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STRESZCZENIE

Autorzy przeprowadzili wstepne badania kliniczne na 16 pacjentach ze zdiagnozowanym stwardnieniem rozsianym (Sclerosis multiplex) o $rednim okresie
trwania choroby wynoszacym 9,33 lat i objawami ocenionymi na podstawie skali Kurtzkego. Pacjenci przebyli od 25 do 30 ekspozycji hiperbarycznych
w ci$nieniu wynoszacym 2 ata realizowanych w odstgpach kilkudniowych. Chorzy zostali zakwalifikowani do badan oraz sklasyfikowani na podstawie
prezentowanych objawéw w zgodzie z ustaleniami Fishera, za$ wyniki oceniono na podstawie znormalizostanej Skali Niewydolno$ci Ruchowej
opracowanej przez Kurtzkego. W toku prowadzonych badan autorzy wykonali dodatkowe oznaczenia immunoglobulin, aktywnos$ci dopetniacza, limfocytéw
T i B oraz standardowe badania kliniczne i laboratoryjne.

Wyrazng poprawe stanu zdrowia zaobserwowano u 14 pacjentéw, w przypadku jednego pacjenta po przebyciu 15 ekspozycji odnotowano pogorszenie
stanu (przerwano leczenie hiperbarig tlenowa), za$ w przypadku jednego pacjenta nie zauwazono zadnego wptywu leczniczego wdrozonej terapii.
W zakresie badanych parametréw imunologicznych, autorzy zaobserwowali wzrost frakcji dopetniacza i jego aktywnosci przy uzyciu metody 50% hemolizy,
za$ badanie jakosciowe biatych limfocytéw T i B nie wykazato charakterystycznych zmian. Autorzy kontunuujg dyskusje nad uzyskanymi wynikami.

Stowa kluczowe: tlen hiperbaryczny, sclerosis multiplex, terapia.
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WSTEP

Zapadalno$¢ na stwardnienie rozsiane (SM) wynosi w populacji europejskiej naszej strefy klimatycznej 60 na
100.000 oséb +), przy czym wedle Pugliese i Missio (1977) choroba ta atakuje gtéwnie mtodych ludzi pici meskiej. Tym
niemniej na podstawie badan epidemiologicznych Troilles i wsp. (1971) mozna by przyjaé, ze czeSciej obserwuje sie te
przypadki w krajach srodkowo-zachodnio-europejski wzdtuz Wybrzeza Atlantyckiego.

Etiologia tej choroby nie jest znana, ale ostatnio przyjmuje sie raczej etiologie wirusowa (mozliwe wirus odry czy
inny paramyxo, t.zw. czynnik Carpa czy tez inne czynniki wirusowe, a wéréd nich i pewne wirusy RNA, ktére implikuja wptyw
na prowirus uzupetniajacy do wirusa DNA). Ten z kolei moze dtugo przebywa¢ w organizmie w stanie ukrytym pod kontrolg
zwrotnej transkryptazy (Pugliese i Missio - 1977). OczywiScie i inne czynniki odgrywaja tutaj role etiologiczna, jak m.in.
i czynniki genetyczne, zakazne czy toksyczne oraz inne jeszcze blizej nie znane (Gozzano - 1970).

SM charakteryzuje sie przewleklym przebiegiem z remisjami wystepujagcymi samoistnie lub pod wptywem
stosowania réznych metod leczniczych, ale w rzeczywisto$ci aktualnie istnieje tylko leczenie objawowe tej choroby (Bauer -
1978, Rose i wsp. - 1968). Choroba ta prowadzi ostatecznie do kalectwa po kilkunastu czy kilkudziesieciu latach. Aktualnie
brak leczenia przyczynowego i skutecznych metod leczniczych. W ostatnich latach pojawily sie liczne prace na temat leczenia
SM tlenem hiperbarycznym.

Doniesiono o pozytywnych efektach leczniczych (Kurtzke - 1965, Neubauer - 1978, 1985, James - 1982, 1983,
Fisher i wsp. - 1983, Davis - 1984, Formai i wsp. - 1980,) ale zarazem podkresla sie, Zze opisywane pozytywne wyniki
leczenia nie sg w pelni przekonywujace, a biorgc pod uwage trudnosci stosowania tej metody nie jest ona przez og6t badaczy
akceptowana (Brown - 1980, Perrins - 1984, Barnes i wsp. - 1985). W pracach krytycznie oceniajacych te badania (Bauer -
1978, Rose i wsp. - 1968) zarzuca sie m.in. brak dostatecznej liczby przypadkéw w grupach kontrolnych leczonych placebo
(Fisher i wsp. - 1983, Perrins - 1984), a takze czesto brak grupy kontrolne;j.

Pomimo tych zastrzezen, wychodzac z zatozenia, ze w przebiegu SM dochodzi m.in. do demielinizacji, przy czym
uktad immunologiczny odgrywa zapewne duza role, a takze opierajgc sie na wcze$niejszych badaniach eksperymentalnych
i klinicznych wskazujacych na immunosupresyjne dziatania hiperbarii tlenowej ( Zannini i Ulewicz - 1986) przebadano na
naszym materiale wplyw ekspozycji hiperbarii tlenowej na przebieg SM. Dodatkowym czynnikiem sklaniajacym do
przeprowadzenia tych badan, rozpoczetych jeszcze w 1986 roku w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, byto
uzyskanie naukowego uzasadnienia leczniczego stosowania hiperbarii tlenowej w tych przypadkach, okre$lenia tegoz
wplywu w okresach zaostrzen choroby oraz wartosci leczniczej tej choroby.

W latach 1986-1988 ogoétem leczono w Klinice Choréb Zawodowych i Tropikalnych Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni 69 chorych z rozpoznaniem SM w réznym stadium choroby. Z tej grupy wybrano do wstepnej oceny
klinicznej w tej pracy 16 chorych.

MATERIAL I METODA

Przedmiotem badan i obserwacji byto 16 chorych na SM w wieku 18-60 lat (§rednia 34,86). Chorych do leczenia
hiperbarig tlenowa z rozpoznaniem SM kwalifikowat rejonowy specjalista neurolog, za$ ocene rozpoznania, dokumentacje
naukowa i okresowe badania specjalistyczne prowadzit specjalista neurolog z Zaktadu Medycyny Hiperbarycznej IMMIT.

U tych chorych przeprowadzono badania ogdlnolekarskie, laryngologiczne i laboratoryjne celem wykluczenia
przeciwwskazan do stosowania tej metody leczniczej. Nalezy doda¢, ze nie kwalifikowano w naszej pracy chorych z SM do
leczenia tg metodg ze znacznego stopnia uszkodzeniami aparatu ruchowego (przykurcze, duze zaniki mie$sniowe, chorzy
lezacy od diuzszego czasu z tych powodéw itp.). Dokumentacje kliniczng prowadzono wedle wzoru Kliniki Mayo (USA), za$
ocene wynikéw leczenia wedle Kurtzke’go na podstawie Disability Status Scale (Kurtzke - 1965, 1980). Chorzy leczeni
hiperbarig tlenowa nie otrzymywali zadnych lekéw o dziataniu immunologicznym czy tez dzialaniu na uktad nerwowy
i mie$niowy.

W przebiegu realizacji tejze pracy u chorych, obok stale prowadzonej obserwacji klinicznej i zwykle stosowanych
badan dodatkowych laboratoryjnych, wykonywano dodatkowe oznaczenia immunoglobulin IgG, IgM, IgA, IgD, oznaczenia
aktywno$ci dopelniacza metoda 50% hemolizy, jego frakcji C3 i C4, oznaczenia limfocytéw T oraz B (testy ARFC, TRFC, EAC),
oznaczenia leukocytozy, a takze odsetka populacji limfocytéw. Oznaczenia immunoglobulin wykonywano metoda
immunodyfuzji radialnej (PARTIGEN Behring-Werke), oznaczenia dopetniacza, jego frakcji metoda immunodyfuzji radialnej
(Firma MEGA), oznaczenia aktywno$ci dopetniacza metoda 50% hemolizy zmodyfikowang Tagliaferro, za$ testy ARFC, TRFC,
EAC wedle Pawelskiego (1983). Wszystkie wymienione powyzej oznaczenia wykonano przed rozpoczeciem leczenia oraz po
jego zakonczeniu.

Sposréd 16 chorych zakwalifikowanych do leczenia hiperbarig tlenowa, 13 stanowili chorzy z przewlekle
postepujaca postacig choroby z okresami remisji i zaostrzen, czesto tylko o charakterze postepujacym. U 3 chorych choroba
miata charakter stacjonarny, gdzie po ostrym okresie wstepnym objawy sie utrwality. Wszyscy chorzy poruszali sie
samodzielnie, przy czym w dwdch przypadkach przy uzyciu laski lub szczudet.

Wstepna charakterystyke chorych zamieszczono w tabeli nr 1.
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Tab. 1
Wstepna charakterystyka chorych z SM leczonych hiperbarig tlenowa.
Liczba chorych 16
Mezczyzni 8
Kobiety 8
Srednia wieku x 34,86
SD+ 5,84
Srednia czasu trwania choroby x 9,33
SD+ 6,64
Srednia Disability Status Scale przed x 3,4na2l
i po leczeniu SD+ 1,1nal3
Posta¢ przewlekle postepujaca choroby 13
Posta¢ stacjonarna choroby 3

Leczenie 16 chorych z SM, zakwalifikowanych do leczenia hiperbarig tlenowa, prowadzono w komorze wysokich
ci$nien, gdzie chory w pozycji lezacej oddychat czystym tlenem pod ci$nieniem 2 ata Oz przez maske, gdzie wdech byt poza
komore, za$ chory byt sprezony w komorze powietrzem w tej samej wysokosci ci$nienia. Ekspozycja hiperbarii tlenowej
trwata 60 minut.

W przebiegu leczenia w komorze hiperbarycznej znajdowat sie lekarz specjalista z zakresu medycyny podwodnej,
za$ komore z zewnatrz obstugiwato 2 technikéw. Ogdlnie w przebiegu leczenia stosowano 15-30 ekspozycji codziennie
(5tygodniowo).

WYNIKI

Sposrdd 16 chorych na SM leczonych hiperbarig tlenowg u 13 uzyskano poprawe, u jednego nie stwierdzono zmian
w zakresie uktadu nerwowego po leczeniu, za$ u jednego nastapito pogorszenie, w zwigzku z czym przerwano leczenie po 15
ekspozycjach hiperbarycznych. W tabeli nr. 2, podano wyniki leczenia hiperbaria tlenowa po zastosowaniu 25-30 ekspozycji.

Tab. 2

Wyniki leczenia chorych z SM tlenem hiperbarycznym po 25-30 ekspozycjach leczniczych. Zespoty-objawy wg. Fishera i wsp. (1983). Poprawa na
wszystkie przypadki z podanymi objawami-zespotami.

Sprawno$¢ ruchowa 15/17
Zaburzenia réwnowagi 9/10
Meczliwo$¢ 10/13
Ustapienie drzenia zamiarowego 4/9
Ustapienie objawu Romberga 3/5
Ustapienie oczoplasu 2/3
Kontrola zwieraczy pecherza moczowego 4/7
Objawy piramidowe 4/17
Objawy ze strony uktadu czucia 3/8
Objawy ze strony narzadu wzrokowego 0/2

Z powyzszej tabeli wynika, ze najlepsze wyniki leczenia uzyskano w zakresie sprawnos$ci ruchowej, zaburzenia
réwnowagi oraz ustepowania meczliwosci. Nie uzyskano poprawy w zakresie upo$ledzenia wzroku po przebyciu zapalenia
nerwu wzrokowego.

Oporne na leczenie okazatly sie objawy ze strony czucia, a takze uktadu piramidowego. Chociaz ulegta poprawie
sprawnos$¢ ruchowa,, to jednak ogélnie objawy uszkodzenia uktadu piramidowego ustepowaly opornie. Nie obserwowano
u wiekszosci chorych ustepowania objawéw patologicznych jak Babinskiego i Rossolimo, zmniejszenia spastycznosci,
rzepkowstrzasu i stopotrzasu pod wplywem leczenia. Podobnie u stosunkowo matej ilosci chorych notowano poprawe
kontroli zwieraczy pecherza moczowego, ustepowania drzenia zamiarowego, podczas gdy korzystniej na leczenie reagowaty
inne objawy mézdzkowe jak ataksja, dysdiadochia i zaburzenia réwnowagi w prébie Romberga.

Analizujac powyzszy materiat nalezy doda¢, ze nasi chorzy leczeni hiperbarig tlenowa reprezentowali lekki lub
$redni typ ciezko$ci choroby, zas w badanym materiale przewazali chorzy umiarkowanie lub lekko niesprawni ( w skali DSS
3 lub 2 stopien). Po leczeniu hiperbarig tlenowa w naszym materiale, jak wyzej zaznaczono, u 13 chorych stwierdzono
poprawe, czego wyrazem byt lekki lub minimalny stopien niesprawno$ci. Przedstawiono to w tabeli nr. 3.
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Tab. 3
Wyniki leczenia 16 przypadkéw SM hiperbarig tlenowa, ocenianie w skali Disability Status Scale wg.Kurtzke'go.
Nr przypadku Wyniki Nr przypadku Wyniki
1 2-1 9 3-2
2 4-2 10 3-1
3 3-2 11 6-6
4 2-1 12 3-2
5 3-2 13 3-2
6 3-2 14 2-1
7 6-6 15 4-2
8 4-3 16 2-1
Uwaga:

cyfra po lewej stronie oznacza stan chorego przed leczeniem.
cyfra po prawej stronie oznacza stan chorego po leczeniu.

Aktualnie nasi chorzy, po ich wypisaniu z Kliniki Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, znajduja sie
pod statg obserwacja specjalistyczng i kontrolg stanu uktadu neurologicznego.

Jak wspomniano powyzej, przeprowadzono badania immunologiczne trzykrotnie we wszystkich wypadkach. Nalezy
dodag, ze interpretujgc wyniki badan immunologicznych, przy ich ocenie przyjeto za nasze normy warto$ci immunoglobuliny
IgG 639-1349 mg)d], IgM 50-250 mg)d], IgA 70-312 mg)dl, za$ IgD do 8 mg)dl, dla aktywnosSci dopelniacza oznaczonej
metoda 50% hemolizy 20-50 j)ml.

Natomiast za normy limfocytéw T oraz B przyjeto w testach ARFC 16-33%, TRFC 45-75%, za$ EAC 23-40%.

W naszym materiale uwzgledniajac powyzsze wartosci stwierdzono u chorych z SM leczonych hiperbarig tlenowa
pewne przesuniecia w zakresie badanych wskaznikéw immunologicznych, co przedstawiono w tabeli nr 4. dla oznaczonych
immunoglobulin oraz dopetniacza, za$ w tabeli nr 5. dla limfocytéw T oraz B.

Tab. 4
Zachowanie sie warto$ci immunoglobulin u chorych z SM, leczonych hiperbarig tlenowa.
Materiat Liczba Immunoglobuliny Dopelniacz
przypadkéw IgG IgM IgA IgD C3 C4 akt.dop.
w s bz w s bz w s bz w s bz w s bz w s bz 50%
hem.
Surowice 16 - 12 - 1 11 - 57 - 2 46 83 1 46 2 5-7
przypad -
z SM

Uwaga: Sposréd 16 badanych i obserwowanych przypadkéw w 4 zebrano nie petne wyniki badan immunologicznych. Z tych wzgledéw w tabeli
uwzgledniono tylko 12 przypadkow.

Tab. 5
Zachowanie sie warto$ci limfocytéw T oraz B u chorych z SM leczonych hiperbarig tlenowa.
Materiat Liczba Limfocyty T Limfocyty B
przypadkéw ARFC TREFC w EAC bz
w s bz w s bz S
Limfocyty 16 6 51 6 6 - 6 4 2
krwi
obwodowej

Uwaga: Sposréd 16 badanych i obserwowanych przypadkéw w 4 zebrano nie petne wyniki w badanych testach limfocytéw. Z tych wzgledéw w Tabeli
uwzgledniono tylko 12 przypadkoéw.

Z przytoczonych tabeli wynika, Ze u chorych z SM leczonych hiperbarig tlenowa z pozytywnym wynikiem,
w wiekszosci przypadkéw obserwuje sie spadek immunoglobulin IgG oraz IgM, podczas gdy immunoglobuliny IgA oraz IgD
nie wykazywaty znamiennych przesunie¢. W zakresie dopelniacza notowano w zasadzie wzrost frakcji C3.

Natomiast wartosci limfocytéow T (,aktywne” w teScie ARFC oraz ,catkowite” w teScie TRFC) oraz limfocyty
B (w te$cie EAC) nie dawaty charakterystycznych przesuniec.

W 2 przypadkach chorych z SM (przypadek DS. oraz ChA) z negatywnym wynikiem leczenia
w wykonanych testach immunologicznych nie obserwowano charakterystycznych dla hiperbarii tlenowej zmian w zakresie
immunoglobulin oraz limfocytéw T i B.

Zbyt szczupty material badany nie pozwala na petne wypowiedzenie sie co do zachowania sie warto$ci badanych
testow immunologicznych w przypadkach SM leczonych hiperbarig tlenowa, chociaz jednoznacznie notuje sie pewne
immunosupresyjne dziatanie tegoz czynnika w tych przypadkach (immunoglobuliny IgG oraz IgM). Wydaje sie koniecznym
kontynuowanie tych badan z uwzglednieniem rozszerzonego asortymentu badan immunologicznych.

W zakonczeniu nalezy dodaé, ze powyzsza prace traktuje sie jako doniesienie wstepne oraz planuje sie
kontynuowanie tych badan z uwzglednieniem dtuzszego okresu obserwacji oraz 2 grup kontrolnych (w tym jedna leczona
hiperbarig powietrzng) i liczniejszych grup badanych.
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+). W Polsce leczy sie na te chorobe okoto 48.000 ludzi.

Stopien uposledzenia chorobowego z powodu SM
Wedle Disability Status Scale Kurtzke’go

0 - stan neurologiczny normalny.

1 - objawy minimalne np. dodatni objaw Babinskiego

2 - uposledzenie minimalne np. niewielki niedowtad.

3 - uposledzenie umiarkowane, chory chodzacy np.
monopareza, umiarkowana ataksja.

4

- wzglednie ciezkie upo$ledzenia, chory jeszcze

chodzacy.

5 - uposledzenia ciezkie, chory nie chodzi, najwyzej kilka
krokoéw.

6 - chory chodzi tylko przy pomocy szczudet.

7 - chory moze porusza¢ sie na woézku inwalidzkim
samodzielnie.

8 - chory na state przywigzany do 1dzka, ale moze uzywac
rak.

9 - chory catkowicie unieruchomiony w tézku.

10 - zgon z powodu stwardnienia rozsianego.
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