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Streszczenie: Wzrost zainteresowania wykorzystaniem tlenu hiperbarycznego (ang. hyperbaric oxygen therapy, HBOT)
w medycynie sktonit autorow do przeanalizowania dostepnych przegladéw badan i metaanaliz oraz uszeregowania
danych dotyczacych HBOT. W pierwszej czesci artykutu przedstawiono: zarys historyczny badah na HBOT, zasady
dziatania komér hiperbarycznych oraz wskazania i przeciwwskazania do stosowania tej formy leczenia.

Abstract: The increased interest in the use of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in medicine prompted the authors
to analyze the available research reviews and meta-analyses, and to rank the data on HBOT. The first part of the
article presents: a historical outline of research on HBOT, the principles of operation of hyperbaric chambers, as well
as indications and contraindications for the use of this form of treatment.
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Woprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost zainte-
resowania hiperbaryczng terapia tlenows (ang. hyperba-
ric oxygen therapy, HBOT), co wida¢ w liczbie publikacji
na ten temat w bazach naukowych: 15.325 rekordéw
w latach 1965-2023 r., z czego 4421 (29%) w ostatnich
10 latach (2013-2023 r.). Najwiekszy wzrost zaintereso-
wania HBOT zanotowano w latach 2020-2021, prawdo-
podobnie jako poktosie poszukiwania leczenia nastepstw
COVID-19 [1] (wyszukiwarka PubMed/05.2023, hasto:
2hyperbaric oxygen therapy”).

Obserwuje sie réwniez olbrzymi wzrost o$rodkéw ofe-
rujagcych komercyjnie HBOT (Google,/05.2023, licz-
ba rekordow na hasto: ,hyperbaric oxygen therapy”-
6.690.000, a na ,hyperbaric chamber” - 2.590.000). Jest
to zauwazalne rowniez w Polsce (Google/05.2023, liczba
rekordéw na hasto: ,terapia tlenowa” - 83.700, na ,le-
czenie tlenem” - 82.400, na ,komora hiperbaryczna” -
65.000). Zacheceni reklama pacjenci korzystajg z HBOT
w leczeniu schorzen, w ktorych skutecznosé tej metody
nie zostata dostatecznie potwierdzona w badaniach na-
ukowych, nie byta nigdy badana lub wrecz jest niezaleca-
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na. Osobng kwestig jest tez brak regulacji dotyczacych
przeszkolenia personelu zajmujgcego sie HBOT [2], wa-
runki wykonywania HBOT i mozliwosci techniczne wy-
korzystywanego sprzetu (czesto niedostateczne, niepo-
zwalajace na uzyskanie terapeutycznej preznosci tlenu).

Zarys historyczny badan nad hiperbarig

Sprzezone powietrze zostato uzyte po raz pierwszy
w lecznictwie w 1662 r. przez brytyjskiego lekarza
Nathaniela Henshawa [3], ktory w 1664 r. wydat trak-
tat opisujacy ,domicilium lub inaczej komory tlenowe”,
w ktérych powietrze o ci$nieniu atmosferycznym mo-
gto by¢ skondensowane lub rozrzedzone w celu lecze-
nia choréb i poprawy stanu zdrowia [4]. Ponad 100 lat
pézniej (w 1775 r.) John Priestly odkryt tlen. Wczesne
doniesienia o szkodliwosci skoncentrowanego O: opé6z-
nity jednak rozwdéj badan nad hiperbarig az do XIX w. [3]
W 1877 r. Fontaine zbudowat pierwszg mobilng sale hi-
perbaryczng [5]. Od tego czasu prace nad réznymi komo-
rami hiperbarycznymi byty rozwijane z réwnoczesnym
badaniem ich skutkow terapeutycznych. W efekcie tych
prac: wybudowano hotel hiperbaryczny w Cleveland
w 1928 r. (mogacy pomiesci¢ ok. 70 gosci), zastosowa-
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no HBOT w leczeniu choroby dekompresyjnej u nurkéw
amerykanskiej Marynarki Wojennej podczas Il wojny
Swiatowej oraz opublikowano w 1959 r. wyniki gto$nego
badania Boerema na swiniach w pracy pod tytutem ,Life
without blood” (tematem byto utrzymanie zwierzat przy
zyciu za pomocg HBOT pomimo poziomu hemoglobiny
uniemozliwiajacego przezycie w warunkach normalnych)
[4-6]. Od czasu pierwszego skutecznego leczenia choro-
by dekompresyjnej w 1937 r. [3] HBOT jest stosowana
i badana w coraz to nowszych dziedzinach lecznictwa.

Komora hiperbaryczna- zasada dziatania

Komory hiperbaryczne wykorzystywane w HBOT dzie-
la sie na jednostki jednomiejscowe oraz wielomiejsco-
we. Niezaleznie od ich typu procedura terapii przebiega
w ten sam sposéb. Pacjent oddycha w niej 100-proc. O2
pod cisnieniem 1,5-3 razy wyzszym niz panujace nad
poziomem morza (1,5-3 atm) [7]. W jednostkach jedno-
miejscowych pacjent oddycha O: bezposrednio wypet-
niajacym komore. W jednostkach wielomiejscowych O:
podawany jest bezposrednio przez specjalng maske lub
nakrycie gtowy [8]. Istniejg takze komory jednomiejsco-
we wykorzystujgce zakres ci$nienia od 1,2 do 1,3 atm. Sg
to zwykle urzadzenia sktadane, przenosne, zbudowane
Z tworzyw sztucznych [3].

Zasada metody koncentruje sie na zwiekszeniu dostar-
czenia O: do tkanek. W efekcie dochodzi do poprawy
w zakresie gojenia sie standéw zapalnych, zaburzen kraze-
nia i innych dolegliwosci. Na dostarczanie O2 do tkanek
ma wptyw wiele czynnikéw, w tym zdolnos¢ krwi tetni-
czej do jego transportu i perfuzja tkanek [7].

Aspekt fizyczny nie pozostaje bez znaczenia. Na dostar-
czenie O2 wptywa jego stezenie w roztworze, a takze wy-
dajnoéé procesu dyfuzji. Wptyw cisnienia gazu na jego
stezenie w roztworze (surowicy/tkance) opisuje prawo
Henry'ego. Wedtug niego stezenie gazu rozpuszczone-
80 (C 44, jest rowne cisnieniu (P) pomnozonemu przez
wspotczynnik rozpuszczalnosci (S) danego gazu (mierzo-
nego w tym przypadku w temperaturze normalnej ciata
ludzkiego) [3].

Cyum=PS

Wspdtczynniki rozpuszczalnodci trzech gtéwnych gazéw
stanowigcych mieszanine powietrza atmosferycznego,
mierzone w temperaturze ludzkiego ciata przedstawiaja
sie nastepujaco [9]:

Tlen 0,024
Dwutlenek wegla 0,57
Azot 0,012

Prawo Ficka opisuje szybkos¢ procesu przeptywu gazu
przez tkanke/ptyn. Zgodnie z nim objetos¢ gazu prze-
chodzaca przez btone (Vgazu) jest réwna ilorazowi po-
wierzchni (A) i grubosci (T) btony pomnozonemu przez
iloczyn statej dyfuzji (D) i réznicy ci$nien po obu stro-
nach btony (P,—P, ) [17, 24].

A

Vgazu:?D(Pl_PZ)
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W zwiazku z niemal niemierzalnymi wartosciami grubo-
$ci i powierzchni btony wzér ten upraszcza sie do postaci:

Vgazu:D(Pl_PZ)

Zas stata dyfuzji przyjmuje wartos$¢ ilorazu wspoétczyn-
nika rozpuszczalnosci (S) i pierwiastka kwadratowego
z masy molowej gazu (,/ prw) [3].
S
gazu:W(Pl_P2)

Masa molowa dwutlenku wegla (CO:) wynosi 44 g/mol,
a tlenu (O2) 32 g/mol. Réznica ta nie rekompensuje nie-
mal 24-krotnie wigkszego wspétczynnika rozpuszczalno-
$ci CO2. Zatem w takich samych warunkach to O: bedzie
gorzej docierat do tkanek niz CO: i to zaréwno ze wzgle-
du na nizsze stezenie gazu rozpuszczonego (prawo Hen-
ry'ego), jak i mniej wydajny proces dyfuzji (prawo Ficka).

Komora hiperbaryczna generuje wysokie cisnienie 100%
02, powodujac zwiekszanie sie gradientu cisnien [7].
Przyspiesza to proces wysycania ptynéw tlenem oraz
dyfuzje tego gazu. W nastepstwie dochodzi do skumulo-
wanego efektu dostarczania O: do tkanek [10-11].

Potrzeba sprawniejszego dostarczania O: do tkanek
jest podyktowana jego niedoborem w stanach patolo-
gicznych (np. urazy, trudno gojace sie rany czy zatory
gazowe). Wyzsza podaz Oz do komoérek to wydajniejsze
procesy powstawania nosnikow energii - adenozynotri-
fosforandw (ATP) syntezowanychwmitochondriach [3,7].

Ponadto wiele proceséw zapalnych, reumatycznych czy
autoimmunologicznych moze powodowac zaburzenia
transportu Oz w organizmie. W zwiagzku z tym maksy-
malna jego koncentracja, w podwyzszonym cisnieniu, za-
pewnia poprawe danych proceséw fizjologicznych [11].

Zalecenia dotyczace zastosowania HBOT

Owocem X Europejskiej Konferencji Konsensusu w spra-
wie Medycyny Hiperbarycznej sa rekomendacje dotycza-
ce akceptowanych i nieakceptowanych wskazan klinicz-
nych i praktyki stosowania HBOT ([12], z pdzZniejszymi
zmianami [13]) - Tabela.

Przeciwwskazania i sSrodki ostroznosci do stosowania
HBOT

Zwiekszone ci$nienie parcjalne O2 we krwi (hiperoksemia)
i tkankach (hiperoksja) jest korzystne z uwagi na leczenie
wielu choréb, jednakze nalezy pamietaé, ze nadmiar re-
aktywnych form O:z i/lub zwiazane z tym niedobory ak-
tywnosci antyoksydacyjnej maja dziatanie cytotoksyczne
i moga przyczyni¢ sie do powiktan HBOT. Problem jest
o tyle skomplikowany, ze w przypadku HBOT nie moz-
na precyzyjnie ustali¢, jakie finalnie cisSnienie O: zostanie
uzyskane w tkankach [14].

WSsréd powiktan HBOT wymieniane s3: zaéma, zwyrod-
nienie plamki zottej i stozek rogowki (stres oksydacyjny
nasila apoptoze komdérek nabtonka barwnikowego siat-
kowki [15]) oraz retinopatia wczes$niacza (w przypadku
kobiet w cigzy korzystajagcych HBOT [14]); a ponadto
uraz ci$nieniowy (barotrauma), ktory powstaje w odpo-

Hiperbaryczna terapia tlenowa - Cz. 1. Zarys historyczny, zasada dziatania komory hiperbarycznej, wskazania i przeciwwskazania



2023NR4VOL. 101

Tabela. Rekomendacje dotyczace zalecen stosowania HBOT [12-13].

Zaleceniado
stosowania
HBOT

Zdecydowanie
zalecane*
(rekomendacje
silne)

e otwarte ztamania z urazem zmiazdzeniowym,

e ORN (zuchwa),
e popromienna martwica tkanek miekkich (zapalenie pecherza moczowego, zapalenie

zatrucie CO,

zapobieganie popromiennej martwicy kosci (osteoradionecrosis, ORN) po ekstrakgji
zeba,

odbytnicy),

choroba dekompresyjna,

zator gazowy,

infekcje bakteryjne (beztlenowe lub mieszane),
nagta gtuchota idiopatyczna

Zalecane
(rekomendacje
stabe)

stopa cukrzycowa,

martwica gtowy kosci udowe;j,

uszkodzenia przeszczepow skory i ptatéw skdrno-miesniowych,
niedrozno$¢ tetnicy srodkowej siatkdwki (CRAO),

uraz zmiazdzeniowy (bez ztamania),

ORN (koéci inne niz zuchwa),

popromienne uszkodzenia tkanek miekkich (inne niz zapalenie pecherza moczowego
i zapalenie odbytnicy),

chirurgia i implantacja w obszarze radioterapii (profilaktyka),
owrzodzenia tetnicze (niedokrwienne),

oporne przewlekte zapalenie kosci i szpiku,

oparzenia Il stopnia (ponad 20% powierzchni ciata),

odma $rodscienna jelit (pneumatoza),

neuroblastoma (stadium 1V)

Opcjonalne
(rekomendacje
neutralne)

urazy mozgu (ostre i przewlekte TBI, przewlekty udar,

encefalopatia po niedotlenieniu) - $cista selekcja pacjentéw,

popromienne uszkodzenie krtani,

popromienne uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego (ang. central nervous
system CNS),

replantacja konczyny,

niegojace sie rany wtérne (wybrane),

anemia sierpowatokrwinkowa,

srédmigzszowe zapalenie pecherza

Brak zalecen do stosowania HBOT

zapalenie $rédpiersia po sternotomii,
ztosliwe zapalenie ucha zewnetrznego,
ostry zawat migsnia sercowego,
barwnikowe zwyrodnienie siatkdwki,
porazenie typu Bella

zaburzenia ze spektrum autyzmu,
niewydolno$¢ tozyska,
stwardnienie rozsiane,

Zalecenia do niestosowania HBOT

szumy uszne,
udar (faza ostra)

mdzgowe porazenie dzieciece,

* Zalecenia do stosowania HBOT: zdecydowanie zalecane (,zaleca sie wykorzystanie...); zalecane (,sugeruje sie wykorzystanie..."); opcjonalne

”

(,wykorzystanie jest rozsqdne”)

wiedzi na niemoznos$¢ wyréwnania cisnienia pomiedzy
przestrzenig zewnetrzng (tu komorg hiperbaryczna),
a czesciag ciata pacjenta zawierajgca gaz (nawet $lado-
w3 ilo$é) - najczesciej dotyczy on ucha, ale tez zebow
(uprzednio leczonych), zatok przynosowych i ptuc [16].
Do innych niebezpiecznych powiktan HBOT nalezy ostre
zatrucie tlenem typu CNS, zwane efektem Paula Berta,
pojawiajace sie podczas oddychania O: pod ci$nieniem
przewyzszajgcym 1 atm, ktéry to wywiera toksyczny
wptyw na CNS, co przejawia sie niemal natychmiast pod
postacig drgawek (przemijajacych) oraz negatywnych
wzorcow zachowan i zaburzen poznawczych (nie ustalo-
no, czy maja one charakter trwaty, czy przejsciowy [17],
cho¢ na modelach mysich zauwazono nasilong apopto-
ze komorek hipokampa pod wptywem dziatania O: - ale
o ci$nieniu 6 atm [18]). Wsrod gtownych przeciwwska-
zan do podjecia HBOT wymienia sie: klaustrofobie, nad-

ci$nienie tetnicze, zatorowos¢ ptucna, epizody hipoglike-
mii, drgawki i obecno$¢ rozrusznika serca [19].

Szacuje sie, ze odsetek powiktan rosnie wraz z liczba
zabiegéw HBOT i wynosi 8% dla 11-29 zabiegéw oraz
17% powyzej 30 zabiegdw. Wiekszos¢ doniesien przyto-
czonych w tym opracowaniu rekomendowata poddanie
pacjenta 20-40 zabiegom HBOT [20], co tym bardziej
zmusza do zastanowienia sie nad doraznym i nie w petni
uzasadnionym stosowaniem tej metody (por. Tabela).
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