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Streszczenie

Wzrost zainteresowania wykorzystaniem hiperbarycznej terapii tlenowej w medycynie sktonit autoréw do przeana-
lizowania dostepnych przegladow badan i metaanaliz oraz uszeregowania danych na jej temat. W drugiej czesci arty-
kutu przedstawiono zastosowanie hiperbarycznej terapii tlenowej w leczeniu oparzen, przeszczepdw skory i trudno
gojacych sie ran, zespotu stopy cukrzycowej, zatoréw gazowych, choroby dekompresyjnej, niedokrwistosci, choréb
uktadu moczowo-ptciowego, zatru¢ czadem, przewlektych zapalen kosci i szpiku, zgorzeli gazowej, martwicy popro-
miennej oraz przetok odbytu.

Abstract

The growing interest in the use of hyperbaric oxygen therapy in medicine prompted us to analyse the available re-
search reviews and meta-analyses and to systematize data on hyperbaric oxygen therapy. The second part of the ar-
ticle presents the use of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of burns and skin grafts, difficult-to-heal wounds,
diabetic foot ulcers, air embolism, decompression sickness, anaemia, genitourinary disorders, carbon monoxide poi-
soning, chronic osteomyelitis, gas gangrene, radiation necrosis and anal fistulas.
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Wprowadzenie

W pierwszej czesci artykutu przedstawiono zarys histo-
ryczny badan nad hiperbaryczng terapig tlenowg (ang.
hyperbaric oxygen therapy, HBOT), zasady dziatania komor
hiperbarycznych oraz wskazania i przeciwwskazania do
stosowania tej formy leczenia. W czesci drugiej omowio-
no zastosowanie HBOT w réznych dziedzinach medycy-
ny, przy czym pominieto jej role w leczeniu wypadkéw
nurkowych (m.in. choroby dekompresyjnej i zatoru gazo-
wego), poniewaz jest ona powszechnie znana.

HBOT w leczeniu oparzen

Oparzenie jest uszkodzeniem skory (a takze - w zalez-
nosci od stopnia oparzenia - gtebiej potozonych tkanek),

charakteryzujacym sie wystepowaniem strefy martwi-
czej, otoczonej obszarem zastoju i rumieniem (prze-
krwieniem), ktorym towarzyszy obrzek [1]. Wykazano
zaleznos$¢ miedzy wzrostem niedotlenienia a uposle-
dzeniem gojenia sie ran [2]. HBOT wykorzystuje sie
w leczeniu oparzen o réznej etiologii, a jej celem jest
ograniczenia obrzeku, poprawa krazenia i zmniejszenie
utraty ptynéw spowodowanej uszkodzeniem naczyn [3].
Wtaczenie HBOT do leczenia chirurgicznego i objawo-
wego powinno odby¢ sie jak najszybciej - najlepiejwcig-
gu 24 godzin - gdyz wtedy przynosi najlepsze efekty.
Terapia ta znajduje zastosowanie takze w procesie goje-
nia oparzen oskrzeli, gdzie poza redukcjg obrzeku row-
nie istotnym czynnikiem jest zapobieganie rozwojowi
bakterii beztlenowych [4].
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Knefel i wsp. przeprowadzili analize kompleksowego lecze-
nia grupy chorych z oparzeniami elektrycznymi, w ktéreju 21
z 61 pacjentow zastosowano dodatkowo HBOT i wykazano,
ze jej dotaczenie poprawito efektywnosc leczenia. W grupie
leczonej HBOT nie stwierdzono zgondw, a odsetek péznych
powiktan infekcyjnych byt niemal dwukrotnie nizszy. Odno-
towano w niej jednak takze negatywne efekty w poréwna-
niu z grupa kontrolng w postaci wigkszej liczby koniecznych
amputacji oraz dtuzszego czasu hospitalizacji, co ttumaczo-
no gorszym wyjsciowym stanem klinicznym pacjentow [3].
HBOT znalazta zastosowanie takze w leczeniu dolegliwosci
bélowych zwigzanych z oparzeniami lll stopnia. Badania na
szczurach opublikowane w 2019 r. sugeruja, ze wydtuze-
nie czasu stosowania tej metody moze zmniejszy¢ allodynie
mechaniczng wywotang oparzeniami [5]. Wczesna HBOT
pozwala niejednokrotnie unikna¢ intubacji u chorych z popa-
rzeniami w obrebie drég oddechowych. Ponadto moze by¢
stosowana u chorych juz zaintubowanych [6].

Nalezy jednak nadal prowadzi¢ badania nad skutecznoscia
leczenia oparzen z wykorzystaniem HBOT, poniewaz nie
wszystkie dotychczasowe prace odznaczaty sie dobra ja-
koscig metodologiczng, a ich wyniki bywaty sprzeczne [7].

HBOT w przeszczepieniach skory

Odrebnym problemem medycznym s3 przeszczepie-
nia skéry. U ich podtoza lezg czesto oparzenia. Pod-
czas zabiegu przeszczepienia skoéry allogenicznej moze
by¢ wykorzystywana HBOT. Misiuga i wsp. w dwdch
20-osobowych grup pacjentéw badali wystepowanie
réznic wzgledem trzech cech terapii oparzen z wykorzy-
staniem HBOT: czasu adhezji przeszczepu do tozyska
rany, czasu hospitalizacji i liczby zabiegéw przeszcze-
pienia skéry autologicznej. Badanie wykazato istotne
statystycznie réznice we wszystkich trzech obszarach -
leczenie wspomagane przez HBOT wigzato sie z szyb-
szym gojeniem sie ran, krotszym czasem hospitalizacji
oraz mniejszg liczbg zabiegdéw przeszczepienia skory
autologicznej w poréwnaniu z grupa objeta standardo-
wym leczeniem [8].

Przeszczepiane tkanki majg rézne rozmiary, ich ukrwie-
nie nie jest prawidtowe, a dostarczanie sktadnikéw od-
zywczych jest zalezne od organizmu biorcy. Zastosowanie
HBOT poprawia czynno$¢ fibroblastow i zwieksza tym
samym neowaskularyzacje oraz dotlenienie naczyn krwio-
nosnych i tkanek [4]. Wykorzystanie HBOT daje mozliwos¢
odratowania uszkodzonych przeszczepdéw, wsrod ktérych
poprawnie i szybko rozpoznano zdegenerowany stan tozy-
ska rany biorcy [2]. W badaniach na szczurach wykazano,
ze HBOT promuje neowaskularyzacje przeszczepionych
ptatéw skoéry, przy czym laserowe obrazowanie dopplerow-
skie ukazato wzrost perfuzji krwi w tkankach, zgodny z da-
nymi histologicznymi [9]. To samo badanie jako przyczyne
neowaskularyzacji wskazuje wzrost ekspresji biatek SDF-1
i CXCR4. Dalsze badania nad wykorzystaniem HBOT w go-
jeniu przeszczepow skory wykazaty synergistyczny efekt
przy zastosowaniu iniekcji podskornych hirudyny [10].
HBOT umozliwia pobudzenie czynnosci leukocytow, supre-
sje produkcji egzotoksyn i synergistyczny efekt antybioty-
koterapii, wykazujac dziatanie bakteriobdjcze wobec bak-
terii beztlenowych. W praktyce klinicznej HBOT znalazta
zastosowanie podczas leczenia chirurgicznego w skojarze-
niu z terapia podcisnieniowg i okazata sie skuteczna pomi-

mo infekcji pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas aerugi-
nosa) [11].

HBOT w leczeniu trudno gojacych sie ran

Innym wyzwaniem wspoétczesnej medycyny s3 trudno go-
jace sie rany. Czynniki, ktére korelujg ze wzrostem ryzyka
trudnego gojenia sie ran, to m.in. podeszty wiek, nadwaga
i otytos¢ (gorsze ukrwienie tkanki ttuszczowej), wspot-
istnienie niektérych choréb przewlektych (np. cukrzycy),
zty stan odzywienia i nawodnienia, palenie tytoniu oraz
wspotistniejace infekcje [12].

Stan utlenowania rany jest wyznacznikiem wynikéw go-
jenia, a niedotlenienie rany jest skorelowane z uposle-
dzonym gojeniem sie. Dostarczenie tlenu przyspiesza
proces gojenia sie ran [4]. Zastosowanie HBOT w terapii
trudno gojacych sie ran powoduje ponadto zwiekszenie
produkcji tlenku azotu (NO), przyczyniajacego sie do
wzrostu wydajnosci procesu gojenia [13]. Metaanaliza
Longobardiego i wsp. wykazata skutecznos¢ HBOT w le-
czeniu owrzodzen wykazujacych opdznione gojenie [14].
Protokét wdrozenia HBOT powinien wedtug autoréw
opierac sie na efektach standardowego, kompleksowe-
go leczenia. Zastosowanie HBOT sugeruje sie w sytuacji,
gdy dotychczasowa terapia po 4-6 tygodniach nie przy-
nosi pozadanych rezultatow [14, 15].

Takze jednostkowe przypadki kliniczne potwierdzaja
skutecznosé HBOT (najczesciej w liczbie 30 lub wiecej
sesji) w leczeniu ran przewlektych u dzieci [16].

HBOT w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej

HBOT jest wykorzystywana w celu poprawy procesu
gojenia wrzodziejacych ran i zmian martwiczych tkanek
miekkich w obrebie stopy jako nastepstwa naczyniowych
powiktan cukrzycy (tzw. zespotu stopy cukrzycowej) [4].
Knefel i wsp. wtaczyli do badania 24 pacjentéw ($red-
ni wiek: 48 lat; 11 kobiet i 13 mezczyzn). Postepowanie
obejmowato farmakoterapie, zabieg chirurgiczny i HBOT
w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej. U 5 pacjentéw
catkowicie usunieto, u 8 radykalnie zmniejszono zmiany
miejscowe, a u 5 zapobiezono planowanej amputacji [17].
Kaplan i wsp. w badaniu 146 chorych z zespotem sto-
py cukrzycowej zaimplementowali HBOT jako leczenie
wspomagajace. W jego wyniku 69,6% chorych zostato
catkowicie wyleczonych, a stan 17,9% znaczaco sie po-
prawit [18].

Metaanaliza Zhanga i wsp., oparta na 20 randomizo-
wanych badaniach klinicznych, wykazata istotne staty-
stycznie réznice w terapii zespotu stopy cukrzycowej
wspomaganej HBOT w poréwnaniu z terapig niewspo-
magana. W wyniku tych badan ukazano korzysci z wita-
czenia HBOT w zakresie: skrécenia czasu gojenia sie ran,
zmniejszenia ryzyka powaznych amputacji i ztagodzenia
odczuwania bolu [19].

Zastosowanie HBOT w leczeniu wspomagajacym owrzo-
dzen w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej wydaje
sie powszechnym i sprawdzonym standardem. Niemniej
w pismiennictwie istniejg rozbieznosci dotyczace kwestii
poprawy jakosci zycia [20] i zmniejszenia liczby wszyst-
kich amputacji [21].
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HBOT w niedokrwistosci

HBOT moze by¢ wykorzystana u chorych z niedokrwisto-
$cig, u ktérych w sytuacji narastania tzw. dtugu tlenowego
(objawy takie jak tachykardia, dusznos$é¢, zmeczenie, bdl
klatki piersiowej, kwasica metaboliczna i wzrost aktyw-
nosci enzymow sercowych) nie mozna zastosowac prze-
toczenia koncentratu krwinek czerwonych (z powodu
przekonan religijnych lub masywnej hemolizy autoimmu-
nologicznej [22]) oraz u oczekujacych na produkty krwio-
pochodne z powodu braku krwi zgodnej grupowo [23].
Co wazne, pulsacyjne (przerywane) dostarczanie O,
(normobaryczne lub HBOT) indukuje wzrost liczby ery-
trocytéw u chorych z niedokrwistoscig zaréwno ostra,
jak i przewlekta [24].

HBOT w chorobach uktadu moczowo-ptciowego

Pojawiajg sie rowniez liczne doniesienia o zastosowaniu

HBOT w schorzeniach uktadu moczowo-ptciowego, m.in. w:

B zgorzeli Fourniera [25] - zastosowanie HBOT prze-
ktada sie na skrécenie czasu hospitalizacji i umozli-
wia zmniejszenie zakresu amputacji konczyny [4];

B zapaleniu pecherza moczowego (posta¢ popro-
mienna, $rédmiazszowa i krwotoczna [26]) - pod
wptywem HBOT odnotowuje sie zmniejszenie stanu
zapalnego tkanek, zmniejszenie obrzeku i ci$nienia
w naczyniach wtosowatych, aktywacje fibroblastéw
oraz odwrdcenie negatywnych zmian zwigzanych
z nieprawidtowg angiogenezg [26];

Bl chorobie popromiennej po radioterapii miednicy
(proktopatii);

B dystroficznym zwapnieniu prostaty.

Wskazanie stanowi rowniez priapizm (doniesienie ka-
zuistyczne u 11-letniego chtopca z anemia sierpowa-
ta [27]) oraz zaburzenia erekcji (powstate po plastyce
cewki moczowej) [26]. Sugeruje sie tez mozliwos¢ wy-
korzystania HBOT w zespole pecherza nadreaktywnego
i w przewlektym bélu miednicy [25].

HBOT w leczeniu zatru¢ tlenkiem wegla

HBOT jest uznang metoda leczenia zatrucia tlenkiem we-
gla (CO), znacznie zmniejszajacg zwigzang z nim $mier-
telnosc [4]. Narazenie na CO przez krotki czas powoduje
objawy grypopodobne, bdle gtowy i zaburzenia poznaw-
cze, a narazenie dtugotrwate ma dziatanie neuro- i kar-
diotoksyczne [28]. Niestety nawet po wyzdrowieniu
u 30% pacjentéw do roku po zatruciu CO [28] obserwuje
sie powiktania neuropoznawcze (béle gtowy, drazliwosé,
zaburzenia osobowosci, splatanie, utrate pamieci [29],
zaburzenia snu i problemy z koncentracjg, psychozy i par-
kinsonizm [28]), wystepujace natychmiast po zatruciu lub
w czasie od kilku dni do kilku tygodni po nim [28, 29]. Za-
pobieganie tym powiktaniom i ich leczenie stanowi gtéw-
ny obszar badan nad zastosowaniem HBOT u chorych z tej
grupy [29].

HBOT w przewlektym zapaleniu kosci i szpiku
(osteomyelitis)

HBOT jest wykorzystywana jako skuteczne leczenie
wspomagajace (obok antybiotykoterapii i chirurgicznego
oczyszczania rany) u pacjentow z przewlektym, opornym
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zapaleniem szpiku (najczesciej wywotanym zakazeniem
gronkowcem ztocistym [30], kazuistycznie pateczka za-
palenia ptuc [31]), jako powiktanie ztaman otwartych ko-
$ci lub zakazenia podczas operacji. Zbadano to u chorych
z zapaleniem 11l i IV stopnia (wg skali Ciernego-Made-
ra) kosci udowej [32], piszczelowej [33] i skokowej [31].
Korzystne dziatanie HBOT w osteomyelitis ttumaczy sie ak-
tywacja neutrofili, hamowaniem patogenéw bakteryjnych,
poprawa dziatania antybiotykéw, zmniejszeniem stanu za-
palnego i usprawnieniem mechanizmoéw gojenia. Po zasto-
sowaniu HBOT jako leczenia wspomagajgcego wykazano
hamowanie infekcji u 60-85% pacjentéw z przewlektym,
opornym na leczenie zapaleniem kosci i szpiku [34]. Jest
to o tyle istotne, ze antybiotyki wywotuja presje selek-
cyjna wsrdd mikroorganizméw chorobotwoérczych, czego
skutkiem jest powstawanie szczepow opornych (co notuje
sie we wszystkich klasach antybiotykéw, niezaleznie od
witasciwosci chemicznych czy mechanizméw molekular-
nych [35]). W zwiazku z powyzszym wdrozenie HBOT jako
skutecznego leczenia wspomagajacego moze umozliwié
ilosciowe i jakosciowe ograniczenie stosowania tych sub-
stancji, co z pewnoscia bytoby zgodne z misjg Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykow.

HBOT w martwiczych zakazeniach tkanek miekkich
(zgorzel gazowa)

HBOT wykorzystuje sie rowniez w leczeniu martwiczych
zakazen tkanek miekkich / zgorzeli gazowej (ang. necro-
tizing soft tissue infections, NSTI): powiezi, miesni, Scie-
gien, wiezadet i in. [31]. Kluczowe jest wczesne ustalenie
rozpoznania i wdrozenie leczenia, co pokazaty finskie
badania: sposréd 53 chorych z NSTI zakazonych lasecz-
ka zgorzeli gazowej (Clostridium perfringens) [36], odpo-
wiedzialng za 80% przypadkéw zachorowan [37, 38] (do
pozostatych nalezg: C. novyi, C. septicum, C. hemoliticum,
C. sordelli [38]), po chirurgicznym oczyszczeniu rany, za-
ordynowaniu antybiotykoterapii o szerokim spektrum
dziataniai HBOT (2,5 atm) zmarto 12 (22,6%) [36]. Smier-
telno$¢ w przypadku nieleczonej NSTI wynosi 100%, przy
odpowiednio wdrozonym leczeniu - 25-30% (w ostat-
nich latach zanotowano spadek do 20% [37]), a przy wia-
czeniu HBOT - do 5-10% [38] (przy czym jest to zalezne
od ogélnego stanu zdrowia chorego, jego wieku, odporno-
$ci i chordb wspotistniejacych [37]). Niestety zazwyczaj
kompleksowe leczenie NSTI z wykorzystaniem HBOT nie
jest mozliwe, gdyz nie jest ona refundowana przez ubez-
pieczenie spoteczne (Sredni koszt komercyjnego leczenia
pacjentéw z NSTIwynosi 8-25 tys. euro[39]) i nie jest do-
stepna na oddziatach ratunkowych/chirurgicznych. Tym-
czasem jakiekolwiek opdznienie w rozpoczeciu leczenia
chirurgicznego z powodu zastosowania HBOT bytoby nie
do zaakceptowania [39], zwtaszcza ze z uwagi na szybki
rozwoj NSTI zwykle konieczna jest rewizja po 4-6 godzi-
nach i ponowne opracowanie rany [38].

HBOT w popromiennych martwicach kosci lub tkanek
miekkich

Osteoradionekroza (ORN) nalezy do najpowazniejszych
powiktan leczenia nowotworéw, przede wszystkim gtowy
i szyi[40]. Doswiadcza jej okoto 9% pacjentow z tej grupy,
u ktérych dawka promieniowania wynosita >60 Gy [41].
W wyniku radioterapii dochodzi do zapalenia $rédbton-
ka naczyn i ich obliteracji oraz niedotlenienia tkanek, co
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zaburza funkcjonowanie fibroblastéw i prowadzi do po-
dokostnowego wtdknienia, obumierania osteoblastéw
i osteoklastow, a takze zaniku szpiku kostnego, zgodnie
z ,zasada trzech H”: hipowaskularyzacja, hipoksja i hi-
pokomédrkowosé [40]. Jezeli nie nastapi samoistne wyle-
czenie, rozwija sie przewlekte zapalenie kosci i szpiku, co
moze prowadzi¢ do ztamania zuchwy oraz martwicy tka-
nek miekkich [41]. Nalezy wspomnie¢, ze pacjenci zwykle
nie wiedzg o ORN - pierwszym zwiastunem choroby jest
niegojaca sie rana po ekstrakcji zeba [40] - dlatego istot-
ne wydaje sie badanie wptywu profilaktycznego stoso-
wania HBOT. W badaniach Shawa i wsp. [42] 100 pacjen-
téw po radioterapii gtowy i szyi (>50 Gy), zgtaszajacych
sie z powodu potrzeby ekstrakcji zeba lub wszczepienia
implantu w zuchwie, randomizowano do dwdch réwno-
licznych grup. Wszyscy chorzy otrzymali ptyn z chlorhek-
sydyna (do ptukania jamy ustnej) oraz antybiotyki, a do-
datkowo w grupie badanej zastosowano HBOT (2,4 atm,
80-90 minut przez 30 dni). Po 6 miesigcach od operacji
na podstawie zaslepionej oceny zdjec klinicznych i RTG,
jakosci zycia, objawéw ostrych i nasilenia bolu stwier-
dzono ORN u podobnej liczby chorych z grupy badanej
(6,4%) i kontrolnej (5,7%). Okazato sie, ze HBOT nie moze
zastapi¢ operacji (usuniecie nekrotycznej tkanki [43])
i celowanej antybiotykoterapii [41, 43] w leczeniu ORN,
a jej skutecznos¢ jest poréownywalna do farmakoterapii
(antybiotyki i leki przeciwzwtdknieniowe) [43].

HBOT w leczeniu przetok odbytu

HBOT wykorzystuje sie réwniez w leczeniu przetok od-
bytu [44] w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna,
rowniez tych opornych na inne formy terapii. Wystepuja
one przynajmniej raz w ciggu 20 lat od rozpoznania u 20-
30% chorych z tej grupy [43, 45] oraz stanowia powazny
problem medyczny i spoteczny. Chociaz przebieg czesci
z nich jest niemal bezobjawowy, to moga one prowadzi¢
do powstania ropnia w obrebie miednicy i rozwoju po-
socznicy [44]. Ponadto rzadko osigga sie trwatg remisje -
wysoki odsetek nawrotéw prowadzi do koniecznosci
ponownej interwencji lub wytonienia stomii [45]. W ba-
daniach Lansdorp i wsp. [44] opisano dtugoterminowa
(12 miesiecy) obserwacje 20 chorych z co najmniej jed-
na czynnga, przewlekta (srednio 4 lata) przetoka okoto-
odbytniczg oporna na terapie, u ktérych oprécz lecze-
nia biologicznego zastosowano HBOT (2,5 atm, 80 min,
40 zabiegow w ciggu 8 tyg.). W 16. tygodniu zaobserwo-
wano znaczaca poprawe u 13 z 20 chorych, wyrazajaca
sie w zmniejszeniu: wskazZnika aktywnosci choroby oko-
toodbytniczej (7,5 vs 4; wynik <4 oznacza remisje), zmo-
dyfikowanego wskaznika van Asschego (9,2 vs 7,3), dre-
nazu przetok oraz stezenia biatka C-reaktywnego (4,2 vs
2,2 mg/ml) i kalprotektyny w kale (399 vs 31 ug/g).

Podsumowanie

Obecny stan wiedzy sktania wielu badaczy do poszuki-
wania metod leczenia réznych chordb z wykorzystaniem
HBOT. Taka praktyka wydaje sie zasadna w przypadku
trudno gojacych sie ran i przeszczepéw skéry. Mniej jest
dowodoéw swiadczacych o skuteczno$ci HBOT w leczeniu
przetok odbytu i zespotu stopy cukrzycowej (w pismien-
nictwie istniejg rozbieznosci co do poprawy w zakresie
jakosci zycia i liczby amputacji). Nalezy podkresli¢, ze
w licznych przypadkach HBOT moze by¢ wykorzysty-

wana rownolegle z wiodacg praktyka terapeutyczng
i nie moze zastgpic¢ obecnego leczenia (np. w przypadku
operacji osteoradionekrozy). Widoczny w publikacjach
naukowych z ostatnich lat dynamiczny wzrost zaintere-
sowania HBOT jest dobrym prognostykiem dla rozwoju
samej metody. Chociaz wiele badan nad jej zastosowa-
niem (np. leczenie oparzen) nadal wymaga jednak kon-
tynuacji, to sama procedura ze wzgledu na prostote,
wszechstronnosc i dostepnosé ma szanse cieszyc sie ro-
snaca popularnoscig w najblizszych latach.
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