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Powiktfania tlenowej terapii hiperbarycznej w otolaryngologii

Complications of HBO in otolaryngology

Waldemar Narozny', Jerzy Kuczkowski', Jacek Kot?, Tomasz Przewozny', Czestaw Stankiewicz', Edward Lizak?

SUMMARY

The epidemiological and clinical analysis of 238 patients treated in ENT Department of the Medical University of
Gdansk using the hyperbaric oxygenation (HB) is reported. In all cases HBO therapy was applied in the Department of
Hyperbaric Medicine and Sea Rescue. Clinical complications of the HBO therapy occurred in 19 cases (8% of all patients
treated with HBO): middle ear barotrauma (6 patients), sinus pain (2 patients) and systemic disorders (11 patients). In
10 cases the occurrence of complications resulted in discontinuation of HBO therapy. Based on publications and own
experience the authors present the methodology of medical treatment of the HBO complications.
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Hiperbaria tlenowa (hyperbaric oxygenation — HBO)
jest metoda leczenia tlenem hiperbarycznym polegajaca
na tym, ze pacjent oddycha 100-procentowym tlenem
w komorze leczniczej, w ktorej ciSnienie otoczenia jest
wieksze od 1 ATA. Obecny zasob wiedzy wskazuje, ze
cisnienie winno wynosi¢ co najmniej 1,4 ATA. Lecze-
nie moze by¢ prowadzone w komorze jednomiejscowej
(monoplace) lub wielomiejscowej (multiplace) dla 2 lub
wiekszej liczby os6b. Oddychanie 100-procentowym
tlenem przy cisnieniu otoczenia 1 ATA lub ekspono-
wanie tylko czesci ciala na 100-procentowy tlen nie
stanowi leczenia HBO [1-3].

Wskazania do leczenia tlenem hiperbarycznym
okreslone przez UHMS obejmuja: zatory powietrzne
i gazowe, zatrucia CO, zespotl klostridialnej zgorzeli ga-
zowej, urazy tkanek miekkich, ostre pourazowe zespoty
niedokrwienne, chorobe dekompresyjna, trudno gojace
si¢ rany, stany wyjatkowo duzej utraty krwi, ropnie
wewnatrzczaszkowe, martwicze zakazenia tkanek
migkkich, oporne na leczenie zapalenia kosci, péZzne
uszkodzenia popromienne, zagrozone odrzuceniem
przeszczepy skoérne, oparzenia termiczne, promienice.
Lista wskazan do HBO okreslona przez ECHM jest zbli-
zona do listy UHMS. Réznica pomiedzy listami polega
na braku nagtego niedostuchu czuciowo-nerwowego
wsréd wskazan UHMS (obecnego we wskazaniach
ECHM), a wsrod wskazan ECHM - braku stanu wy-
jatkowo duzej utraty krwi (obecnego wsréd wskazan
UHMS) [1-3].

Wskazania do leczenia tlenem hiperbarycznym
okreslone w zaleceniach UHMS i ECHM oraz kilku-
nastoletnie doSwiadczenie Kliniki Otolaryngologii AM
w Gdansku i Kliniki Medycyny Hiperbarycznej i Ra-
townictwa Morskiego AM w Gdansku pozwolily nam
na ustalenie listy ,otolaryngologicznych” jednostek
chorobowych, w ktérych zastosowanie tlenu hiper-
barycznego znajduje swoje podstawy w wynikach do-
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tychczasowych badan doswiadczalnych i klinicznych.
Naleza do nich: nagly niedostuch czuciowo-nerwowy,
zmiany popromienne tkanek miekkich glowy i szyi,
osteoradionekroza kosci twarzoczaszki, radionekroza
krtani, zapalenia szpiku kosSci twarzoczaszki, zagro-
zone odrzuceniem platy skérno-miesniowe, trudno
gojace si¢ rany pooperacyjne glowy i szyi, martwicze
.zlosliwe” zapalenie ucha zewnetrznego [1-10].

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do HBO sa:
nieleczona odma optucnowa oraz chemioterapia (cispla-
tyna, disulfiram, adriamycyna). Przeciwwskazaniami
wzglednymi sa: ostra infekcja gérnych drég oddecho-
wych, rozedma ptuc, przebyte zabiegi operacyjne ptuc
i/lub kosci skroniowej, podwyzszona temperatura ciala,
ciaza, klaustrofobia, drgawki [1-3].

Stosowanie HBO prowadzone przez odpowiednio
przeszkolony personel w spos6b zgodny z uznanymi
standardami i procedurami jest uznawane jako ogélnie
bezpieczna metoda terapeutyczna [11]. Podobnie jednak
jak realizowanie kazdej innej procedury medycznej,
wiaze si¢ z mozliwoscia wystapienia powiklan. Ich
znajomosc¢ pozwala w czesci przedsiewzia¢ dzialania
pozwalajace niwelowac catkowicie lub w czesci ich
niepozadane skutki.

Materiat i metoda

Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacje¢ me-
dyczna chorych hospitalizowanych w latach 1997-2007
w Klinice Otolaryngologii AM w Gdansku, ktérych pod-
czas leczenia klinicznego zakwalifikowano do terapii
tlenem hiperbarycznym (ryc.1).

Kwalifikacja do leczenia HBO oparta byla na opra-
cowanej wspolnie przez zesp6! medyczny Kliniki Oto-
laryngologii AM w Gdansku i zesp6t medyczny Kliniki
Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego
AM w Gdansku liste wskazan medycznych z zakresu
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Ryc. 1. Widok ogdlny wielomiejscowej leczniczej komory
hiperbarycznej w Klinice Medycyny Hiperbarycznej i Ratow-
nictwa Morskiego AM w Gdansku.

Fig. 1. General view on the multiplace curative hyperbaric
chamber in the Department of Hyperbaric Medicine and Sea
Rescue Medical University of Gdansk.

glowy i szyi [3]. Integralna czescig kwalifikacji byto
pelne badanie otolaryngologiczne (ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanu przegrody nosa i btony slu-
zowej gornych drég oddechowych) oraz niezbedne
badania radiologiczne (np. RTG ptuc) i czynnoSciowe
(np. spirometria).

Ustalono liczbe chorych w poszczegélnych gru-
pach wskazan medycznych do HBO, liczbe ekspo-
zycji na tlen hiperbaryczny, liczbe i rodzaj powiktan
klinicznych, ktére wystapily u tych chorych, oraz
przeanalizowano metody postepowania podjete w celu
zminimalizowania skutkéw ubocznych.

Leczenie HBO prowadzone bylo w Klinice Medy-
cyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego AM
w Gdansku. Polegalo ono na wielokrotnych w ciagu
calego leczenia ekspozycjach tlenowych przeprowadza-
nych raz na dob¢ w wielomiejscowej komorze hiperba-
rycznej pod cisnieniem 2,5 ATA przez 70 min, w tym
byly 3 okresy po 20 min oddychania 100-procentowym
tlenem oraz dwie 5-minutowe przerwy na oddychanie
powietrzem, w celu zwigkszenia tolerancji na tlen hi-
perbaryczny. Cisnienie bylo utrzymywane sprezonym
powietrzem, a chorzy oddychali 100% tlenem przez
$cisle dopasowane systemy tlenowe z wydechem przez
zastawki na zewnatrz komory w celu nieprzekroczenia,
ze wzgledow bezpieczenistwa, poziomu 23% objetosci
zawartosci tlenu w atmosferze komory. Laczna liczba
ekspozycji u kazdego chorego zalezna byla od jego
stanu chorobowego i wahala sie od 10 do 48.

Nasze postepowanie lekarskie, majace na celu ogra-
niczenie liczby powiklann HBO, obejmowato: 1. zlecenie
podawania donosowego kropli obkurczajacych bione

Sluzowa nosa i ujscia gardiowe trabek sluchowych
przed rozpoczeciem kazdego sprezenia; 2. przy po-
jawieniu si¢ trudnosci w wentylacji ucha srodkowe-
go w trakcie sprezania — uzupelnienie terapii o leki
antyhistaminowe; 3. przy pojawieniu sie bélu ucha
(uszu) w trakcie ekspozycji - przerwa czasowa (2-3 dni)
w terapii w celu farmakologicznej i manualnej (katete-
ryzacja) poprawy droznosci trabki; 4. utrzymywanie si¢
bolu ucha - paracenteza bez lub z zalozeniem drenika
wentylacyjnego; 5. w razie powaznych powiklan ogél-
noustrojowych badz braku zgody na kontynuowanie
terapii HBO - przerwanie HBO (ryc. 1).

Wyniki

W Klinice Otolaryngologii AM w Gdansku w latach
1997-2007 hospitalizowano 238 chorych, ktérych
zakwalifikowano w czasie leczenia klinicznego do
HBO. Stanowili oni 1,7% wszystkich hospitalizowa-
nych w tym okresie chorych. Material tych chorych,
u ktérych zastosowano hiperbarie tlenowa, z uwzgled-
nieniem wskazan do tlenu hiperbarycznego oraz liczby
ekspozycji na HBO, przedstawiono w tab. I.

Najwieksza grupe chorych stanowili pacjenci z na-
glym niedostuchem czuciowo-nerwowym (167-70,2%).
Chorzy leczeni HBO z innych powodéw niz nagty niedo-
stuch czuciowo-nerwowy stanowili znacznie mniejsza
liczbe. Wérod analizowanych chorych znalazto sie 32
pacjentow leczonych w latach 1997-2000 z powodu
przewleklego niedostuchu i szumoéw usznych. Anali-
za kliniczna uzyskanych wynikéw przeprowadzona
w 2000 r. wykazata brak znamiennej statystycznie po-
prawy stuchu oraz dlugotrwalego zmniejszenia szuméw
usznych. Podjeto wéwcezas decyzje o usunieciu z listy
wskazan ,otolaryngologicznych” do HBO tej jednostki
chorobowej [10].

U 19 chorych (8,0% leczonych HBO) w czasie le-
czenia tlenem hiperbarycznym wystapily powiklania
kliniczne. Dane kliniczne tej grupy chorych przedsta-
wiono w tab. II.

U 11 chorych w czasie HBO pojawily si¢ nagte
zaburzenia ogélnoustrojowe, takie jak: nagly wzrost
cisnienia tetniczego krwii podwyzszenie tetna (powyzej
100/min), uczucie ostabienia, uczucie niepokoju we-
wnetrznego oraz objawy narzadowe (krwawienie z nosa,
krwotok z tetnicy szyjnej zewnetrznej). Do urazu cis-
nieniowego ucha srodkowego doszto u 6 chorych, au 2
- do urazu cisnieniowego zatok przynosowych.

U wszystkich chorych, u ktérych wystapily obja-
wy powiklan po HBO, prowadzono anemizacje btony
Sluzowej nosa i ujscia gardlowego trabki stuchowej,
podajac miejscowo krople do nosa obkurczajace bto-
ne¢ Sluzowa oraz doustnie leki antyhistaminowe. U 2
chorych wykonano paracenteze. Mimo to u 9 chorych
musiano podja¢ decyzje o czasowym przerwaniu te-
rapii (2-5 dni), a u 10 - przerwano ja calkowicie.
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