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W pracy przedstawiono zasady leczenia hiperbarycznym tlenem w klinice. Szczegdtowo omdéwiono problem toksycznosci tlenu i zatrucia
tlenem, wskazania oraz przeciwwskazania do hiperbarii tlenowej. Mimo powiktan i mozliwosci wystapienia dzialan niepozadanych terapia
hiperbaryczna tlenem moze by¢ wartosciowa metoda leczenia z wyboru oraz leczenia uzupetniajacego wielu choréb. Powinna by¢ wdrozona
w odpowiednim czasie, po wlasciwej kwalifikacji pacjentow i przeprowadzona w programie adekwatnym do ich stanu klinicznego. [Wiad

Lek 2006; 59(1-2): 105-109]

Stowa kluczowe: hiperbaria tlenowa.

Hiperbaria tlenowa (hyperbaric oxygenation — HBO)
to stosowanie do oddychania tlenu o podwyzszonym
ci$nieniu w odpowiednio skonstruowanej komorze cis-
nieniowej. Ci$nienie wywierane na pacjenta poddanego
terapii hiperbarycznej wyrazane jest suma ci$nienia
atmosferycznego i ci$nienia panujacego w komorze
(atmosphere absolute — ATA).

Toksyczno$¢ tlenu

Tlen wdychany w nadmiernej ilo$ci jest toksyczny.
Tlen czasteczkowy w organizmie przeksztatcany jest
w wodeg, w wyniku tego procesu powstaja toksyczne
metabolity posrednie. Reaktywne zwiazki tlenu biora
udziat w wielu procesach w organizmie: wptywaja na
szlaki metaboliczne, uczestnicza w procesach regu-
lacyjnych (m.in. moduluja czynno$¢ komorek btony
migéniowej gladkiej naczyn), w procesie apoptozy,
petnia glowna rolg w rakcjach obronnych organizmu
(m.in. eliminuja czynniki patogenne) oraz uszkadzaja
tkanki w mechanizmie stresu oksydatywnego, do ktdrego
dochodzi wskutek braku rownowagi migdzy produkcja
reaktywnych form tlenu a dziataniem fizjologicznych
uktadéw antyoksydacyjnych.

Czynniki mogace powodowaé nadmierng produk-
cje toksycznych zwiazkow tlenu to przede wszystkim
zwigkszone stezenie tlenu dostarczanego organizmowi,
narazenie na promieniowanie, przyjmowanie srodkéw
zwigkszajacych produkcje utleniaczy (niektore cyto-
statyki, nitrofurantoina), uwalnianie biatek hemowych
(hemoglobina, mioglobina) oraz aktywacja fagocytow,
fosfolipaz, cyklooksygenaz i lipooksygenaz. Nie bez
znaczenia jest wiek, u ludzi starszych latwiej bowiem
dochodzi do niekorzystnych przemian. Zaburzenie
rownowagi migdzy reaktywnymi formami tlenu
1 przeciwutleniaczami wywoluje niekorzystne zmiany.
Wskutek oksydacji wielonienasyconych kwasow thusz-
czowych dochodzi do uszkodzenia struktury kwasow
nukleinowych i bton komérkowych. Niektore enzymy

ulegaja inaktywacji. Powstaja czynniki chemotaktyczne,
uruchamiajace dalsze niekorzystne zmiany. Doktadne
zrozumienie toksycznosci tlenu u ludzi jest na etapie
wspotczesnych badan niewystarczajace, co uniemozli-
wia skuteczne dziatania zapobiegawcze. Nie ma testu
diagnostycznego pozwalajacego jednoznacznie ocenic
to zjawisko. Ocena uktadéw antyoksydacyjnych jako
catosci tez nie jest mozliwa. Mozna jedynie oznaczaé
w surowicy krwi poziom niektorych antyoksydantow
[1,2].

Komorki i tkanki ustroju chronione sa przed uszko-
dzeniem przez reaktywne zwiazki tlenu za pomoca:
bialek wiazacych metale przejsciowe i hamujacych
produkcje toksycznych zwiazkow tlenu (transferyna,
ferrytyna, laktoferyna, hemosyderyna), wymiataczy
wolnych rodnikow tlenowych (witamina E, kwas
askorbinowy, beta-karoten oraz bilirubina, albuminy,
ceruloplazmina, kwas moczowy), czynnikéw regula-
cyjnych (NO, adenozyna, cytokiny) [1,4] oraz enzymow
(dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza, peroksydaza gluta-
tionu). Na tolerancje¢ tlenu przez organizm modyfikujaco
wplywaja ponadto czynniki zewngtrzne: zmniejszajace
tolerancj¢ tlenu (dwutlenek wegla, hormony tarczycy,
insulina, adrenalina, noradrenalina, hipertermia, niedo-
bor witaminy E, sterydy) oraz zwigkszajace tolerancje
tlenu (hipotermia, chloropromazyna, beta-blokery, leki
blokujace zwoje, glutation, witamina E, barbiturany,
magnez, selen, lit).

Narzadem najbardziej narazonym na toksyczne
dziatanie tlenu sa pluca, co wynika z zasady kaskady
tlenowej, najwigksza wrazliwo$¢ wykazuje natomiast
tkanka mozgowa. Przy zatruciu tlenowym dominuja wigc
objawy ze strony uktadu oddechowego oraz centralnego
uktadu nerwowego, przy czym objawy dotyczace uktadu
oddechowego pojawiaja sig jako pierwsze podczas stoso-
wania ci$nienia do 2,5 ATA, natomiast objawy mozgowe
podczas stosowania wyzszego ci$nienia. Objawy ptucne
to: ucisk lub bol w klatce piersiowej, kaszel, podraznienie
badz odczyn zapalny tchawicy i oskrzeli, bezdech oraz
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zmniejszenie pojemnosci zyciowej pluc, ktére moga
wystapi¢ po 4—6 godzinach ekspozycji na ci$nienie
2 ATA. Dhuzsze ekspozycje prowadza do uszkodzenia
nabtonka pecherzykow ptucnych i $rodbtonka naczyn
wlosowatych, a w efekcie do obrzgku pluc i niedodmy
z nastgpowym niedotlenieniem. Ze strony centralne-
go uktadu nerwowego o toksycznym dziataniu tlenu
$wiadczy¢ moga nudno$ci, zawroty gtowy, czkawka,
drzenie mig$ni powiek, twarzy, zaburzenia widzenia
i shuchu, halucynacje, uczucia utrudnionego oddychania,
nieuzasadnionego zmgczenia i Igku. W silnym zatruciu
dochodzi do utraty przytomnosci i drgawek toniczno-
-klonicznych, chorego nie nalezy jednak poddawac
natychmiastowej dekompresji, tylko zmieni¢ wentylacje
tlenowa na powietrzna i podjac ja dopiero po ustapieniu
drgawek.

Objawy zatrucia tlenowego podczas stosowania
HBO wystegpuja ze strony uktadu oddechowego i cen-
tralnego systemu nerwowego niezwykle rzadko [3,5,6].
Decydujac si¢ na stosowanie HBO nalezy kazdorazowo
rozwazy¢, czy toksyczno$¢ tlenu nie bgdzie wigksza od
spodziewanego efektu terapeutycznego. Dawka tlenu
w komorze hiperbarycznej zalezy od stosowanego ci$nie-
nia, czasu trwania zabiegdw oraz ich czestotliwosci. Dla
ujednolicenia oceny narazenia organizmu na dziatanie
tlenu wprowadzono jednostki dawki toksycznej phuc
UPDT (unit pulmonary toxicity dose) [3], przy czym
1 UPDT = oddychanie 100% tlenem przez 1 min na
poziomie morza, np. 60 min w 2 ATA = 149,88 UPDT,
60 min w 2,5 ATA =~ 190,49 UPDT. Do oceny ilo$ciowe;j
zastosowanej dawki tlenu stuza opracowane w tym celu
tabele. Dawka dobowa nie powinna przekraczac¢ 1440
UPDT. Stosowane w leczeniu klinicznym ci$nienia
oraz czas ekspozycji sa jednak duzo nizsze. W razie
wystapienia objawdéw mogacych sugerowaé toksyczne
dziatanie tlenu w trakcie zabiegu w komorze hiperba-
rycznej nalezy przede wszystkim zaprzesta¢ wentylacji
tlenowej 1 rozpoczaé wentylacje powietrzna. W celu
zapobiegania toksycznemu dziataniu tlenu zaleca sig
stosowanie tzw. przerw powietrznych w trakcie zabie-
gu, wedtug schematu: 20 min wentylacji tlenem i 5 min
wentylacji powietrzem lub 30 min wentylacji tlenem
i 10 min wentylacji powietrzem [3].

Wskazania do leczenia w komorze hiperbarycznej

Bezwzglednymi wskazaniami do HBO sa: choroba
dekompresyjna, zator gazowy oraz zatrucie tlenkiem
wegla i/lub cyjankami. Lista pozostatych wskazan jest
wprawdzie bardzo obszerna, jednak terapia hiperbarycz-
na jest w tych przypadkach leczeniem wspomagajacym,
stosowanym w potaczeniu z innymi metodami (farma-
kologiczna, chirurgiczng itp.). Niestety, leczenie to jest
czegsto wdrazane zbyt pdzno, jako ostatnia deska ratunku,
gdy zawodza powszechnie stosowane sposoby terapii.

Do wskazan tych naleza: zgorzel gazowa (HBO powinna
by¢ wdrozona jak najszybciej); inne infekcje tlenowe
1 beztlenowe; poradiacyjne uszkodzenia tkanek; osteo-
mielitis; anemia z utraty krwi; nekrotyczne zapalenie
powigzi; zespol zmiazdzenia; compartment syndrom;
trudno gojace si¢ rany (owrzodzenia, odlezyny); wspo-
maganie przezycia przeszczepdw i platow w chirurgii
plastycznej; okotooperacyjnie w zabiegach reimplan-
tacji; leczenie oparzen; ropnie wewnatrzczaszkowe;
grzybice, zwlaszcza oporne na leczenie konwencjonalne;
niektdre urazy, np. zlamania, sttuczenia; odmrozenia.

Skutecznos¢ HBO w wymienionych schorzeniach
potwierdzaja liczne badania. Stosowanie jej w polacze-
niu z innymi metodami skraca catkowity czas leczenia
1 obniza koszty. Hiperbaria tlenowa, poza oczywistym
efektem zwigkszenia ci$nienia parcjalnego tlenu
w tkankach, nasila dzialanie antybiotykow i sulfonami-
dow, zaburza metabolizm komoérkowy bakterii Gram-
-dodatnich i Gram-ujemnych, wplywa na zmniejszenie
produkcji toksyn bakteryjnych i pobudza fagocytoze.
Zwigkszenie ci$nienia parcjalnego tlenu ma ponadto
udziat w poprawie przeptywu krwi w tkankach niedo-
tlenionych, kosztem tkanek dobrze natlenionych (efekt
Robin Hooda), zmniejsza tez obrzek tkanek oparzonych
iniedotlenionych, co poprawia dystrybucj¢ krwi w tych
obszarach.

Potwierdzono rowniez skutecznos¢ HBO w sep-
sie. Tlen stosowany pod ci$nieniem maksymalnie do
2,5 ATA hamuje peroksydacje¢ lipidow i stymuluje
korzystnie system immunologiczny. Wyzsze ci$nienia
moga da¢ efekt odwrotny, a wigc niekorzystny. Takze
bezposredni wplyw tlenu na bakterie jest zalezny od
zastosowanego cisnienia, ktérego poziom 0,6—1,3 ATA
sprzyja wzrostowi bakterii, natomiast powyzej 1,3 ATA
hamuje go, zaburzajac metabolizm komorek baktery;j-
nych, przy czym wigksza skuteczno$¢ tlen wykazuje
wobec bakterii beztlenowych. Dziatanie uszkadzajace
btony komoérkowe drobnoustrojow wykazuja rowniez
reaktywne formy tlenu, powstajace w wyniku przemian
biochemicznych.

Trwaja badania nad skutecznoscia tlenu hiperbarycz-
nego w leczeniu niektorych schorzen kardiologicznych
(ostrego zawalu migénia sercowego), neurologicznych
(udaru oraz obrzgku mézgu, stwardnienia rozsianego),
gastroenterologicznych (wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego, zapalenia watroby), laryngologicznych (nagtej
gluchoty) oraz potozniczych (niedotlenienia tozyska)
[3.5,6,7,8].

Przeciwwskazania do leczenia w komorze
hiperbarycznej

Przeciwwskazania sg stosunkowo rzadkie. Wigkszos$¢
z nich nie jest jednoznaczna z bezwzglednym zakazem
stosowania tej metody leczenia, powinna by¢ jednak
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wskazaniem dla lekarza prowadzacego, dotyczacym
ewentualnych powiklan i zwiazanego z tym wzmozo-
nego nadzoru [3,6].

Nieleczona odma

Stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowa-
nia HBO. Przed rozpoczegciem leczenia w komorze hiper-
barycznej u pacjenta z odma konieczne jest odbarczenie
odmy przez zdrenowanie klatki piersiowej, a nastepnie
radiologiczna kontrola wtasciwego umiejscowienia
drenu. Nalezy pamigtaé, ze zgodnie z prawem Boyle’a
mozliwos$¢ narastania odmy w trakcie dekompresji sta-
nowi zagrozenie zycia [3,6].

Stosowanie cytostatykow

Doksorubicyna — rozktadana w tkankach w ciagu
24 godzin, jednak dla bezpieczenstwa nie powinno si¢
stosowa¢ HBO przez 2-3 dni po jej zazyciu. W bada-
niach na szczurach potwierdzono, iz w potaczeniu ze
zbyt wezesnie wprowadzong HBO wykazuje toksyczny
wplyw na migsien sercowy.

Bleomycyna — antybiotyk polipeptydowy aktywny
wobec réznych guzéw nowotworowych. Nasila tok-
syczne dziatanie tlenu na ptuca. Znane sa doniesienia
o stosowaniu podczas zabiegdéw operacyjnych tlenu
w stezeniach 32-45% u pacjentow leczonych Bleomy-
cynq od miesiaca do roku wczesniej, co byto przyczyna
srodmiazszowego zapalenia ptuc, lub nawet zgonu.
Dlatego przebyta, nawet odlegta w czasie terapia tym
antybiotykiem jest przeciwwskazaniem do HBO.

Cis-platinum — zaburza syntezg DNA w komorkach,
aw efekcie opdznia syntezg kolagenu i produkcjg fibro-
blastow. W potaczeniu z terapia hiperbaryczng nasila
si¢ jego dzialanie cytotoksyczne, co utrudnia gojenie
si¢ ran [9,10].

Inne leki

Disulfiram — blokuje produkcje dysmutazy nadtlen-
kowej, a w konsekwencji ostabia wydolnos¢ uktadoéw
antyoksydacyjnych. U pacjentdw leczonych tym $rod-
kiem przeciwwskazana jest dlugotrwata HBO.

Mafenide acetate — $rodek antybakteryjny, stosowany
w oparzeniach 1 zwigzanych z nimi infekcjach ran opa-
rzeniowych; inhibitor anhydrazy weglanowej. Powoduje
obwodowa wazodilatacj¢, co w potaczeniu z centralng
wazokonstrykcja bedaca efektem HBO pogarsza gojenie
ran [3,6].

Nowotwory

Zgodnie z doniesieniami, wspoétistnienie choroby
nowotworowej nie stanowi przeciwwskazania do HBO;
w onkologii HBO stosowana jest w celu zwigkszenia
wrazliwos$ci guza na promieniowanie. Nie potwierdzity
si¢ obawy dotyczace wptywu tlenoterapii ci§nieniowe;j

na stymulacj¢ wzrostu nowotwordéw oraz ewentualnych
przerzutow. Wielu pacjentdow poddanych radioterapii
wymaga terapii HBO ze wzgledu na poradiacyjne
uszkodzenia tkanek badz ich martwicg. U chorych
tych stwierdzono zdecydowana poprawe¢ w miejscach
wystepowania nekrozy po napromienieniu, nie zauwa-
70no natomiast zmian w miejscu zmiany nowotworowe;j
[3,9,10,12].

Rozruszniki serca

Testowane w niektorych osrodkach medycyny hiper-
barycznej rozruszniki nie wykazaty zaburzen funkcjo-
nowania pod wptywem cis$nien stosowanych w celach
leczniczych. Stosowanie bardzo wysokiego ci$nienia
(132-165fsw) moze spowodowac deformacje niektorych
elementow rozrusznika [3].

Rozedma z retencja CO,

U niektorych pacjentdw z przewlekla obturacyjna
choroba ptuc i rozedma hipoksemia stanowi stymula-
cje¢ do oddychania. Podczas stosowania HBO chorzy
ci obcigzeni sa powaznym ryzykiem bezdechu. Jezeli
leczenie w komorze jest konieczne, powinno by¢ po-
przedzone intubacja oraz wentylacja mechaniczna. Przy
wspotwystepujacej rozedmie istnieje tez potencjalne
niebezpieczenstwo pgknigcia pgcherza rozedmowego
w trakcie dekompresji [3,6].

Padaczka i sktonno$¢ do drgawek

Zarowno padaczka, jak i sktonnos¢ do drgawek Iub
dreszczy (obnizony prég drgawkowy) nie stanowia
bezwzglednego przeciwwskazania do HBO. Pacjenci
powinni odpowiednio wczesniej otrzymac leki prze-
ciwdrgawkowe, zapewniajace ich poziom terapeutyczny
w surowicy krwi przed rozpoczgciem leczenia. Najcze-
$ciej sa to benzodwuazepiny [3].

Podwyzszona cieptota ciata

Goraczka predysponuje do wystapienia drgawek —
— przed rozpoczeciem HBO nalezy wige dazy¢ do jej
obnizenia. Z nagtych wskazan, poza lekami przeciwgo-
raczkowymi, pacjent powinien profilaktycznie otrzymac
srodki przeciwdrgawkowe, nalezy tez zastosowac ochla-
dzanie fizykalne [3].

Infekcje wirusowe

Niektorzy autorzy uwazaja, ze ostre infekcje wiru-
sowe, zwlaszcza dotyczace phuc, moga podczas HBO
ulec zaostrzeniu. Moze to wynika¢ z natozenia si¢ na juz
istniejaca infekcj¢ podraznienia ptuc tlenem. Przy innych
infekcjach, np. przewleklym zapaleniu zatok, proponuje
si¢ przerwanie lub odroczenie leczenia w komorze do
czasu uzyskania poprawy, z wylaczeniem pacjentow
wymagajacych HBO ze wskazan pilnych [3,13].
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Wrodzona sferocytoza

Chorobg t¢ charakteryzuje krucho$¢ krwinek czerwo-
nych, co przy HBO grozi hemoliza. Wymagajacy lecze-
nia w komorze pacjenci ze sferocytoza nie powinni by¢
dyskwalifikowni, prowadzacy terapi¢ powinni jednak
by¢ przygotowani na ewentualne powiktania [3].

Przebyte zapalenie nerwu wzrokowego

Wielu pacjentow z przebytym zapaleniem nerwu
wzrokowego leczono w komorze hiperbarycznej bez
zadnych powiktan okulistycznych. Istnieja jednak donie-
sienia o wystapieniu slepoty u chorych poddanych HBO
z powodu stwardnienia rozsianego. Prawie u wszystkich
chorych po zakonczeniu terapii uzyskano samoistny po-
wro6t do stanu prawidtowego. Opisano jednak przypadek
pacjentki, u ktorej $lepota nie cofngta si¢. U chorych
tych leczenie powinno wigc by¢ przerwane w przypadku
jakichkolwiek objawow wskazujacych na zagrozenie
zmianami w narzadzie wzroku [11,15].

Powiklania terapii hiperbarycznej

Leczenie tlenem hiperbarycznym nalezy do stosun-
kowo bezpiecznych metod, pod warunkiem wlasciwej
kwalifikacji pacjentéw oraz systematycznej kontroli
funkcjonowania urzadzenia. Kazdy pacjent poddawany
HBO powinien by¢ doktadnie zbadany przez lekarza
przeszkolonego w zakresie medycyny hiperbarycznej,
a w razie potrzeby przez wskazanych konsultantow.
Pacjenta nalezy poinformowa¢ o mozliwych komplika-
cjach oraz wyjasni¢ sposoby wyréwnywania ci$nienia
w uchu §rodkowym (przetykanie, zucie, wykonanie pro-
by Valsalvy), najczgstszym bowiem powiktaniem HBO
jesturaz cisnieniowy ucha [9,14]. Drugim co do czgstosci
mozliwym powiktaniem jest uraz ci$nieniowy zatok,
wystepujacy gtéwnie u pacjentéw z infekcja goérnych
drog oddechowych lub alergicznym niezytem, ktoremu
towarzyszy obrzek tkanek. W takiej sytuacji przed roz-
poczeciem zabiegu pomocne bywa zastosowanie lekow
antyhistaminowych lub sterydéw donosowych. Baro-
trauma ucha i zatok wywotuje zwykle bardzo silne do-
legliwos$ci bolowe, ktore powinny by¢ tagodzone przez
wolna kompresj¢ lub obnizenie cisnienia docelowego.
Bol zatok szczgkowych moze by¢ mylony z bolem zg-
bow wystepujacym podczas kompresji lub dekompresji
u pacjentdw z przestrzenia powietrzna pod wypetieniem
zgba, co nie stanowi wprawdzie zagrozenia dla pacjenta,
zwiazane jest jednak z duzym dyskomfortem podczas
leczenia. Kolejnym problemem jest klaustrofobia, wy-
stepujaca u jednego na 50 chorych poddawanych HBO
[6]. Dotyczy to zarowno chorych leczonych w wielooso-
bowych, jak i jednoosobowych komorach. Produkowane
obecnie jednoosobowe komory pozwalaja na zachowanie

kontaktu z pacjentem, co umozliwia zapanowanie nad
tym problemem. Jezeli jednak pacjent odczuwa Ik
wywotany zamknigciem, nalezy przerwac zabieg, aby
zapobiec reakcji paniki. W przypadkach kontynuowania
terapii skuteczne w zapobieganiu takim stanom sa $rodki
sedatywne, podawane przed zabiegiem.

Podczas diugotrwatego leczenia hiperbarycznego
(ponad 20 zabiegow) moze wystapi¢ czasowe pogor-
szenie widzenia na odleglo$¢. Wiaze si¢ to ze zmiang
ksztattu soczewki, jednak przyczyna tych zmian pozo-
staje nieznana. Ten niekorzystny objaw dotyczy glownie
pacjentéw z krotkowzroczno$cia, natomiast pacjenci
z dalekowzrocznos$cia odczuwa¢ moga nawet poprawe
wzroku. Zaréwno jednym, jak i drugim nalezy wyttu-
maczy¢, iz sa to zmiany czasowe, ust¢pujace po 6—8
tygodniach od zakonczenia leczenia. Zauwazono, ze
nasilenie krotkowzroczno$ci wystgpuje czgsciej przy
stosowaniu cis$nienia 2,4 ATA lub wyzszego niz przy 2
ATA [3,10,11,15]. Nie wykazano natomiast nasilenia
zmgetnienia soczewki u poddawanych HBO pacjentow
z za¢ma. Jednak w grupie zwigkszonego ryzyka roz-
woju zaémy podczas terapii hiperbarycznej znajduja
si¢ pacjenci z cukrzyca w wywiadzie, po sterydoterapii
i radioterapii glowy lub szyi. Ryzyko wzrasta wraz z licz-
ba ekspozycji oraz wysoko$cia stosowanego ci$nienia.

Inne niekorzystne dziatania terapii hiperbarycznej
to mozliwo$¢ wystapienia hipoglikemii, wywotujacej
drgawki. W przypadku tego powiktania nalezy je wigc
odrézni¢ od drgawek spowodowanych toksycznym
dziataniem tlenu. Sg to na szczgScie bardzo rzadkie,
aczkolwiek cigzkie powiktania.

Statystycznie czestszymi niepozadanymi skutkami
HBO sa nudnosci, wymioty, bole brzucha oraz biegunki.
Uczucie drgtwienia i mrowienia, szczeg6lnie palcow
konczyn, ktérych mechanizm powstawania nie zostat wy-
jasniony, ustgpuja samoistnie po uptywie 4—6 tygodni od
zakonczenia HBO. Zaobserwowano ponadto bole glowy,
w klatce piersiowej oraz inne, a takze kaszel, zastabnigcia,
zawroty glowy, drzenia, incydenty nadci$nienia i obrzgk
pluc. Powiktaniem mogacym wystapi¢ w trakcie lecze-
nia w komorze wieloosobowej i dotyczacym zar6wno
personelu, jak 1 pacjentow jest choroba dekompresyjna.
Nie dotyczy ona pacjentdéw leczonych w komorach jed-
noosobowych i oddychajacych tlenem [3,5,6].

WNIOSEK

Mimo znanych powiktan i mozliwosci wystapienia
efektow niepozadanych terapia hiperbaryczna tlenem
moze by¢ wartosciowa metoda leczenia wielu chorob.
Powinna by¢ wdrozona odpowiednio wcze$nie, po wia-
sciwej kwalifikacji pacjentow 1 w adekwatnie do stanu
klinicznego chorych dobranym programie leczenia.
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CLINICAL ASPECTS OF HYPERBARIC OXYGENATION

Summary

Authors have presented methods of hyperbaric treatment used in the clinical settings. They have commented on the problem of oxygen
toxicity, oxygen poisoning and indications and contraindications to hyperbaric oxygenation. In spite of side effects and possible complications,
HBO can be a valuable method of treatment of many diseases. This method should be initiated in due time, after proper qualification of patients
and by using the treatment protocol appropriate for every patient.

Key words: hyperbaric oxygen therapy.




