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Osszefoglalés

Az elmult 25 évben a hyper baricus oxigén kezelés nagy valtozason ment keresztil. A
kezdeti anekdotikus kdzleményeket, szubjektiv esetleir asokat a 90-es évektdl az
igényesebb, az evidenciakon alapulé orvodas kritériumainak megfeleld vizsgalatok
kezdi felvaltani. Mieldtt azonban egy ilyen vizsgalatba kezdenének szilk séges az elméleti
héattér, az allatkisérletek ésa néhany betegen végzett el6zetes tapasztalatok. Ezek
alapjan lehet megter vezni a nagyobb, bizonyito erej i klinikai vizsgdlatokat. A jelen
Osszefoglalashdl iskitlinik, hogy az egyes kisebb kézlemények eredményei ellentétben
allnak a pontosan tervezett tanulmanyok eredményeivel, ugyanakkor legtobbjik nem
veszi figyelembe a beteg és hozzatartozdik sokszor szubjektiv véleményét, azokét,
akiknek az akisjavulasis a beteg és hozzatartozdja életmindségben jelentds javul st
eredményezhet. Hisz ennek a ,, csekélységnek” koszonhettiik Teller Ede utolsd 5
tevékeny évét.

Kialakultak azok a kérképek, amelyekben a hatas vitathatatlan és elsddlegesen
vélasztando, vagy egy beavatk ozast kovetd idGszakban adjuvans ter apiaként javasoltan
alkalmazandé, és megfogalmazodtak azok az ajanlasok, amelyeket a betegek
vélaszthatjak, mert a hosszU tavu kezelés hasznukra valhat.

A kezeléskockazata szakember kezében kicsiny. Egyetlen hatranya az eszk 6z és
Uzemeltetésének dragasaga.

Sajnélatos tény, hogy M agyar or szagon tulnyomésos oxigénnel mikodd kamrét nem
hasznalnak, pedig akasztott ember, CO mérgezett nalunk isakad (bdven). Optimalis
elhelyezése a slirg6sségi osztalyok mellett lenne, ahovéa a legsiilyosabb esetek kerllnek.
Emellett a neur oldgiaban is egyr e gyarapod6 szamu kér képben élvezhetnénk j6tékony
hatasat.

Bevezetés

Engedtessék meg, hogy e témérdl osszefoglalémat Teller Ede leveleinek kzzétételével
kezdjem, ami egyértelmien vilagit ra a tilnyomasos oxigén kezelés jelentdségére,
mindennapi hasznéra.



Mi a hyperbarikus Oxigén /HBO/ kezelés?

A SOritett, vagy tiszta Oxigénne val 6 kezel és szamtalan forméajat alkalmazzak napjainkban. A
legelterjedtebb, az orr elé vagy orrlyukakba, vagy trachea tubusba helyezett vezetéken
Oxigénnel dusitott levegdt 1é egeztetiink be, vagy ugyanezt maszkon keresztil tesszilk 100%-
os Oxigénnel. Esetenként oxigén satort alkalmaznak, amit manapsag a szépségszal onok
rekreaciés céllal is publikalnak. Akar zart térben akér nyitottban alkalmaznak oxigént

kezel ésre az nem hyperbaricus oxigén és nem felel meg aHY PERBARICUS OXY GEN
THERAPAS BIZOTTSAG dltal feldllitott standardoknak.

Hyperbaricus kezel ésnek nevezziik az oxigén kezel ésnek azt a modjéat, amikor a 100%-0s
oxigént a beteg egy tllnyomasos, kabinban lélegzi be. Ennek két formajét ismerjik: egyes
kabin /monochamber/, ahol a beteg egyediil fekszik egy zart kamréban, ahal a nyomast a
klllsd atmoszféra nyomasa foléviszik 1.3-4 atmoszféraig /ATA/. A gyakorlatban az 1.3-2
ATA kozotti nyomast alkalmazzak. A magasabb nyomason a veszélyek fokozatosan ndnek.
A masik |ehetbség a tobbes kabin, ahova egyszerre tobb, esetenként 8-10 beteg Ulhet be ésitt
alevegl nyomésat emelve, a betegek maszkon keresztiil kapjak a 100% oxigént. Ez akabin
lehetBséget nyUjt arra, hogy sulyos beteg mellé segitd személy is kertilhessen, aki a betegnek
szilkség esetén azonnal segitséget nydjthat.

A kezelés 1-2 orét tart, naponta tobbszor isismétel hetd.

Hogyan hat a hyperbarikus oxigén?

Az oxigén koveti a Henry torvényt: a gazmennyiség, ami a folyadékban oldédik egyenesen
aranyos azzal a nyoméssal aminek a folyadékot kiteszziik. A Boyle térvény azt mondja, hogy
ha a hdmérséklet azonos marad, a folyadékban oldott géz reciprok médat kiegyenlitddik a
kllsd nyomassal. A médszerrel szabad oxigént visziink a sejtek kozvetlen kornyezetébe,
amelyhez nem kell a szervezetnek energiét felhaszndlnia, és eljut minden helyre, ahol
valamilyen folyadék-keringés van. Hasznadlatéat akut és kronikus idegrendszeri betegségekben
nem helyettesitheti semmilyen eddig valahais forgalmazott gyogyszer (Teller, 2002).

A HBO kezelés hatassal van az i schaemias-reperfusi os karaosodasokban /szivinfarctus, stroke
sth./ azokra a komponensekre, amelyek a szbveti karosodasért fel el 5ssé tehetbk mint pld. Az
endothel sgitek CAM expressioja, NO produkcidja, NOS expressidja, a leukocytak funkcidira,
a sgjtek energia haztartasara, alipoidok peroxydacidjara, ésalokalis microvascularis
vérkeringésre /Buras, 2000/.

Mi a hatasa a hyper baricus oxigénnek ?

K ezdetben a keszon betegségben alkalmaztak, a vérben fel szabadult nitrogén gazbuborékok
visszaszoritasara. Ezen alkalmazést fokozatosan kiszoritotta a kiilonbdzo betegségekben
torténd alkalmazésa. |smert volt a gazgangréna tulnyomasos oxigén kezelése.

Egyre tdbb bizonyiték mutatja, hogy a kezeléstartés valtozast hoz Iétre a
dysfunctionalis agyban /M ar ois 2003/.



Az alabbi in vivo ésin vitro hatasokat bizonyitottak:

specifikus hatasa van sgitekre és microorganizmusokra.

2. széles spektrumi tergpias hatasat bizonyitottak

3. akilénbdzd betegségekre kil 6nbozd dézisokat hataroztak meg
4., az akamazasnak specifikus formai vannak

5. tdlzott haszndlata toxicus vagy artalmasis | ehet.

=

Alkalmazasakor észlelt és bizonyitott hatasok:

| degrendszer :

emelkedik a szovet oxigén szintje az alkalmazas utén 4 6raig

Novekszik az oxigén nyomasa a csontban, vizeletben és az dsszes testfol yadékban
Az agyban paradox vasoconstrikciét hoz |étre, amelyet egy késdi vasodilataci6 kdvet
Novei avér-agy-gat permeabilitasat

Csokkenti a norepinephrin és monoamino axydaz szintet

Megdlltja és csokkenti az agyoedémat

Javitja a microcircul aci6t

Noveli az agyviz O2 nyoméasat

Bizonyitottan noveli az axon regeneraci6t

Fokozza a parasympati cus aktivitast

Hematologia:
A vérlemezkék aggregécidjat csokkenti
|d6s vvt-k hemolysisét el Gsegiti

Cardio-vascularis hatasok:
Csokkenti a sziv terhel ését
Cardiogén shokkban supportiv hatasa van

Endokrin hatasok

Stimuldlja athymust és az endokrin mirigyeket
Csokkenti az inzulin szikségletet

Novei a kompelment aktivitasat

Javitja a szbveti metabolizmust

Gastrointestinalis hatasok

Csokkenti a gyomor aktivitasat

Csokkenti a pylorus ténusat

Csokkenti a norepinephrin és monoymino oxydaz szintet a majban
Noveli abelek motilitasat

Sebgyogyulas:
Csokkenti akollagén lerakodast
Novdi a callus képzodést

Osteogenesisr e gyakor olt hatas:
Megnoveli az osteoclast tevékenységet
Megnoveli az osteoblast tevékenységet



Immun rendszer:
Aktivdljaaz immun rendszert
Gétolja az iterferon gamma termel és leukocytakban in vitro /Granowitz és mtsai. 2002/

Bactericid és bacteriostaticus hatas
Anagrob
aerob

A hyperbaricus oxigén hatasanak mérése emberben

NIRS modszerrdl, felszini infravords spektroszképiaval non inviziv médon mérhetd az agy
oxigén elatottsaga. Litscher és mtsai /1997/ esO alkalommal mérték az agy oxigén
ellatottsaganak dinamikus valtozasait a tdlnyomasos kamraban.

Hyper baricus oxygén allatkisérletekben

Haldane /0895/ kimutatta, hogy szénmonoxid mérgezett dllatok hyperbaricus oxigénnel
kezelve é etben maradtak.

Illingworth és mtsai /1961/ kutydk agyat ellatd 4 ér lekotése utan hyperbaricus oxygén kezelés
mellett az agy EEG tevékenysége tovabbra is zavartalan valt.

Boerema és mtsai /1961/ kimutatték, hogy HBO kezeléssdl vér nélkil istulét az allat. Késdhb
amikor ismét visszaadtak vérét tiinetmentesen feléplilt.

Totdlis agyi ischemiaban patkanyokban megtartotta a vér-agy-gat integritasat, csokkentette az
agyi vératéramlast, 16%-val csokkentette az agykéreg és 20%-val a fehér dlomany vascularis
permesabilitasat /Mink és Dutka, 1995/.

Kisérletes daganatok radioterapigjanak hatasat bizonyos tumorokban fokozta a tdlnyomasos
oxigén kezelés mar 30 perc utan. /Kunugita és mtsai /2001/.

Allatokban féloldali carotis lekdtés utan 2.5 éras HBO kezelés jelentdsen csikkentette az
atrophiat és az idegsgjt apoptosist mutatték az el ektronmikroszképos vizsgél atok /Mychaskiw
és mtsai, 2003/.

A hyper baricus oxygén alkalmazasa a neur ologian kivdl

Hyper baricus Oxygen |égembdlidban

Az invasiv beavatkozasok /angiographia, centrdlis vena szlras, tlidGbiopszial gyakori
szovddmeénye, hogy levegd kerll az érrendszerbe. Ha ez véletlenill foramen ovaleval
kapcsol6dik a nagyvérkorbe juthat alevegd. Két ilyen esetben tdlnyomasos oxygen kezel éssel
kivédték az idegrendszeri szovodményt /Catron és mtsai. 1991/. Mitét kdzbeni vénas levegd
embolizéacio sikeres kezelésérdl, a neurologiai tlinetek megszlinésérdl szamoltak be /Droghetti
és mtsai. 2002/.

Hyper basricus Oxigén kezel és |abszér fek élyben
A cukorbetegség egyik leggyakoribb szovodmeénye a lassan vagy gyégyulni nem akard

|dbszarfekély, ami gyakran a végtag amputéci§jahoz vezet. Randomizalt, prospektiv
kontrolldlt tanulmanyban igazoltdk a HBO hatésat /Niinikoski, 2003/.



Wunderlich és mtsai, /2000/ szamba veszik az e mult 10 év ilyen targyl irodalmét és
kritikusan megjegyzik, hogy azok nem felelnek meg az evidencian alapul 6 orvodés
kritériumainak, eredmények dsszehasonlithatatlanok, mert nincs egy standard héttér, amihez
viszonyithatnak azokat. |gy az eredményeik is csak anekdotalisnak szamitanak. Egy
prospektiv, randomizalt tanulmanyban 28 diabeteses | dbszarfekél yes beteget kezeltek,
akiknek 1-111 fekélyik volt microangiopathia nélkil. A 14 HBO-val kezelt beteg eredményei
megfeleltek a modern kezelési eredmeényeknek /lokdlis human ndvekedés faktor/, st azokat
meghal adtak Az arak nagyjabdl egyenldk voltak, az €lGbhiek jobb eredményével /Kesder és
mtsai, 2003/. A femur fejének avascularis necrosisban 81% pozitivitast értek € a 17%-0s
nem kezeltek eredményével szemben /Reis és mtsai, 2003./

57 tanulménybdl csak 7 arandomizalt kontrolldlt tanulmany, 16 nem randomizalt és 34
esettanulmany tébb mint 2000 beteg eredményét ismerteti. Az eredmények nagyon
véltozatosak, mint ahogy a tanulmanyok felépitése és kontralljais. Ezek dlenéreisa

kezel ések pozitiv eredményt sugallnak /Wang és mtsai 2003/.

Hyper baricus Oxigén kezelés myocar dialis infar ctusban

Coronaria thrombosisban a lysist kovetden alkalmazott hyperbaricus kezel és biztonsagos volt
és jelentBsen, mintegy 35%-val csokkentette a creatin phosphokynase szintet mar 12 és 24
ora utan, ugyanakkor a fajdalom hamarabb sz(int meg és az ST evaltozasok is hamarabb
normalizal 6dtak /Shandling és mtsai 1997/.

Hyper baricus oxigen kezelés a neur ol 6giaban
Hyper baricus Oxigén kezelés CO mér gezéshen

Acut, subacut, vagy chronicus allapotban [évd CO mérgezett egyéneknél a tdlnyomasos O2
kezelés jelentds perfusio javulést hoz. Van Meter és mtsai. Esetében 11 nappal a mérgezés
utan alakultak ki neurologiai tlinetei a 25 éves ndbetegének, amelyek 2 dras 100%-o0s 02
belé egeztetésre nem javultak, a SPECT vizsgalat ismétlésekor, a kezdeti foltos vérellatas
véltozatlan maradt. Ekkor 1 6rés 1.5 ATA nyomasos kezelés mind atiineteit, mind a SPECT
elvaltozasokat megsziintette. Weavwer és mtsai. /2002, 2003/ kettds vak, placebo kontrollalt
randomizalt vizsgalatba 76-76 beteget vontak be. Az elsd 24 oraban 3 kezelést adtak. Az
oxigénnel kezelt betegeknd a cognitiv javul és szignifikansan jobb volt és e javulas még 6 és
12 hénap mulvais tartotta magat. Emiatt a kezel és kettds vak részét megszakitottak, és
minden betege HBO kezel ést kapott. /Luce, 2003/. Hampson és mtsai. /2001/ &tvizsgaljak az
eddig kozolt kozleményeket a CO mérgezések kezel ésérdl és megdllapitjak, hogy
alkalmazasatdl jelentds javulés varhaté, azonban semmilyen kezeléssel nem tudjék kivédeni
amérgezés kovetkeztében elhalt sgjtek okozta kognitiv romlast.

Hyperbaricus Oxigén kezelés cluster fejfajasban és migrénben

Di Sabato és mtsai. /1992/ 7 esetébdl 6 reagdlt pozitivan a kezelésre. 3 esetben a periodus
végleg megszakadt, masik haromban pedig 3-6 napig szlinetelt. egyetlen kezel ést kdvetden. A
placebo csoportban mind a 6 betegnek valtozatlanul folytatédtak a rohamai.



A migrén kezelésének nem elsd szamu jel 6ltje a HBO kezelés. ElGszor ki kell meriteni a
rendelkezésre dl16 gyogyszeres | ehetdségeket, majd uténa lehet kisérletezni a nem
hagyomanyaos gyogymaodokkal, amelyek egyike a HBO kezelés /Aukerman és mtsai, 2002/.

Hyper baricus oxigén kezelés tinnitusban, hypoacusishan

20 beteget kezeltek tobb mint egy éve fennall6 és konzervativ kezelésre nem reagél 6
tinnitussal. 6 esetben megszint a fillcsengés és kisérd tiinetei, mig 8 esetben nem észleltek
véltozast. /Tan és mtsai. 1999/.

Fattori és mtsai. /2001/ 50 hirtelen kialakult nagyothallast kezeltek 24 éran bel il HBO-val 10
napon keresztlll. Kontrollként a 10 napos értagito infuzi6s kezelést szerepdlt. A HBO-va
kezdltek szignifikansan nagyobb hanyada adott nagyobb valaszt a kezelésre, mint a
vasodilatatoros csoport betegei.

Hyper baricus Oxigén acut ischemias stroke-ban

34 beteghdl afde 1.5 ATA-n kapott tiszta levegdt, a mésik csoport 100% oxigént kapott. Az
oxigén csoportban az Orgogozo skdla 1 év utan szignifikansan jobb volt mint a kontrall
csoportban. A szerzok Ugy értéketék, hogy akezelésjavitja a kilatasokat a stroke utén
/Nighoghossian és mtsai, /1995/.

Anderson és mtsai /1991/ 39 ischemids cerebralis infarctusos beteget kezeltek kettGsvak
modszerrel. A vizsgadlatot id6 € 6tt abbahagytak, mert a betegek rosszul toleralték a
vizsgdlatot. miel 6tt konklUzi6t Iehetett volna levonni. Az enyhébb esetekben a csak levegdvel
kezeltek voltak jobban

Rusinyak és mtsai /2003/ 33 beteget kezeltek kettds vak randomizalt kisérleti tanulmanyban
60 percig, 2.5 ATA nyoméson 100% Oxigénnel, a kontroll csoportban 1.14 ATA nyomas(
levegbvel. A tulnyomésos oxigén csoportban sok volt a komplikacio, és a betegek
gyengébben voltak mint a kontroll csoportban.

Saltzman és mtsai /1966/ 25 stroke beteget kezeltek 2 és 3 ATM nyomason hyperbaricus
oxigénnel. 13 esetben neurologiai javulast észleltek, akik kozil 11-ben a kezelés
abbahagyasat kdvetGen allapotromlést észle etek. Hangsllyozzak, hogy a kezel és segit az
acut stroke betegek egy részénél a sebészeti beavatkozasig az agyallomany egy részének
életben tartasdra. Hasonl 6 észlel ést tett Kapp /1979/ két betege kapcsan.

Holback és mtsai. /1977a, 1977b,1978/ az arteria carctis és art. cerebri media el zarédasos
betegeket kezeltek és hangsilyozték, hogy 1.5 ATA nyomason 10-15 napos kezelésre van
szlikség, aminek hatasara a betegek 42%ndl 1épcsdzetes javulas dllt be.

Ingwar és Larsen /1964/ 4-bGl harom esetben jotékony hatasat latték a kezel ésnek, amit
objektiv EEG valtozasokkal is aldtamasztottak.

Az eddigi tanulmanyok kritikus statisztikal elemzésével Rogatsky és mtsai /2003/
megallapitjak, hogy az eredményességhez meg kellene dllapitani az optimdlis kezelési iddt és
optimdlis kiegészitd gyogyszerelést. Azt taldltak, hogy a magasabb dézissal az eredményesség
is nott.

Hyper baricus oxigén neur otr aumatol ogiaban

Effektiven alkalmazhat6 az intracranialis nyomas csokkentésére traumas oedémaban, azzal,
hogy cstkkenti az agyi vérataramlast. Sukoff és Ragatz /1982/ el6szor bizonyitottak objektiv



intracranialis nyomasméréssel a hyperbvaricus kezekl és szignifikans agynyomés
csokkentését.

Kohshi /1999, 2003/ a hyperbaricus oxygén kezelésnek jelentds javitd hatésat latjaa
réntgensugarzas okozta oedéma csokkentésében, kétszeresére novelte a tulél ést, fokozza
egyes chemotherapias szerek /nitrosourea, carboplatin/ hatasat, fokozza a mitéti sebek
gyogyulasat, segit a fertdzések csokkentésében az antibiotikus kezel ések mellett gerinc és
agyi mltéteknd. Hangsulyozza, hogy kontrollalt vizsgalatokra van szilkkség ahhoz, hogy a
kezelésklinikai értékét, ardvid és hosszl tava hatasét, eldnyeit és hatranyait a klinikai
dontések elott kellden mérlegelhessék.

Hyper baricus Oxigén és neuror ehabilitacié

A kezdlés elve, hogy a sériilés helye korlil szamos ,, alvd” idegsgt van, amelyek mikddése a
kordlottik 1évo tér oxigén tenzidgjanak eme ésével, aktivizalhatd. SPECT vizsgal atokkal
mutattak ki, hogy az ischemias penumbra teriiletét reaktivélja a hyperbaricus oxigén kezelés
/Neubauer és mtsai, 1990, Neubauer és mtsai, 1992/

Neubauer és Gerstenbrand /2001/ 350 stllyos agysériilt esetérdl szamol be, akiknédl a
hagyomanyos orvoslassal mar nem lehetett tébbet elérni, a spontan javuldsnak pedig még a
lehetbsége sem merlilt fel. Az eseteket sgjat kontrolljukként hasznaltak fel. Az esetek 65%-
ban értek & elmozdulést pozitiv irdnyba a kiindulasi ponttdl. Ez esetenként stlyos comaban
[évoknd alig volt mérhetd, de az ellaté csaladtagok szaméra az eltavolitott trachectomidk, az
eltavolitott G tubusok, a révidebb korhazi tartdzkodasok, a csokkent gyogyszerkiadasok
mégis jelentdsek voltak. Ritkan, de el6fordult, hogy a betegek visszatérhettek a térsadal omba.
Erdekes modon a vérzéses esetek jobban reagéltak a kezelésre, mint az ischaemiés
lagyulasok. A legjobb eredményeket a silyos kérgi karosodéast okozd anoxyas esetekben
l&ttak. A hyperbarikus oxigén kezelés (i dimenzidt jelent a neurorehabilitacio késbi eseteiben,
ott, ahol méar minden hagyomanyos moédszer felmondta a szolgalatot.

Traumas esetekben az 1.5 ATA-val kezdt betegek szignifikansan jobb eredményt mutattak
mint a 2.0Ata-val kezeltek /Holbach és mtsai., 1977/

Little korban 2 hénap alatt 40 kezel ést kaptak a gyermekek 1.75 ATA nyomason 100%
oxigénnel és 1.3 ATA nyomasu levegdvel, ami nem mondat6 placebdnak. Nem tal dltak

kil 6nbséget az oxigénnel és alevegbvd kezelt 57/54 gyermek allapota kz6tt, azonban
mindkét csoportban az eredmény tizszer nagyobb valt, mint amit a gyermekekben barmilyen
hagyoményos kezel éssel addig elértek. A kezel ések soran nem ismertettek komolyabb
mellékhatast.. /Collet és mtsai 2001, Marois és mtsai. 2003/.

14 Little kor os gyermek kezel ése soran mindegyikben javul ast észlelt: a spasmus csokkent, a
durva és finom motor scoreok javultak és a visualis cortex aktival édott, mert a kordbban
negativ kivaltott valaszok pozitivva valtak /Corson és mtsai 2003/. 26 spasticus paralysises
gyermekekndl 1.2 és 1.7 ATA nyoméssal kezelve 20x45 percig, mindkét csoportban javul ast
észleltek /Olszewer és Jaldin 2003/.

A chronicus Lime betegség tlineteit két hetes kezeléssdl tartdsan meg tudték szintetni. A
kutatok feltételezik, hogy a magas parcidlis oxigén nyomas a vérben még a spirochetékat is
megdli. A post polio syndromaban a gyengeséget csokkentette, a fdalmat és merevséget
jelentdsen javitotta /Internet 1977/.

136 akasztott ember kozil aki 4 6ran belil hyperbaricus oxigén kezel ést kapott teljesen
rendezdddtt. /Neubauer, 2003/. Mathieu és mtsai /1989/ 170 akasztott ember kozil 151 volt
kil 6nb6zd mélységl comdban és 2.5 ATA O2 kezelés hatasara 78% neurologiai tlinet
nékulivé valt, 5%-nak maradt neurolégiai deficitje és 17% halt meg.
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Tobb mint 100 epilepsias beteg kezel ése soran komplikéaciot nem észleltek, a kezel és hatasara
csbkkenteni |ehetett a gydgyszereket st sok esetben € is hagyhatték azt Neubauer /2003/.

CO mérgezést kovetden megallapodott és legplilt stadiumban a HBO kezelés hatasara a
cognitiv funkciok javultak /Stoller, 2003/.

Toxicus encephalopathidk késdi eseteiben SPECT az agyi terliletek jelentds hypoperfusiojat
mutattak, amit 1.3 ATA nyomason 25% O2 |élegeztetésével jelentdsen javitottak. Ezzel
parhuzamosan a beteg dllapotais jelentdsen javult. Heuser és mtsai, 2002/.

Hyper baricus oxigén sclerosis multiplexben

A Hyperbaricus terapiés bizottsag tébb alkalommal foglalkozott a kezel ésekkel /Jacoby,
2001/. Azokat vizsgalva a kovetkez8 harom szempontra figyel tek:

1. Fizioldgiai okok, vagy modellek, amelyek a hatast bizonyitjak

2. Jdentds hatast bizonyito allatkisérletes modell megléte feltehetGen azokon a
terlileteken, ahol a human vizsgalatban is vérjuk a hatast.

3. Embereken végzett tanulmanyok, lehetdség szerint randomizalt, controllalt
vizsgdatok, amelyek szignifikans hasznot bizonyitanak a beteg szaméra a kérdéses
tlnetek javitasaban.

18 kozlemény, kozéttik 2 metaanalysis nem mutatott szignifikans javité hatast SM-ben a 2
ATA aatt kezelt betegekben. Vannak ugyan kisebb csoportok, ahal valtozd intenzitasl
tranziens szimptomatikus hatésokat irtak e, mint pl. a transiens szimptémas sphyncter ténus
javulés /Barnes és mtsai, /1987/, azonban sem a kiUjulasok gyakorisagat, sem a betegség
progresszi¢jat nem befol yasoltak jétékonyan. A fentiek alapjan nem ajanljak a kezelést
sclerosis multiplexben. Hasonl6 végkonklUzidra jutnak bennett és Heard is/2001/.

Velik szemben all a Hyperbaricus Oxigén Centrumok Szdvetsége, akik tébb mint 1 000 000
kezelésrdl szdmoltak be, és szdleskdr(l szimptomas és mohilitas javulést irtak le/ the
Federation of Hyperbaric Oxygen Centers/

Fischer és mtsai. /1983/ 40 €l 6rehaladott allapotu sclerosis multiplexes beteg randomizalt
kezel ése soran amikor 2 ATA nyomason 91 percig 20 alkalommal kezeltek 100% oxigénne
ill. 10/ oxigén és 90%nitrogen keverékével. Az oxigén csoportban 17-b8l 12 javuult, mig a
placebo csoportban 20-bdl 1 6. 7 esetben a javulas dmeneti valt, és 5-ben hooszu ideig
tartott. A kevéshé slilyos betegek jobban és tartdsabban javultak. A fentiek ellenére sem
javasolja a kezel ést tovabbi nagyobb szamu beteg vizsgal ata €l Gtt.

Harpur és mtsai. /1986/ chronicus stabilizalt scler osis multiplexben 82 beteget kezeltek 20
alkalommal 1.75 ATA nyomason. A betegek felét 100/ O2-vel, amasik felét 12.5%602-vel. A
két csoport kozott nem taldltak a kiilénbdzd neuroldgiai skéldkkal mért paraméterekben
differenciét. Megdllapitjak, hogy a chronicus sclerosis multiplexben a hyperbaricus oxygén
hatastalan. Ugyanakkor Neubauer /1980/ jelentds, sit esstenként dramatikus javul 6 hatést ir
le. Barnes és mtsai /1985/ atmeneti és rovid ideig tarté hatasrél szamoltak be. Két esetben
nem arterias e lilsd opticus ischemias syndromét, amelyekben az arteria ophthalmica jelentds
sclerosisat észlelték, kezeltek sikeresen HBO-val. Az eredmény tartsnak bizonyult /Bajic és
mtsai, 2002/.

A hyperbaricus Oxigén kezelés lehetséges komplikacioi /Foster, 1992/
A legtobb szovodmény, a gyors nyomas emelkedéshdl, vagy nyomaseséshdl ered, hasonléan a
keszon betegséghez.

A leggyakoribb tiinetek:
Eustach kiirt diszfunkcié
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A membrana tympani atszakadasa

Oxygenmérgezés- epilepsziés rosszullé& /Hampson és Atik 2003,/
Ful, sinus, vagy fogfajas

Decompresszi 6s betegség

Pneumothorax

Arteridlis gaz embdlia

Nitrogén embdlia a csontokban, tlid6ben és idegrendszerben
Belsd ful bevézés

Siikettség

A létés valtozésa

Hemoliticus anemia

Hanyinger, hanyas, claustrophobia

A hyperbaricus oxigén kezelés kontraindikéacidi /Foster 1992/

Pneumothorax

Sulyos chronicus tlidGbetegség, CO2 retencidval

Opticus neuritis

Acut virusfertdzések

Congenitdlis pherocytosis

Kontrolldlatlan gorcsis betegségek 0.03%

FelsO léguti akut fertGzések

Kontrollalatlan magas laz

Terhesség

Pszichiatriai betegségek ( a betegek nem vart reakcidi miatt)
Korabbi mellkas vagy ful matétek, amelyek Iehetetlenné tennék a kiilsd és belsd nyomas
kiegyenlitGdését

A Biztosito tarsasagok altal fizetett kezelések /USA/

Csak azokat a kezel éseket fizeti a biztositd, amelyeket egy szeméye tidlnyomasos kamraban
végeznek az aldbbi indikaci 6kban:
1. Akut szénmonoxid mérgezés.
2. Keszon betegseg
3. Gézemboalia
4, Géz gangréna
5. Akut peripheriasischaemia/adjuvans kezel és, az elfogadott kezel és mellett, akkor, ha
avégtag vagy az é et veszélyben van/.
ZUzbdasos sériilések /adjuvans kezel és a végtag el vesztésének kivédésére vagy az élet
mentésére./
Meleney fekélyek /mas bdrfeké yekre nincs biztositas.
Akut peripheriés arterids insufficiencia
Bor-graft atliltetés megbrzésére
0. Chronicus osteomyelitis amelyik nem reagdl a convenciondlis kezel ésekre és sebészeti
beavatkozasokra.
11. osteoradionecrosis esetén a hagyomanyos kezel és kiegészitGjeként
12. Léagyreészer radionecrosisa esetén kiegészitd kezelésre
13. Cianmérgezés esetén

IS
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14. Actinomycosishan adjuvans kezel ésként

15. Radiaci6s nekrosishan

16. Traumas peripheridsischaemia akut allapotéban
17. Tobb végtag visszavarrasa esetén

Nemzetk 6zileg elfogadott indikaciok Gsszesitése
amelyeket az alabbi tarsasagok egydntet(l ajanlasa alapjan alitottak dssze:

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/

Betegsegek, amelyekben a HBO az el sddlegesen valasztando kezel és

Szénmonoxid mérgezés /gyakran égési sériilés részeként/
Légembdlia

Akut cidnmérgezés

K eszon betegség

Sulyos vérvesztéses anaemia

Boréatiltetések

Osteoradionecrosi sok

Géz gangréna

Aerob és anaerob fertdzések szoveti nekrosissal

Betegsegek, amelyekben a HBO hasznos adjuvans kezel és

Csont és bor radionekrosisa
Torések gyogyitasa

Csont graftok

V égtagcsonkok visszavarrasa
Sebészeti beavatkozasok €l ott és utan
Akut égési sériilések

Beacteridlis fertdzések

ZUzbdasos sériilések

Akut agyi oedéma

Traumas fg és gerincveld sériilések
Bélelzar6das

Osteomydlitis



Akut peripheriés ischaemia
Chronikus stroke
Chronikus bor fekéyek
Decubitusok

Gyomorfekély

Trophicus bor fekélyek
Diabeteses bor fekélyek
Sclerosis multiplex

Allapotok amelyekben a betegek javulast remélhetnek a HBO kezel éstdl

Diabeteses fekélyek

Bor fekélyek /arterialis €l égtel enségben/

Decubitusok

Nehezen gyogyul 6 torések /nem gyogyul 6 torések/

Lagy szbvetek gyogyitasa /postoperativ, vagy Rtg. besugéarzas utan/
Sclerosis multiplex

Stroke utani alapot

Neurol égiai insufficienciak
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