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Mozliwosci I ograniczenia
stosowania tienu hiperbarycznego

w medycynie

STRESZCZENIE

Przedstawiono podstawowe fakty dotyczace skutkow fizycznych, biochemicznych i fizjo-
logicznych przebywania w warunkach hiperbarii tienowej (HBO, hyperbaric oxygen).
Nastepnie zaprezentowano wskazania, przeciwwskazania, powiktania oraz potencjalne
zagrozenia zdrowotne tej procedury medyczne;j.

stowa kluczowe: hiperbaria tlenowa, HBO, wskazania, przeciwwskazania, powikfania

HISTORIA, WSKAZANIA | PRZECIW-
WSKAZANIA HIPERBARII TLENOWEJ
Hiperbaria tlenowa (HBO, hyperbaric oxy-
gen) jest metoda leczenia tlenem hiperba-
rycznym, polegajaca na tym, Ze pacjent oddy-
cha 100-procentowym tlenem w komorze
leczniczej, w ktdrej ciSnienie otoczenia jest
wigksze od 1 ATA. Obecny zas6b wiedzy
wskazuje, ze ciSnienie powinno wynosié¢ co
najmniej 1,4 ATA. Leczenie moze by¢ prowa-
dzone w komorze jednomiejscowej (mono-
place) lub wielomiejscowej (multiplace) dla
2 lub wigcej 0os6b. Oddychanie 100-procen-
towym tlenem przy ciS$nieniu otoczenia
1 ATA lub eksponowanie tylko czesci ciata na
100-procentowy tlen nie stanowi leczenia
HBO [1, 2].

Rozwoj terapii hiperbarycznej nieodtacz-
nie wigze si¢ z nurkowaniem oraz rozwojem
technik leczenia sprezonym powietrzem.

Pierwsza osoba poddang dziataniu podwyz-

szonego ci$nienia, wedlug nie do kofica wia-
rygodnego przekazu historycznego, mial by¢
Aleksander Wielki. Opuszczono go prawdo-
podobnie w 320 roku p.n.e. na dno cie$niny
Bosfor w specjalnie w tym celu skonstruowa-
nej szklanej beczce [1, 2].

Poczatki terapii hiperbarycznej wiaza si¢
z osobg brytyjskiego lekarza Henshawa, kt6-
ry w 1662 roku zbudowat urzadzenie zwane
wdomicilium”, w ktérym, za pomocg sprezo-
nego powietrza, leczyt schorzenia ptucne.
Rozkwit terapii hiperbarycznej sprezonym
powietrzem nastapitw XIX wieku w Europie.
Komory hiperbaryczne powstaly wowczas
w wielu krajach Europy, miedzy innymi we
Francji, Holandii, Belgii, Anglii, Szwajcarii
1 Wloszech. W 1855 roku Bertin opublikowat
pierwszy podrecznik medycyny hiperbarycz-
nej. Przeglad piSmiennictwa dotyczacego tego
zagadnienia sporzadzony w 1877 roku przez
Arntzeniusa zawierat juz 300 pozycji 1, 2].
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Cho¢ w Ameryce Pdélnocnej pierwsze
dwie komory powstaty juzw 18601 1861 roku
(Ontario, Nowy Jork), to najwigksza stawa,
nie do konca zwigzang z dokonaniami
medycznymi, cieszyla si¢ dziatalnoS¢ dokto-
ra Cunninghama. W 1920 roku zbudowat on
w Kansas City komore¢ do leczenia ofiar styn-
nej pandemii grypy hiszpanki. Awaria tech-
niczna komory w 1923 roku i §mieré w plo-
mieniach wszystkich chorych nie powstrzy-
mata entuzjazmu doktora Cunninghama,
ktory w 1928 roku zbudowat druga, tym ra-
zem najwigksza na §wiecie, komore w ksztal-
cie kuli o §rednicy 20 m z piecioma kondygna-
cjami wewnatrz. Leczyt on w niej migdzy in-
nymi chorych z cukrzyca, kita, nadci$nie-
niem, nowotworami. Amerykanskie Towa-
rzystwo Medyczne, nie otrzymujac do Cun-
ninghama zadanych przez nig informacji
o sposobie leczenia i uzyskiwanych wynikach,
powzieto podejrzenie, ze w tym przypadku
wzgledy ekonomiczne wzigly gére nad me-
dycznymi i doprowadzito w 1936 roku do za-
mknigcia komory [1, 2].

Mimo ze tlen ,,odkryl” Joseph Priestley
juz w 1775 roku, to zastosowanie w terapii
jego formy sprezonej zostato znacznie op6z-
nione przez odkrycie jego toksycznosci
w 1789 roku przez Lavoisiera i Saguina.
W pierwszym podreczniku dotyczacym le-
czenia tlenem napisanym w 1796 roku przez
Beddoesa i Watta pominieto catkowicie te-
mat leczenia tlenem hiperbarycznym. Row-
niez pierwsza tlenowa komora hiperbarycz-
nastworzonaw 1917 roku przez Drigera ni-
gdy nie weszta do produkgji [1, 2].

Pierwszymi, ktérzy zdecydowali si¢ zasto-
sowac tlen hiperbaryczny w leczeniu pacjen-
téw z choroba dekompresyjna, byli Behnke
iShaww 1937 roku. Ojcem nowoczesnej me-
dycyny hiperbarycznej, wedtug opinii wigk-
szoSci, jest Holender Boerema. W 1959 roku
Boerema iwsp. [3] przeprowadzili klasyczny
eksperyment, udowadniajac, ze do zycia
w warunkach hiperbarii tlenowej wystarcza

tlen zawarty (rozpuszczony) jedynie w suro-
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wicy krwi. Obiektem do§wiadczenia byta §wi-
nia oddychajaca przez 45 minut 100-procen-
towym tlenem w komorze hiperbaryczne;j
przy ciSnieniu 3 ATA, w sytuacji gdy w jej
uktadzie krazenia znajdowala si¢ krew po-
zbawiona elementéw komérkowych (bez he-
moglobiny).

Pierwszy Miedzynarodowy Kongres Me-
dycyny Hiperbarycznej odbyt sie w 1963 roku
w Amsterdamie, a w 1976 roku zawiazano
w Stanach Zjednoczonych Committee on Hy-
perbaric Oxygenation of the Undersea Medical
Society przemianowany w 1986 roku na Un-
dersea and Hyperbaric Medical Society
(UHMS). W 1983 roku powstat American
College of Hyperbaric Medicine. Europejska
organizacja skupiajaca narodowe towarzy-
stwa naukowe medycyny hiperbarycznejjest
zalozony w 1989 roku European Committee
for Hyperbaric Medicine (ECHM).

Wskazania do leczenia HBO oparte sa na
wynikach zaréwno prac do§wiadczalnych, jak
i obserwacji oraz wiarygodnych badan
klinicznych nad skutkami fizycznymi,
fizjologicznymiibiochemicznymi przebywa-
nia wwarunkach HBO. Wiadomo, ze w jed-
nym litrze surowicy krwi rozpuszczonych jest
3 mltlenu [4]. Oddychanie 100-procentowym
tlenem w warunkach normobarycznych
zwigksza ilo§¢ tlenu rozpuszczonego w suro-
wicy krwi do okoto 20 ml/l. Oddychanie 100-
-procentowym tlenem w warunkach hiperba-
rycznych (np. 2,5 ATA) prowadzi do wzrostu
iloéci tlenu do okoto 50 ml/1. Wystarcza to do
pokryciazapotrzebowania na tlen wszystkich
tkanek cztowieka pozostajacego w spoczyn-
ku. Potwierdzeniem tego zalozenia byly wy-
niki eksperymentu Boeremy i wsp. [3].

Stwierdzono, ze podczas leczenia HBO:
1) zmniejsza si¢, wraz ze wzrostem ci$nienia

(zgodnie z prawem Boyle-Mariotta), ob-

jetos¢é pecherzykow gazu we krwi;

2) zmniejsza si¢ okres potowiczego rozpadu
karboksyhemoglobiny;

3) dochodzi do skurczu naczyn i zmniej-
szenia obrzeku uszkodzonych tkanek;
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4) dochodzi do proliferacji fibroblastow;

5) dochodzi do aktywacji tworzenia wloso-
watych naczyn krwiono$nych;

6) hamowany jest rozwoéj bakterii beztleno-
wych;

7) wzrasta zalezna od komdérek obojetno-
chtonnych aktywnos¢ przeciwbakteryjna;

8) dochodzi do poprawy aktywnosci oste-

oklastow [1, 2].

Wskazania do leczenia tlenem hiperba-
rycznym okre$lone przez UHMS obejmuja:
zatory powietrzne i gazowe, zatrucia CO,
zespotklostridialnej zgorzeli gazowej, urazy
tkanek miekkich, ostre pourazowe zespoty
niedokrwienne, chorobe¢ dekompresyjna,
trudno gojace si¢ rany, stany wyjatkowo du-
zej utraty krwi, ropnie wewnatrzczaszkowe,
martwicze zakazenia tkanek migkkich, opor-
ne naleczenie zapalenia koSci, p6Zne uszko-
dzenia popromienne, zagrozone odrzuce-
niem przeszczepy skorne, oparzenia termicz-
ne, promienice [1, 2, 5, 6]. Podlegajaca ana-
lizie co trzy lata liste¢ wskazan sporzadzanag
przez UHMS honoruje wickszo$¢ instytucji
finansowych i firm ubezpieczeniowych przy
podejmowaniu decyzji o pokryciu niematych
kosztéw leczenia tag metoda (cena jednego
sprezenia — ok. 300 $).

Kilkunastoletnie do§wiadczenie Klinki
Otolaryngologii w Gdafisku i Krajowego
Osrodka Medycyny Hiperbarycznej w Gdy-
ni w stosowaniu HBO w otolaryngologii po-
zwala rekomendowac leczenie tlenem hiper-
barycznym w nastepujacych ,,otolaryngolo-
gicznych” jednostkach chorobowych: nagly
niedostuch czuciowo-nerwowy, zmiany po-
promienne tkanek miekkich glowy i szyi,
osteoradionekroza koSci twarzoczaszki, ra-
dionekroza krtani, zapalenia szpiku koSci
twarzoczaszki, zagrozone odrzuceniem pta-
ty skérno-mig$niowe, trudno gojace si¢ rany
pooperacyjne glowy i szyi, martwicze ,,ztosli-
we” zapalenie ucha zewnetrznego [5-11].

Pierwsza i Siodma Europejska Konferen-
cja Zgodno$ci ECHM, ktére odbyly si¢ od-
powiednio w 1994 i 2004 roku we Francji

w Lille, ustalajac wskazania do leczenia
HBO, podzielily swoje zalecenia na trzy typy:
typ 1 (1R) — leczenie HBO bardzo zaleca-
ne; typ 2 (2R) —leczenie HBO zalecane; typ
3 (3R) — leczenie HBO dopuszczalne
(opcjonalne), stanowiace dodatkowa korzy$¢
lecznicza, mogaca poprawic ostateczny wy-
nik. Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy za-
liczono do wskazan typu 2. Réznica miedzy
lista UHMS i ECHM polega na braku nagte-
go niedostuchu czuciowo-nerwowego wsrod
wskazan UHMS (obecnego we wskazaniach
ECHM), a wéréd wskazan ECHM — braku
stanu wyjatkowo duzej utraty krwi (obecne-
gowsréd wskazan UHMS) [1, 2]. Przeszkoda
dla UHMS do uwzglednienia naglego niedo-
stuchu czuciowo-nerwowego na liScie wska-
zaf, a dla ECHM — zaliczenia tego schorze-
nia dowyzszego typu zalecen, jest brak dosta-
tecznej liczby wiarygodnych, randomizowa-
nych, prospektywnych badan z zastosowa-
niem ,,podwojnie Slepej proby” potwierdza-
jacych skuteczno$c tej metody leczenia w tym
schorzeniu [7-11].

Bezwzglednymi przeciwskazaniami do
HBO sa: nieleczona odma optucnowa oraz
chemioterapia (cisplatyna, disulfiram, adria-
mycyna). Przeciwwskazaniami wzglednymi
sa: ostra infekcja gérnych drég oddecho-
wych, rozedma pluc, przebyte zabiegi opera-
cyjne ptuci/lub kosci skroniowej, podwyzszo-
na temperatura ciata, ciaza, klaustrofobia,
drgawki [1, 2].

POWIKEANIA HIPERBARII TLENOWEJ
Niedopowiedzenia zwiazane z wplywem
HBO na ustr6j cztowieka ogniskuja si¢ woko6t
zagadnien zwigzanych z powiktaniami me-
dycznymi HBO i potencjalnymi zagrozenia-
mi zdrowotnymi mogacymi pojawiaé si¢
w trakcie terapii tlenem hiperbarycznym.
Stosowanie HBO, podobnie jak realizo-
wanie kazdej innej procedury medycznej,
wiaze si¢ z mozliwo$cia wystapienia powi-
ktan, ktére mozna podzieli¢ na powiktania

biologiczne i techniczne.
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Rycina 1. Widok ogdIny wielomiejscowej leczniczej komory hiperbarycznej

I Powikiania hiologiczne
Sposrdd powiklan biologicznych wyrdznia
si¢ trzy grupy schorzen:
1) powiktaniazwigzane z toksycznoScia tle-
nu;
2) powiklaniazwigzane z urazem ci$nienio-
wym;
3) powiktania oczne [1, 2, 12].
Ad. 1. O toksycznoSci tlenu donosili juz
w 1789 roku Lavoisier i Seguin, co stato si¢
przyczyna kilkudziesigcioletniego zaprze-
stania wszelkich préb nad zastosowaniem
tlenu w medycynie. Toksyczno$¢ tlenu dzie-
li si¢ na plucnag i zwiazana z toksycznym
wplywem na centralny uktad nerwowy
(CNS, central nervous system) [1, 2, 12].
Toksyczno$¢ ptucna tlenu wiaze si¢ z dtu-
gotrwatla ekspozycja organizmu na 100-pro-
centowy tlen wwarunkach normalnego oraz
podwyzszonego ciSnienia. Wczesnymi obja-
wami zatrucia tlenem sa: uczucie podraznie-
nia krtani i tchawicy, obrzek btony §luzowe;j
nosa, okresowy bol krtani. Objawy te moga
pojawic sie po 24 godzinach oddychania 100-
-procentowym tlenem w warunkach normo-
barycznych badZ po 6 godzinach oddychania
100-procentowym tlenem pod ci$nieniem
2 ATA. Kontynuowanie oddychania czystym

Forum Medycyny Rodzinnej 2007, tom 1, nr 4, 368-375

tlenem prowadzi do poglebiania si¢ zaburzen
oddechowych, niekontrolowanego, stalego
kaszlu, aw koncowej fazie do ostrej duszno-
Sci. Objawy te pojawiaja si¢ juz po 10 godzi-
nach oddychania 100-procentowym tlenem
pod ci$nieniem 2 ATA. Pogarszanie si¢ sta-
nu klinicznego taczy si¢ ze zmniejszaniem
pojemnosci zyciowej ptuc (VC, vital capaci-
ty). Wczesne objawy toksycznosci ptucnej sa
odwracalne. Praktycznym sposobem unika-
nia objaw6w toksycznosci ptucnej tlenu jest
jego podawanie sposobem przerywanym —
podawanie 100-procentowego tlenuw trzech
20-minutowych okresach przedzielonych
5-minutowymi przerwami oddychania spre-
zonym powietrzem (ryc. 1) [1, 2, 12].
Toksyczny wptyw tlenu na CNS moze
ujawnicé si¢ juz po krotkim czasie oddycha-
nia 100-procentowym tlenem w warunkach
podwyzszonego (co najmniej 2 ATA) ci$nie-
nia. Im wyzsze ciSnienie sprezenia, tym
szybciej moga wystapi¢ objawy kliniczne
toksycznego wplywu tlenu na CNS (3 ATA
—2h;7 ATA—5 min). Najbardziej charak-
terystyczne objawy to uogdlnione drgawki
typu grand mal. Napad moze by¢ poprze-
dzony drzeniami mig§niowymi wokét ust,

oczu oraz drzeniem reki. W materiale Da-
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Rycina 2. Schemat sprgzenia leczniczego w wielomiejscowej komorze hiperbarycznej stosowany w Krajowym

Osrodku Medycyny Hiperbarycznej w Gdyni

visaiwsp.[13] obejmujacym 28 700 sprezen
przy 2,4 ATA drgawki wystapily u 0,01%
chorych.

Metoda uniknigcia objawdw toksycznego
wplywu tlenu na uktad oddechowy i CNS jest
Sciste przestrzeganie ustalonych procedur me-
dycznych leczenia tlenem hiperbarycznym.
W prawie wszystkich §wiatowych osrodkach
HBO 100-procentowy tlen podaje si¢ w spo-
sOb przerywany przez okoto godzing, w wa-
runkach sprezonego powietrza 2-3 ATA (ryc.
2i3)[1,2,12].

Ad. 2. Uraz ci$nieniowy (barotrauma),
ktory spotyka si¢ podczas HBO, moze doty-
czy¢ ucha srodkowego, zatok przynosowych
oraz pluc[1, 2].

Uraz ciSnieniowy ucha srodkowego jest
najczesciej opisywanym powiktaniem HBO
[1,2, 14]. Okoto 15-20% chorych poddawa-
nych HBO odczuwa podczas sprezania, cza-
sami tylko jednorazowo, b6l ucha badz ma
klopot z odblokowaniem trabki stuchowe;j;
u co czwartego chorego widoczne sg wowczas
réznie nasilone zmiany otoskopowe. Ocenia
si¢, ze tylkou 0,37% badanych mamy do czy-
nienia z rzeczywista niemoznoscia wyrowny-
wania ci$niefl. Profilaktyka urazu ci$nienio-
wego ucha srodkowego jest zréznicowana.
W Stanach Zjednoczonych w 35% oSrodkow
prowadzacych HBO wszystkich chorych za-
kwalifikowanych do sprezen poddaje si¢ far-

makoterapii (preparaty doustne i donoso-
we), w 15% osrodkow wykonuje paracente-
z¢, w pozostalych — nie prowadzi zadnej pro-
filaktyki [14].

Uraz ci$nieniowy zatok przynosowych,
gtéwnie zatok czolowych, prawie zawsze wig-
ze sie z ostra infekcja blony Sluzowej gérnych
drég oddechowych. Jest to jedno z prze-
ciwskazan wzglednych do HBO. W stanach
naglych kazde sprezenie musi by¢ poprze-
dzone doktadng anemizacjg btony §luzowe;j
nosaiujscia gardtowego trabek stuchowych,
a kompresja i dekompresja — prowadzone
bardzo wolno [1, 2].

Uraz ciSnieniowy ptuc jest bardzo rzad-
kim powiktaniem, ktéry moze przyjmowac
posta¢ odmy optucnowej badz rozerwania
ptuc. Pojawianiu si¢ tego powiktania zapo-
biega wczeSniejsza wnikliwa diagnostyka
pneumologiczna (RTG pluc, spirometria,
gazometria) [1, 2].

Ad. 3. Do powiktan ocznych HBO naleza:
krétkowzrocznosé i zaéma [1, 2].

Kroétkowzrocznosc jest przejSciowa dole-
gliwoscia zgtaszang przez Srednio co piatg
osob¢ poddang HBO. Wzrok u tych chorych
powraca do normy stopniowo przez okres do
trzech miesigcy od chwili ukoficzenia HBO.
Przyczyna okresowego pogorszenia wzroku
jest nieznana. Uwaza si¢, ze moze ona by¢

spowodowana mig¢dzy innymi zmianami

www.fmr.viamedica.pl
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Rycina 3. Narastanie objawow ptucnej toksycznosci tlenu (czg$¢ gorna ryciny) w zaleznosci od zmniejszania
sie pojemnosci zyciowej ptuc (czes$¢ dolna ryciny) w trakcie HBO pod cisnieniem 2 ATA (wg Takahashi i wsp.

[12], w modyfikacji wiasnej)

w krzywiznie rogéwki wywotanymiwahania-
mi ci$nien w trakcie kompresji i dekompre-
sji badZ zmianami metabolicznymi rogowki
lub zmianami w refrakcji soczewki [1, 2].
Zacéma jest rzadkim powiktaniem HBO
spotykanym u chorych w starszym wieku pod-
danych duzej (> 200) liczbie sprezen. Wydaje
sie, ze znaczny wplyw na rozwdj zacmy odgry-
waja wolne rodniki. Stad w zapobieganiu jej
rozwoju stosuje si¢ antyoksydanty [1, 2, 12].

I Powikiania techniczne
hiperharii tienowej
Bezpieczenstwo prowadzenia HBO zalezy

od wielu przewidywalnych czynnikéw, zwia-

Forum Medycyny Rodzinnej 2007, tom 1, nr 4, 368-375

zanych z warunkami technicznymi prowa-
dzenia terapii tlenem hiperbarycznym (cis-
nienie, warunki sprezania, rodzaj komory
hiperbarycznej, sprawno§¢ systemu dostar-
czaniaiusuwania tlenu z obiegu, stan bezpie-
czenstwa elektrycznego), stanu zdrowia cho-
rychipersonelu medycznego oraz od trudne-
go do wcezesniejszego okreslenia marginesu
czynnikow nieprzewidywalnych, bedacych
najczesciej zbiegiem niekorzystnych okolicz-
nosci [1, 2]. W latach 1923-1996 doszto na
catym $wiecie do 25 pozaréw komor hiperba-
rycznych, w wigkszoSci jednomiejscowych,
w ktorych zgineto 60 0s6b [15]. Do pierwszego

pozaru w komorze wielomiejscowej doszto
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w 1989 roku. W celu zminimalizowania moz-
liwosci pozaru w komorze hiperbarycznej
obowiazuje zakaz wnoszenia jakichkolwiek
urzadzen elektrycznych do wnetrza komory,
ubierania si¢ w syntetyczne ubrania, stoso-
wania przed sprezeniem dezodorantéw i ko-
smetykow na bazie thuszczu. W Polsce doszto
do dwoch pozaréw komor hiperbarycznych:
w Krakowie (1939 r.) oraz Gdyni (1954 1.).

ZAGROZENIA ZDROWOTNE (?)

ZWIAZANE Z HIEPERBARIA TLENOWA
Spotykana w piSmiennictwie sugestia jest
opinia co do mozliwosci promujacego (kan-
cerogennego) badz przyspieszajacego roz-
woj nowotwordéw dziatania tlenu hiperba-
rycznego. Wystepuje ona od 1965 roku, kie-
dy to Johnsoniwsp. [16] opublikowali donie-
sienie o czgstszych niz si¢ spodziewano prze-
rzutach odlegltych oraz ich nietypowych miej-
scach lokalizacjiu 25 chorych z zaawansowa-
nym rakiem macicy, napromienianych w wa-
runkach HBO. Autorzy ci pierwsi zasugero-
wali mozliwo$¢ promujacego (kancerogen-
nego) badz przyspieszajacego wzrost nowo-
tworow dziatania tlenu hiperbarycznego. Od
tego czasu opublikowano wyniki wielu badan
zaréwno doSwiadczalnych, jak i klinicznych,
przedstawiajacych réznorodne aspekty tego
zagadnienia. Feldmeier i wsp. [17] w 1993
roku przeprowadzili ankiete, ktora wykaza-
la, ze wbrew wynikom albo niezaleznie od
nich az 7% ankietowanych lekarzy stosuja-
cych HBO wierzy w potencjalne rakotworcze
wlasciwosci tlenu hiperbarycznego, a 42%
uwaza, ze jego stosowanie wigze si¢ z ryzy-
kiem p6Zniejszych proceséw sadowych wyta-
czanych przez chorych (badz ich rodziny),
u ktérych wystapity w trakcie badz po ukoncze-
niuskojarzonego leczenia objawy wskazujace
na postep procesu nowotworowego. Zagad-
nienie to byto jednym z wazniejszych tematow
V Europejskiej Konferencji Zgodnosciw Liz-
bonie w 2001 roku z udziatem cztonkéw Eu-
ropean Committee for Hyperbaric Medicine
(ECHM) i European Society for Therapeutic

Radiology and Oncology (ESTRO). ,,State of
the art” tego zagadnienia, na podstawie prze-
gladu piSmiennictwa, dokonat Feldmeier [18].

Badania doswiadczalne w analizowanym
przez niego okresie 1960-2001 prowadzono
naréznych poziomach badawczych (moleku-
larnym, komoérkowym, tkankowym, na zwie-
rzetach) i koncentrowaly si¢ na ocenie wply-
wu HBO na dynamike wzrostu nowotworo-
wych hodowli tkankowych, parametry odpor-
nos$ciowe, aktywno$¢ wolnych rodnikéw
w réznych tkankach, wyktadniki mutagenezy
oraz dynamike wzrostu guzéw doswiadczal-
nych na zwierzetach. Po ekspozycji na HBO,
w poréwnaniu z materiatem badawczym nie
poddawanym temu wplywowi, stwierdzano
zahamowanie wzrostu nowotworowych ho-
dowli tkankowych i zmniejszenie sklonnosci
tkanek do przerzutéw, brak wyraznego supre-
syjnego wplywu na wybrane parametry stanu
immunologicznego, zaréwno brak wptywu,
jak 1 wzrost stezenia wolnych rodnikéw
w tkankach, przy jednoczesnej obecnosci me-
chanizmoéw adaptacyjnych (wymiatacze wol-
nych rodnikéw), zapobiegajacych uszkadzaja-
cym efektom ich dziatania, mato specyficzny
obrazzmian genetycznych badanego materia-
hu przy braku mutacji w charakterystycznych
dla uszkadzajacego dziatania wolnych rodni-
kow, miejscach DNA leukocytéw ochotnikow
poddanych HBO, brak wzrostu masy guza
i sklonnosci do pojawiania si¢ przerzutow
u zwierzat do§wiadczalnych, niezaleznie od

ich budowy histologiczne;j [18].

PODSUMOWANIE
Autorzy pracy maja nadzieje, ze przedstawio-
ne powyzej dane dotyczace wskazan, przeciw-
wskazan, powiktan i potencjalnych zagrozen
zdrowotnych zwiazanych z hiperbaria tlenowa
pozwola kazdemu lekarzowi, w tym lekarzo-
wirodzinnemu, na przypomnienie badZ wzbo-
gacenie swojego warsztatu medycznego
o mozliwos¢leczenia tlenem hiperbarycznym.
Osrodkiem medycznym koordynujacym

w Polsce leczenie tlenem hiperbarycznym jest
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Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej
(KOMH) (kierownik: dr med. Z. Sicko) dzia-
Tajacy przy Klinice Medycyny Hiperbarycznej
i Ratownictwa Morskiego Akademickiego
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
SPSK AMG w Gdyni. Klinika Medycyny Hi-
perbaryczneji Ratownictwa Morskiego prowa-
dzileczenie tlenem hiperbarycznym w ramach
kontraktuz Narodowym Funduszem Zdrowia.
Konsultacje i kwalifikacje chorych mozliwe sa
pod numerem telefonu: (058) 622-51-63.

WNIOSKI

1.

Tlen, w tym tlen hiperbaryczny, jak kaz-
dy lek posiada swoje wskazania i przeciw-
wskazania, a jego stosowanie taczy si¢
z mozliwoScig wystapienia powiktan.

Sciste stosowanie przyjetych procedur
medycznych prowadzenia HBO oraz
zachowanie wszystkich zasad bezpieczef-
stwa sprezenn w komorze hiperbarycznej
pozwala na zminimalizowanie skali powi-

ktan tej procedury medyczne;j.
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