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Összefoglalás 
 
Az elmúlt 25 évben a hyperbaricus oxigén kezelés nagy változáson ment keresztül. A 
kezdeti anekdotikus közleményeket, szubjektív esetleírásokat a 90-es évektõl az 
igényesebb, az evidenciákon alapuló orvoslás kritériumainak megfelelõ vizsgálatok 
kezdi felváltani. Mielõtt azonban egy ilyen vizsgálatba kezdenének szükséges az elméleti 
háttér, az állatkísérletek és a néhány betegen végzett elõzetes tapasztalatok. Ezek 
alapján lehet megtervezni a nagyobb, bizonyító erejû klinikai vizsgálatokat. A jelen 
összefoglalásból is kitûnik, hogy az egyes kisebb közlemények eredményei ellentétben 
állnak a pontosan tervezett tanulmányok eredményeivel, ugyanakkor legtöbbjük nem 
veszi figyelembe a beteg és hozzátartozóik sokszor szubjektív véleményét, azokét, 
akiknek az a kis javulás is a beteg és hozzátartozója életminõségben jelentõs javulást 
eredményezhet. Hisz ennek a „csekélységnek” köszönhettük Teller Ede utolsó 5 
tevékeny évét.  
Kialakultak azok a kórképek, amelyekben a hatás vitathatatlan és elsõdlegesen 
választandó, vagy egy beavatkozást követõ idõszakban  adjuváns terápiaként javasoltan 
alkalmazandó, és megfogalmazódtak azok az ajánlások, amelyeket a betegek 
választhatják, mert a hosszú távú kezelés hasznukra válhat.  
A kezelés kockázata szakember kezében kicsiny. Egyetlen hátránya az eszköz és 
üzemeltetésének drágasága. 
Sajnálatos tény, hogy Magyarországon túlnyomásos oxigénnel mûködõ kamrát  nem 
használnak, pedig akasztott ember, CO mérgezett nálunk is akad (bõven). Optimális 
elhelyezése a sürgõsségi osztályok mellett lenne, ahová a legsúlyosabb esetek kerülnek. 
Emellett a neurológiában is egyre gyarapodó számú kórképben élvezhetnénk jótékony 
hatását.  
 
 
 
 
 
 
 
Bevezetés 
 
Engedtessék meg, hogy e témáról  összefoglalómat  Teller Ede leveleinek közzétételével 
kezdjem, ami  egyértelmûen világit rá a túlnyomásos oxigén kezelés jelentõségére, 
mindennapi hasznára. 
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Mi a hyperbarikus Oxigén /HBO/ kezelés? 
 
A sûrített, vagy tiszta Oxigénnel való kezelés számtalan formáját alkalmazzak napjainkban. A 
legelterjedtebb, az orr elé  vagy orrlyukakba, vagy trachea tubusba helyezett vezetéken 
Oxigénnel dúsított levegõt lélegeztetünk be, vagy ugyanezt maszkon keresztül tesszük 100%-
os Oxigénnel. Esetenként oxigén sátort alkalmaznak, amit manapság a szépségszalonok 
rekreációs céllal is publikálnak. Akár zárt térben akár nyitottban alkalmaznak oxigént 
kezelésre az nem hyperbaricus oxigén és nem felel meg a HYPERBARICUS OXYGEN 
THERÁPÁS BIZOTTSÁG által felállított standardoknak. 
Hyperbaricus kezelésnek nevezzük az oxigén kezelésnek azt a módját, amikor a 100%-os  
oxigént a beteg egy túlnyomásos, kabinban lélegzi be. Ennek két formáját ismerjük: egyes 
kabin /monochamber/, ahol a beteg egyedül fekszik egy zárt kamrában, ahol a nyomást a 
külsõ atmoszféra nyomása föléviszik 1.3-4 atmoszféráig /ATA/. A gyakorlatban az 1.3-2 
ATA közötti nyomást alkalmazzák. A magasabb nyomáson a veszélyek fokozatosan nõnek.  
A másik lehetõség a többes kabin, ahová egyszerre több, esetenként 8-10 beteg ülhet be és itt 
a levegõ nyomását emelve, a betegek maszkon keresztül kapják a 100% oxigént. Ez a kabin 
lehetõséget nyújt arra, hogy  súlyos beteg mellé segítõ személy is kerülhessen, aki a betegnek 
szükség esetén azonnal segítséget nyújthat. 
A kezelés 1-2 órát tart, naponta többször is ismételhetõ. 
 
Hogyan hat a hyperbarikus oxigén? 
 
Az oxigén követi a Henry törvényt: a gázmennyiség, ami a folyadékban oldódik egyenesen 
arányos azzal a nyomással aminek a folyadékot kiteszzük. A Boyle törvény azt mondja, hogy 
ha a hõmérséklet azonos marad, a folyadékban oldott gáz reciprok módot kiegyenlítõdik a 
külsõ nyomással. A módszerrel szabad oxigént viszünk a sejtek közvetlen környezetébe, 
amelyhez nem kell a szervezetnek energiát felhasználnia, és eljut minden helyre, ahol 
valamilyen folyadék-keringés van. Használatát akut és krónikus idegrendszeri betegségekben 
nem helyettesítheti semmilyen eddig valaha is forgalmazott gyógyszer (Teller, 2002). 
A HBO kezelés hatással van az ischaemiás-reperfusios károsodásokban /szívinfarctus, stroke 
stb./ azokra a komponensekre, amelyek a szöveti károsodásért felelõssé tehetõk mint pld. Az 
endothel sejtek CAM expressioja, NO produkciója, NOS expressiója, a leukocyták funkcióira, 
a sejtek energia háztartására, a lipoidok peroxydációjára,  és a lokális microvascularis 
vérkeringésre /Buras, 2000/. 
 
Mi a hatása a hyperbaricus oxigénnek? 
 
Kezdetben a keszon betegségben alkalmazták, a vérben felszabadult nitrogén gázbuborékok 
visszaszorítására. Ezen alkalmazást fokozatosan kiszorította a különbözõ betegségekben 
történõ alkalmazása. Ismert volt a gázgangréna túlnyomásos oxigén kezelése. 
Egyre több bizonyíték mutatja, hogy a kezelés tartós változást hoz létre a 
dysfunctionális agyban /Marois 2003/. 
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Az alábbi in vivo és in vitro hatásokat bizonyították:  

1. specifikus hatása van sejtekre és microorganizmusokra. 
2. széles spektrumú terápiás hatását bizonyították 
3. a különbözõ betegségekre különbözõ dózisokat határoztak meg 
4.  az alkalmazásnak specifikus  formái vannak 
5. túlzott használata toxicus vagy ártalmas is lehet. 
 
Alkalmazásakor észlelt és bizonyított hatások: 
 
Idegrendszer: 
emelkedik a szövet oxigén szintje az alkalmazás után 4 óráig 
Növekszik az oxigén nyomása a csontban, vizeletben és az összes testfolyadékban 
Az agyban paradox vasoconstrikciót hoz létre, amelyet egy késõi vasodilatació követ 
Növeli a vér-agy-gát permeabilitását 
Csökkenti a norepinephrin és monoamino axydáz szintet 
Megálltja és csökkenti az agyoedémát 
Javítja a microcirculaciót 
Növeli az agyvíz O2 nyomását 
Bizonyítottan növeli az axon regenerációt  
Fokozza a parasympaticus aktivitást 

 
 Hematologia: 
A vérlemezkék aggregációját csökkenti 
Idõs vvt-k hemolysisét elõsegíti 
 
Cardio-vascularis hatások: 
Csökkenti a szív terhelését 
Cardiogén shokkban supportív hatása van 
 
Endokrin hatások 
Stimulálja  a thymust és az endokrin mirigyeket 
Csökkenti az inzulin szükségletet 
Növeli a kompelment aktivitását 
Javítja a szöveti metabolizmust 
 
Gastrointestinalis hatások 
 
Csökkenti a gyomor aktivitását 
Csökkenti a pylorus tónusát 
Csökkenti a norepinephrin és monoymino oxydáz szintet a májban 
Növeli a belek motilitását 
 
Sebgyógyulás: 
Csökkenti a kollagén lerakódást 
Növeli a callus képzõdést 
 
Osteogenesisre gyakorolt hatás: 
Megnöveli az osteoclast tevékenységet 
Megnöveli az osteoblast tevékenységet 
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Immun rendszer: 
Aktiválja az immun rendszert 
Gátolja az iterferon gamma termelés leukocytákban in vitro /Granowitz és mtsai. 2002/ 
 
Bactericid és bacteriostaticus hatás 
Anaerob 
aerob 
 
A hyperbaricus oxigén hatásának mérése emberben 
 
NIRS  módszerrel, felszíni infravörös spektroszkópiával  non invíziv módon mérhetõ az agy 
oxigén ellátottsága. Litscher és mtsai /1997/ elsõ alkalommal mérték az agy oxigén 
ellátottságának  dinamikus változásait a túlnyomásos kamrában. 
 
Hyperbaricus oxygén állatkísérletekben 
 
Haldane /0895/ kimutatta, hogy szénmonoxid mérgezett állatok hyperbaricus oxigénnel 
kezelve életben maradtak. 
Illingworth és mtsai /1961/ kutyák agyát ellátó 4 ér lekötése után hyperbaricus oxygén kezelés 
mellett az agy EEG tevékenysége továbbra is zavartalan volt.  
Boerema és mtsai /1961/ kimutatták, hogy HBO kezeléssel vér nélkül is túlélt az állat. Késõbb 
amikor ismét visszaadták vérét tünetmentesen felépült. 
Totális agyi ischemiában patkányokban megtartotta a vér-agy-gát integritását, csökkentette az 
agyi vérátáramlást,  16%-val csökkentette az agykéreg és 20%-val a fehér állomány vascularis 
permeabilitását /Mink és Dutka, 1995/.   
Kísérletes daganatok radioterápiájának  hatását bizonyos tumorokban fokozta a túlnyomásos 
oxigén kezelés már 30 perc után. /Kunugita és mtsai /2001/.  
Állatokban féloldali carotis lekötés után 2.5 órás HBO kezelés jelentõsen csökkentette az 
atrophiát és az idegsejt apoptosist mutatták az elektronmikroszkópos vizsgálatok /Mychaskiw 
és mtsai, 2003/. 
 
A hyperbaricus oxygén alkalmazása a neurologián kivül 
 
 
Hyperbaricus Oxygen légembóliában 
 
Az invasiv beavatkozások /angiographia, centrális vena szúrás, tüdõbiopszia/ gyakori 
szövõdménye, hogy levegõ kerül az érrendszerbe. Ha ez véletlenül foramen ovaleval 
kapcsolódik a nagyvérkörbe juthat a levegõ. Két ilyen esetben túlnyomásos oxygen kezeléssel 
kivédték az idegrendszeri szövõdményt /Catron és mtsai. 1991/. Mütét közbeni vénás levegõ  
embolizáció sikeres kezelésérõl, a neurológiai tünetek megszûnésérõl számoltak be /Droghetti 
és mtsai. 2002/. 
 
 
Hyperbasricus Oxigén kezelés lábszárfekélyben 
 
A cukorbetegség egyik leggyakoribb szövõdménye a lassan vagy gyógyulni nem akaró 
lábszárfekély, ami gyakran a végtag amputációjához vezet.  Randomizált, prospektiv 
kontrollált tanulmányban igazolták a HBO hatását /Niinikoski, 2003/. 
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Wunderlich és mtsai, /2000/ számba veszik az elmúlt 10 év ilyen tárgyú irodalmát és 
kritikusan megjegyzik, hogy azok nem felelnek meg az evidencián alapuló orvoslás 
kritériumainak, eredményeik összehasonlíthatatlanok, mert nincs egy standard háttér, amihez 
viszonyithatnák azokat. Igy az eredményeik is csak anekdotálisnak számítanak. Egy 
prospektív, randomizált tanulmányban 28 diabeteses lábszárfekélyes beteget kezeltek, 
akiknek I-III fekélyük volt microangiopathia nélkül. A 14 HBO-val kezelt beteg eredményei 
megfeleltek a modern kezelési eredményeknek /lokális humán növekedési faktor/, sõt azokat 
meghaladták Az árak nagyjából egyenlõk voltak, az elõbbiek jobb eredményével /Kessler és 
mtsai, 2003/. A femur fejének avascularis necrosisában 81% pozitivitást értek el a 17%-os 
nem kezeltek eredményével szemben /Reis és mtsai, 2003./ 
57 tanulmányból csak 7 a randomizált  kontrollált tanulmány, 16 nem randomizált és 34 
esettanulmány több mint 2000 beteg eredményét ismerteti. Az eredmények nagyon 
változatosak, mint ahogy a tanulmányok felépítése és kontrollja is. Ezek ellenére is a 
kezelések pozitív eredményt sugallnak /Wang és mtsai 2003/. 
 
Hyperbaricus Oxigén kezelés myocardialis infarctusban 
 
Coronaria thrombosisban a lysist követõen alkalmazott hyperbaricus kezelés biztonságos volt 
és jelentõsen, mintegy 35%-val  csökkentette a creatin phosphokynase szintet már 12 és 24 
óra után, ugyanakkor a fájdalom hamarabb szûnt meg és az ST elváltozások is hamarabb 
normalizálódtak /Shandling és mtsai 1997/. 
 
 
Hyperbaricus oxigén kezelés a neurológiában 
 
Hyperbaricus Oxigén kezelés CO mérgezésben 
 
Acut, subacut, vagy chronicus állapotban lévõ CO mérgezett egyéneknél a  túlnyomásos O2 
kezelés jelentõs perfusio javulást hoz. Van Meter és mtsai. Esetében 11 nappal a mérgezés 
után alakultak ki neurológiai tünetei a 25 éves nõbetegének, amelyek 2 órás 100%-os O2 
belélegeztetésre nem javultak, a SPECT vizsgálat ismétlésekor, a kezdeti foltos vérellátás 
változatlan maradt. Ekkor 1 órás 1.5 ATA nyomásos kezelés mind a tüneteit, mind a SPECT 
elváltozásokat megszüntette. Weavwer és mtsai. /2002, 2003/ kettõs vak, placebo kontrollált 
randomizált vizsgálatba 76-76 beteget vontak be. Az elsõ 24 órában 3 kezelést adtak. Az 
oxigénnel kezelt betegeknél a cognitiv javulás szignifikánsan jobb volt és e javulás még 6 és 
12 hónap múlva is tartotta magát. Emiatt a kezelés kettõs vak részét megszakították, és 
minden betege HBO kezelést kapott. /Luce, 2003/. Hampson és mtsai. /2001/ átvizsgálják az 
eddig közölt közleményeket a CO mérgezések kezelésérõl és megállapítják, hogy  
alkalmazásától jelentõs javulás várható, azonban  semmilyen kezeléssel nem tudják kivédeni  
a mérgezés következtében elhalt sejtek okozta kognitív romlást. 
 
 
 
Hyperbaricus Oxigén kezelés cluster fejfájásban és migrénben 
 
Di Sabato és mtsai. /1992/ 7 esetébõl 6 reagált pozitívan a kezelésre. 3 esetben a periódus 
végleg megszakadt, másik háromban pedig 3-6 napig szünetelt. egyetlen kezelést követõen. A 
placebo csoportban mind a 6 betegnek változatlanul folytatódtak a rohamai.  
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A migrén kezelésének nem elsõ számú jelöltje a HBO kezelés. Elõször ki kell meríteni a 
rendelkezésre álló gyógyszeres lehetõségeket, majd utána lehet kísérletezni a nem 
hagyományos gyógymódokkal, amelyek egyike a HBO kezelés /Aukerman és mtsai, 2002/. 
 
 
Hyperbaricus oxigén kezelés tinnitusban, hypoacusisban 
 
20 beteget kezeltek több mint egy éve fennálló és konzervatív kezelésre nem reagáló 
tinnitussal. 6 esetben megszûnt a fülcsengés és kísérõ tünetei, míg 8 esetben nem észleltek 
változást. /Tan és mtsai. 1999/. 
Fattori és mtsai. /2001/ 50 hirtelen kialakult nagyothallást kezeltek 24 órán belül HBO-val 10 
napon keresztül. Kontrollként a 10 napos értágító infúziós kezelést szerepelt. A HBO-va 
kezeltek szignifikánsan nagyobb hányada adott nagyobb választ a kezelésre, mint a 
vasodilatatoros csoport betegei. 
 
Hyperbaricus Oxigén acut ischemiás stroke-ban 
 
34 betegbõl a fele 1.5 ATA-n kapott tiszta levegõt, a másik csoport 100% oxigént kapott. Az 
oxigén csoportban az Orgogozo skála 1 év után szignifikánsan jobb volt mint a kontroll 
csoportban. A szerzõk úgy értékelték, hogy  a kezelés javítja a kilátásokat a stroke után 
/Nighoghossian és mtsai, /1995/. 
Anderson és mtsai /1991/ 39  ischemiás cerebralis infarctusos beteget kezeltek kettõsvak 
módszerrel. A vizsgálatot idõ elõtt abbahagyták, mert a betegek rosszul tolerálták a 
vizsgálatot. mielõtt konklúziót lehetett volna levonni. Az enyhébb esetekben a csak levegõvel 
kezeltek voltak jobban  
Rusinyak és mtsai /2003/ 33 beteget kezeltek kettõs vak randomizált kísérleti tanulmányban 
60 percig, 2.5 ATA nyomáson 100% Oxigénnel, a kontroll csoportban 1.14 ATA nyomású  
levegõvel.  A túlnyomásos oxigén csoportban sok volt a komplikáció, és a betegek 
gyengébben voltak mint a kontroll csoportban.  
Saltzman és mtsai /1966/ 25 stroke beteget kezeltek 2 és 3 ATM nyomáson hyperbaricus 
oxigénnel. 13 esetben neurológiai javulást észleltek, akik közül 11-ben a kezelés 
abbahagyását követõen állapotromlást észleletek. Hangsúlyozzák, hogy  a kezelés segit az 
acut stroke betegek egy részénél a sebészeti beavatkozásig az agyállomány egy részének 
életben tartására. Hasonló észlelést tett Kapp /1979/ két betege kapcsán. 
Holback és mtsai. /1977a, 1977b,1978/ az arteria carotis és art. cerebri media elzáródásos 
betegeket kezeltek és hangsúlyozták, hogy 1.5 ATA nyomáson 10-15 napos kezelésre van 
szükség, aminek hatására a betegek 42%nál lépcsõzetes javulás állt be. 
Ingwar és Larsen /1964/ 4-bõl három esetben jótékony hatását látták a kezelésnek, amit 
objektív EEG változásokkal is alátámasztottak.  
Az eddigi tanulmányok kritikus statisztikai elemzésével Rogatsky és mtsai /2003/ 
megállapítják, hogy  az eredményességhez meg kellene állapítani az optimális kezelési idõt és 
optimális kiegészítõ gyógyszerelést. Azt találták, hogy a magasabb dózissal az eredményesség 
is nõtt.  
 
 
 
Hyperbaricus oxigén neurotraumatologiában 
 
Effektíven alkalmazható az intracraniális nyomás csökkentésére traumás oedémában, azzal, 
hogy csökkenti az agyi vérátáramlást. Sukoff és Ragatz /1982/ elõször bizonyították objektív 
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intracraniális nyomásméréssel a hyperbvaricus kezeklés szignifikáns agynyomás 
csökkentését. 
Kohshi /1999, 2003/  a hyperbaricus oxygén kezelésnek jelentõs  javító hatását látja a 
röntgensugárzás okozta oedéma csökkentésében, kétszeresére növelte a túlélést, fokozza 
egyes chemotherápiás szerek /nitrosourea, carboplatin/ hatását, fokozza a mûtéti sebek 
gyógyulását, segít a fertõzések csökkentésében az antibiotikus kezelések mellett gerinc és 
agyi mûtéteknél. Hangsúlyozza, hogy  kontrollált vizsgálatokra van szükség ahhoz, hogy a 
kezelés klinikai értékét, a rövid és hosszú távú hatását, elõnyeit és hátrányait a klinikai 
döntések elõtt kellõen mérlegelhessék. 
 
 
Hyperbaricus Oxigén és neurorehabilitáció 
 
A kezelés elve, hogy a sérülés helye körül számos „alvó” idegsejt van, amelyek mûködése  a 
körülöttük lévõ tér oxigén tenziójának emelésével, aktivizálható. SPECT vizsgálatokkal 
mutatták ki, hogy az ischemiás penumbra  területét reaktiválja a hyperbaricus oxigén kezelés 
/Neubauer és mtsai, 1990, Neubauer és mtsai, 1992/ 
Neubauer és Gerstenbrand /2001/ 350 súlyos agysérült esetérõl számol be, akiknél a 
hagyományos orvoslással már nem lehetett többet elérni, a spontán javulásnak pedig még a 
lehetõsége sem merült fel.  Az eseteket saját kontrolljukként használták fel. Az esetek 65%-
ban értek el   elmozdulást pozitív irányba a kiindulási ponttól. Ez esetenként súlyos comában 
lévõknél alig volt mérhetõ, de az ellátó családtagok számára az eltávolított tracheotomiák, az 
eltávolított G tubusok, a rövidebb kórházi tartózkodások, a csökkent gyógyszerkiadások 
mégis jelentõsek voltak. Ritkán, de elõfordult, hogy a  betegek visszatérhettek a társadalomba. 
Érdekes módon a vérzéses esetek jobban reagáltak a kezelésre, mint az ischaemiás 
lágyulások. A legjobb eredményeket a súlyos kérgi károsodást okozó anoxyás esetekben 
látták. A hyperbarikus oxigén kezelés új dimenziót jelent a neurorehabilitáció késõi eseteiben, 
ott, ahol már minden hagyományos módszer felmondta a szolgálatot. 
Traumás esetekben az 1.5 ATA-val kezelt betegek szignifikánsan jobb eredményt mutattak 
mint a 2.0Ata-val kezeltek /Holbach és mtsai., 1977/ 
Little kórban 2 hónap alatt 40 kezelést kaptak a gyermekek 1.75 ATA nyomáson 100% 
oxigénnel és 1.3 ATA nyomású levegõvel, ami nem mondató placebónak. Nem találtak 
különbséget az oxigénnel és a levegõvel kezelt  57/54 gyermek állapota között, azonban 
mindkét csoportban az eredmény tízszer nagyobb volt, mint amit a gyermekekben bármilyen 
hagyományos kezeléssel addig elértek. A kezelések során nem ismertettek komolyabb 
mellékhatást.. /Collet és mtsai 2001, Marois és mtsai. 2003/.  
14 Little kóros gyermek kezelése során mindegyikben javulást észlelt: a spasmus csökkent,  a 
durva és finom motor scoreok javultak és a visualis cortex aktiválódott, mert a korábban  
negatív kiváltott válaszok pozitívvá váltak /Corson és mtsai 2003/. 26 spasticus paralysises 
gyermekeknél 1.2 és 1.7 ATA nyomással kezelve 20x45 percig, mindkét csoportban javulást 
észleltek /Olszewer és Jaldin 2003/.  
 
A chronicus Lime betegség tüneteit két hetes kezeléssel  tartósan meg tudták szüntetni. A 
kutatók feltételezik, hogy a magas parciális oxigén nyomás a vérben még a spirochetákat is 
megöli. A post polio syndromában a gyengeséget csökkentette, a fájdalmat és merevséget 
jelentõsen javította /Internet 1977/. 
136 akasztott ember közül aki 4 órán belül hyperbaricus oxigén kezelést kapott teljesen 
rendezõdött. /Neubauer, 2003/. Mathieu és mtsai /1989/ 170 akasztott ember közül 151 volt  
különbözõ mélységû cómában és 2.5 ATA O2 kezelés hatására 78% neurológiai tünet 
nélkülivé vált, 5%-nak maradt neurológiai deficitje és 17% halt meg.  



 11 

Több mint 100 epilepsiás beteg kezelése során komplikációt nem észleltek, a kezelés hatására 
csökkenteni lehetett a gyógyszereket sõt sok esetben el is hagyhatták azt Neubauer /2003/.  
CO mérgezést követõen megállapodott és leépült stádiumban  a HBO kezelés hatására a 
cognitiv funkciók javultak /Stoller, 2003/. 
Toxicus encephalopathiák késõi eseteiben SPECT az agyi területek jelentõs hypoperfusioját 
mutatták, amit 1.3 ATA nyomáson 25% O2 lélegeztetésével jelentõsen javítottak. Ezzel 
párhuzamosan a beteg állapota is jelentõsen javult. Heuser és mtsai, 2002/. 
 
Hyperbaricus oxigén sclerosis multiplexben 
 
A Hyperbaricus terápiás bizottság több alkalommal foglalkozott a kezelésekkel /Jacoby, 
2001/. Azokat vizsgálva a következõ három szempontra figyeltek: 

1. Fiziológiai okok, vagy modellek, amelyek a hatást bizonyítják 
2. Jelentõs hatást bizonyító állatkísérletes modell megléte feltehetõen azokon a 

területeken, ahol a humán vizsgálatban is várjuk a hatást. 
3. Embereken végzett tanulmányok, lehetõség szerint randomizált, controllált 

vizsgálatok, amelyek szignifikáns hasznot bizonyítanak a beteg számára a kérdéses 
tünetek javitásában. 

18 közlemény, közöttük 2 metaanalysis nem mutatott szignifikáns javító hatást SM-ben a 2 
ATA alatt kezelt betegekben. Vannak ugyan kisebb csoportok, ahol  változó intenzitású 
tranziens szimptomatikus hatásokat írtak le, mint pl. a transiens szimptómás sphyncter tónus 
javulás /Barnes és mtsai, /1987/, azonban sem a kiújulások gyakoriságát, sem a betegség 
progresszióját nem befolyásolták jótékonyan. A fentiek alapján nem ajánlják a kezelést 
sclerosis multiplexben. Hasonló végkonklúzióra jutnak bennett és Heard is /2001/. 
Velük szemben áll a Hyperbaricus Oxigén Centrumok Szövetsége, akik több mint 1 000 000 
kezelésrõl számoltak be, és széleskörû szimptómás és mobilitás javulást  írtak le / the 
Federation of Hyperbaric Oxygen Centers/ 
Fischer és mtsai. /1983/ 40 elõrehaladott állapotu sclerosis multiplexes beteg randomizált 
kezelése során amikor 2 ATA nyomáson 91 percig 20 alkalommal kezeltek 100% oxigénnel 
ill. 10/ oxigén és 90%nitrogen keverékével.  Az oxigén csoportban 17-bõl 12 javuult, míg a 
placebo csoportban 20-ból 1 fõ.  7 esetben a javulás átmeneti volt, és 5-ben hooszu ideig 
tartott. A kevésbé súlyos betegek jobban és tartósabban javultak. A fentiek ellenére sem 
javasolja a kezelést további nagyobb számú beteg vizsgálata elõtt.  
Harpur és mtsai. /1986/ chrónicus stabilizált sclerosis multiplexben 82 beteget kezeltek 20 
alkalommal 1.75 ATA nyomáson. A betegek felét 100/ O2-vel, a másik felét 12.5%O2-vel. A 
két csoport között nem találtak a különbözõ neurológiai skálákkal mért paraméterekben 
differenciát. Megállapítják, hogy a chronicus sclerosis multiplexben a hyperbaricus oxygén 
hatástalan. Ugyanakkor Neubauer /1980/ jelentõs, sõt esetenként dramatikus javuló hatást ír 
le. Barnes és mtsai /1985/ átmeneti és rövid ideig tartó hatásról számoltak be. Két esetben 
nem arteriás elülsõ opticus ischemiás syndromát, amelyekben az arteria ophthalmica jelentõs 
sclerosisát észlelték, kezeltek sikeresen HBO-val. Az eredmény tartósnak bizonyult /Bojic és 
mtsai, 2002/. 
 
 
A hyperbaricus Oxigén kezelés lehetséges komplikációi /Foster, 1992/ 
 
A legtöbb szövõdmény, a gyors nyomás emelkedésbõl, vagy nyomásesésbõl ered, hasonlóan a 
keszon betegséghez.  
A leggyakoribb tünetek: 
Eustach kürt diszfunkció 
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A membrana tympani átszakadása 
Oxygenmérgezés- epilepsziás rosszullét /Hampson és Atik 2003,/ 
Fül, sinus, vagy fogfájás 
Decompressziós betegség 
Pneumothorax 
Arteriális gáz embólia 
Nitrogén embólia a csontokban, tüdõben és idegrendszerben 
Belsõ fül bevézés 
Sükettség 
A látás változása 
Hemoliticus anemia 
Hányinger, hányás, claustrophobia 
 
 
A hyperbaricus oxigén kezelés kontraindikációi /Foster 1992/ 
 
Pneumothorax 
Súlyos chronicus tüdõbetegség, CO2 retencióval 
Opticus neuritis 
Acut vírusfertõzések 
Congenitális pherocytosis 
Kontrollálatlan görcsös betegségek 0.03% 
Felsõ légúti akut fertõzések 
Kontrollálatlan magas láz 
Terhesség 
Pszichiátriai betegségek ( a betegek nem várt reakciói miatt) 
Korábbi mellkasi vagy fül mûtétek, amelyek lehetetlenné tennék a külsõ és belsõ nyomás 
kiegyenlítõdését 
 
 
A Biztosító társaságok által fizetett kezelések /USA/ 
 
Csak azokat a kezeléseket fizeti a biztosító, amelyeket egy személye túlnyomásos kamrában 
végeznek az alábbi indikációkban: 

1. Akut szénmonoxid mérgezés. 
2.  Keszon betegség 
3.  Gáz embolia 
4. Gáz gangréna 
5.  Akut peripheriás ischaemia /adjuváns kezelés, az elfogadott kezelés mellett, akkor, ha 

a végtag vagy az élet veszélyben van/. 
6.  Zúzódásos sérülések /adjuváns kezelés a végtag elvesztésének kivédésére vagy az élet 

mentésére./ 
7.  Meleney fekélyek /más bõrfekélyekre nincs biztosítás/. 
8.  Akut peripheriás arteriás insufficiencia 
9. Bõr-graft átültetés megõrzésére 
10. Chronicus osteomyelitis amelyik nem reagál a convencionális kezelésekre és sebészeti 

beavatkozásokra. 
11. osteoradionecrosis esetén a hagyományos kezelés kiegészítõjeként 
12.  Lágyreészer radionecrosisa esetén kiegészitõ kezelésre 
13.  Ciánmérgezés esetén 
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14.  Actinomycosisban adjuváns kezelésként 
15.  Radiaciós nekrosisban 
16.  Traumás peripheriás ischaemia akut állapotában 
17.  Több végtag visszavarrása esetén 

 
 
 
Nemzetközileg elfogadott indikációk összesítése 
 
amelyeket az alábbi társaságok egyöntetû ajánlása alapján állítottak össze: 
 
The American College of Hyperbaric Medicine 
The French MedicineRresearch Society 
The Chinese Society of Hyperbaric Medicine 
The Japanese Society for Hyperbaric Medicine 
The Undersea and Hyperbaric Medical Society /USA/ 
The U.S.S.R. Ministry of Health /Moscow/ 
 
 
 
 
 
Betegségek, amelyekben a HBO az elsõdlegesen választandó kezelés 
 
Szénmonoxid mérgezés /gyakran égési sérülés részeként/ 
Légembólia 
Akut ciánmérgezés 
Keszon betegség 
Súlyos vérvesztéses anaemia 
Bõrátültetések 
Osteoradionecrosisok 
Gáz gangréna 
Aerob és anaerob fertõzések szöveti nekrosissal 
 
 
 
Betegségek, amelyekben a HBO hasznos adjuváns kezelés 
 
Csont és bõr radionekrosisa 
Törések  gyógyítása 
Csont graftok 
Végtagcsonkok visszavarrása 
Sebészeti beavatkozások elõtt és után 
Akut égési sérülések 
Beacteriális fertõzések 
Zúzódásos sérülések 
Akut agyi oedéma 
Traumás fej és gerincvelõ sérülések 
Bélelzáródás 
Osteomyelitis 
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Akut peripheriás ischaemia 
Chronikus stroke 
Chronikus bõr fekélyek 
Decubitusok 
Gyomorfekély 
Trophicus bõr fekélyek 
Diabeteses bõr fekélyek 
Sclerosis multiplex 
 
Állapotok amelyekben a betegek javulást remélhetnek a HBO kezeléstõl 
 
Diabeteses fekélyek 
Bõr fekélyek /arterialis elégtelenségben/ 
Decubitusok 
Nehezen gyógyuló törések /nem gyógyuló törések/ 
Lágy szövetek gyógyítása /postoperatív, vagy Rtg. besugárzás után/ 
Sclerosis multiplex 
Stroke utáni állapot 
Neurológiai insufficienciák 
Angina 
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