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A talnyomadsos (hyperbaricus) oxigénkezelés az orvostudomdny erdsen specializalt dga. Medicinalis felhasznalasa és
elterjedése a mult szdzad 60-as éveire tehetd, azédta alkalmazott, kutatott, fejlesztett tudomanyag. A kezelés sordn a
paciensek tilnyomasos keszonkamraban 100% oxigént 1élegeznek. Klinikai felhaszndlds esetében a kezelési nyomads a
tengerszint nyomasanal (1 abszolat atmoszféra) minimum 0,4 atmoszféraval tobb, jellegzetesen 2,0-2,5 abszolat
atmoszféra. A plazmdban igy oldott extra mennyiségl oxigén a keringéssel a szovetekbe jut, és hyperoxiat eredmé-
nyez. A megnovekedett oxigénkindlat és a karaszertien alkalmazott kezelés kapcsin megjelend intermittaléd szoveti
oxigénszint-valtozas dltal indukalt sejtszintli regeneracio szimos betegség gyogyitasiban, altaliban komplex kezelési
terv részeként hasznalhaté. Tovabbi elénye, hogy noninvaziv, fijdalommentes terapia. Felhaszndlasi korét, miikodé-
sének alapelveit a European Underwater and Baromedical Society szabalyozza a European Committee of Hyperbaric
Medicine 6sszehivasaval, a bizonyitékokon alapulé orvoslas elveinek betartisival. A szerz8k kozleményiikben hirom
olyan esetet ismertetnek, amelynél a tdlnyomasos oxigénkezelés jelentGsen hozzdjarult a terdpia sikeréhez.
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Hyperbaric oxygen therapy in outpatient care

Hyperbaric oxygen therapy, or high pressure oxygen therapy, is a highly specialised branch of medicine. Applications
and results date back to the 1960s and it has been used, researched and developed ever since. During the treatment,
patients breathe 100% oxygen in a pressurised chamber. For clinical purposes, as defined, the pressure must equal or
exceed 1.4 atmosphera absolute, most of the cases typically higher (2.0-2.5 atmosphera absolute). Oxygen dissolves
by pressure in body fluids, transported by circulation to all tissues. Cellular regeneration and tissue processes are in-
duced by both the increased oxygen supply and the intermittent change in tissue partial oxygen pressure associated
with treatment. The effect can be used in the treatment of many diseases, usually as part of a complex treatment plan.
Additional advantage is that it is a non-invasive and pain-free therapy. Evidence-based indications and general base-
line usage are regulated by the European Underwater and Baromedical Society through the European Committee of
Hyperbaric Medicine, in accordance with the principles of evidence-based medicine. The authors describe three
cases in their publication where hyperbaric oxygen therapy significantly contributed to the success of overall treat-
ment.
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Roviditések

ATA = (atmosphere absolute) abszolat atmoszféra; CT =
(computed tomography) komputertomogrifia; EKG = elekt-
rokardiografia; HIFa = hypoxiaindukalt faktor-«

A keszonkamrirdl és a talnyomdsos oxigénkezelésrdl
legelGszor valoszintileg a buvarbalesetek kapcsan kiala-
kul6, a gyors nitrogéndeszaturiciohoz kothets salyos
tiinetek kezelése jut esziinkbe, de napjainkban orvosi fel-
hasznalasa — folyamatosan bd&viilé indikacios korrel —
egyre nd.

A tlnyomasos oxigénkezelés elsé dokumentalt alkal-
mazasa 1662-ben Henshaw brit orvos nevéhez kotédik,
aki pacienseit ,,Dormicilium”-nak nevezett talnyomasos
leveg6t tartalmazé tartilyba helyezte, melynek segitsé-
gével tiidd6betegségeket kezelt. Ez joval azel6tt tortént,
hogy a fizika gaztorvényeket fogalmazott volna meg,
vagy 100 évvel kés6bb az oxigént felfedezték volna.
Evekkel késébb, 1872-ben Paul Bert, akit a »Hhyperbari-
cus fiziol6gia atyjanak” tartanak, leirta a nyomas alatt
1év6 levegd élettani alapjait az emberi szervezetben,
meghatirozva az oxigén neurotoxikus hatdsait is. Ké-
s6bb Lorrain Smith az oxigén tiidd6toxicitisira hivta fel a
figyelmet. Ezzel parhuzamosan egyre nagyobb érdekls-
dés mutatkozott a talnyomdsos oxigén alkalmazasa irant
a kiilonbozs betegségek terdpidjiban, beleértve a II. vi-
laghabort alatt dekompresszids betegségben szenvedd
bavarok kezelését. Tudomanyos orvosi felhasznildsa, az
evidenciak gydjtése az 1960-as évekre nyulik vissza. Az-
ota tanulmanyok sokasdgat inditottik el, és a 21. szazad
elején tobb sziz, talnyomdasos oxigénkezelést nyajto 1é-
tesitmény kezdte meg mikodését.

Magyarorszagon tudomanyos leiré kozlemény a mod-
szerrdl el@szor 1967-ben, az Orvosi Hetilapban jelent
meg [1]. Gyakorlati felhasznilasa sokaig nem terjedt el,
hozzatérése az utdbbi években akadozott, jelenleg kisza-
mithatéan elérhetd.

Mobdszer

A Henry-féle gdztorvény értelmében a plazmaban oldott
oxigénmennyiség a légzényomds nagysigaval lesz ard-
nyos. A megnovekedett parcidlis szoveti oxigéntenzi6 az
oxigén bioldgiai hozziférését noveli, mely tobbek kozott
antimikrobidlis, immunmodulalé és angiogén tulajdon-
sdgokkal bir. Szerepet jatszik az anaerob fert§zések le-
kizdésében, 6déma, biofilm, proinflammatoricus cito-
kinek csokkentésében, oxigénfliggé antibiotikumok
hatdserdsségének novelésében, a sejtes immunvalasz faci-
litdlasaban. Az 6déma csokkenéséhez tijdalomesillapitd
hatas, a helyi mikrocirkuldci6 javitdsa tarsul [2, 3].

A talnyomdsos oxigénkezelés egymast kovetS napo-
kon, kuaraszerien torténik; a szovetekben kialakuld
hyperoxia-normoxia intermittalé viltozasit a szervezet
relativ hypoxidnak érzékeli (hyperoxia—hypoxia parado-
xon), és a 2019-ben orvosi Nobel-dijjal értékelt, hypo-
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xiaindukalt faktor-e (HIFa) indukciés hatison keresztil
génexpresszid és szoveti regeneracié indul: angiogene-
zis, Ossejt-mobilizacid, erythropoesis és vasodilatatio
[4]. Ezen utobbi folyamatok a tdlnyomadsos oxigénkeze-
lés hosszan tarté hatdsit, a szovetek Gjraépiilését bizto-
sitjak (1. dbra).

Bizonyitékokon alapuld javallatok

A European Committee of Hyperbaric Medicine bizott-

sdg a talnyomasos oxigénkezelés kapcsan Osszegydlt ta-

nulmanyok és tudomanyos bizonyitékok osztilyozisat

végzi azok hitelessége, tudomdinyos alitimasztottsiga,

modszertana, esetszamai és eredményei alapjan. Jelenleg

a kovetkezé diagnoézisok szerepelnek a bizonyitott ja-

vallatok kozott [5]:

— Szén-monoxid-mérgezés,

— ’crush’ (Osszetorési) szindroma, kompartmentszind-
roma, gazgangraena,

— mandibula-osteoradionecrosis (prevencié és terapia),
egyéb osteonecrosis,

— lagyrész-, egyéb szoveti radionecrosis,

— refrakter krénikus ostecomyelitis,

— besugarzott szoveten 1évé gyogyuld sebek,

— diabeteseslab-szindréma,

— ischaemiias fekély,

— egyéb kroénikus gyulladdsos seb, fekély,

— buavarbaleset, dekompresszids szindréma,

— gizembolia,

— anaerob és kevert bakterialis fertGzés,

— bératiiltetés, musculocutan lebeny atiiltetése, végtag-
visszatiltetés,

— égés, misodfoku égés >20%-nal nagyobb testfeliileten,

— sensorineuralis akut hallasvesztés,

— neuroblastoma IV. staidiuma,

— postanoxias encephalopathia,

— reperfuzids szindroma,

— akut arteria retinalis elzarédas,

— intestinalis pneumatosis,

— 3 hénapnal régebbi stroke.

Ezen diagnézisok a legtobbszor stlyos éllapota, akar
intenziv terapias ellatast igényld esetek, a legtobbyjiik sa-
lyos maradvanytiinetekkel gy6gyuléd vagy krénikus alla-
pothoz vezet§ betegség. Az egészségiigyre jelentGs
anyagi terhet r6 mind a terapia, mind késébb a rokkant
allapottal jir6 munkakiesés, egyéb tamogatas, nyugdij-
fizetés, a rehabiliticios-fenntartd kezelések koltsége [6].
A tdalnyomisos oxigénkezelés alkalmazdsival ezen alla-
potok és koltségek a legtobbszor megelézhetSk. Csok-
ken a kérhazi apolasi idG, a gydgyszerraforditas, a cson-
kol6 mdtétek szama, javul a betegek életmindsége.
Pontos egészséggazdasigi szamitdsok timasztjik ald a
talnyomasos oxigénkezelés hasznilatit a vilig és Eurdpa
szamos orszagaban, ahol a fenti diagndzisok esetén valéd
alkalmazdasat biztosité finanszirozza [7, 8].
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1. dbra | Magasnyomdst oxigénterdpids kamra

Ellenjavallatok és szo6vodmények

A kontraindikaciok kozott salyos krénikus obstruktiv tii-
débetegség, el6zményben szerepl6 spontin pneumo-
thorax, spherocytosis, egyes citosztatikumok szedése,
hall6csontplasztikai mitét szerepel. Relativ vagy atme-
neti kontraindikacié lehet a lazas allapot, az epilepszia,
a klausztrofébia, a pdnikszindroma, a kozépfil-egyenli-
tési képtelenség, illetve a graviditas elsé trimesztere.

Szovédményei — mint az dtmeneti lencschomily, a
hypoglykaemia, a kozépfiil-barotrauma — enyhék, vagy
gondos el6késziilettel megel6zhetSk. A kezelést orvosi
konzulticid, betegalkalmassigi vizsgalat, kezelési terv
készitése és a paciens kezelGorvosaval, tarsszakmaval tor-
ténd egyeztetés el6zi meg. A kezelés szakszemélyzet
folyamatos jelenlétében zajlik, kamratechnikus, kamra-
noévér és talnyomdsos oxigénterapidban jartas orvos koz-
remtkodésével.

Esetismertetések

Bemutatisra keriil6 eseteinket a tlnyomadsos oxigénke-
zelés bizonyitott indikdcids korébdl vilasztottuk, és hi-
rom teriilet: a sebészeti, a neuroldgiai és az ortopédiai
szakma szoros egyiittmtkodésével végeztiik.

A talnyomdsos oxigénkezelés klasszikus, legrégebbi
felhasznalasi moédja a nem gydgyuld sebek terapidja.
Ezen elvaltozasok kozos jellemzdje a koros hypoxia és a
kréonikus gyulladasos szoveti kornyezetben gitolt angio-
genezis, ezért a modszer hatékonysigit szamos esetben
irtdk mér le [9, 10].
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Vilogatott stroke-esetekben valo felhasznaldsa, tobb
évtizedes eredményes empirikus alkalmazist kovetSen,
néhany éve tartozik a bizonyitott javallatok kozé [11].

Csontfolyamatok kapcsan a oxigénkezelésnek mind a
rovid tavia, mind a hossz tava hatdsai kihasznalhaték, a
fert6zott sériilések és a klasszikus osteomyelitis folyama-
tai mellett a protézissebészet ¢és a rehabiliticio is jelentds
alkalmazdja [12].

Els6 eset (Nem gydgynlo seb)

A 65 éves férfi beteg kérel6zményében percutan trans-
luminalis angioplasztikiat nem igényl$ arterids szdkiilet,
II. tipusa diabetes mellitus, hypertonia szerepelt. Diabe-

2. 4bra

| Els& eset: a kezelés elétti és utani 4llapot
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teses angiopathia talajin a jobb l1ab IV-es ujjan gangraena
alakult ki, szovédményként phlegmone, osteomyelitis,
lazas allapot jelentkezett. Kombindlt antibiotikumkeze-
lést kovetSen egy honappal kés6bb az ujj amputicidjara
kényszeriiltek. A talp duzzanata, nyomasérzékenysége
miatt egy tlésben talpi incisiot, drendzst is végeztek.
A nyitva kezelt mitéti teriilet egy hénap mulva sem kon-
szoliddlodott, a sebalap necroticussd valt, az V. ujj kiils§
és bels6 oldalan trophicus fekély jelent meg. A talp sebe
lassan szanalodni kezdett, de a labfej tovabbra is halvany-
voros, duzzadt volt, a C-reaktiv protein szintje a
20 mg/l-t tobbszor meghaladta (normaltartomdny:
<5 mg/1). A klasszikus sebkezelés kiegészitéseként, azzal
parhuzamosan, a beteg 6sszesen 23 alkalommal talnyo-
miésos oxigénkezelésben részesiilt, 2,5 ATA/150 perc
kezelési paraméterekkel. Az alkalmazott kezelést kovets-
en a sebalap sarjadasa hamar megindult, az V. ujj addig
terdpiarezisztens fekélyei hamosodtak, a csonkseb zaré-
désa tovabbi egy hénap elteltével latvinyosan érzékelhe-
tévé valt (2. abra).

Maisodik eset (Ischaemids stroke)

A 75 éves nGbeteg kérel6zményében porckorongsérv,
méhpolipmdtétek, diverticulitis szerepelt. A felvétele
napjat megel6z6 napon jobb oldali végtaggyengeség ala-
kult ki, mésnapra tiinetfokozédas, meglassultsag és mo-
toros afazia jelentkezett. Thrombolysis, thrombectomids
id6ablakon tal keriilt felvételre. Nativ koponya-CT-vizs-
galattal akut-szubakut bal oldali infarctus cerebri dbrizo-
lodott; vérzés nem volt, mellékleletként kronikus fehér-
allomanyi vascularis laesiok voltak detektdlhatok. A nyaki
erek duplex ultrahangvizsgilatival mindkét arteria caro-
tis oszlasaban kis plakk volt lathaté, jobb oldalon enyhe
stenosissal. A kérdéses bal oldali elviltozas embolia-
eredete nem volt valoszinGsithet6. Az EKG-n sinusrit-
mus, az echokardiografiin megtartott bal kamrai pum-
pafunkcié volt lithat6, embdliaforrds itt sem volt
azonosithatd. Osztalyos kezelése sordn thrombocytaagg-
regacié-gatld és Cavinton infazids kezelést kapott. La-
boratériumi eredményében hypercholesterinaemia és
2-es tipust diabetes mellitus igazolédott. Tavozasakor
jobb als6 végtagi bénultsig, extenzids enyhe ténusfoko-
z06das, felsG végtagon kozepes foka, 3 /5-6s paresis, eny-
he flexiés tonusfokozddas allt fenn, motoros afaziaval.

A paciens hirom hénap mulva — otthondban 2 x 14
alkalommal végzett, 30 perces, érdemi viltozdst nem
hozé gydgytorna utin — jelentkezett oxigénterdpids
centrumunkban. 16 alkalommal neuroldgiai séma sze-
rint, 2,5 ATA/90 perc tilnyomasos oxigénkezelésben
részesilt.

3 héttel kés6bb, kontroll neurolégiai vizsgalata sze-
rint, jobb felsé végtagi paresise gyakorlatilag megsziint,
a kéz szoritoereje teljessé valt. A koordinacids kisérlete-
ket végrehajtotta, ujjiigyetlenség fenndllt. A jobb alsé
végtagban 4 /5-0s enyhe spasticus paresis maradt vissza,
onalloéan, segédeszkoz nélkil, jo tempoban jart. Az afa-
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zia oldédott, enyhe szomegnevezési zavar maradt, szi-
molni, olvasni jol tudott, az automatikus beszéd ép lett.
Statusa regredidlt.

Harmadik eset
(Csipoprotézis-miitét utani szovodmény)

A 64 éves, obesitas, dohdnyzds, autoimmun betegség
miatt szeptikus szovédmény tekintetében nagy rizikéja
térfi betegnél — a bal csip6ben nyugalmi fijdalmat okozo
arthrosis miatt — cement nélkiili, titin alapanyagt, keri-
miafejd totilis endoprotézis keriilt betiltetésre masik in-
tézményben.

A mtét utin masfél héttel fijdalom, hidegrizas miatt
el8szor ex juvantibus antibiotikumkezelés, majd a pana-
szok fokozdéddsa miatt a mdtéti teriilet debridementje
valt sziikségessé. Kombinalt antibiotikumkezelést indi-
tottak, mely a tenyésztés alapjan csak részben fedte le a
tenyésztésben szerepld kérokozok antibiogramjat. A pa-
ciens ezt kovetSen kertilt latokoriinkbe.

A protézis eltavolitasit, artikulalé *spacer’ behelyezé-
sét, csiplprotézis-reviziét terveztek, azonban a klinikai
panaszok nagy foka hullimzdisa miatt szeptikus sebésze-
ti, infektolégiai konziliumot kovetSen a protézis megtar-
tdsa mellett dontottek. A C-reaktiv protein 19-24 mg/1
kozotti stagnalasa és folyamatos fajdalom miatt oxigén-
terdpidra iranyitottak.

Centrumunkban 12 alkalommal, naponkénti talnyo-
miésos oxigénkezelésben részesiilt, 2,5 ATA/150 perc
paraméterekkel.

Kezelése 3. napjatdl a fijdalom nagymértékben csok-
kent, az iziilet mozgasterjedelme és terhelhetGsége ja-
vult, a paciens mobilizicidja gydgytornaval, antigravita-
ci6s futdépaddal és nyirokmasszizs-kezeléssel kiegésziilve
megkezd&dott. 2 hét malva a kontrollvizsgilaton a C-
reaktiv protein 5 mg/l volt, a beteg panaszmentes, a
protézis szempontjabol gydgyult. Az eltelt 12 hétben az
operalt csipben panasz nem Gjult ki, a beteg altalanos
allapota, fizikai teljesitGképessége az elmondasa alapjan
jelentGsen javult, igy a tilnyomasos oxigénkezelés ered-
ményesnek volt tekinthetd.

Megbesz¢lés

A talnyomasos oxigénkezelés alkalmazasinak eredmé-
nyei, bizonyitékokon alapul6 javallatok esetén, évtizedek
o6ta ismertek az orvosi szakirodalomban. Szimos szakte-
rileti hatdrtertileten gyogyitja és csokkenti a sebek és fer-
t6zések sulyossdgit, szoveti regeneracids folyamatokat
inditva el. Magyarorszigon jelenleg klinikai szakmai be-
vezetése zajlik, elérhetGsége korlatozott, keresi helyét a
kiilonb6z6 betegségek terapids arzenaljaban. Alkalmaza-
sat bemutatott eseteinkben, a bizonyitott indikaciok is-
meretében, az azokhoz illesztett nemzetk6zi protokol-
lok alapjan javasoltuk és alkalmaztuk.

2023 m 164. évfolyam, 25. szam

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded ©09/18/23 12:36 PM UTC



Alkalmazasa mindharom ismertetett esetiinkben ered-
ményesnek, a betegség kimenetele szempontjibdl jelen-
tésnek itélhets. A tovabbi javallati koroket a jovd fogja
megjelolni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. N.: A kozlemény megirasa,
konzultacié a betegekkel, a betegek nyomon kovetése.
G. B.: A szakmai hattér biztositisa. P. T.: Kozvetlen
munka a talnyomasos oxigénterapias tevékenység soran.
F. I.: Az 1. beteg kezelGorvosa. N. L.: A 2. beteg keze-
l6orvosa. Sz. R.: A 3. beteg kezelGorvosa. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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