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Streszczenie

Wistep. Terapia hiperbaryczna jest preznie rozwijajaca sie metoda leczenia, ktéra wykorzystuje dziatanie tlenu
pod wysokim ci$nieniem. Cel. Celem pracy jest przedstawienie przypadku mlodego mezczyzny, ktory na skutek
wypadku komunikacyjnego doznal urazu wielonarzadowego. Otwarte zlamanie uda lewego po wielokrotnych
zabiegach operacyjnych nie goilo si¢ prawidlowo i z tego powodu pacjent byt leczony w komorze hiperbaryczne;j.
Whioski. Terapia hiperbaryczna moze by¢ metoda leczenia trudno gojacych sie ran. Do rozwazenia pozostaje szyb-
sze wdrozenie leczenia w komorze hiperbarycznej (jako formy profilaktyki czy tez terapii pomocniczej w leczeniu
trudno gojacych sie ran). Umozliwia to szybszy powrdt do odzyskania sprawnoéci fizycznej osoby poszkodowanej
oraz poprawy samopoczucia. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 238-244. doi:10.53139/AIR.20231732

Stowa kluczowe: wypadek komunikacyjny, uraz wielonarzgdowy, trudno gojgce si¢ rany, terapia hiperbaryczna
Abstract

Introduction. Hyperbaric therapy is a dynamically developing method of treatment which uses oxygen under
high pressure. Aim. The aim of the study is to present the case of a young man who suffered multi-organ injuries
as aresult of a traffic accident. An open fracture of the left thigh did not heal properly after repeated surgeries and
for this reason the patient was treated in a hyperbaric chamber. Conclusions. Hyperbaric therapy can be a method
of treating difficult-to-heal wounds. A quicker implementation of treatment in a hyperbaric chamber (as a form
of prevention or an auxiliary therapy in the treatment of difficult-to-heal wounds) remains to be considered. This
allows the injured person to regain physical fitness faster and improve their well-being. Anestezjologia i Ratownictwo
2023; 17: 238-244. doi:10.53139/AIR.20231732

Keywords: traffic accident, multiple trauma, difficult-to-heal wounds, hyperbaric therapy

Wstep pod wysokim ci$nieniem. W takich warunkach hemo-
globina ulega prawie catkowitemu wysyceniu tlenem.
Terapia hiperbaryczna jest preznie rozwijajaca sie Pod wyplywem ci$nienia stosowanego w komorze

metoda leczenia, ktéra wykorzystuje dzialanie tlenu hiperbarycznej rozpuszczalnosé tlenu w osoczu zwigk-
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sza si¢ nawet 14-krotnie. Wysokie ci$nienie powoduje
zwiekszenie rozpuszczalnosci tlenu w osoczu, zwigksza
gradient stezenia pomiedzy krwig, a tkankamiipowo-
duje znaczng poprawe utlenowania tkanek. Z uwagi
na te korzysci terapie hiperbaryczng stosuje si¢ tam
gdzie istnieje koniecznos$¢ szybkiej poprawy utleno-
wania, czyli w chorobie dekompresyjnej, zatorach
gazowych, zatruciach tlenkiem wegla, martwiczych
zakazeniach oraz ostrych niedokrwieniach tkanek
miekkich, nastepstwach urazéw zmiazdzeniowych
iamputacji konczyn, oparzeniach termicznych, naglej
gtuchocie idiopatycznej, gtuchocie po urazie akustycz-
nym, popromiennym uszkodzeniu tkanek i narzadow,
trudno gojacych si¢ ranach (np. zespét stopy cukrzy-
cowej), ropniach [1-3]. Natomiast bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do stosowania tlenu pod ci$nieniem
jest nieleczona odma poniewaz podczas dekompresji
komory objetos¢ gazu wzrasta, a cisnienie wewnatrz
komory maleje, co moze doprowadzi¢ do cz¢sciowego
uszkodzenia ptuc lub powigkszenia odmy. Jesli jednak
pacjent u ktérego wystepuje nieleczona odma zostat
zakwalifikowany do sesji w komorze hiperbarycznej
musi mie¢ wykonany drenaz klatki piersiowej. Inne
przeciwwskazania obejmujg: nowotwory, niektdre
choroby ptluc, cigze, goraczke, epilepsje, klaustrofo-
bie, wszczepiony rozrusznik serca, infekcje wirusowe,
wrodzone anomalie krwinek czerwonych, stosowanie
niektorych lekéw [1,3].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie przypadku mio-
dego mezczyzny, ktdry na skutek wypadku komuni-
kacyjnego doznal urazu wielonarzagdowego. Otwarte
ztamanie uda lewego po wielokrotnych zabiegach
operacyjnych nie goito sie prawidfowo i z tego powodu
pacjent byt leczony w komorze hiperbaryczne;j.

Opis przypadku

Mezczyzna lat 28, bedac pod wplywem alkoholu
spowodowal wypadek komunikacyjny, uderzajac czo-
fowo samochodem osobowym w przydrozne drzewo,
stracil przytomnos¢ i pozostawal w pojezdzie. Przybyly
na miejsce zdarzenia zesp6t ratownictwa medycznego
(ZRM) z powodu braku dostepu do pacjenta wezwal
do pomocy straz pozarna. Po wydobyciu z pojazdu
i wstepnym zaopatrzeniu zostal przetransporto-
wany do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego.
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W momencie przyjecia pacjent byl w stanie ogélnym
ciezkim, nieprzytomny, pod wpltywem lekow seda-
cyjnych, zaintubowany, wentylowany respiratorem.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono: otwarte
zlamanie wieloodtamowe uda lewego, wieloodtamowe
zlamanie przezstawowe blizszej czesci kosci piszcze-
lowej z przemieszczeniem odlamoéw konczyny lewej
oraz ztamanie konca dalszego kosci strzalkowej pra-
wej i zlamanie kostki przysrodkowej. Ostuchowo nad
plucami bylo $ciszenie szmeru po stronie lewej, rozpo-
znano odme oplucnowg lewostronng, niewielkg odme
oplucnowg prawostronng oraz odme srodpiersiows.

Znieksztalcenie w okolicy kostek goleni zaopa-
trzono opatrunkiem gipsowym podudziowym.
Wykonano zabiegi pielegnacyjne ztamanej ko$ci udo-
wej lewej, dokonano proby recznej repozycji odlaméow
uzyskujac pokrycie odlaméw powlokami skdrnymi.
Z uwagi na niestabilny stan pacjenta odstgpiono od
operacyjnej stabilizacji ztamania. Zatozono drut K 2,0
w przynasade dalszg kosci piszczelowej celem zasto-
sowania wyciagu bezposredniego. Zalozono szyne
gipsowa stopowo-udowa.

W celu kontynuacji specjalistycznego leczenia
pacjent zostal przetransportowany do Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w tej samej dobie leczenia. W 29
dobie hospitalizacji zdjeto stabilizator zewnetrzny
i pacjent przeszed! otwartg repozycje i stabilizacje
ztamania dalszego kosci udowej lewej przy pomocy
stabilizatora typu ORTHOPHIX. W 36 dobie pobytu
wykonano operacj¢ polegajaca na otwartej repozycji
zlamania dwukostkowego podudzia prawego i stabili-
zacji przy pomocy plyty LCP na ko$¢ strzatkows, zato-
zenia $rub kaniulowanych i §ruby ciagnacej na kostke
przysrodkowa oraz dwdch $rub wigzozrostowych.

Po dwdch miesigcach hospitalizacji pacjent zostat
wypisany ze szpitala w stanie ogélnym dobrym z zale-
ceniem kontynuacji leczenia w warunkach ambula-
toryjnych. Pacjentowi zaordynowano odpowiednia
farmakoterapie o dziataniu przeciwbdlowym i prze-
ciwzapalnym. Przyjmowal leki zgodnie z wytycznymi
lekarza, prowadzil takze, po odpowiednim instruktazu
fizjoterapeuty, samodzielng (ze wzgledu na pandemig
COVID-19) kinezyterapie.

Po miesigcu pobytu w domu, zglosit sie do Kliniki
Ortopedii z powodu ropiejacej rany zespolenia dalszego
konca ko$ci udowej lewej. Wykonano operacyjne opra-
cowanie ubytku skory i pacjenta wypisano do domu.

Po prawie dwoch miesigcach pobytu w domu
pacjent zostal ponownie przyjety do Kliniki Ortopedii
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z powodu rozejécia dystalnego bieguna rany z uwi-
docznieniem zespolenia. Po pdttora miesigca zostat
zakwalifikowany do wycigcia operacyjnego przetoki
w obrebie uda lewego po zespoleniu zlamania wie-
loodtamowego, usunigcia ziarniny zapalnej oraz
martwaka kostnego. Wykonane zostalo uzupetnienie
ubytku kostnego po stronie przy$rodkowej i odtwo-
rzenie cigglosci tkanki kostnej odcinka obwodowego
kosci udowej przy pomocy ceramicznego substytutu
koséci - CERAMENT firmy Bonesupport. Po dwdch
tygodniach pacjent zostal wypisany do domu.

Po prawie czterech miesigcach pacjent byt ponow-
nie hospitalizowany z powodu przetoki uda lewego
w bliznie pooperacyjnej i zostal zakwalifikowany do
leczenia zachowawczego (ostrzykiwanie brzegdéw rany
oraz nieprawidlowego zrostu). W posiewie z rany
wyhodowano Staphylococcus epidermidis i wdrozono
celowana antybiotykoterapie. W stanie stabilnym
zostat wypisany do domu.

Jednak ponownie po trzech miesigcach pacjent byt
hospitalizowany z powodu przetoki ropnej w obrebie
zespolenia lewej kosci udowej i zostat zakwalifikowany
do leczenia operacyjnego polegajacego na usunieciu
metalu oraz zalozenia EX-FIX (stabilizatora zewnetrz-
nego). W miejsce rany pooperacyjnej zalozono opa-
trunek podcisnieniowy VAC. Stosowano profilaktyke
antybiotykows, a po uzyskaniu wyniku posiewu celo-
wang (Kloksacylina). Pacjentowi zmieniano opatrunki
na operowanej konczynie i po 25 dniach usunig¢to VAC.
Po 26 dniach hospitalizacji pacjent zostal wypisany do
domu z zaleceniem: odkazania rany Octeniseptem,
stosowanie opatrunkéw Elastopor oraz przeciwobrze-
kowego uktadania koniczyny dolne;j.

W ciagu kolejnych 2 miesigcy problem z gojeniem
rany powtorzyl sie. W trakcie kolejnej hospitalizacji
wykonano tomografie komputerowa lewego uda, ktora
uwidocznila obecno$¢ martwakow okolicy zlamania.
Rana zostata oczyszczona, wykonano wyciecie prze-
toki, usuniecie ziarniny i martwakéw. Zastosowano
cze$ciowe uzupelnienie ubytkéw kostnych przy
pomocy syntetycznego materialu kosciozastepczego
(cerament z wankomycyng). Wykonano posiew
z trzonu oraz nasady dalszej kosci udowej lewej.
W posiewie wyhodowano Staphylococcus aureus wraz-
liwy na metycyling. Wymaz z trzonu koéci udowej byt
jatowy. Zastosowano antybiotykoterapie celowang Po
22 dniach pobytu pacjent zostal wypisany ze szpitala.

Po niespelna dwdch miesigcach pacjent w typie
planowym zostal poddany zabiegowi usuniecia stabili-
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zatora zewnetrznego EX-FIX. Bezposrednio po zabiegu
zalozono jalowy opatrunek oraz szyne gipsowa.

Wtedy to z uwagi na dlugotrwaly, powiklany
proces leczniczy - niegojaca si¢ rane zespolenia
kos$ci udowej lewej, pacjent po konsultacji chirur-
gicznej zostal skierowany na leczenie do Osrodka
Terapii Hiperbarycznej.

Leczenie tlenem pod zwigckszonym ci$nieniem
rozpoczelo sie po 21 miesigcach od wypadku. Pacjent
uzyskatl kwalifikacje na seri¢ 30 zabiegéw w komorze
hiperbarycznej. Czas pierwszego zabiegu, zgodnie
z przyjetymi na $wiecie wytycznymi, wynosit 90 minut,
aw skiad jego wchodzily, trzy 20-minutowe ekspozycje
natlen z 2 przerwami 5-minutowymi, podczas ktérych
pacjent oddychat powietrzem atmosferycznym, a takze
po 10 minut sprezenia i rozprezenia [1]. Po 15 zabie-
gach leczenia tlenem pod zwickszonym ci$nieniem
widoczna byta znaczna poprawa wygladu rany, a po
zakonczonej serii sprezen rana zamknetla si¢ przez
rychtozrost, co wskazywalo na to, ze pomyslnie udalo
sie zakonczy¢ leczenie.

Niestety, po uplywie 3 tygodni od zakonczonej
terapii, rana znéw ulegta otwarciu. Zaczela wydoby-
wac sie z niej ropna wydzielina, skora wokét zmienifa
zabarwienie i pojawila sie biata otoczka. W badaniach
mikrobiologicznych stwierdzono jak poprzednio
zakazenie bakteryjne gronkowcem zlocistym. Doszlo
do zakazenia miejsca operowanego. Postanowiono
usung¢ plytke stabilizujacg ztamanie, w obawie przed
jej alergizujacym dziataniem. Oblozono koé¢ cemen-
tem kostnym z antybiotykiem i ponownie zalozono
stabilizator zewnetrzny.

Po miesigcu od wykonania zabiegu pacjenta
wypisano ze szpitala. Stabilizator uniemozliwiat
zgiecie konczyny w stawie kolanowym, utrudniajac
gléwnie wykonywanie czynnosci higienicznych,
jednak poprawa wygladu rany zmienita psychiczne
nastawienie pacjenta na bardziej pozytywne.

Po uplywie 4 miesi¢cy leczenia, bez Zadnych
powiktan, stabilizator zostal zdjety, a konsekwencja
tego byto unieruchomienie za pomocg opatrunku
gipsowego na okres 4 tygodni. Mezczyzna po zdjeciu
opatrunku gipsowego zaczal obciaza¢ konczyne dolng
(np. poruszaé si¢ przy pomoca balkonika) i przede
wszystkim stopniowo zwieksza¢ zakres jej ruchomosci
w celu powrotu do pelnej sprawnosci.

Fotografie (1-4) przedstawiaja odpowiednio kon-
czyne dolng z zalozonym stabilizatorem zewnetrznym
Hoffmanna, RTG uda lewego, miejsce wydobywania si¢
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Zdjecie 1.

Konczyna dolna z zalozonym
stabilizatorem zewnetrznym Hoffmanna
oraz miejscem zakazenia bakterig
gronkowcem zlocistym (zrédto wlasne)
Photo 1.  Lower limb with Hoffmann’s external

stabilizer and the site of infection with
the Staphylococcus aureus bacterium
(own source)

Miejsce wydobywania sie ropnej

Zdjecie.
wydzieliny z zakazonej rany pooperacyjnej
(zrédlo wlasne)

Photo 3.  The site of purulent discharge from the

infected postoperative wound (own source)

241

Nauka praktyce / Science for medical practice

Zdjecie 2. RTG uda lewego obrazujace stabilizacje
kosci plyta katowo stabilng (zrédto wiasne)
X-ray of the left thigh showing bone
stabilization with an angularly stable plate
(own source)

Photo 2.
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Zdjecie 4. Wyglad konczyny po zakonczonym
procesie leczenia (zrédto wilasne)
The appearance of the limb after
the treatment process is completed
(own source)

Photo 4.

ropnej wydzieliny z zakazonej rany pooperacyjnej oraz
wyglad konczyny po zakonczonym procesie leczenia.

Dyskusja

Terapia hiperbaryczna jest metoda leczenia, ktora
polega na oddychaniu 100% tlenem w warunkach
podwyzszonego cis$nienia. W zaleznosci od rodzaju
komory ci$nienie to moze wynosi¢ od 1,3 do 3 atmos-
fer i trwac od 60 do 90 minut [3]. Takie oddychanie
powoduje wzrost ilo$ci rozpuszczonego gazu w 0so-
czu, co prowadzi do lepszego utlenowania tkanek
iszybszejich regeneracji [1]. Wspomaga proces leczenia
ran oraz redukcje hipoksji, a takze poprawia mikro-
krazenie w miejscu urazu, zmniejszajac stan zapalny.

W przypadku opisanego pacjenta, jak i w opar-
ciu o inne doniesienia pi$miennictwa [4-6], terapia
hiperbaryczna znacznie poprawita efekt leczenia i jest
wymieniana jako jedna z metod leczenia ran przewle-
ktych [7].

Takze jest stosowana z powodzeniem w przypadku
przeszczepdw skory i ptatéw skérnych zagrozonych
martwicg, urazach zmiazdzeniowych i zespotach cia-
snoty przedzialéw powigziowych, czy tez zapaleniach
kosci i szpiku opornych na leczenie [8-10].

Bryndza i wsp. [4] opisali przypadek 33-let-
niej pacjentki po zabiegu kardiochirurgicznym
z powodu rozwarstwiajacego tetniaka aorty oraz dwdch
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tetniakow gatezi tuku aorty. Po udanej operacji w 19
dobie hospitalizacji zauwazono wyciek tresci surowi-
czej z gornej czesci rany oraz formowanie si¢ przetok.
Z rany pobrano material na posiew i wyhodowano
gronkowce metycylinooporne. Wigczono celowang
antybiotykoterapie, bez poprawy. W 35 dobie po ope-
racji zatozono specjalistyczny opatrunek ze srebrem,
ktéry niestety nie przynidst oczekiwanych rezultatow,
wobec czego skierowano pacjentke na serie 20 zabiegdéw
w komorze hiperbarycznej. Dopiero terapia tlenem
hiperbarycznym spowodowata zamknigcie si¢ przetok
oraz zabliznienie rany.

Praca Grobelskiej i wsp. [5] opisuje przypadek
42-letniego zotnierza, u ktérego w wyniku eksplozji
doszto do rozleglych obrazen konczyn dolnych, co
skutkowalo ich amputacja - lewa koniczyna zostata
amputowana na wysokosci 1/2 dalszej kosci piszcze-
lowej, w prawej konczynie wykonano amputacj¢ na
wysokosci stawu kolanowego ze stabilizacjg ztamania
kosci udowej. Po 4 miesigcach od zabiegu doszto do
ropnego wycieku z prawego kikuta. Pomimo otwar-
cia, mycia i ptukania zakazonego miejsca konieczne
bylo wykonanie kolejnej amputacji do wysokosci
szpary zlamania z usunieciem plytki stabilizujace;.
W pdzniejszym etapie leczenia wykonano reamputa-
cje kikuta z powodu ropowicy do wysokosci kretarza
mniejszego. Po uplywie kilkunastu miesi¢cy pacjent
byl ponownie hospitalizowany z powodu czynnego
zapalenia z przetoka ropna w linii blizny chirurgiczne;j.
Po oczyszczeniu, rana zostala zabezpieczona opatrun-
kiem VAC. Po 2 dniach, ze wzgledu na rozpoznana
ropowice kikuta prawego, wykonano zabieg usunigcia
drenu od aparatu VAC. Podjeto decyzje o skierowaniu
mezczyzny na terapie w komorze hiperbarycznej, zale-
cajac serie 15 zabiegdw; liczba zabiegdéw zostata jednak
wydluzona do 30. Pacjent dobrze tolerowal leczenie.
Jedynym dyskomfortem byly dolegliwosci bolowe
kikuta, ktére pod koniec skutecznej terapii ustapity.

Praca Zagozdy i wsp. [6] opisuje przypadek 70-let-
niego mezczyzny po wypadku komunikacyjnym,
w wyniku ktérego doszlo do zmiazdzenia konczyny
dolnej lewej. Podczas hospitalizacji pacjent przeszedt
szczegolowa diagnostyke, w ktorej stwierdzono: zmiaz-
dzenie lewej koniczyny dolnej z otwartym zlamaniem
goleni w 1/3 dtugosci, zwichniecie lewego stawu skoko-
wego, uszkodzenie $ciggna Achillesa i tetnicy piszcze-
lowej tylnej. Pacjent przeszed! zabiegi rekonstrukcyjne
powstatych urazéw. Po 3 dniach hospitalizacji doko-
nano amputacji konczyny dolnej lewej w 1/3 dtugosci,
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gdyz istnialo zagrozenie zakazeniem uogdlnionym
organizmu - posocznicg. Siedem dni po zabiegu odbyta
sie reamputacja, a po kolejnych 9 dniach oczyszczono
kikut z tkanki martwiczej. Potwierdzono zakazenie
paleczka ropy blekitnej. Mezczyzna zostal zakwali-
fikowany do zabiegu nekrektomii oraz setonowania
rany, a w perspektywie zamkniecia kikuta. Zostat
skierowany na 30 zabiegéw w komorze hiperbarycznej
z powodu zmian zapalnych i martwiczych. Po zaled-
wie trzech zabiegach byta widoczna poprawa w pro-
cesie gojenia sie rany. Po polrocznej przerwie z rany
ponownie zacze¢la wydobywac si¢ krew oraz pojawily
sie dolegliwo$ci bolowe kikuta. U pacjenta wykonano
wiele badan podstawowych i specjalistycznych, ktore
nie ujawnity powodu powstania bdlu. Zostal ponownie
skierowany na 30 zabiegéw w komorze hiperbarycznej
z rozpoznang ropowica. Po zakonczeniu terapii rana
zabliznila si¢, lecz pacjent nadal odczuwat dolegliwosci
bélowe. W badaniu obrazowym RTG kikuta uwidocz-
niono ni¢ chirurgiczna, bedaca przyczyna dolegliwosci
bélowych, ktdre ustapily po jej usunigciu.

Oprocz zastosowania terapii tlenem hiperbarycz-
nym w przypadku trudno gojacych si¢ ran jest takze
wiele doniesien naukowych potwierdzajacych zasad-
no$¢ zastosowania tej terapii jako metody leczenia
naglej gtuchoty idiopatycznej [11-14].

Terapia hiperbaryczna to takze jedna z rekomendo-
wanych terapii leczniczych w zatruciu tlenkiem wegla.
Dwa lata temu zostala opublikowana praca w ktdrej
przeprowadzono dziesi¢cioletnig analize pacjentow
leczonych tlenem hiperbarycznym w o$rodku w Gdyni.
Wyniki byly bardzo optymistyczne [15].

Reasumujac, niniejszg analize przypadku pacjenta
z urazem w wyniku wypadku komunikacyjnego oraz
innych pacjentéw opisanych w pismiennictwie [4-6]
taczylo jedno - powiklanie zwigzane z infekcja rany,
ktére nie pozwalalo na petne zabliznienie si¢ miejsca,
w ktérym wykonywany byl zabieg operacyjny.

Terapia hiperbaryczna jako metoda leczenia
trudno gojacych si¢ ran znalazta zastosowanie u omo-
wionych pacjentéw. Po zakonczeniu leczenia tlenem
pod zwigkszonym ci$nieniem, u wyzej opisanych, rany
byly w pelni zabliznione. U nikogo nie zauwazono
réowniez zadnych dzialan niepozadanych w trakcie
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trwania terapii.

Bardzo waznym aspektem w przypadku stosowa-
nia zabiegéw w komorze hiperbarycznej jest czas, ktory
uplynat od wystapienia urazu. Im szybciej pacjent
zostanie poddany terapii, tym rokowanie jest lepsze
[6]. W przypadku omawianych pacjentéw zabiegi
przyspieszyly proces gojenia si¢ ran oraz poprawily
ich stan psychiczny. Obiecujace s3 dane ptynace
z publikacji Millar IL i wsp., gdzie zastosowano terapi¢
hiperbaryczna w celu zmniejszenia ogélnoustrojowych
powiktan urazu i stosowano ja juz po pierwszym
zabiegu chirurgicznym oraz pdzniej jako interwaty do
ostatecznego zamkniecia rany [16].

Whioski

Terapia hiperbaryczna moze by¢ metodg leczenia
trudno gojacych sie ran do ktérych doszto w wyniku
wypadkéow komunikacyjnych. Do rozwazenia pozostaje
szybsze wdrozenie leczenia w komorze hiperbarycznej
(jako formy profilaktyki czy tez terapii pomocniczej
w leczeniu trudno gojacych si¢ ran). Umozliwia to
szybszy powr6t do odzyskania sprawnosci fizycznej
osoby poszkodowanej oraz poprawy samopoczucia,
ktére w przypadku opisywanych pacjentéw na pewno
pomoglo w procesie rekonwalescencji.
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