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POWIKLANIA TLENOTERAPII HIPERBARYCZNEJ - doswiadczenia Centrum Hiperbarii Tlenowej i

Leczenia Ran w Bydgoszczy.

Dr n. med. Kinga Grobelska

Najczestszym dziataniem niepozgdanym jest uraz cisnieniowy uszu i zatok. Trudnosci z wyrdwnaniem
ci$nienia w uchu wewnetrznym mogg by¢ przyczynag dyskomfortu czy dolegliwosci bélowych w obrebie narzadu
stuchu. Sg to najczesciej pojedyncze przypadki, niepowodujgce trwalej dysfunkcji aparatu stuchu. Ocena
laryngologiczna u tych pacjentow potwierdzita zmiany otoskopowe jedynie w 3,8%. Nalezy zaznaczy¢, ze
pacjenci z objawami bolowymi podczas kompresji, to grupa osob predysponowana do uszkodzen btony
bebenkowej. Pacjenci przed rozpoczeciem pierwszej sesji w komorze hiperbarycznej uczeni sg metod
wyréwnywania cisnien opartych na probie Valsalvy. Podczas samej terapii towarzyszy pacjentom atendent,
ktéry pomaga chorym w stosowaniu technik wyréwnujgcych cisnienie w uchu wewnetrznym lub prosi o
modyfikacje procesu sprezenia operatora komory. Wydtuzenie czasu kompresji pozwala zniwelowaé
dolegliwosci bdlowe uszu. Jest to metoda rekomendowana jako bezpieczniejsza i zmniejszajgca ryzyko
barotraumy ucha $rodkowego. Podczas kompresji moze dochodzi¢ réwniez do zablokowania uj$cia zatok, co
jest przyczyng dotkliwego bdlu zlokalizowanego szczegdlnie w obrebie zatok czotowych. Najczesciej
dolegliwosci te wigzg sie ze stanem zapalnym, nalezy wiec rozwazy¢ czasowg rezygnacje z terapii do czasu

ustgpienia infekc;ji

Wywiad w kierunku odmy, rozedmy a takze napaddéw astmy to szczegdlnie istotny element badania
kwalifikacyjnego pacjenta. U tych chorych podczas dekompresji (wedtug prawa Boyla) moze dojs¢ do
uszkodzenia tkanki ptucnej oraz tchawicy. Murphy i wspotpracownicy opisali trzy przypadki wystgpienia odmy
optucnowej podczas HBOT. Byli to jednak pacjenci z grup wysokiego ryzyka, zatruci tlenkiem wegla,
zaintubowani, poddani kompresji klatki piersiowej przed HBOT. Szczegétowy wywiad dotyczgcy wystgpienia
samoistnej odmy, napaddéw dusznosci, astmy, rozedmy czy urazéw Kklatki piersiowej a takze zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej i badanie przedmiotowe pacjenta stanowi nieodtgczny element kwalifikacji do
leczenia w komorze hiperbarycznej. Warunkuje takze minimalne ryzyko powikfan - urazu cisnieniowego ukfadu

oddechowego.

Powiktania w obrebie narzadu wzroku zdarzajg sie rowniez rzadko. Krotkowzrocznosé wynikajgca ze zmian
ksztaltu soczewki nastepujgca w wyniku sprezonego powietrza jest objawem przemijajgcym i najczesciej

ustepuje do kilku tygodni po zakonczeniu terapii. Zmiany refrakcji zwigzane z tlenoterapig hiperbaryczna



oceniane w badaniach okulometrycznych sg niewielkie i przemijajgce. W literaturze polskiej opisany zostat
kazuistyczny przypadek bezbolesnej utraty widzenia w wyniku wylewu siatkéwkowego u osoby wykonujgcej
probe Valsalvy w komorze hiperbarycznej. Oczywiscie do zmian w oku mogto doj$¢ podczas kaszlu, kichania
czy innych codziennych czynnosci. Trudno w tym przypadku jednoznacznie méwi¢ o powiktaniu tlenoterapii
hiperbarycznej aczkolwiek osoby poddawane terapii w komorach hiperbarycznych powinni mie¢ swiadomosé

wystepowania tego typu zdarzen niepozgdanych.

Efekt terapeutyczny HBOT wynikajgcy ze zwiekszonej iloSci rozpuszczonego tlenu
docierajgcego do tkanek i narzadéw moze byé roéwniez przyczyng rzadziej wystepujgcych efektow
niepozgdanych w postaci toksycznego dziatania na ptuca czy osrodkowy uktad nerwowy. Objawy toksycznosci
ptucnej w postaci kaszlu, bolu zamostkowego, trudnosci z oddychaniem czy dusznosci wystepujg rzadko a
badania oceniajgce zmiany w ukfadzie oddechowym u pacjentéw poddawanych standardowej terapii HBOT

dowodzg ze jest to terapia niepowodujgca niekorzystnych skutkéw w uktadzie oddechowym.

Toksyczny wptyw tlenu na OUN manifestuje sie najczesciej napadem drgawkowym. Tlenoterapia
hiperbaryczna w szczegdlny sposob predysponuje do zwiekszenia poziomu tlenu w tkance moézgowej. Niesie to
za sobg oprécz pozytywnych, leczniczych witasciwosci, rowniez objawy niepozadane , najczesciej objawiajace
sie napadem drgawek uogolnionych podczas terapii. Toksyczny wptyw tlenu na OUN Scisle zalezy od warunkéw
sprezenia. Im wyzsze cisnienie i dluzszy czas tlenoterapii, tym wczesniej wystepujg objawy manifestujgce jego
toksycznos¢ na tkanke mézgowg. W badaniach naukowych ryzyko wystgpienia drgawek okreslono na poziomie
1 na 10.000 sprezen. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze 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 odczucie
dyskomfortu podczas kompresiji zgtaszato 13 oséb a jedynie 4 pacjentéw musiato zrezygnowac z sesji w danym
dniu z tego powodu. Dolegliwosci bdlowe sktonity 3 pacjentéw do konsultacji laryngologicznej, ktory zalecit
kilkudniowg przerwe w terapii. Dwie osoby zrezygnowaty z tego powodu z terapii, dziecko kierowane do Centrum
z powodu zatrucia tlenkiem wegla i pacjentka dorosta, u ktorej specjalista laryngolog — stwierdzit stan zapalny
ucha. Nie odnotowano powiktann w narzadu wzroku. U jednego 77- pacjenta wystgpity dziatania niepozgdane
tlenoterapii hiperbarycznej w postaci napadu drgawkowego. Mimo braku trwatych powiklan zrezygnowano z

kontynuaciji leczenia tlenem hiperbarycznym.
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