TLENOTERAPIA HIPERBARYCZNA A MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE

Badania nad skutecznoscig tlenoterapii hiperbarycznej (HBOT) w moézgowym porazeniu
dziecigcym

W przesztosci w Rosji powszechng praktyka u pacjenta pediatrycznego byto zastosowanie
tlenoterapii hiperbarycznej. HBOT stosowano w resuscytacji, niewydolno$ci oddechowe;,
wrodzonych urazach czaszkowych, w chorobie hemolitycznej u noworodkéw i in. HBOT byt
uzywany do zmniejszenia st¢zenia bilirubiny w surowicy krwi i mial zapobiegaé rozwojowi
zaburzen neurologicznych. W przypadku niewydolnosci oddechowej wczesne zastosowanie tej
formy terapii doprowadzato do poprawy az 75% przypadkow.

Wioscy lekarze zastosowali tlenoterapi¢ hiperbaryczng w leczeniu ptodu w tonie matki. Byt to rok
1988. Zaskakujace byto to, ze wykazano zmniejszenie uszkodzenia mdzgu po zakonczeniu terapii.
Pacjentki byty hospitalizowane przed 35. tygodniem i poddawane terapii hiperbarycznej co 2
tygodnie przez 40 minut. Zaobserwowano poprawe w biofizjologicznym profilu ptodu juz po
drugim zabiegu.

Na konferencji ,,Nowe horyzonty tlenoterapii hiperbarycznej” w Orlando na Florydzie w 1989 roku,
przedstawiono wyniki badan z rehabilitacji metoda HBOT ponad 230 pacjentéw z moézgowym
porazeniem dziecigcym.

Pacjenci byli leczeni w poczatkowych etapach od 1985 roku w Sao Palo, Brazylii (Machado 1989).
Rehabilitacja moézgowego porazenia dziecigcego obejmowata 20 sesji 1-godzinnych, o ci$nieniu
atmosferycznym 1,5 ATA (100% tlenu), raz lub dwa razy na dobe w komorze jednoosobowe;.

Koncowe wyniki wykazaty znaczne zmniejszenie spastycznosci — 0 5S0% u 94,78% pacjentow!

Obserwacja obejmowata 82 pacjentow. Sposrdd nich 62 (tj. 75,6%) miato trwatg poprawe w
zakresie zmniejszenia Spastycznosci i lepsza kontrolg motoryczna.

Rodzice, ktorzy poddali dzieci rehabilitacji, zglaszali pozytywne zmiany w bilansie migsniowym i
funkcjach intelektualnych!

Wyniki kontynuacji tej pracy w Brazylii przedstawiono w 2001 roku na II Migdzynarodowym
Sympozjum pt. ,,Tlenoterapia hiperbaryczna i dziecko z uszkodzeniem mozgu”, ktéra odbyta si¢ w

Boca Raton na Florydzie.

Sposrod 2030 pacjentdw, cierpigeych z powodu przewlektej dzieciecej encefalopatii, wyodrebniono
232, ktorzy zostali poddani dtugoterminowej obserwacji. Wiek pacjentow wahat si¢ od 1 do 34 lat.

Poprawe¢ odnotowano w nastepujacy sposob: u 41,81% osdb, ktore poddane zostaty rehabilitacji,
zaobserwowano zmniejszenie spastycznosci, u 18% poprawe globalnej koordynacji motoryczne;.

Pozytywne zmiany u 40,08% badanych, zostaly rowniez zaobserwowane w nastepujacych
dziedzinach:

. pamie¢¢ 10,77%,

. pojmowanie 13 0,33%,



. rozumowanie 5,60%,
. percepcja wzrokowa 12,93%,

. kontrola zwieraczy 6,46%.
W koncowych wnioskach stwierdzono, ze terapia HBOT powinna by¢ wdrozona jak najszybcie;j!

Kolejna prezentacja na II Migdzynarodowym Sympozjum dotyczyta badania przeprowadzonego
przez Chavdarov, dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Prywatnym O$rodku Rehabilitacji Dzieci
z Porazeniem Mézgowym w Sofii, w Bulgarii, w ktérych wzigto pod uwage HBOT jako wazny
elementem leczenia dzieci z MPD od 1997 roku.

Badaniem objeto 50 dzieci z zaburzeniami réznego rodzaju, mig¢dzy innymi: spastyczne porazenie
moézgowe (n=30), hipotoniczne porazenie moézgowe (n=8), inne postaci mpd (n=12).

Przed wdrozeniem rehabilitacji mézgowego porazenia dziecigcego, zbadano u pacjentéw poziom
zdolno$ci komunikacyjnych, zdolnos$ci umystowe, rozwoj funkcjonalny i mowe. W ogdélnym
ujeciu funkcje psychomotoryczne poprawily sie u 86% pacjentéw po 20 sesjach terapii HBOT
na 1,5-1,7 40-50 min ATA trwajacych raz dziennie.

Pierwszym przypadkiem w Ameryce Péinocnej rehabilitacji z wykorzystaniem HBOT w 1992 roku
byla sprawa przedstawiona przez Pawla Harch na posiedzeniu Undersea and Hyperbaric Medical
Society w 1994 roku (Harch 1994).

W 1995 roku Richard Neubauer zaczal wspomaga¢ leczenie mézgowego porazenia dziecigcego za
pomocag HBOT. Ze wzgledu na rosngcg ilos¢ niepotwierdzonych raportow na calym $swiecie, mate
badanie pilotazowe w terapii HBOT dzieci z porazeniem mézgowym przeprowadzono w Wielkiej
Brytanii w 1995 roku, ktére wykazato podobng poprawg w grupie powaznie chorych dzieci 1
doprowadzito do powstania Hyperbaric Oxygen Trust, organizacji charytatywnej
wspomagajacej leczenie dzieciegcego porazenia mézgowego za pomoc3 tlenoterapii
hiperbarycznej.

Organizacja ta obejmuje opieka ponad 350 pacjentéw leczonych HBOT. Coraz czg$ciej pojawiaja
si¢ pozytywne opinie na temat zastosowania HBOT w Mo6zgowym Porazeniu Dziecigcym.

Poniewaz Zjednoczonych i Kanadzie otwiera si¢ coraz wigcej klinik leczenia tlenoterapig
hiperbaryczng w przypadku Mézgowego Porazenia Dziecigcego jest przeprowadzana coraz wigksza
ilo$¢ badan naukowych. Szacuje si¢, Ze ponad 5000 dzieci z porazeniem mézgowym bylo dotad
leczonych tlenoterapia hiperbaryczna (dane z roku 2011).

HBOT jako terapia dzialajaca na przyczyne Mozgowego Porazenia Dzieciecego

HBOT w Mézgowym Porazeniu Dziecigcym jest terapig wspomagajaca, przyspieszajaca proces
reedukacji psychoruchowej poprzez wtasciwe dotlenienie komorek nerwowych. A przeciez jedng z
czotowych przyczyn MPD jest wtasnie niedotlenienie okotoporodowe. Tlenoterapia
hiperbaryczna jest skuteczna w rehabilitacji dzieki likwidacji przyczyny pierwotnej choroby,
a nie tylko lagodzenia jej skutkow!



