TLENOTERAPIA HIPERBARYCZNA W AUTYZMIE

Autyzm jest ztozonym zaburzeniem rozwoju i funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego,
ktore charakteryzujace si¢ zaktoceniami zdolno$ci komunikowania uczu¢ i budowania relacji
interpersonalnych, trudno$ciami z integracja wrazen zmystowych. Choroba polega na odcieciu si¢
osoby od zewng¢trznego §wiata, ograniczeniu wymiany informacji ze srodowiskiem, subiektywnym
poczuciu odizolowania. Objawy autyzmu pojawiaja si¢ we wczesnym dziecinstwie i trwaja przez
cate zycie. Statystyki mowia, ze w Polsce na autyzm cierpi jedno na 300 dzieci, w Stanach
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii jedno na 100.

Tlenoterapia hiperbaryczna jest jedna z terapii wspomagajacych, stosowanych w poprawie
funkcjonowania pacjenta z autyzmem. Na $wiecie terapia hiperbaryczna u dzieci z autyzmem jest
powszechnie stosowana, poniewaz dzieci bardzo dobrze i skutecznie reaguja na ten rodzaj leczenia.
Trzeba zaznaczy¢, ze nie méwimy o wyleczeniu, ale o poprawie elementéw zachowania, niektorych
funkcji, a tym samym jakosci zycia dzieci autystycznych jak 1 ich rodzicéw. Amerykanski zespot
potwierdza, ze 40 godzin w komorze hiperbarycznej moze poprawi¢ funkcjonowanie matych
pacjentow.

Wedlug obserwacji zastosowanie tlenoterapii hiperbarycznej poprawia:

. umiejetnos¢ komunikowania si¢ z otoczeniem,

. zwigksza aktywnos¢ 1 koncentracje,

. zmniejszenia si¢ frustracja i lekliwos¢,

. polepsza si¢ kontakt wzrokowy,

. lepsze rozumienie jezyka i przyswajania nowych pojeé i stow,
. widoczny wzrost apetytu,

. lepsze funkcjonowanie jelit.

Dowodem na skuteczno$s¢ HBOT w przypadku autyzmu sg nie tylko liczne badania, ale rowniez
mali pacjenci stosujacy te¢ terapig, ich rodziny i lekarze przez co leczenie zaburzen autystycznych
hiperbarig tlenowa staje si¢ coraz popularniejsze. Za skutecznos¢ tlenoterapii hiperbarycznej w
przypadku autyzmu tak jak w przypadku innych schorzen neurologicznych odpowiada zwigkszony
doptyw tlenu do mézgu, wzmozona angiogeneza czy neurogeneza ale rowniez skuteczne usuwanie
toksyn, dziatanie przeciwzapalne i regeneracyjne na jelita oraz stymulacja produkcji komorek
macierzystych.

Wiele badan wskazuje, ze w przypadku dzieci z autyzmem mamy do czynienia z hipoperfuzja
modzgowa — szacuje si¢, ze az 86 % pacjentdw ma zmniejszony przeptyw krwi w mézgu. Badanie
przeprowadzone przez dr Jamesa Wilcoxa z Wydziatu Psychiatrii z Texas Tech University Health
Sciences Center wykazato, ze zwykle hipoperfuzja poglebia si¢ z wiekiem dziecka, a u starszych
staje si¢ “dos¢ glteboka”. Zmniejszony przeptyw krwi mozne odpowiadac za wiele kluczowych
symptomow autystycznych, a jego redukcja za ustgpowanie objawow.

Ponadto badania dowodza, ze czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do wystgpienia hipoperfuzji jest stan
zapalny. W 2005 r. John Hopkins opublikowat wyniki autopsji mézgu osob z autyzmem okazato sig,
ze w mozgu tych osob toczyl si¢ proces zapalny. Wiele pdzniejszych badan potwierdzito te wyniki.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Angiogeneza
https://pl.wikipedia.org/wiki/Neurogeneza
https://pl.wikipedia.org/wiki/Hipoperfuzja

U dzieci dotknietych autyzmem czgsto wystepuje proces zapalny w jelitach. Zgodnie z badaniami
Wakefielda wigkszo$¢ autystycznych dzieci ma problemy gastryczne i przewlekly stan zapalny jelit.

Tlenowa terapia hiperbaryczna moze pomaga¢ osobom dotkni¢tym autyzmem na zasadzie:

. zmniejsza stan zapalny mézgu,

. dotlenia rejony dotknigte hipoperfuzja,

. sprzyja angiogenezie,

. usuwa toksyny;,

. przyspiesza regeneracje jelit,

. stymuluje produkcje komoérek macierzystych,

. hamuje rozwoj bakterii i grzybow chorobotworczych.

Dzi¢ki zastosowaniu terapii hiperbarycznej u pacjentow z autyzmem stwierdzono:

. lepszy sen

. zwigkszong koncentracje i uwaga

. zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwosci jelitowych
. lepszy kontakt z dzieckiem

. poprawa funkcji jezykowych

. zmniejszenie objawow zniechecenia 1 drazliwosci

. lepsze radzenie sobie z zadaniami

. poprawa dziatania uktadu immunologicznego (rzadsze infekcje wirusowe)
. poprawa w obrebie matej 1 duzej motoryki

. lepszy nastro;j
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