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UVOD
Liječnicima i istraživačima je odavno poznato da veliki broj bolesti (možemo slobodno reći većina) u svojoj osnovi ima nedostatak kisika - hipoksiju - uzrokovanu različitim mehanizmima. Bilo da je u pitanju primarni uzrok bolesti ili njena posljedica, osnovno je ukloniti taj nedostatak, kako bi stanice mogle preživjeti i ponovno uspostaviti normalne biokemijske i energetske procese. Kako je nedostatak kisika poguban za svaku stanicu, jasno je otkuda vrlo široka primjenjivost hiperbaričnog kisika kao lijeka.

Kisik, O2, plin čija je kemijska struktura otkrivena u drugoj polovici 18. stoljeća, predstavlja jedan od osnova života na našem planetu. Bez njega ne može funkcionirati niti jedna stanica složenih živih organizama, ne mogu se odvijati biokemijski procesi niti stvoriti neophodna energija za život stanica, organa, cijelog organizma. Nedostatak kisika u tkivima, koji označavamo terminom hipoksija, jedan je od najvažnijih uzroka ili posljedica ogromnog broja bolesti. Samim tim, dovođenjem dovoljne količine kisika u periferna tkiva i stanice osiguravamo njihovo preživljavanje, oporavak i uredno funkcioniranje. Cijelo proteklo stoljeće razvijala se primjena hiperbaričnog kisika za liječenje ili ublažavanje posljedica brojnih bolesti i povreda, a od kraja 50-ih godina hiperbarična medicina je postala nova klinička grana medicine.
Hiperbarična medicina je specifična medicinska disciplina koja proučava i u praksi primjenjuje povoljne terapijske učinke kisika pod povišenim tlakom i atmosfere povišenog tlaka uopće. Nažalost, disanje 100-postotnog kisika na normalnom tlaku ne utječe znatno na porast parcijalnog tlaka. To se postiže isključivo hiperbaričnom oksigenacijom, dakle udisanjem 100-postotnog kisika na povišenom tlaku okoline, u uređaju koji se zove barokomora (hiperbarična komora).
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POVIJEST

Razvoj HBOT u svijetu 

Prvi put u povijesti medicine s primjenom stlačenog plina u liječenju medicinskih poremećaja, daleke 1662. godine započeo je britanski svećenik po imenu Henshau. U to vrijeme je stlačeni zrak u zatvorenoj komori poznat je "Domicillium". Bez jasnih dokaza, Henshau iznosi pretpostavke da akutni poremećaji svih vrsta mogu imati koristi od povećanog tlaka. Francuski znanstvenik Antoine Lavoisier (1743-1794) otkriva da se plinovi prilikom disanja razmjenjuju u plućima i da se udahnuti kisik u plućima zamjenjuje ugljičnim dioksidom, a da se dušik izbacuje iz pluća u nepromijenjenom obliku. Kada je Joseph Pristley 1772. godine otkrio toksične osobine kisika on započenje eksperimente na životinjama, a kasnije i na ljudima u barokomorama.
 Beddos  i Watt - 1799. godine opisuju promjene na plućima mačića koje su eksperimentalno izlagani zraku s 80% kisika. Francuski kirurg Fontaine projektira pokretnu komoru, čiji rad zasniva na povećanju tlaka zraka u komori i tim postupkom povećava količinu kisika u krvi bolesnika za vrijeme davanja dušik-oksida kao anestetika, čime je spriječavao pad razine kisika u krvi, što se događa prilikom operativnih zahvata u dubokoj anesteziji.

Jedna od prvih barokomora (Australija)

Godine 1900. Kaningem je primijetio različitost promjena u zdravstvenom stanju bolesnika koji boluju od iste vrste kardiovaskularnih bolesti, u zavisnosti od nadmorske visine na kojoj žive. On to povezuje s promjenom atmosferskog tlaka i donosi zaključak da je razlog za to povišeni atmosferski tlak. Na temelju ovih saznanja konstruira valjkastu komoru veličine 3 m \times 27 m i istu koristi za liječenje bolesti srca, visoki krvni tlak (hipertenziju), reumatsku groznicu, šećerne i mnoge druge bolesti. Nažalost primjena ove komore se nije dugo održala, jer medicinski autoriteti toga vremena nisu imali razumijevanja za ovakav način liječenja.

Za početak suvremene hiperbarične medicine uzima se 1937. godina, kada su Benke i Šeiv počeli koristiti hiperbaričnu komoru za liječenje dekompresijske bolesti ronilaca. Od 1955. godine Churchill i Davidson koriste hiperbaričnu oksigenaciju i za liječenje drugih bolesti i rana koje su nastale kod oboljelih od karcinoma kao posljedica radiopterapije.

Berm u Nizozemskoj 1956. izvodi prvu operaciju na srcu u hiperbaričnoj komori, a iste godine u Europi počinje i sve češća primjena hiperbaričnog kisika u medicinskoj praksi. Od trenutka uvođenja u liječničku praksu, hiperbarična medicina prolazi kroz više faza razvoja od masovnog prihvaćanja do povremene stagnacije u razvoju. Češća primjena HBO (hiperbarične oksigenoterapije) kao osnovne metode hiperbarične medicine u liječenju sve većeg broja bolesti uvjetovala je razvoj ove grane medicine i njeno izdvajanje iz pomorske medicine (koja se uglavnom bavi selekcijom, trenažom i liječenjem ronilaca) i razvija kao posebna subspecijalistička grana pomorske medicine namijenjena liječenju bolesnika.
BAROMEDICINA 

Hiperbarična medicina je specifična medicinska disciplina koja proučava i u praksi primjenjuje povoljne terapijske učinke kisika pod povišenim tlakom i atmosfere povišenog tlaka uopće. Hiperbarična medicina se temelji na prirodnom lijeku: čistom (100%) medicinskom kisiku koji se primjenjuje pod povećanim tlakom, (većem od atmosferskog koji na površini mora iznosi 1 bar ) u tzv. hiperbaričnim barokomorama.

Farmaceutska znanost dosad nije uspjela stvoriti učinkovit pripravak koji povećava količinu raspoloživog kisika u krvi. Jedini zasad poznat način je primjena samog kisika. Postoji desetak metoda primjene tog životno važnog plina u medicini, a jedna od njih ističe se osobitom učinkovitošću (i do deset puta je učinkovitija od ostalih) i temelji se na povećanju udjela kisika fizički otopljenog u tjelesnim tekućinama (krv, limfa, tkivne tekućine). To je hiperbarična oksigenacija (HBO) - metoda liječenja udisanjem čistoga medicinskog (100 posto) kisika kod pacijenata sa spontanim ili potpomognutim disanjem, na tlaku okoline većem od jednog bara (normalan tlak na razini mora).
Udisanjem hiperbaričnog kisika dobijemo do 20 puta više kisika otopljenog u krvi, što olakšava difuziju u tkivu i velikom brzinom ispravlja nedostatak kisika.

Još kao djeca u osnovnoj školi dobili smo prve spoznaje o kisiku i normalnom načinu njegova prenošenja u krvi, vezivanjem za hemoglobin u crvenim krvnim stanicama. Normalna zasićenost krvi kisikom (saturacija) od 97-98 posto dopušta povećanje još samo dva, tri posto, što se dobije duljim udisanjem kisika na normalnom tlaku, ili u samo nekoliko minuta s hiperbaričnim kisikom. To nije dovoljno bitna razlika, ali u hipoksičnim stanjima saturacija je znatno manja. Otud i svakodnevna primjena kisika na normalnom tlaku okoline ima stalno mjesto u pretkliničkoj i kliničkoj medicini, a liječenje hitnih stanja (poput srčanog infar-kta, moždanog udara, astmatskog napada, teške traume...) bez toga se ne može ni zamisliti. Problem je u tome što je čisti kisik potencijalno otrovan plin, osobito ako su mu pluća predugo izložena. Toksični učinci kisika, uočeni brzo nakon njegova otkrića, najčešći su u vidu teškog  epileptičkog napadaja, razvijanja šok pluća i dr. Stoga je bilo nužno pronaći način kako u krvi otopiti što je moguće više kisika u što kraćem vremenu, iskorištavajući njegove blagotvorne učinke uz istodobno izbjegavanje mogućih negativnih posljedica.

Kisikov put od pluća do stanice

U plućima se neprekidno odvija proces oksigenacije krvi prelaskom kisika iz alveolarnog zraka (u plućima) u krv u plućnim kapilarama. Gotovo isključivo vezan uz hemoglobin (količina kisika otopljenog u plazmi praktično je zanemariva), kisik putem arterija dolazi do kapilara, gdje ponovno prelazi u stanice. Iz njih, obrnutim putem, ugljični dioksid venskom krvlju odlazi do pluća iz kojih se dalje uklanja iz organizma.
Osobitost HBO-a je u tome što mijenja biološka pravila koja vrijede za normalnu oksigenaciju. Provodi se u za to posebno namijenjenom uređaju - barokomori, koji omogućava boravak na povećanom tlaku, zbog čega je ujedno simulator ronjenja (samo što u njima nema vode).

U podvodnoj i hiperbaričnoj medicini do izražaja dolaze matematički precizni zakoni o plinovima. Na osnovi Daltonova i Henrijeva zakona o plinovima znamo da, što je veći tlak plina, više ga se otapa u tekućini. Zbog fizički otopljenog plina (kisika) u tekućini (plazmi), hemoglobin iz crvenih krvnih stanica postaje "nepotreban". Tako udisanjem hiperbaričnog kisika dobijemo do 20 puta (>2000 posto) više kisika otopljenog u krvi nego udisanjem normalna zraka. Difuzijom iz tako kisikom obogaćene plazme ispravlja se nedostatak kisika velikom brzinom, uz bitno smanjen rizik oštećenja pluća kisikom.

Višestruko značenje za kliničku medicinu
Primjenom barokomore povećavamo dopremu kisika u stanice, potičemo stvaranje novih krvnih žila tamo gdje su stare bolesne ili začepljene, povećavamo stvaranje i iskorištavanje energije, poboljšavamo imunološki odgovor organizma na napad mikroorganizama, potičemo ubrzano cijeljenje rana, ometamo stvaranje toksina i poboljšavamo detoksikaciju organizma, pojačavamo obranu od slobodnih kisikovih radikala, poboljšavamo djelovanje antibiotika, poboljšavamo učinkovitost radioterapije na tumore, istodobno umanjujući njezine štetne učinke, smanjujemo oticanje na ekstremitetima, organima i mozgu, bitno smanjujemo mišićne spazme različitog podrijetla…

Korist od primjene HBO-a kao pomoćne metode u modernoj medicini danas je nedvojbena. U kombinaciji s drugim prihvaćenim metodama liječenja, hiperbarični kisik iznimno je moćan lijek kojim se učinkovito liječe ili ublažavaju sve bolesti u kojima su nedostatak kisika i loše stanje cirkulacije uzrok ili posljedica zdravstvenih teškoća, kao i sve upale, infekcije i brojnih drugih stanja, primjerice:

· kronične i teško cijeleće rane svih vrsta (gangrena, dijabetičko stopalo, dekubitus, venski ulkus...), osobito inficirane bakterijskim sojevima otpornim na antibiotike

· gnojenje kostiju (osteomijelitis) i druge bolesti propadanja kostiju (aseptička nekroza, osteoradionekroza)

· sve posljedice i komplikacije dijabetesa (dijabetičko stopalo, retinopatija, propadanje krvnih žila, zatajenje bubrega...)

· ulcerozni kolitis i Crohnova bolest

· trovanje dimovima i parama (ugljični monoksid i dr.)

· iznenadna sljepoća i gluhoća

· akutno i kronično liječenje stanja nakon teških trauma (ubrzava cijeljenje kosti, smanjuje mogućnost infekcije, ubrzava i poboljšava rehabilitaciju, smanjuje invaliditet)

· oslabljena opća psihofizička kondicija i oslabljena imunološka obrana

· termička oštećenja (opekline, ozebline, smrzotine)

· transplantacija režnjeva i graftova
· aseptična nekroza kuka

· nezacijeljeni prijelomi kostiju

· akutni reumatoidni artritis

· masivni gubitak krvi

· HITNA STANJA: arterijska plinska embolija; ronilačke bolesti (dekompresijska bolest, barotraumatska plinska embolija..); opekline, Bellova pareza
· U NEUROLOGIJI I NEUROKIRURGIJI: vrtoglavice, glavobolje, migrene; multipla skleroza; cerebralna paraliza i traumatske povrede mozga; selekcionirani moždani udari te povrede mozga i leđne moždine

    Liste indikacija su puno šire od ovdje navedenog gdje smo nastojali prikazati najučestalije koje se primenjuju u Hrvatskoj.
KONTRAINDIKACIJE

    * Neizlječeni Pneumotoraks (Pneumotoraks je apsolutna kontraindikacija za HBO)
    * Kardiogeni šok

    * Anamnestički podaci o komplikacijama tijekom ranijeg liječenja HBOT.

    * Bolesti pluća ( kaverna, absces pluća, zračna embolija).

    * Podaci o povećanoj preosjetljivosti na kisik.

    * Urođena sverocitoza

    * Lijekovi

Relativne kontraindikacije
    * Strah (fobija) zatvorenog prostora.

    * Epilepsija i slični poremećaji

    * Teži oblici hipertenzivne bolesti.

    * Infekcije gornjeg respiratornog trakta

    * Teži oblici narušeno prohodnosti eustahijeve tube, nosnih kanala i sinusa: polipi nosa, sinusa, uha, zapaljenski procesi u nosu sinusima srednjem uvu i urođene anomalije u ORL regiji.

    * Opstruktivne bolesti pluća

    * Stanja nakon operativnih zahvata na grudnom košu

    * Trudnoća (u 3 mjesecu i kasnije)
ZAŠTO HBOT?
    * HBOT difuzno povećava količinu kisika u stanicama na račun fizikalno otopljenog kisika u plazmi čime se korigira hipoksija i smanjuje upalna reakcija tkiva

  * HBOT ima snažan antiedematozni učinak (smanjenje otoka) izazivajući vazokonstrikciju i brži oporavak intraendotelnih kompleksa krvnih žila

    * HBOT podiže razinu antioksidacijske obrane organizma, čime usporava procese starenja stanice

   * pojačava djelovanje antibiotika

   * HBOT povećava osjetljivost malignih stanica na ionizirajuće zračenje i smanjuje «nus» efekte zračenja

    * HBOT ubrzava regeneraciju živčanog tkiva, poboljšava živčanu provodljivost i smanjuje spazam

    * HBOT poboljšava psihofizičku kondiciju i djeluje antistresno, te se stoga koristi i kod sportaša za brži oporavak nakon povreda i brže sticanje psihofizičke kondicije.
Komplikacije u toku HBOT 

Komplikacije tijekom HBOT su izuzetno rijetke, ako se prije liječenja provede propisani dijagnostički postupak, a u tijeku primjene sve procedure monitoringa. Prema istraživanjima Američkog udruženja za hiperbaričnu medicinu na oko 10.000 slučaja može doći do jedne komplikacije, što je iznimno rijetko.

(Barotrauma srednjeg uha, bol u zubima i / ili čeljusti , barotrauma pluća (pneumotoraks), dekompresijska bolest,  bol u sinusima, kratkovidost , trovanje kisikom, strah od zatvorenog prostora (klaustrofobija) sve do panike, požar i / ili eksplozija.)

Postupak "suhog ronjenja"

Za liječenje je nužan poseban hermetički zatvoren uređaj (barokomora), u kojem se tlak povisuje od normalnog (1 bar) do terapijskog (2 - 2.5 bara), što odgovara ronjenju na 10 do 15 metara. Naravno,"ronjenje" u komori je suho - pacijenti su udobno smješteni na stolicama, eventualno u krevetu, i preko maske udišu čist  medicinski kisik. Barokomora je složeni medicinski uređaj koji osigurava ljudima boravak u sredini povišenog ili sniženog tlaka u odnosu na normalni atmosferski tlak od 1 bara. Njihovom primjenom ostvaruje se niz fizioloških promjena u organizmu, koje izaziva povećana ili snižena vrijednost parcijalnog tlaka kisika u udahnutom zraku. Barokomore se koriste u institutima, specijalnim zavodima, bolnicama i specijaliziranim liječničkim ordinacijama u gotovo svim razvijenim zemljama svijeta za medicinska istraživanja, selekciju i trenažu ljudstva za specijalne dužnosti (piloti, astronauti, padobranci, ronioci, kesonski radnici) i liječenje bolesnika. Danas u svijetu postoji preko 20.000 barokomora različite namjene.
PODJELA HIPERBARIČNIH KOMORA
 
Osnovna podjela hiperbaričnih komora zasnovana je na broju osoba koje se mogu podvrgnuti liječenju u njima, ali i na čitavom nizu razlika između pojedinih komora zasnovanom na tehničkim principima, ali i na specifičnostima vezanim za režim rada i ponašanja bolesnika koji se liječe u njima;
Postoje dvije vrste barokomora:
1. JEDNOMJESNE HIPERBARIČNE BAROKOMORE

· poput kapsule, hiperbarične barokomore namijenjene su za liječenje jedne osobe u ležećem, poluležećem ili sjedećem položaju. Sastoje se od tijela komore u kojoj se bolesnik izlaže HBO i prateće opreme (kiseoničke instalacije, komandnog pulta, monitoringa za praćenje vitalnih parametara bolesnika i fizičkih parametara u komori i barosali). Unutrašnju sredinu komore čini 100-postotni kisik pod povišenim pritiskom u kojem se bolesnik "kupa" i istodobno ga udiše. Tijekom liječenja u ovim komorama liječnik je izvan komore, a s bolesnikom kontaktira vizualno i preko interfona. Za razliku od višemjesnih komora ovdje je liječnik posvećen i vodi brigu samo o jednom bolesniku, a tlak kisika i drugi parametri podešavaju se samo njemu. 

2. VIŠEMJESNE HIPERBARIČNE BAROKOMORE

· namijenjene su za liječenje dvije ili više osoba u ležećem, poluležećem ili sjedećem položaju. Sastoje se iz jednog, dva ili tri odjeljka koji služe za HBOT, ulazak osoblja, hitne intervencije i dostavljanje lijekova i drugog materijala u toku terapije. Unutrašnju sredinu ovih komora ispunjava zrak pod pritiskom, dok pacijent preko maske za lice, oronazalnog tubusa ili specijalnog skafandera udiše 100-postotni kisik na povišenom tlaku. U tijekom liječenja u ovim komorama obavezna je prisutnost liječnika ili medicinskog tehničara (u svojstvu pratioca). Tijekom rada komore provodi se audiovizualni nadzor i komunikacija voditelja upravljačkog pulta s medicinskom pratnjom u komori. Prije početka terapije svi pacijenti prolaze odgovarajući pregled i razgovor s liječnikom, a potom se brižljivo pripremaju za ulazak u komoru. Liječenje se provodi u serijama od 15 do čak više od 100 "ronjenja", a svaki boravak u komori traje 60 do 90 minuta. 
Bitno je istaknuti da HBO ne zamjenjuje kiruršku revaskularizaciju, koju je nužno provesti kad je god to moguće, ali je dodatna terapija koja potpomaže uspješnost liječenja. Osobito je ne treba zaboraviti kod bolesnika kojima se ne može provesti operativni zahvat premošćivanja krvnih žila. Također, provedena na vrijeme, uveliko smanjuje i odlaže razvoj komplikacija. Pravodobna preventivna i kurativna primjena HBO-a znatno može smanjiti patnje i poboljšati životnu kvalitetu i perspektive osoba sa šećernom bolešću svih dobnih skupina, a HZZO-u može uštedjeti enormna materijalna sredstva.

Barokomora u liječenju neuroloških bolesti i ozljeda
Bolesti i ozljede mozga u većini stadija uključuju i hipoksiju - nedostatak kisika. Ona nastaje patološkim promjenama u makro i/ili mikrocirkulaciji mozga i pa-ramoždanih struktura ili zbog primarnoga nedostatka kisika.

Mozak je najveći potrošač energije, prije svega kisika u ljudskom organizmu. Njegova masa, koja je samo od 2 do 3% ukupne tjelesne težine, potroši oko 25% ukupnog tijelu dostupnog kisika. Samim tim je taj organ i najosjetljiviji na hipoksiju, a ona u njemu ostavlja najbrža i najteža oštećenja.

Za mozak ne postoji bolji lijek od hiperbaričnog kisika. Kisik je nemoguće skladištiti, te je vrijeme preživljavanja moždanih stanica u anaerobnim uvjetima (bez kisika) samo nekoliko minuta. Izloženi teškoj hipoksiji, moždani neuroni mogu biti teško (najčešće nepovratno) oštećeni u vrlo kratkom roku, što dovodi do prestanka njihove funkcije, a potom i stanične smrti. Prestaje moždana autoregulacija krvotoka stiskanjem i širenjem malih krvnih žila, koje pritom budu uništene. Slično je i s hipoksijom leđne moždine i perifernih živaca.

Mozak osim što je najosjetljiviji na nedostatak kisika, najosjetljiviji je i na njegov suvišak. Zato su režimi liječenja hiperbaričnom oksigenacijom neuroloških poteškoća bitno različiti od onih kod npr. kroničnih rana, osteomijelitisa ili upalnih bolesti crijeva.

Hiperbarični kisik u živčanim tkivima osigurava: otklanjanje ili ublaživanje hipoksije, smanjenje otekline (edema) moždanog tkiva, poboljšanje mikrocirkulacije, zaštitu od naknadnog progresivnog oštećenja živčanog tkiva, poboljšanje metaboličkih procesa u mozgu. Zahvaljujući tome, barokomora bitno može pridonijeti oporavku pacijenata s: cerebrovaskulanim poremećajima: ishemijski moždani udar, hemoragijski moždani udar,  embolija mozga; traumatskim oštećenjima: ozljede mozga, ozljede leđne moždine,   posljedica trovanja ugljikovim monoksidom i/ili drugim dimovima i parama, gušenje kod srčanog zastoja, utapanja, vješanja, drugog ugušenja.

Nije samo protuhipoksijski učinak hiperbaričnog kisika osnova za njegovo djelovanje na tkiva živčanog sustava. U nekim bolestima i stanjima kombinirano je više različitih fizioloških efekata njegove primjene:

    * bakterijsko žarište u mozgu (moždani apsces) - do izražaja dolazi protumikrobni učinak HBOT-a, što je osobito bitno zato jer kisik sigurno prolazi kroz tzv. krvno-moždanu barijeru, za razliku od većine antibiotika, čime postaje nezaobilazno sredstvo za liječenje toga teškog i za život iznimno opasnog stanja

    * radijacijska encefalopatija (oštećenje mikrocirkulacije mozga nakon terapijskog zračenja tumora) - HBOT stimulira nastanak novih krvnih mikrožila i time ublažava ishemiju i raspadanje moždanog tkiva

    * migrena - HBOT izaziva stiskanje krvnih žila (vazokonstrikciju) uz istodobnu korekciju hipoksije, što zaustavlja, prorjeđuje i ublažuje migrenozne napadaje

    * multipla skleroza - HBOT djeluje imunosupresivno i spazmolitički te time olakšava fizikalnu rehabilitaciju

    * tumori mozga - povećava radiosenzibilizaciju malignog tumorskog tkiva, čime se zloćudne stanice ubijaju manjim dozama zračenja uz istodobnu zaštitu zdravog tkiva.

Kada je riječ o ozljedama mozga, upotreba HBOT-a opravdana je zbog smanjenja moždanog edema, snižavanja tlaka u lubanjskoj šupljini (intrakranijalni tlak), sprječavanja naknadnih oštećenja krvnih žila, smanjenja smrtnosti, poboljšanja kasnije kvalitete života kod preživjelih te poboljšanja učinaka fizioterapije...Pritom treba uzeti u obzir da postignuti učinci nisu trajni, već višemjesečni, pa zahtijevaju ponavljanje serija HBOT-a.

Kod ozljeda leđne moždine ranom primjenom HBOT-a smanjuje se ili sprječava neurološki deficit, ublažuju se degenerativne promjene na samoj leđnoj moždini, oporavlja se neuralna funkcija nakon nagnječenja leđne moždine (ali ne nakon potpunog presijecanja, koje izaziva trajne posljedice), smanjuju se spazmi, ublažavanjem ishemije i hipoksije sprječava se destrukcija neuronskog omotača, korigiraju biokemijski i metabolički procesi na samom mjestu ozljede.

Zahvaljujući svemu tome, danas poznajemo neke od neuroloških indikacija za HBOT (a njihov broj je u porastu) kod ozljede leđne moždine:

    * akutne ozljede leđne moždine s paraplegijom

    * kompesivne lezije leđne moždine (nakon operativne dekompresije)

    * poslijeoperativni spinalni neurološki deficiti

    * ishemijske lezije (infarkt) leđne moždine

    * rehabilitacija spastične paraplegije

    * epiduralni abscesi (bakterijska žarišta) leđne moždine

    * oštećenja tkiva dekompresijskom bolesti kod ronilaca.

Učinkovitost rehabilitacije znatno je poboljšana, pa pacijenti liječeni i hiperbaričnim kisikom nakon četiri mjeseca usporedivi su s onima bez HBOT-a nakon godinu dana intenzivne rehabilitacije.

Gdje smo danas s primjenom HBOT-a za liječenje neuroloških bolesti i ozljeda?

Indikacijska lista HZZO-a uključuje neurološke forme dekompresijske bolesti ronilaca, neurološki manifestirano trovanje ugljikovim monoksidom, moždani apsces, Bellovu kljenut (pareza facijalisa). Razlog za nedovoljnu primjenu HBOT-a za liječenje neuroloških bolesti u Hrvatskoj jest nedovoljna zainteresiranost i nepoznavanje učinaka hiperbaričnog kisika. Naime, struka (neurologija) potiče nepotreban strah od "komplikacija". Još jednom treba spomenuti - HBOT je vrlo siguran način liječenja, s manje mogućih negativnih neželjenih učinaka od bilo kojeg poznatog lijeka ili kirurške procedure.

Najsigurnija primjena HBOT-a je upravo u neurologiji, s obzirom na to da se izvodi na manjim tlakovima u barokomori. Drugi razlog neprihvaćanja je cijena liječenja, ali se pravodobnom primjenom HBOT-a bitno smanjuju ukupni troškovi liječenja i rehabilitacije (redukcijom infuzijskih tekućina i lijekova, smanjenjem potrošnje zavojnog materijala, smanjenjem trajanja hospitalizacije). U zapadnom svijetu situacija je slična našoj, izuzev i SAD-u (dio osiguravatelja prihvaća neke neurološke indikacije) i Velikoj Britaniji, dok je vrlo učestala primjena HBOT-a u Rusiji i drugim zemljama bivšega Sovjetskog Saveza te Kini, Latinskoj Americi, Indiji i Tajvanu.

Osteomijelitis

HBOT omogućava obnavljanje strukture kosti i podizanje parcijalnog tlaka kisika od hipoksičnog do normo- ili hiperoksičnog nivoa, čime se stimulira neoangiogeneza, povećava produkcija leukocita i njihova aktivnost u području infekcije kosti, poboljšava se transport aminoglikozida kroz bakterijsku staničnu membranu i potiče aktivnost osteoklasta u uklanjanju nekrotičnih dijelova kosti, te pospješuje stvaranje nove kosti (osteogeneza). Najbolji rezultati se postižu kombiniranim liječenjem: kirurškim, antibiotskim i HBOT.

Cerebralna paraliza i druge traumatske povrede mozga

Uporaba HBOT istodobno s intenzivnom fizikalnom i drugom rehabilitacijom kod nekih pacijenata (osobito male djece) može dovesti do bitnog poboljšanja motoričkog i intelektualnog deficita, osobito u situaciji kada još uvijek postoje oštećene ali žive stanice oko moždanog oštećenja (zona penumbre). Ove indikacije su još uvijek nedovoljno ispitane i predmet su brojnih istraživanja u svijetu, a u dijagnostičke i evaluacijske svrhe uz ostalo je dobrodošla dijagnostika SPECT SCAN-om.

Multipla skleroza

HBOT je često učinkovita kod svih oblika MS, pri čemu (za razliku od svih drugih lijekova: interferon, kortikosteroidi) nema nikakvih štetnih učinaka na tijek bolesti. Može se postići usporavanje progresije bolesti, a ponekada i poboljšanje za 1 - 2 stupnja na Kurtzke-ovoj ljestvici (kod bolesnika klasificiranih od 0. do 6. stupnja). Odlično se kombinira s drugim terapijama, osobito je pri tome važna istodobna fizikalna rehabilitacija i psihoterapija (bitno im povećava učinkovitost). Liječenje je zasnovano na 14 - godišnjoj britanskoj studiji.

Arterijska plinska embolija

Plinska embolija nastaje jatrogeno (kirurške procedure, nadtlak u respiratoru, parenteralna medikamentozna terapija, hemodijaliza), kao posljedica povreda prsnog koša ili kao barotraumatska plinska embolija kod ronioca. Bez obzira na mehanizam nastanka, HBOT je primarni lijek! Nestaju plinski mjehurići u cirkulaciji - plin se otapa u krvi, a potom eliminira preko pluća; uklanja se edem pogođenih tkiva;o oštećene (ali još žive) stanice u tzv. zoni penumbre oporavljaju se. 

Disbarične ronilačke bolesti

 
Dekompresijsku bolest izazivaju mjehurići dušika u krvi ronioca koji prebrzo izranja, bez dekompresijskih zastanaka. Mjehurići začepljuju krvne žile izazivajući oštećenja tkiva jednaka onima nastalim bilo kojim mehanizmom prestanka lokalne cirkulacije. Jedino ispravno liječenje je urgentno rekompresijsko i HBOT do nestanka svih simptoma. Prvim se uklanjaju plinski mjehurići iz cirkulacije - plin se otapa u krvi, a potom eliminira preko pluća. Drugim se popravljaju oštećenja stanica (najčešće živčanih, ali moguće i svih drugih), uklanjanjem edema i ishemije te vraćanjem normalne funkcije.

UPALNE BOLESTI CRIJEVA I HIPERBARIČNA OKSIGENO TERAPIJA (HBOT)

U najčešće kronične upalne bolesti crijeva spadaju nespecifični ulcerozni kolitis i Crohn-ova bolest. Primjena HBOT ne isključuje druge vrste terapija, već se s njima dobro kombinira. Pri tome HBOT povećavajući količinu kisika u krvi (parcijalni tlak) djeluje smrtonosno na anaerobne bakterije u crijevima, smanjuje stupanj upale crijeva zatvarajući ranice, smanjuju se vrijednosti CRP, leukocita i sedimentacije, smanjuje edem crijevnog tkiva, uspostavljaju se normalni pokreti crijevnih vijuga (peristaltika), nestaje boli, popravlja se tjelesna težina i ublažava anemija, broj stolica pada na normalan bez krvi i sluzi. Studije su pokazale da nakon dobro vođene terapije kasnije ne dolazi do potrebe za kirurškim intervencijama (uklanjanje dijelova crijeva), doze lijekova se bitno smanjuju (često nema više potrebe za kortikosteroidima i kemoterapeuticima), njihovi štetni neželjeni učinci se bitno smanjuju.

Protokol liječenja s HBOT znači najmanje 2-3 godine kontinuiranog izlaganja hiperbaričnom kisiku u serijama 1-2 puta godišnje. Nakon toga slijedi dugotrajna terapija održavanja. Time se bitno poboljšava kvaliteta života, te očuva praktično normalna životna i radna sposobnost.

DIJABETES

Hiperbarična oksigenacija - uloga u šećernoj bolesti

Hiperbarična oksigenacija u našoj je sredini, nažalost, malo poznata i još manje korištena metoda prevencije i liječenja svih komplikacija šećerne bolesti, i pored toga što je jedna od najučinkovitijih. Ono što u cijelom modernom svijetu danas čini sastavni dio konzilijarnog bavljenja bolesnikom, u Hrvatskoj još teško dopire do svijesti bolesnika, jednako kao i do njihovih liječnika.

Pravodobna preventivna i kurativna primjena HBO-a može znatno smanjiti patnje, poboljšati životnu kvalitetu i perspektive osoba sa šećernom bolešću.  Šećerna bolest ne liječi se HBO-om. Međutim, posljedice bolesti (dijabetička angiopatija - bolest krvnih žila, dijabetička polineuropatija - oštećenje živaca, dijabetička retinopatija i makulopatija - slabovidost, dijabetička nefropatija - ugrožavanje funkcije bubrega, dijabetičko stopalo - kronične nezarastajuće i inficirane rane na stopalima, kao najčešći uzrok gangrene i amputacije; i dr.) najčešće se ublažavaju, usporava se njihov tijek ili se i izliječe. Uzrok tome je oporavak većine, nedostatkom krvi (ishemijom) ugroženih, ali još živih stanica različitih tkiva i organa.

Tako, primjerice, dijabetičko stopalo s otvorenom kroničnom ranom kod velikog broja pacijenata na HBO reagira cijeljenjem, čime se ponovno omogućuje kretanje, izbjegava rizik gangrene, uklanja ili smanjuje opasnost od amputacije. Bolesnici koji još nemaju otvorene rane, zahvaljujući gubitku osjeta (dijabetička polineuropatija) u početku nisu ni svjesni nastajanja rane ili kalusa (žulj) na stopalu. HBO sprječava mehanizam nastanka dijabetičkog stopala ispravljanjem tog neurološkog deficita kod visokog postotka bolesnika. Pritom nije zanemariva ni činjenica da se kombiniranim liječenjem uz uporabu i HBO-a (uz ostale nužne mjere) postiže neusporedivo bolji učinak s desetak i više puta manjim troškovima nego kad u liječenju nema primjene barokomore.

Pravodobnom uporabom HBO-a najčešće se znatno ili u potpunosti ispravlja jako oštećenje vida zbog dijabetičke retinopatije i makulopatije, izbjegavaju se ili jako smanjuju krvarenja u mrežnici, kao i potreba za laserskim spaljivanjem krvarećih krvnih žilica (što pomaže u zaustavljanju krvarenja, ali ostavlja nepopravljive ožiljke na mjestima primjene). Drugim riječima, HBO ne samo da igra nezaobilaznu ulogu u liječenju posljedica šećerne bolesti, nego ima itekako jake preventivne sposobnosti odlaganja i ublažavanja njezinih komplikacija.
Uobičajeno se dijabetičko stopalo i gangrena liječe kombinirano, kirurškom obradom i antibioticima, uz osnovnu dijabetološku terapiju i dijetu. Nažalost, i pored svih poduzetih mjera liječenja, često se ne može izbjeći manja ili veća amputacija pogođenog ekstremiteta ili njegova dijela. Stoga je najbolje liječenje, kao i obično, preventiva. Nužno je učiniti sve da bi se spriječila (ili barem bitno smanjila i odložila) pojava neuropatskih i terminalnih ishemijskih komplikacija, konačno - dijabetičkog stopala i dijabetičke gangrene. Dobra reguliranost glikemije medikamentima i odgovarajućom dijetom, uz redovitu komunikaciju s dijabetologom, kao i pojačana tjelesna aktivnost, osnove su dobre prevencije. Tome treba dodati i dijabetičarske cipele, načinjene od takvih materijala i tako dizajnirane da onemogućuju stvaranje kalusa na rizičnom stopalu. No, ne treba zatvarati oči pred visokim preventivnim potencijalom hiperbarične oksigenacije, koja može dodatno zaštititi bolesnika već i prije jasne pojave komplikacija.

HRVATSKA

Duga tradicija sa slabom potporom

U Republici Hrvatskoj djeluju velike barokomore s nekoliko mjesta u Poliklinici za baromedicinu OXY u Puli i Zagrebu (u KB Dubrava), kao i u Institutu pomorske medicine Hrvatske ratne mornarice u Splitu. Uz to, postoje i male, jednomjesne komore u Puli (Poliklinika OXY), Osijeku i Splitu.

Na žalost, u barokomoru pacijenti najčešće dolaze prilično kasno. Nije rijetkost da od svojih liječnika dobiju negativno mišljenje o toj vrsti liječenja, potpuno neargumentirano i bez ikakva poznavanja principa liječenja u barokomori. S obzirom na to da se Hrvatska ubraja među zemlje s najduljom tradicijom primjene te metode u kliničkoj medicini u svijetu (gotovo 40 godina), tim je čudnije izrazito nepoznavanje svih njezinih mogućnosti. Još i sada iznimno je malo informacija o tome na dodiplomskim studijima medicinskih fakulteta u Splitu i Rijeci, na poslijediplomskim praktično ništa, a uspjesi naših hiperbaričara respektabilni su i u svjetskim razmjerima.
Dostupnost u Hrvatskoj
Privatna Poliklinika za baromedicinu OXY Pula zasad je jedina specijalizirana zdravstvena ustanova u Hrvatskoj koja se bavi hiperbaričnom medicinom. Smještena je u Općoj bolnici Pula, u kompleksu bivše Mornaričke bolnice, a u Zagrebu djeluje podružnica poliklinike u KB Dubrava. Njezini, u zemlji i inozemstvu vrhunski educirani liječnici, imaju izuzetno respektabilno pozitivno iskustvo u liječenju svih bolesti kod kojih je indiciran HBO, a i sami daju originalne doprinose novim spoznajama u domenama ove grane medicine.

Među pacijentima Poliklinike OXY apsolutno je najveći broj osoba sa šećernom bolešću i sa svim mogućim komplikacijama, ali i bez njih.

U Hrvatskoj jedna od najboljih Barokomora je u Osjeku.Nalazi se u bolnici , dio je Odjela za anesteziologiju, pod nadzorom je specijalista anesteziologa educiranih sa završenom poslijediplomskom edukacijom iz područja hiperbarične medicine .Bolesnici dolaze na pregled i liječenje s uputnicom, a liječenje se provodi ambulanto ili se hospitaliziraju na odgovarajućem kliničkom odjelu.Komora je jednomjestna, ležeća ( u komoru ulazi samo jedan bolesnik). Dnevno se može tretirati 6-8 bolesnika. Prosječni režim (“kura liječenja”) uključuje 10-15 tretmana (kroz 2-3 tjedna), što iznosi 140 do 180 bolesnika godišnje. Komora sadrži čisti kisk - ispunjena i tlačena 100% kisikom (bolesnik nema masku).

Razvoj HBOT u Hrvatskoj

 1969.
U Institutu pomorske medicine (IPM) u Splitu počinje primjena HBOT u kliničkoj medicini. U narednim godinama znanstvene studije splitskih baromedicinara dokazuju učinkovitost primjene HBOT u Bellovoj parezi, Crohnovoj bolesti, glaukomu otvorenog kuta, bolestima krvnih žila. Baromedicina postaje specijalizacija i subspecijalizacija u vojnoj medicini.

1991.-'95. U IPM-u HRM u Splitu tijekom Domovinskog rata uspješno je liječen veliki broj ranjenika, a stečena iskustva najveća su u svjetskim razmjerima.

1995.
U Splitu je otvorena prva ordinacija opće medicine s jednomjesnom barokomorom.

1996.
U Puli je otvorena Poliklinika za baromedicinu OXY - prva zdravstvena ustanova u Hrvatskoj specijalizirana za liječenje primjenom HBOT. U uporabi je višemjesna barokomora. U Splitu je utemeljeno Hrvatsko društvo za pomorsku, podvodnu i hiperbaričnu medicinu Hrvatskog liječničkog zbora.

1998. 
Prvi hrvatski kongres hiperbarične medicine u Splitu.

1999.
Uz pomoć Poliklinike OXY uspostavlja se rad jednomjesne barokomore tlačene kisikom u KBC Osijek.

2001.
Stvorena Radna grupa Ministarstva zdravstva za primjenu HBOT u kliničkoj medicini.

2001.
Prvi kongres RZ Alpe - Jadran iz pomorske, podvodne i hiperbarične medicine u Opatiji.
Hrvatska konzensus lista za HBOT (HBOT lijek izbora ili najefikasniji pomoćni lijek)
         1. Dekompresijska bolest

         2. Arterijska plinska embolija

         3. Trovanje s CO (s neurološkim, psihijatrijskim ili psihološkim stigmama ili u trudnoći)

         4. Termičke opekline kombinirane s CO-trovanjem

         5. Nekrotizirajuće infekcije mekih tkiva (klostridijalna mionekroza također)

         6. Ekstrakcija zuba s rizikom infekcije 

Troškove liječenja za navedenu skupinu indikacija pokriva HZZO.

ZAKLJUČAK

HBO ili hiperbarična oksigenacija je udisanje čistog (100 postotnog) medicinskog kisika (oksigenacija) u uvjetima povećana tlaka okoline (hiperbarična). Provodi se u za to namijenjenim uređajima - barokomorama (hiperbaričnim komorama). U tim uvjetima, porastom tzv. parcijalnog tlaka kisika, krv primi i do 20 puta više za život nužnog plina, popunjavajući za to namijenjena prijemna mjesta (receptore) na crvenim krvnim stanicama, ali i otapajući se u plazmi. Oko 30-ak je dosad poznatih pozitivnih učinaka na organizam u cijelosti. Među njima su otklanjanje nedostatka kisika u tkivima (hipoksija); stvaranje novih, zdravih krvnih žila (neoangiogeneza) koje preuzimaju cirkulaciju od oštećenih; pojačanje energetskih procesa u stanicama (energogeneza); uravnoteženje razmjene tvari u stanicama; imunostimulacijsko djelovanje; antibiotski učinci i brojni drugi.

J. H. Jacobson na prvom svjetskom kongresu medicine u Amsterdamu započeo je svoje izlaganje riječima: „Primjena kisika pod tlakom višim od atmosferskog tlaka predstavlja napredak koji se po značaju može usoprediti sa otkričem transfuzije krvi i antibiotika“.

LITERATURA:

www.oxy.hr
en.wikipwdija.org /Hyperbaric medicine

www.vasezdravlje.com
www.forum.hr
www.zdrav-život.com
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