.

Nieznane s3 przyczyny rozbiezno$ci w wynikach
badan. Nalezy jednak stwierdzi¢, Zze manifestacja
toksycznego dziatania tlenu na OUN w postaci napadu
drgawkowego jest zjawiskiem rzadkim. W Centrum
Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy od
2013 na 423 leczonych pacjentéw objawy niepozadane
odnotowano jedynie u 13 os6b.

U jednego pacjenta wystgpily dzialania
niepozadane tlenoterapii hiperbarycznej w postaci
napadu drgawkowego. W pozostatych 12 przypadkach
byly to powiktania laryngologiczne dolegliwosci bélowe
uszu oraz krwawienie z nosa.

Toksyczny wptyw tlenu na OUN $ci$le zalezy od
warunkow sprezenia. Im wyzsze ci$nienie i dtuzszy czas
tlenoterapii, tym  wczeSniej wystepuja  objawy
manifestujace jego toksyczno$¢ na tkanke mobzgowa.

(external jugular vein) was performed and 10 mg of
diazepam was given. After about 5 minutes the
convulsions subsided. After the decompressed chamber,
patient was carrying and lying on a trolley and then
started monitoring the vital functions (ASM 80 / min, RR
110/60; SpO2 97%), glucose 120 mg%. Neurological
examination occurred without any paralysis. A gradual
clearing of consciousness was observed. The patient was
transferred to the emergency department in order of
diagnosis and further possible treatment. Due to CNS
evaluation the patient was disqualified from HBOT
treatment.

DISCUSSION

Mechanisms of hyperbaric oxygen therapy are
based on phenomena related to the reduction of air
bubbles dependent on pressure as well as on the effect of
maximum tissues oxygenation. The oxygen toxic effect on
the central nervous system manifests, most frequently, as
seizures attack. The first time it was described by Paul
Bert in 1878 and since then many studies concern the
influence of hyperbaric oxygen therapy on the nervous
system.

Hyperbaric oxygen treatment particularly
predisposes to the enhancement of the oxygen level in
brain tissue. It also causes, besides positive medicinal
properties, some side effects. The risk of convulsions, in
studies until 1990, has been set in 1 per 10,000
compressions. Plafki and colleagues as well as Hampson
and Atik described the risk of seizures as a complication
of CNS oxygen toxicity determined by the level 3 per 10
000 patients. In 2004 Yildiz and colleagues assessed the
incidence of seizures in the largest group, more than
80,000 patients treated in a hyperbaric chamber at more
than 2ATA pressure, breathing 100% oxygen.

They found the attack of seizures only in 2 cases.
The causes of discrepancies in test results were unknown.
It should be noted that the manifestation of CNS oxygen
toxic effects in the convulsion form is a rare case.

In the Hyperbaric Oxygen Centre and Wound
Treatment in Bydgoszcz there were 423 patients treated
since 2013. Discomfort during compression was reported
by 13 people. Only in one case the patient experienced
hyperbaric oxygen therapy adverse reactions in the
seizures form. The other 12 cases were laryngological
complications: ear pain and bleeding from the nose.

The oxygen toxic effect on the CNS is highly
dependent on the conditions of compression. The higher
ambient pressure and longer oxygen therapy time, the
earlier symptoms of brain tissue toxify. Welslau and
Almeling in their studies compared two groups of patients
where treatment was conducted for 60 and 90 minutes.
The longer time of oxygen therapy, the higher rates of
seizures were reported [4]. In the HbOT Centre patients
are treated in accordance with hyperbaric oxygen therapy
standard procedures. Patients in the 2.5 ATA pressure
environment breathe oxygen for 60 minutes. In order to
minimize oxygen toxic effects on lung tissue and brain
after a 20 minutes period of breathing 100% oxygen
occurs 5 minute air break.

During decompression period to 1,4 ATA
pressure patient breathe oxygen through the mask. The
sessions in the hyperbaric chamber are taking place once
a day. In the presented case, these hyperbaric chamber
conditions was also applied. During the decompression, at
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Welslau i Almeling w swoich badaniach poréwnali dwie
grupy pacjentéw, u ktérych terapia prowadzona byta
przez 60 i 90minut. Dtuzszy czas tlenoterapii powigzany
byt z wyZszym odsetkiem drgawek [4]. W CHTiLR
pacjenci sprezani sa zgodnie ze standardowymi
procedurami tlenoterapii hiperbarycznej.

Pacjenci w atmosferze 2,4 ATA oddychajg
tlenem przez 60 minut. Celem zminimalizowania
toksycznego wplywu tlenu na tkanke ptucng i mézgowa
po 20 minutowym okresie oddychania 100% tlenem
nastepuje 5 minutowa przerwa powietrzna. W fazie
dekompresji do osiggniecia ci$nienia 1,4 ATA pacjenci
oddychaja tlenem przez maski.

Sesje w komorze hiperbarycznej odbywajg sie
raz dziennie. W przedstawionym przypadku zastosowano
réwniez powyzsze warunki. Podczas okresu dekompresji
czwartej sesji HBOT nastgpit uogélniony napad
drgawkowy przy ci$nieniu 2 ATA. Przerwanie podazy
tlenu nie przerwato czynno§ci drgawkowej,
obserwowano ja do momentu podania leku - Diazepamu
przez lekarza towarzyszacego pacjentom w komorze
hiperbarycznej. Lek zostat podany po uptywie okoto
7 minut od poczatku napadu i 6 minut od zdjecia
pacjentowi maski. Nie obserwowano jakichkolwiek
objawdéw prodromalnych.

U pacjenta w 2013 zdiagnozowano miesaka
wrzecionowatokomérkowego powrédzka nasiennego.
Podczas badania kwalifikacyjnego nie stwierdzono
obecno$ci przerzutéw ani tez innych czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko wystapienia napadu
drgawkowego stad nalezato przypuszcza¢, ze najbardziej
prawdopodobnym czynnikiem sprawczym byt toksyczny
wplyw tlenu na tkanke mézgowa.

Analizujac  okoliczno$ci wystapienia napadu
drgawkowego, faze dekompresji oraz brak reakcji na
odlaczenie tlenu, nie mozna jednak wykluczy¢ innych
przyczyn tego powiktania.

Dziatania niepozadane to nieodigczny element
kazdego medycznego dziatania leczniczego. Podczas
tlenoterapii hiperbarycznej takze dochodzi do réznego
rodzaju powiktan. Profesjonalna opieka medyczna
pozwala minimalizowa¢ wystgpienie tego typu zdarzen
niepozadanych. Nieznana jest skala powiktan szczegdlnie
w polskich osrodkach hiperbarycznych. Wnikliwa ich
ocena moglaby postuzy¢ do opracowania zasad
profilaktyki i procedur postepowania u pacjentéw
leczonych tlenem hiperbarycznym.
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