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Introduzione

Per la prima volta usata in terapia da Henshaw nel
1662 con finalita mediche, I'ossigenoterapia iperbarica
(OTI) fu molto piti tardi impiegata da Junot (1834) come
“bagni in aria compressa” in molte citta europee quale
panacea a molte infezioni.

Se I'OTI é stata un’evoluzione della Terapia Iperba-
rica, originariamente impiegata per il trattamento della
malattia da decompressione (MDD), oggi l'OTI rappre-
senta una terapia medica utilizzata in tutto il mondo.
La possibilita di poterla impiegare per trattare diverse
affezioni, secondo precise indicazioni e rigorosi proto-
colli d'impiego, rende I'OTI una terapia sicura e capace
di garantire risultati clinici a volte impensabili.

L’OTI e basata sulla somministrazione di ossigeno
puro in ambienti ermeticamente chiusi (camere iperba-
riche) entro cui, con aria immessa dall’esterno, si au-
menta la pressione ambientale.

Tale metodica rende possibile la diffusione dell’ossi-
geno nei liquidi corporei in concentrazione fino a 15 volte
superiore a quella normale. L'ossigeno puo cosi diffon-
dersi anche dove arrivano con difficolta i globuli rossi,
normalmente essenziali per veicolare questo gas vitale.

Se si interviene tempestivamente 1'OT], riattivando i
processi metabolici deficitari, puo portare alla guari-
gione di determinate patologie di seguito elencate se-
condo la classificazione attualmente accettata dalle va-
rie Societa Scientifiche (SIMSI — Societa Italiana di Me-
dicina Subacquea e Iperbarica, STAARTI - Societa
Italiana di Anestesia Analgesica Rianimazione e Tera-
pia Intensiva).

CATEGORIA 1

Indicazioni per cui 'OTI e fortemente raccomandata e
urgente:

¢ Patologie da decompressione ed embolia gassosa ar-
teriosa (traumatica o iatrogena)

¢ Intossicazione acuta da monossido di carbonio, cia-
nuri e sostanze metaemoglobinizzanti

¢ Infezioni necrosanti progressive dei tessuti molli (cel-
luliti, fasciti, miositi, gangrene)

* Vasculiti necrosanti acute (epidermolisi bollose ia-
trogene)

* Piede diabetico gangrenoso (stadio 3-4 classificazio-
ne di Wagner)
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e Lesioni da schiacciamento, ischemia traumatica acu-
ta, sindrome compartimentale operata

® Sordita improvvisa

e Osteoradionecrosi e radionecrosi tessuti molli

CATEGORIA 2

Indicazioni per cui 'OTI é elettiva:

e Osteomielite refrattaria cronica, osteoartrite settica,
sepsi in sede di protesi articolare (preferibilmente
rimossa)

¢ Necrosi cefalica femorale (fino a stadio 3 di Fichat),
osteoporosi post-traumatica (Sudek), ritardo nel con-
solidamento delle fratture, fratture a rischio (stadio
3 di Gustillo)

¢ Piaghe torpide critiche da arteriopatia ostruttiva (ten-
sione tessutale di ossigeno >50 mmHg), complican-
ze diabetiche (tensione tessutale di ossigeno >30
mm€Hg), insufficienza venosa, decubito, ustione, dif-
ficolta di impianto innesto cutaneo o lembo miocu-
taneo

* Trombosi arteriosa o venosa centrale retinica, retino-
patia diabetica, retinite pigmentosa, degenerazioni
maculari

Controindicazioni al trattamento
iperbarico

Assolute
e Enfisema bolloso

* Asma evolutivo

¢ Episodi di pneumotorace spontaneo

e Stato di male epilettico

* Claustrofobia

Relative

e QOtiti e/ o sinusiti recidivanti

¢ Patologie cardiache ischemiche e/o congestizie

* Ipertensione arteriosa non trattata farmacologica-
mente

¢ Patologie polmonari restrittive e /o restrittive di gra-
do elevato

e Glaucoma, distacco di retina anche se trattato chi-
rurgicamente (manovre di compensazione)

* Gravidanza normoevolvente (primo trimestre) nei
trattamenti iperbarici per patologie non acute

Possibili interazioni
con pacemaker e ICD

In tutti i test condotti in vitro non e stata compro-
messa la funzionalita del dispositivo e degli elettroca-
teteri a pressioni inferiori a 1,5 bar (2,5 bar assoluti). A
pressioni superiori, € stata osservata una deformazio-
ne della cassa del pacemaker. Finché i risultati di tali
test non saranno clinicamente confermati con dati sta-
tisticamente significativi, la terapia iperbarica € contro-
indicata poiché le condizioni ambientali richieste in
questa terapia sono al di la del range d’uso definito.

Se tale terapia non puo essere evitata, la pressione
iperbarica non deve assolutamente eccedere 1,5 bar (2,5

m L'interno di una camera per ossigenoterapia iperbarica
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bar assoluti) e il paziente deve essere costantemente

monitorato. Dopo il trattamento & necessario controlla-

re il funzionamento del pace-maker o dell’ICD e del

sistema di stimolazione per un sufficiente periodo di

tempo.
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