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Stanowisko EUBS & ECHM

dotyczace stosowania tlenoterapii hiperbarycznej (Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT)

do leczenia pacjentéw z COVID-19

Niniejsze stanowisko uzupetnia poprzednie wydanie (“ECHM position on Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) in
multiplace hyperbaric chambers during coronavirus disease (COVID-19) outbreak” z dnia 16 marca 2020 roku),
ktére nadal jest aktualne i obowigzujgce. Uwagi dotyczgce transmisji zakazenia w komorach hiperbarycznych
zostaty omdéwione w tym poprzednim dokumencie. Obecne zalecenia dotyczg stosowania HBOT jako opcji

terapeutycznej do leczenia pacjentéw z COVID-19.

Nie mozna wykluczy¢, ze HBOT moze miec korzystny wptyw na leczenie niektérych pacjentéw z COVID-19.
Niedawne, cho¢ bardzo ograniczone opisy przypadkéw klinicznych, sugeruja mozliwy wptyw tlenu
hiperbarycznego na ztagodzenie objawdw. Sposdb dziatania HBOT moze wynikac¢ z mechanizmow takich jak np.
ztagodzenie diugu tlenowego spowodowanego zaburzeniami wentylacji w stosunku do perfuzji, zmniejszenie
reakcji zapalnych i / lub wptywu SARS-CoV2 na zdolnosci hemoglobiny do przenoszenia tlenu. W rachube
wchodzg tez inne mechanizmy, ktdre sg wcigz niewystarczajagco udokumentowane w tym schorzeniu, a zatem

pozostajg jedynie spekulacjami w wielu aspektach.

Sita oddziatywania (poziom dowoddw klinicznych) tych pojedynczych doniesien nie pozwala na wydawanie

zalecen ani wydawanie wytycznych dotyczacych stosowania HBOT w swoistym leczeniu COVID-19.

Obecnie na catym swiecie prowadzonych jest co najmniej kilka projektéw badan klinicznych z wykorzystaniem
HBOT jako terapii uzupetniajacej w COVID-19. EUBS i ECHM zachecajg do stosowania HBOT w ramach
zaplanowanych i etycznie zatwierdzonych randomizowanych badan naukowych. Nalezy podkresli¢, ze aby
osiggnac istotne klinicznie wnioski, kazde badanie dotyczace HBOT w COVID-19 powinno co najmniej:
1. by¢ zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng
2. miec protokot badania uwzgledniajacy randomizacje z grupa kontrolng oraz z uprzednio zdefiniowanym
planem analizy statystycznej i metody rekrutacji pacjentéw, z obliczeniem mocy na podstawie

zasadniczego oczekiwanego wyniku badania pierwszego pacjenta

“The goals of the ECHM are to study and define common indications for hyperbaric therapy, research and
therapy protocols, common standards for therapeutics and technical procedures, equipment and personnel,
cost-benefit and cost-effectiveness criteria, to act as representative body with European health authorities, and
to promote cooperation among scientific organizations involved in Diving and Hyperbaric Medicine.”

www.ECHM.org



3. podac ,hiperbaryczng” dawke tlenu, okreslajac cisnienie ekspozycji i czas trwania kazdej sesji, a takze
catkowitg liczbe ses;ji

4. monitorowa¢ obiektywne parametry oceny ciezkosci choroby oraz stanu klinicznego i biologicznego
pacjenta

5. rejestrowac wszelkie niekorzystne skutki dla pacjenta lub personelu

Uzywanie HBOT wytgcznie do wspomagajgcego utlenowania, zamiast zapewnienia optymalnej terapii
tlenowej i wspomagania wentylacji w warunkach normobarycznych, jest obecnie nieakceptowanym

podejsciem.

Opublikowano opublikowane standardy i zalecenia dotyczace udzielania wsparcia wentylacyjnego pacjentom
z COVID-19 przygotowane przez europejskie i Swiatowe organizacje i towarzystwa naukowe anestezjologii

i intensywnej terapii. Nalezy ich przestrzegac, poniewaz stanowig najlepsza wiedze w tej dziedzinie.

Na razie, zgodnie z zaleceniami Konferencji Zgodnosci (ang. Consensus Conference) ECHM z 2016 roku dla choréb
i standw patofizjologicznych, w ktérych sg dowody kliniczne wskazujgce na skutecznosé¢ HBOT, proponujemy
stosowanie HBOT u pacjentéw z COVID-19 poza badaniem naukowych WYtACZNIE po starannym wywazeniu
korzysci do ryzyka dla kazdego konkretnego pacjenta uwzgledniajac brak mozliwych alternatywnych metod
leczenia oraz uznajac, ze HBOT moze by¢ szkodliwy przez wstrzymanie / przerwanie niezbednych zabiegéw

wspomagajacych lub narazenie personelu i innych pacjentéw na ryzyko zakazenia SARS-CoV2.

Bytaby to decyzja podejmowana w poszczegdinych przypadkach na podstawie szczegélnych miejscowych

zasobow i warunkoéw i NIE jest w zaden sposéb poparta ani przez EUBS ani ECHM.

W przypadku watpliwosci, nalezy kontaktowal sie bezposrednio z ECHM (www.ECHM.org) lub EUBS
(www.eubs.org). Data wydania rekomendacji 30 kwietnia 2020 roku. Tiumaczenie: dr Jacek Kot

(jacek.kot@gumed.edu.pl).
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