TLENOTERAPIA

Cisnienie 1,33 ATA - charakterystyka:

e Umiarkowane ci$nienie (ok. 1,3 razy wyzsze niz atmosferyczne).

e Dostarcza zwigkszong ilo$¢ tlenu (czgsto 93—-95%, nie 100% jak w twardych komorach).

e  Mniej ryzykowna niz twarde komory (2-3 ATA), ale nadal wymaga ostrozno$ci w przypadku
okreslonych schorzen i implantow.

PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLEDNE (zakaz korzystania):

1. Nieznany lub nieprzebadany typ rozrusznika serca (pacemakera)

o Jesli rozrusznik nie ma atestu lub badan kompatybilnosci z ci$nieniem lub
tlenoterapig hiperbaryczng — nie wolno korzysta¢ ( ewentualnie zaleca si¢ kontakt z
producentem, podanie modelu urzadzenia — mozliwe wtedy doprecyzowanie
mozliwo$ci terapeutycznych ).

o Nowoczesne rozruszniki (MRI-safe) mogg by¢ dopuszczone .

2. Odma oplucnowa (niewyleczona)

o Nawet utajona lub przebyta odma bez kontroli radiologicznej moze prowadzi¢ do
groznych powiktan (np. peknigcie pecherzykow ptucnych).

3. Niepoddana leczeniu infekcja drog oddechowych z duszno$cia (np. AKTYWNE : astma,
COVID-19, zapalenie phuc)

Nieustabilizowana padaczka.

Klaustrofobia uniemozliwiajaca przebywanie w zamknietej przestrzeni (jesli nie do
opanowania bez farmakologii)

6. Swieze krwawienia (np. z przewodu pokarmowego, ukladu moczowego, drég rodnych).

o s

SYTUACJE ZACHOWANIA OSTROZNOSCI ( konieczne stopniowe wydluzanie czasu
sesji ):

1. Rozrusznik serca (zalezy od typu)

o Nowoczesne rozruszniki mogg by¢ kompatybilne z niskim ci$nieniem 1,3 ATA.
Konieczna jest dokumentacja od producenta- potwierdzenie , najlepiej mailowe z
dokumentacja atestowa dopuszczenia do korzystania z komory.

2. Protezy metalowe lub endoprotezy

o Zwykle nie sa przeciwwskazaniem, jesli sg stabilne i dobrze zintegrowane. Nalezy
jednak:

» Zachowac ostrozno$¢ przy implantach usznych i ocznych.
3. Miazdzyca

o Nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem.

o W cigzkiej miazdzycy naczyn mozgowych lub wiencowych nalezy zachowac
ostrozno$¢ — tlen moze nasili¢ stres oksydacyjny, wiec zalecane jest stopniowe
wydhuzanie sesji.



4. Zakrzepica / Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
o Ryzyko przemieszczenia skrzeplin. W ostrej fazie — bezwzgledne przeciwwskazanie.
o Po stabilizacji i leczeniu (np. przy doustnej antykoagulacji) — mozliwa ostrozna
kwalifikacja po konsultacji. W celu oszacowania stanu zakrzepicy warto zleci¢ dla
pacjenta udanie si¢ po skierowanie na badania poziomu D-dimerow, CRP, badanie zyt
glebokich (ultrasonografia Doplerowska ).
5. Cigza
o Ogolnie przeciwwskazana, chyba ze istnieje bezposrednie zagrozenie zycia i
decyzje podejmuje lekarz.
Nieustabilizowane nadci$nienie tetnicze.+
7. Zaawansowane choroby neurologiczne (SM, SLA, Parkinson)
o Wymagaja indywidualnej oceny — niektore yupy moga korzystaé
8. Zaawansowana niewydolno$¢ oddechowa, np. POChP z retencja CO-
o Nadmiar tlenu moze pogtebi¢ hiperkapnig.
9. Nowotwory aktywne (niektore typy)
o Hipotetycznie wigksza ilo$¢ tlenu moze pobudzaé¢ angiogenezg. Wymaga konsultacji z
onkologiem.
10. Niedawna operacja neurochirurgiczna lub zabieg wewnatrzgalkowy
o Ryzyko wzrostu cisnienia w zamknietych przestrzeniach ciala.

o

Dodatkowe przeciwwskazania / uwagi:

o Leki chemioterapeutyczne (np. cisplatyna, bleomycyna, doksorubicyna) — ryzyko
toksycznosci tlenowej — wymagana szczegoétowa ocena.

e Drzieci ponizej 5 r.z. — tylko w Scisle okre§lonych wskazaniach i z pelnym monitoringiem.

e Zaawansowana cukrzyca Z RETINOPATIA (przewlekla hiperglikemia, uszkodzenie
naczyn krwiono$nych oka, jesli pacjent utracil wzrok ze wzgedu na cukrzyce i ma
potwierdzona retinopatie cukrzycowq , warto zrobi¢ rozpoznanie w jakim okresie
czasowym nastapilo uszkodzenie naczyn i pogorszenie wzroku lub jego utrata oraz prezd
korzystaniem z komory, kontrola poziomu cukru we krwi )— zwigkszone ryzyko
krwotokdw siatkowkowych.

e Problemy z trabka Eustachiusza / zapalenia ucha Srodkowego — trudnosci z wyréwnaniem
ci$nienia.

e Choroby psychiczne z lekami / psychozami — moga nasila¢ si¢ w zamknigtej przestrzeni.

Zaawansowane choroby neurologiczne, takie jak SLA (stwardnienie zanikowe boczne), SM
(stwardnienie rozsiane) czy choroba Parkinsona, nie zawsze sa przeciwwskazaniem do terapii w
komorze hiperbarycznej, ale w zaawansowanym stadium moga by¢ przeciwwskazaniami
wzglednymi, a oto dlaczego:

1. Ryzyko stresu oksydacyjnego

e W chorobach neurodegeneracyjnych dochodzi do nadmiernego stresu oksydacyjnego i
uszkodzen mitochondriow w neuronach- dlatego wiasnie w tych przypadkach jako
zabezpieczenie mitochondriow sprawdza si¢ zwigkszanie ilosci ATP w organizmie.

e Tlen hiperbaryczny zwigksza ilo$¢ reaktywnych form tlenu (ROS), co moze poglebié¢
degeneracje neuronéw w mozgu i rdzeniu kregowym — zeby zapobiega¢ warto zwigkszac
poziom ATP w krwioobiegu.

e Szczegolnie niebezpieczne przy:

o SLA —gdzie i tak dochodzi do szybkiej degeneracji neuronéw ruchowych.
o SM —gdzie nadmiar ROS moze zaostrzy¢ proces demielinizacyjny.



o Parkinsonie — gdzie komorki dopaminergiczne sg wrazliwe na stres tlenowy.

Whiosek: wigcej tlenu # zawsze lepiej, jesli komorki nerwowe maja uszkodzone systemy

antyoksydacyjne, dlatego warto zwigksza¢ poziom ATP zeby stymulowac procesy prezciwzapalne
uszkadzajace mitochondria i struktury nerwowe.

2. Zaburzenia autonomicznego ukladu nerwowego

e Pacjenci z zaawansowanymi chorobami neurologicznymi czesto maja:

o zaburzong regulacje ci$nienia tetniczego, tetna, termoregulacji,
o niestabilno$¢ oddechowa.

Nawet niewielkie zmiany ci$nienia i tlenu w komorze moga:
o wywota¢ spadki ci$nienia,
o zwigkszy¢ ryzyko omdlen lub hipowentylacji.

Dlatego istotne jest monitorowanie czasu terapii i modulowanie go poprez kroétsze i dtuzsze sesje.

3. Ograniczenia ruchowe i niewydolnos$¢ oddechowa

e W SLA i zaawansowanym Parkinsonie czesto wystgpuje oslabienie migesni oddechowych.
e Tacy pacjenci mogg miec:

o problemy z oddychaniem w pozycji lezacej,
o retencj¢ CO:2 (hiperkapnia),

o ryzyko niedotlenienia paradoksalnego (tlenoterapia moze ,,zamaskowac” spadek
wentylacji).

4. Zaburzenia poznawcze i zachowania

W zaawansowanych stadiach SM, SLA i Parkinsona wystgpuja:
o otgpienie,
o leki, psychozy, niepokdj.

Przebywanie w zamknigtej przestrzeni komory moze wywotac:
o ataki paniki,
o dezorientacje,

o pogorszenie stanu psychicznego.

5. Interakcje z leczeniem

Niektdre leki stosowane w SM (np. immunosupresyjne), w SLA (np. riluzol), czy Parkinsonie
(leki dopaminergiczne) moga wchodzi¢ w interakcje z wysokim stezeniem tlenu — wptywac
na ich metabolizm lub dziatania uboczne (np. nasilenie drzen, nudnosci, zawroty glowy).



POZYTYWNY WPLYW KOMORY:

Zwhaszcza we wezesnych stadiach lub po jednoczesnym podnoszeniu poziomu ATP we krwioobiegu

e W SM — poprawa mikrokrgzenia i zmniejszenie standw zapalnych,
W SLA — poprawa nasycenia tlenem mig$ni oddechowych (bardzo wczes$nie),
e W Parkinsonie — ewentualna poprawa metabolizmu mézgowego.

Podczas korzystania z komory hiperbarycznej, nawet tej o niskim ci$nieniu (1,3-1,5 ATA), moga
wystapi¢ objawy swiadczace o nieprawidlowej reakcji organizmu lub przeciazeniu tlenem,
ci$nieniem lub zamknigtg przestrzenig. Ignorowanie takich symptoméw moze prowadzi¢ do
powiklan, dlatego bardzo wazna jest szybka reakcja i monitorowanie pacjenta, szczeg6lnie jesli ma
choroby wspotistniejace.

NAJCZESTSZE SYMPTOMY OSTRZEGAWCZE W TRAKCIE SESJI
W KOMORZE HIPERBARYCZNEJ:

Objawy neurologiczne (nadmiar tlenu / stres oksydacyjny / uszkodzenia OUN):

i Objaw Mozliwa przyczyna
\Zawroty glowy Nadciénienie wewnatrzczaszkowe, hiperkapnia
1Bol glowy (narastajacy) i Wzrost ci$nienia, niedrozno$¢ zatok
\Dzwonienie w uszach / szumy | Przecigzenie ucha $rodkowego, barotrauma
Nudnoéci, wymioty {Nadmiar tlenu, zaburzenia blednika
EDrZenia, skurcze miesni EEWczesne objawy toksyczno$ci tlenowej
gﬁ(rjor;&geme, uczucie "pajeczynki” na Objaw neurologiczny, mozliwa hipoksja paradoksalna
Zaburzenia widzenia (rozmazany Stres oksydacyjny nerwu wzrokowego lub zwigkszone
obraz, btyski) ci$nienie srédczaszkowe
\Zdezorientowanie, splatanie iNadmiar tlenu lub przegrzanie
Objawy oddechowe:
Objaw Mozliwa przyczyna
EUczucie dusznosci EENiedostateczna wentylacja, zatrzymanie CO: (hiperkapnia)

iBOl w klatce piersiowej  {Odma oplucnowa (szczegdlnie nieujawniona wcze$niej), skurcz oskrzeli}

EKaszel, Swiszczacy oddechHNadreaktywnos'c' oskrzeli, astma lub POChP
EPrzyspieszony oddech HHiperkapnia lub lek

ENagle ostabienie oddechu HNiewydolnoéc’ mig$ni oddechowych, zatrzymanie oddechu




Objawy sercowo-naczyniowe:

Objaw Mozliwa przyczyna
ETachykardia (przyspieszone tetno) EEReaija lgkowa, pobudzenie autonomiczne
EBradykardia (spowolnione tetno) EENadmiar tlenu u 0s6b z zaburzong regulacjg autonomiczng
Skoki ci$nienia (nagly wzrost lub Nadreaktywnos$¢ uktadu wspoétczulnego lub niewydolnosé
spadek) uktadu krazenia
EBlados’é, zlewne poty EEHipotensja, reakcja wazowagalna
INagle ostabienie lub omdlenie | Hipoksja, niedotlenienie mézgu, hiperkapnia

Objawy ze strony uszu i zatok (barotrauma):

Objaw Mozliwa przyczyna

:Silny bol uszu i Brak wyrownania ci$nienia, zapalenie ucha $rodkowego

{Utrata stuchu / pogorszenie |[Uszkodzenie blony bebenkowej

Zablokowane uj$cia zatok, niezdolnos$¢ do adaptacji

Bol zatok . .
C1Sn1€N1owe]

Objawy psychiczne i wegetatywne:

| Objaw Mozliwa przyczyna
|Atak paniki | Klaustrofobia, lek, hiperkapnia

Lek, niepokéj, uczucie duszenia sic i;Nadreaktywnosc psychiczna lub niewydolnos¢

ioddechowa
\Zaburzenia koncentracji INadmiar tlenu lub stres tlenowy w OUN
ISennosé, ospatosé IPoczatkowy objaw hiperkapnii lub zatrucia tlenem

Objawy przy chorobach wspoélistniejacych:

e U osdb z padaczka — moze doj$¢ do napadu drgawkowego z powodu hiperoksygenujacego
dzialania na mozg.

e U chorych na Parkinsona — moze nasili¢ si¢ drzenie lub sztywno$¢ mig$ni.

e U os6b z cukrzyca z retinopatia — moga wystapi¢ zaburzenia widzenia (krwotoki z naczyn
siatkdwki).

e U pacjentéw po chemioterapii (np. cisplatyna, bleomycyna) — ryzyko uszkodzen ptuc lub
nerek (toksyczno$¢ tlenowa).




KIEDY PRZERWAC TERAPIE I WEZWAC POMOC?

Pojawia sig¢ silny bol w klatce piersiowej lub ucha.

Wystepuja objawy neurologiczne (drgawki, utrata przytomnosci).
Dusznos¢ lub ostabienie oddechu mimo pozornie ,,dobrego” dotlenienia.
Nagte zmiany zachowania — dezorientacja, agresja, apatia.

Objawy wskazujace na mozliwg odme optucnowa.

CO MOZNA ZROBIC, ZEBY ZMNIEJSZYC RYZYKO?

Przed wejsciem: pomiar saturacji, ci$nienia i tetna.

W czasie sesji: obserwacja przez okienko, mozliwo$¢ szybkiego wyjscia.

Krétkie sesje poczatkowe (np. 20-30 minut).

Odpowiednia pozycja (np. pétsiedzaca dla 0sob z niewydolnoscia oddechowa).

Nie stosowaé HBOT bez wcze$niejszej konsultacji u 0sob z ryzykiem neurologicznym lub
kardiologicznym.

1. JAK POWINNA WYGLADAC POJEDYNCZA SESJA TERAPII (1,3 ATA)?
Etapy sesji:

1. Wejscie do komory (czas przygotowania: 5-10 minut).
2. Stopniowe zwiekszanie ci$nienia (kompresja):
o Trwa ok. 5-10 minut, zaleznie od komory.
o Osoba powinna w tym czasie wyréwnywa¢ ci$nienie w uszach (ziewanie,
przelykanie, manewr Valsalvy).
3. Wlasciwa sesja tlenoterapii:
o Czas trwania: od 30 do 60 minut
o Czegsto stosuje si¢ maske tlenowa z tlenem 93-95%, cho¢ nie zawsze jest konieczna
przy mild HBOT.
4. Dekompresja (obnizZanie ci$nienia do atmosferycznego):
o Trwa ok. 5-10 minut, nie powinna by¢ gwattowna.
o Nalezy zachowa¢ spokdj, nadal oddycha¢ spokojnie, nie wstawa¢ od razu.

2. CZAS SESJI NA PIERWSZYM ZABIEGU

Etap | Rekomendowany czas
Pierwsza sesja 120-30 minut w cisnieniu 1,3 ATA|
'Kompresja + dekompresjaiiok. 15-20 minut (lacznie) '

(Catkowity czas {ok. 45-50 minut




Dlaczego krétsza pierwsza sesja?

e Obserwacja reakcji organizmu.
e Adaptacja uktadu nerwowego i oddechowego.
e  Mozliwo$¢ wezesniejszego zakonczenia w razie ztego samopoczucia.

3. OD CZEGO ZALEZY ILOSC SESJI?

Zalezy od celu terapeutycznego:

| Cel terapii Typowy zakres sesji
IRegeneracja, poprawa kondycji, anty-aging 1515 sesji
Przewlekle zmeczenie, bezsennosé, stres 110-20 sesji

ILeczenie standw zapalnych, infekcji wirusowych, boreliozy {2040 ses;ji

Choroby autoimmunologiczne (np. Hashimoto, SM —

20-60 sesji
wczesne)

EGojenie ran, regeneracja tkanek (np. po urazach, operacjach) 5510—30 sesji

ETerapia onkologiczna wspomagajaca (z duzg ostroznos$cig) HzaleZnie od wskazan i stanu zdrowia

20-80 ses;ji (w protokotach

Dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi (np. autyzm) badawczych)

4. CZESTOTLIWOSC SESJI

. Tnyb | Opis |
\Intensywny  i5 sesji w tygodniu (np. pon.—pt.) zalezny od rodzaju dolegliwosci |
{Umiarkowany {3 sesje w tygodniu ‘

[Podtrzymujacy||1-2 sesje w tygodniu po zakonczonym cyklu intensywnym

W protokotach klinicznych i sportowych najczesciej stosuje sie¢ 2040 sesji w ciagu 4-8 tygodni.
Miedzy cyklami zaleca si¢ przerwe 2—4 tygodnie.

5. CZEGO UNIKAC PRZED I PO SESJI?

Przed sesja:
e Nie spozywac cigzkich positkow (min. 1-2 h przed).
e Nie spozywac alkoholu / kawy / nikotyny.
e Nie uzywac perfum, olejkow, balsamow (zawieraja tatwopalne sktadniki).
e Zdjac bizuterie, zegarki, urzadzenia elektroniczne.



Po sesji:

e Unika¢ gwaltownego wstawania.

e Pi¢ duzo wody ( 2 1 minimum w ciggu dnia ) — tlen zwigksza metabolizm.

e Obserwowac¢ organizm przez 1-2 h po sesji (reakcje adaptacyjne moga wystapic¢ z
op6znieniem).

KIEDY WARTO STOSOWAC KOMORE JAKO WSPARCIE ORGANIZMU

Komora hiperbaryczna (HBOT — hyperbaric oxygen therapy) to jedna z najbardziej wszechstronnych
terapii wspomagajacych regeneracje i leczenie. Jej dziatanie polega na podaniu czystego tlenu pod
zwickszonym ci$nieniem, co zwicksza stezenie tlenu we krwi i tkankach, uruchamiajac procesy
naprawcze, przeciwzapalne i regeneracyjne.

Ponizej przedstawiam kompletng liste sytuacji, w ktorych komora hiperbaryczna wplywa pozytywnie
na zdrowienie:

1. CHOROBY PRZEWLEKLE I AUTOIMMUNOLOGICZNE

Choroba Korzysé
Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) Redukcja zapalenia, regeneracja stawow
Hashimoto (niedoczynno$¢ tarczycy) Poprawa metabolizmu, redukcja zmeczenia
Choroba Gravesa-Basedowa Redukcja obrzeku oczodohu
Stwardnienie rozsiane (wczesne) Zmniejszenie stanu zapalnego OUN
Toczen uktadowy (SLE) Redukcja cytokin
zapalnych
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego Gojenie owrzodzen, odbudowa §luzoéwki
(WZJG) (w przypadku kiedy nie ma aktywnego

Krwawienia)

Choroba Lesniowskiego-Crohna Redukcja przetok i stanow zapalnych
Fibromialgia Zmniejszenie bolu, lepszy sen

2. CHOROBY UKLADU KRAZENIA I GOJENIE RAN

Choroba Korzy$é

Stopa cukrzycowa Przyspiesza gojenie, zmniejsza ryzyko
amputacji

Owrzodzenia zylne i tetnicze Poprawa mikrokrazenia i dotlenienia
Martwica tkanek migkkich Zahamowanie progresji, regeneracja
Zespot stopy niedokrwienne;j Angiogeneza, poprawa krazenia
Niedokrwienie konczyn Lepsza perfuzja, regeneracja
Po amputacjach Gojenie kikuta, zmniejszenie infekcji




3. UKLAD NERWOWY I MOZG

Choroba

Korzy$¢

Udar niedokrwienny (wczesny)

Przywrdcenie perfuzji w strefie penumbry

Przewlekle zmeczenie (CFS)

Wzrost energii, poprawa snu

Mgtla mézgowa

Lepsze dotlenienie mozgu

ADHD, spektrum autyzmu (ASD)

Poprawa koncentracji, snu (w badaniach
eksperymentalnych)

Migreny, bole glowy

Zmniejszenie nasilenia i czgstotliwosci

Zesp6t pourazowy (PTSD)

Redukcja lekow, poprawa nastroju

Zespo6t stresu oksydacyjnego

Wzmacnianie antyoksydantow (SOD,
glutation)

4. ONKOLOGIA - TERAPIA WSPOMAGAJACA

Choroba

Korzys$¢

Martwica popromienna (kosci, jelit,
pecherza)

Leczenie powiktan radioterapii, dotlenianie
tkanek

Gojenie ran po operacjach onkologicznych

Przyspieszenie regeneracji tkanek

ZespOt wyniszczenia nowotworowego

Poprawa wydolnosci i apetytu

Odlezyny u pacjentow nowotworowych

Szybsze gojenie

Lepsza odpowiedz na radioterapie

Dotlenienie guza poprawia efekt
napromieniania

5. CHOROBY OCZU I USzU

Choroba

Korzy$¢

Zawal oka (CRAO)

Mozliwos¢ uratowania wzroku (do 624 h)

Nagta gluchota idiopatyczna

Cze$ciowe lub pelne odzyskanie stuchu

Retinopatia popromienna

Poprawa perfuzji i regeneracja

Zapalenie nerwu wzrokowego

Regeneracja ostonki mielinowej (wczesne
przypadki)




6. ZAKAZENIA 1 STANY ZAPALNE

Choroba

Korzy$¢

Borelioza (stadium 11/111)

Redukcja stanu zapalnego, regeneracja
nerwow

Przewlekle infekcje wirusowe (EBV, CMV)

Wspomaganie uktadu odpornosciowego

Ropnie mozgu / kosci (z leczeniem)

Wspomaganie antybiotykoterapii

Zakazenia beztlenowe (np. Clostridium)

Bezposrednie dziatanie bakteriobdjcze ( tlen
zaburza Srodowisko bakterii beztlenowych )

7.SKORA | ESTETYKA

Zastosowanie

Korzys$¢

Anti-aging skory

Produkcja kolagenu, regeneracja skory

Tradzik, AZS, tuszczyca

Redukcja stanu zapalnego i zmian skornych

Gojenie po zabiegach estetycznych

Szybsza regeneracja i mniejsze blizny

Przebarwienia, wiotko$¢ skory

Poprawa mikrokrazenia, rozjasnienie cery

8. POZOSTALE WSKAZANIA MEDYCZNE

Zastosowanie

Korzys$¢

Po operacjach (brzuch, ortopedia, plastyka)

Szybsze gojenie 1 mniejsze powiktania

Odlezyny

Regeneracja skory i tkanek glebokich

Zesp6t zmiazdzenia

Redukcja obrzeku, dotlenienie miesni

Po COVID-19 (,long COVID”)

Poprawa saturacji, energii, funkcji mézgu

Przetoki jelitowe 1 okotoodbytnicze

Gojenie kanatow przetokowych




MECHANIZMY DZIALANIA, KTORE WSPIERAJA ZDROWIENIE:

e Dotlenienie tkanek niedokrwionych

e Redukcja cytokin zapalnych (IL-1p, TNF-a, IL-6)

e Wzrost ATP i metabolizmu komérkowego ( komora prowadzi do wzmozonej produkc;i,
zamiennikiem,ktory ominie czgsciowo i przyspieszy produkcje, uwydatniajac i zabezpieczajac
mitochondria przed stresem oksydacyjnym jest preparat ATP — mozna stosowa¢ uzupetniajaco
lub zamiennie)

Stymulacja angiogenezy

Wspomaganie dziatania leukocytow i makrofagow

Wozrost kolagenu i fibroblastow

Redukcja stresu oksydacyjnego (SOD, glutation)

PODSUMOWANIE:

Komora hiperbaryczna wspomaga zdrowienie w rdéznych stanach chorobowych i regeneracyjnych. Jej
dziatanie nie polega na leczeniu przyczyny choréb autoimmunologicznych czy nowotworowych lub
innych, ale na wspieraniu organizmu w regeneracji, dotlenieniu, ograniczaniu stanu zapalnego i
poprawie metabolizmu. Stymuluje organizm do produkcji ATP, ktdre jako neurotransmiter i
czasteczka wysokoenergetyczna, zapobiega powstawaniu uszkodzen w trakcie replikacji komorek,
wspomaga ograniczenie lub stymulowanie stanu zaplanego. Wplywa na réznicowanie komoérek uktadu
odpornosciowego majgc wptyw na ograniczanie autoagresji lub stymulowanie uktadu
odpornosciowego do aktywnego usuwania patogendéw oraz btednych komorek.

OMOWIENIE KILKU PRZYKEADOW MECHANIZMU DZIALANIA:

Czym jest stopa cukrzycowa?

To powiktanie przewlektej cukrzycy, wynikajace z:
1. Niedokrwienia (angiopatia, miazdzyca),
2. Neuropatii cukrzycowej (uszkodzenie nerwow — brak czucia bélu),
3. Zakazen bakteryjnych (czesto mieszanych i opornych na leczenie),

4. Uposledzonego gojenia ran (przewlekly stan zapalny, stres oksydacyjny).

W efekcie dochodzi do owrzodzen, martwicy i czgsto amputacji.



Jak komora dziala w leczeniu stopy cukrzycowej?

1. Dotlenienie niedokrwionych tkanek

e Tlen pod ci$nieniem 1,3-2,5 ATA rozpuszcza si¢ w osoczu (nie tylko w hemoglobinie), co
pozwala:

o Przenikna¢ do niedokrwionych obszaréow skory i miesni,
o Ominigcie zwezonych lub zamknietych naczyn.

Efekt: poprawa metabolizmu komérkowego, regeneracji i gojenia ran.

2. Stymulacja angiogenezy (tworzenie nowych naczyn krwiono$nych)

e  Wysokie st¢zenie tlenu pobudza VEGF i inne czynniki wzrostu.
e Powstajg nowe naczynia wlosowate, poprawiajace ukrwienie w dtugim okresie.

Efekt: trwale zwigkszenie ukrwienia w miejscu rany.

3. Dzialanie przeciwbakteryjne
o Tlen dziata bakteriobdjczo i bakteriostatycznie, szczegdlnie wobec:
o beztlenowcdw (np. Clostridium, Bacteroides),
o bakterii tlenowych opornych na antybiotyki.
o Zwicksza aktywno$¢ leukocytow (makrofagow i neutrofili) w usuwaniu bakterii.

Efekt: redukcja zakazenia bez dodatkowego obcigzania organizmu antybiotykami.

4. Redukcja obrzeku i stanu zapalnego

e Komora wptywa na regulacje cytokin prozapalnych (IL-1p, TNF-a),
e Stabilizuje btony komérkowe i ogranicza wyciek ptynu z naczyn.

Efekt: zmniejszenie obrzekoéw, bolu i szybsze ,,oczyszczenie” tkanek.

5. Pobudzenie fibroblastow i kolagenu
o Tlen stymuluje fibroblasty do produkcji kolagenu typu | i 111 —kluczowego dla tworzenia
nowej skory.
e Przyspiesza proces naskérkowania i zamykania rany.

Efekt: szybciej tworzy si¢ nowy naskorek i tkanka tgczna.



e Badania kliniczne wykazuja, ze HBOT:
o zmniejsza ryzyko amputacji konczyny u pacjentow ze stopa cukrzycowa (nawet o
50-70%),
o przyspiesza gojenie ran (nawet 2—3 razy szybciej),
o poprawia odpowiedz na antybiotyki.

Przyktad: Badanie [L6ndahl et al., Diabetes Care, 2010] — u pacjentow z przewlektymi

owrzodzeniami stopy cukrzycowej, HBOT znacznie poprawita wskazniki wygojenia ran i zmniejszyla
liczbg amputacji.

Przykladowy protokél HBOT przy stopie cukrzycowej:

| Parametr | Typowa wartos¢

(Cisnienie  |jw terapii mild — 1,3 ATA

\Czas sesji  £45-60 minut .
Tlos¢ sesji 12060 sesji (w zaleznosci od zaawansowania zmian) |
(Czestotliwo§¢i3-5 razy w tygodniu |

Kiedy komora nie pomoze?

e Je$li nie usuni¢to martwicy chirurgicznie — komora nie ,,rozpusci” martwych tkanek
(pomocny moze by¢ ATP + dmso, ze wzgedu na swoje dzialanie penetrujace tkanke ).

o W przypadku zakazenia bez kontroli glikemii — hiperglikemia blokuje procesy regeneracji.

e Gdy brakuje odpowiedniej opieki miejscowej rany — HBOT nie zastgpi leczenia
miejscowego- Kiedy rana jest zanieczyszczona , zta pielggnacja .

o Jesli amputacja jest juz nieunikniona z powodu rozlegltej martwicy — terapia moze nie
przynies¢ oczekiwanych korzysci- jednak nie zaszkodzi, mimo to pacjent powinien wiedzie¢
jakie sg realne szanse .

Podsumowanie
Tlenoterapia hiperbaryczna moze uratowac stope cukrzycowa przed amputacja, szczegolnie gdy:
e leczenie rozpoczeto wezesnie,

e stosuje si¢ ja rownolegle z leczeniem przyczynowym: kontrola cukrzycy, chirurgia,
antybiotykami. Higiena zywienia i rany sg potowa sukcesu procesu zdrowienia.

Dziala, poniewaz:

o dotlenia niedokrwione tkanki,
e walczy z infekcja- ograniczajac rozwdj beztlenowych bakterii,
e pobudza regeneracje.



Jak tlenoterapia wspomaga leczenie nowotworu:

1. Czy tlen ""karmi"* nowotwor?
To czesty mit, ale nie do konca prawdziwy.

e Komdrki nowotworowe preferuja warunki beztlenowe (glikolize beztlenowa) — to tzw.
efekt Warburga.
e W niedotlenionym $rodowisku guza dochodzi do:
o wigkszej ztosliwosci,
o opornosci na leczenie,
o wigkszej sktonnosci do przerzutow.
e Tlen dostarczony przez HBOT moze wrecz "odwracaé" ten proces — sprawiajac, ze
komérki nowotworowe staja si¢ bardziej podatne na leczenie i mniej agresywne.

Whiosek: tlen nie "karmi" raka — w wielu przypadkach dziala odwrotnie, stabilizujac
mikrosrodowisko guza i poprawiajgc odpowiedz terapeutyczng.

2. Pozytywny wplyw HBOT u 0s6b z nowotworem:
A. Redukcja skutkoéw ubocznych radioterapii i chemioterapii

e Leczenie nowotworow czesto powoduje:
o martwice popromienng (kosci, jelita, pecherza, pochwy, skory),
o uszkodzenia skory i blon §luzowych,
o hiedokrwienie tkanek po zabiegach chirurgicznych.

o HBOT przyspiesza gojenie, zmniejsza bol, poprawia jakos¢ zycia.

Zastosowanie: np. w leczeniu poznych powiklan po radioterapii prostaty, macicy, piersi,
odbytnicy.

B. Zwig¢kszenie skutecznosci chemioterapii i radioterapii

e Komorki nowotworowe w dobrze dotlenionym §rodowisku sa bardziej wrazliwe na:
o radioterapie (tlen nasila dziatanie promieniowania),
o niektdre cytostatyki (tlen zwigksza ich penetracj¢ podobnie jak niski odczyn
preparatu ATP).
e Przyklad: lepsza odpowiedz radiologiczna w guzach piersi i glowy i szyi.



C. Poprawa regeneracji pooperacyjnej

e Operacje nowotworowe (np. mastektomia, resekcja jelita, prostatektomia) prowadza czgsto
do:
o niedokrwienia tkanek,
o infekcji ran,
o opdznionego gojenia.
¢ HBOT wspomaga angiogeneze, regeneracje skory i tkanek glebokich.

W praktyce: moze zmniejszy¢ ryzyko powiklan po zabiegach onkologicznych i poprawi¢ wyniki
gojenia rekonstrukcji (np. piersi, twarzy, krocza).

D. Wplyw na jakos¢ zycia i zmniejszenie zme¢czenia nowotworowego

e Pacjenci poddani HBOT zglaszaja:
o mniejsze zmeczenie,
o poprawg nastroju,
o lepszy sen i regeneracje.

Mechanizm: poprawa mitochondrialnego metabolizmu ATP, zmniejszenie cytokin zapalnych,
dotlenienie OUN.

3. Potencjalne zagrozenia
A. Ryzyko pobudzenia angiogenezy guza
e Tlen pobudza czynniki wzrostu naczyn (np. VEGF) — teoretycznie moze to:
o sprzyjaé rozrostowi guza w niektorych nowotworach- gtéwnie hormonozaleznych

e Jednak: dotyczy to glownie aktywnych, szybko rosnacych nowotworéw bez leczenia-
gléwnie hormonozalezno$¢.

W badaniach klinicznych nie wykazano jednoznacznie, ze HBOT pobudza wzrost
NOWOtworow — wrecz przeciwnie, moze je stabilizowac.

B. Niektore nowotwory moga wymagac szczegolnej ostroznosci:

Typ nowotworu || Uwagi

Niejasny wptyw — wymaga indywidualnej oceny neurologicznej
Glejaki mozgu (samo zwigkszanie ilosci ATP bez udziatu komory ma pozytywne
dziatanie )

Teoretycznie wrazliwy na angiogenezg, ale brak dowodoéw na

Czerniak szkodliwo$é HBOT

Guzy z aktywnoscia
VEGF / PDGF

Potrzebna ocena onkologa, szczeg6lnie w fazie progresji




4. Co mowig badania:

e NIH i Cochrane uznaja HBOT za skuteczng w leczeniu martwicy popromienne;.
e W randomizowanych badaniach klinicznych wykazano:
o popraw¢ gojenia ran po mastektomii, prostatektomii,
o zmniejszenie bolu i poprawe jakoSci zycia.
e Brak dowodow na to, ze HBOT przyspiesza rozwoj nowotworéw — nawet w przypadkach
przewleklych.

5. Przykladowy plan HBOT u pacjenta onkologicznego:

Parametr | Typowe wartosci
e 1,3 ATA (w terapii wspomagajacej), w maksymalnym czasie uzytkowania
Cisnienie : . .
(w martwicy popromiennej)
ILiczba sesji  20-60 (zaleznie od celu)
(Czestotliwo$¢ ||5 razy w tygodniu
Sezs‘j‘f Jednel 16090 minut lub 45- 60 minut

1. Zawal oka (zamkniecie tetnicy Srodkowej siatkowki — CRAO)
Co to jest?

e . Zawal oka” to nagle zamkniecie przeplywu krwi w tetnicy Srodkowej siatkowki, co
prowadzi do:
o gwaltownej utraty wzroku,
o niedokrwienia siatkdwki,
o czesto nieodwracalnych zmian po 4-6 godzinach.

Komora jako leczenie:

e Tak, HBOT jest oficjalnie uznawanym leczeniem ratunkowym CRAO, jesli zostanie
rozpoczeta w ciagu pierwszych 24 godzin, a najlepiej do 6 godzin.
e Celem jest dotlenienie siatkowki poprzez osocze, omijajac zamknigte naczynie.

Efekty:

¢ HBOT moze uratowa¢ lub czeSciowo przywroci¢ wzrok, zwlaszcza jesli:
o rozpocznie si¢ wezesnie,
o pacjent nie ma martwicy siatkowki,
o zastosowano réwniez leczenie wspomagajace (np. acetazolamid, masaz gatki ocznej).



Oficjalna rekomendacja: European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) i Undersea and
Hyperbaric Medical Society (UHMS) uznaja CRAO za wskazanie do HBOT.

Migdzynarodowe organizacje zajmujace si¢ medycyng hiperbaryczng —

Europejski Komitet ds. Medycyny Hiperbarycznej (ECHM) oraz

Towarzystwo Medycyny Hiperbarycznej i Podwodnej (UHMS) —

oficjalnie uznaja, ze tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT) moze by¢ stosowana w leczeniu zatoru
tetnicy srodkowej siatkowki (CRAO).

CRAO = Central Retinal Artery Occlusion — zamkniecie tetnicy srodkowej siatkowki (tzw. ,,zawat
oka”), prowadzace do naglej utraty wzroku.
HBOT = Hyperbaric Oxygen Therapy — terapia tlenem w komorze hiperbaryczne;.

ECHM i UHMS = wiodace organizacje mi¢gdzynarodowe wyznaczajace standardy stosowania HBOT.

2. Zawal ucha (nagla gluchota idiopatyczna — SSNHL)
Co to jest?

e Nagla gluchota czuciowo-nerwowa to utrata shuchu >30 dB w >3 czestotliwosciach w ciggu
<72 godzin.
e Moze mie¢ podloze naczyniowe (niedokrwienie slimaka), wirusowe lub autoimmunologiczne.

HBOT jako leczenie:

e  HBOT jest skuteczna terapia wspomagajacqg SSNHL, zwlaszcza:
o jesli zacznie si¢ do 14 dni od utraty shuchu (im wcze$niej, tym lepiej),
o W polaczeniu z leczeniem farmakologicznym (kortykosteroidy doustnie lub do ucha
srodkowego).

Efekty:

e HBOT poprawia dotlenienie §limaka, redukuje stan zapalny i obrzek.
e Moze zwiekszy¢ szanse na odzyskanie stuchu nawet o 40—-60%b.

Wskazanie oficjalnie uznane przez: UHMS i ESHHO (Europejskie Towarzystwa Medycyny
Hiperbarycznej).

3. Kiedy NIE stosowa¢ HBOT?

o Jesli od ,,zawalu oka” mingto >24-48 godzin, skuteczno$¢ drastycznie spada- w tej sytuacji
mozna podnosi¢ poziom ATP w krwioobiegu, bez uzywania komory.

o Jesli przyczyna utraty shuchu jest znana i nie ma komponenty naczyniowej lub zapalne;.

e Jesli sg przeciwwskazania neurologiczne lub oczno-otologiczne (np. nieprawidtowa budowa
btednika, przebyta odma).



Autoimmunologia :

Terapia tlenowa, zwlaszcza tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT), wspomaga
leczenie chordb autoimmunologicznych poprzez:

e poprawie metabolizmu komoérkowego ( przez zwigkszenie ilosci ATP ),
e zmniejszaniu przewleklego stanu zapalnego ( regulacja poziomu ATP),
e redukcji stresu oksydacyjnego i cytokin prozapalnych( regulacja poziomu ATP),

e regeneracji tkanek uszkodzonych przez autoagresje( regulacja poziomu ATP) .

Jak HBOT wplywa na konkretne choroby autoimmunologiczne: RZS, choroby tarczycy
i WZJG.

1. RZS - reumatoidalne zapalenie stawow:
Przewlekty stan zapalny wywotany przez autoimmunologiczny atak na btong maziows stawow.

Udziat cytokin: TNF-a, IL-1pB, IL-6 — degradacja chrzastki i koSci.

HBOT — wplyw:

Redukuje stan zapalny — tlen pod ci$nieniem hamuje wydzielanie TNF-o i IL-1
Zwigksza aktywno$¢ przeciwzapalnych cytokin (np. 1L-10)

Dotlenia niedokrwione tkanki okotostawowe, poprawiajac regeneracje

Zmniejsza bol 1 obrzgk stawow — poprzez redukcje obrzeku i nacieku zapalnego
Poprawia produkcje ATP w chondrocytach i fibroblastach — co wspomaga naprawe.

Efekt: poprawa ruchomosci, zmniejszenie dolegliwosci, lepsza tolerancja rehabilitacji



2. Choroby tarczycy autoimmunologiczne — Hashimoto (niedoczynnos$¢), Graves-
Basedow (nadczynnos¢):

Hashimoto (niedoczynnos¢)
Przewlekty limfocytarny stan zapalny — zanik i wtoknienie tarczycy.

Zwigzany z wysokim poziomem cytokin zapalnych i stresu oksydacyjnego.

HBOT - dzialanie:

Redukuje przewlekty stan zapalny (IL-6, TNF-a)

Poprawia funkcje mitochondrialng komorek tarczycy

Zwieksza poziom ATP i metabolizm — co moze wspiera¢ ogdlng energie i funkcje hormonalne
Moze zmniejszaé poziom przeciwciat anty-TPO (zaobserwowano w kilku opisach
przypadkow, wymaga wigcej badan)

Graves-Basedow (nadczynno$¢)
Nadmierna stymulacja receptorow TSH przez autoprzeciwciata.

Towarzyszy czesto oftalmopatia tarczycowa (wytrzeszcz, obrzek oczodotu).

HBOT - dzialanie:

e Zmniejsza stan zapalny w oczodole i obrzek
e Poprawia mikrokrazenie migsni ocznych i nerwu wzrokowego
e Moze ograniczy¢ uszkodzenia oka w orbitopatii (potwierdzone w niektorych badaniach)

3. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZJG)-( zastrzezenie! Nie stosowaé komory
w trakcie otwartego krwawienia):

e Autoimmunologiczny atak na btong §luzows jelita grubego.

e Dominuja IL-6, IL-13, TNF-a, infiltracja neutrofili, mikrokrwawienia, owrzodzenia.

HBOT - dzialanie:

Silne dzialanie przeciwzapalne — hamuje ekspresj¢ cytokin i redukuje nacieki zapalne
Poprawia ukrwienie i dotlenienie sluzowki jelita

Przyspiesza regeneracje nabtonka i naczyn

Wspomaga gojenie owrzodzen — potwierdzone w badaniach klinicznych

Moze poprawi¢ dziatanie terapii biologicznej lub sterydowe;j

Stosowana wspomagajaco w ciezkich przypadkach, szczegolnie przy trudno gojacych
si¢ zmianach i grozbie kolektomii.



MECHANIZMY HBOT W AUTOIMMUNOLOGII

Efekt

Mechanizm

Redukcja cytokin zapalnych

| TNF-a, IL-1B, IL-6

Zwigkszenie cytokin przeciwzapalnych

11L-10

Dotlenienie niedokrwionych tkanek

Lepsza perfuzja i regeneracja

Poprawa metabolizmu mitochondriow

Wiegcej ATP, mniej ROS

Redukcja stresu oksydacyjnego

Wzrost SOD, katalazy

Hamowanie komorek efektorowych

Supresja autoreaktywnosci limfocytow T

Komora hiperbaryczna (HBOT) staje si¢ coraz popularniejsza metodg w medycynie anti-
aging, szczegodlnie jesli chodzi o odmladzanie i regeneracje skory. Jej dziatanie nie polega
tylko na ,,dotlenieniu skory”, ale na glebokim uruchomieniu mechanizméw biologicznych
odpowiedzialnych za naprawe, odbudowe i cofanie oznak starzenia. Ponizej szczegotowo

wyjasniam, jak to dziafa:

HBOT a STARZENIE SIE SKORY

1. Stymulacja odnowy komdrkowej i skrocenie czasu regeneracji

o HBOT zwigksza stezenie tlenu rozpuszczonego w osoczu — nawet 20 razy wiecej niz

normalnie.
e Dzicki temu tlen:

o dociera do niedotlenionych tkanek skéry,
o pobudza mitoze komérek naskorka i fibroblastow,
o przyspiesza usuwanie starych, uszkodzonych komorek (apoptoza) i zastepowanie ich

nowymi.

Efekt: szybsze gojenie, bardziej jedrna, napigta i odnowiona skora.

2. Stymulacja syntezy kolagenu i elastyny

e  Wysokie stezenie tlenu pod ci$nieniem aktywuje fibroblasty, ktore produkuja:
o kolagen typu I i 11 (gtowne sktadniki skory wiasciwe;j),
o elastyne odpowiedzialng za elastyczno$¢ skory.

e Dodatkowo aktywowane sg czynniki wzrostu: VEGF, TGF-f, EGF.

Efekt: sptycenie zmarszczek, zwickszenie elastycznosci i gestoscei skory.




3. Redukcja stresu oksydacyjnego i stanéw zapalnych

e Cho¢ HBOT zwicksza tlen, to przy odpowiednich parametrach (np. 1,3 ATA):
o wzmacnia system antyoksydacyjny (np. aktywno$¢ SOD, katalazy),
o redukuje przewlekty stan zapalny niskiego stopnia (tzw. ,,inflammaging”).
e Skora starzejaca si¢ czgsto wykazuje przewlekte mikrozapalenie i uszkodzenia ( ubytki ATP
w organizmie ) mitochondrialne — HBOT je wycisza.

Efekt: zmniejszenie zaczerwienien, poprawa kolorytu, mtodszy wyglad.

4. Wzrost dlugosci telomerow i regeneracja mitochondrialna (potwierdzone badaniami)
W badaniu klinicznym z 2020 roku (Shai Efrati, Aging, 2020), wykazano, Ze:
e 60 sesji HBOT (5 razy w tygodniu po 60-90 minut, ciSnienie 2 ATA( jednak 1,3 ATA , tlen
100%) wydhuzylo telomery komoérek krwi o 20-38%,

e zmniejszyto liczbe starzejacych sie komérek (senescent cells) o 10-37%.

Efekt: biologiczne cofnigcie procesow starzenia na poziomie DNA i mitochondriéw( zwigkszanie
ilosci ATP wptywa bezposrednio na jakos¢ telomerazy ).

5. Poprawa mikrokrazenia i nawilzenia skory

e Tlen pobudza tworzenie nowych naczyn (angiogenezg).
e Lepsze ukrwienie oznacza:

o lepsze odzywienie tkanek,

o szybsze usuwanie toksyn,

o wieksza retencje wody w skorze.

Efekt: roz§wietlona, jedrna, dobrze nawilzona skora.

Typowy protokél HBOT w celach anti-aging (skora):

. Parametr | Rekomendacja
‘Ci$nienie 11,3 ATA

Tlen 193-100%

(Czas sesji 160-90 minut

Liczba sesji 12040 sesji
(Czgstotliwosé 13-5 razy w tygodniu
EPrzerwa migdzy cyklamiiil—Z miesiace '

Jakie widoczne efekty zglaszaja pacjenci?



e Poprawa kolorytu skory i rozjasnienie przebarwien,

e Sptycenie drobnych zmarszczek i ,,linii mimicznych”,

e Zmniejszenie standw zapalnych (np. tragdzik rézowaty, zaczerwienienia- szybsze efkty osigga
potaczenie ATP i DMSO w kompatybilnym stezeniu DMSO ),

e Poprawa napigcia i ggstosci skory (szczegoélnie na szyi i twarzy),

o Regeneracja skdry po zabiegach dermatologicznych lub medycyny estetycznej (np. laser,
mezoterapia).

Uwaga:

HBOT nie zastepuje diety, pielegnacji skory, ani rownowagi hormonalnej, ale wzmacnia i
przyspiesza procesy regeneracyjne.

Najlepsze efekty: gdy HBOT taczy si¢ z dobrg dieta, zwigkszaniem poziomu ATP, suplementacja
antyoksydacyjng (np. glutation, witamina C) oraz pielggnacja retinoidowa i peptydows.

Podsumowanie

Komora hiperbaryczna wplywa na cofanie starzenia skory poprzez zwiekszanie iloSci
ATP w krwioobiegu:

Dotlenienie komorek i tkanek,

Stymulacje produkcji kolagenu i elastyny,
Redukcje stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego,
Wzrost telomer6w i regeneracje mitochondriow,
Poprawe ukrwienia i nawodnienia skory.
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