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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η υπερβαρική οξυγονοθεραπεία αποτελεί ένα είδος θεραπείας των χειρουργικών τραυµάτων κατά την 
οποία επιτυγχάνεται η διόρθωση της υποξαιµίας και η διατήρηση των επιπέδων του  οξυγόνου στο αρτηριακό αίµα 
εντός φυσιολογικών τιµών.
Σκοπός: Ο σκοπός της δεδοµένης ανασκοπικής βιβλιογραφικής εργασίας είναι η διερεύνηση της αποτελεσµατικότη-
τας της υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας στην αντιµετώπιση των χειρουργικών τραυµάτων. 
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε συστηµατική βιβλιογραφική ανασκόπηση στις βάσεις δεδοµένων Pubmed και 
Google Scholar για το χρονικό διάστηµα 2006-2016. Τα κριτήρια ένταξης των άρθρων ήταν η αγγλική γλώσσα γραφής 
και η εφαρµογή της σε ανθρώπους.
Αποτελέσµατα: Η εφαρµογή του υπερβαρικού οξυγόνου αποτέλεσε ωφέλιµη δίοδο στη µείωση των οιδηµατοποιη-
µένων χειρουργικών πληγών, του µικροβιακού φορτίου και του ποσοστού των µετεγχειρητικών φλεγµονών. Επιπλέ-
ον, παρατηρείται µείωση του χορηγούµενου όγκου αίµατος κατά τη διάρκεια των χειρουργικών παρεµβάσεων, των 
ακρωτηριασµένων µελών και των απορριφθέντων µοσχευµάτων.
Συµπεράσµατα: Η χρήση της νέας αυτής τεχνικής αποτέλεσε σηµαντική προσφορά για την αντιµετώπιση των χειρουρ-
γικών τραυµάτων είτε ως κύρια είτε ως συµπληρωµατική παρέµβαση.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ω ς υπερβαρική οξυγονοθεραπεία ορίζεται η θε-
ραπεία κατά την οποία ο ασθενής αναπνέει 100% 
οξυγόνο µε πίεση µεγαλύτερη της ατµοσφαιρικής, 

σε ειδικά σχεδιασµένους υπερβαρικούς θαλάµους.  Στό-
χο έχει τη διόρθωση της υποξαιµίας και τη διατήρηση 
της µερικής πίεσης του οξυγόνου στο αρτηριακό αίµα σε 
επίπεδα ασφαλή για την επαρκή οξυγόνωση των ιστών 
(Mac Farlane et al. 2000, Φιλντίσης και συν. 2005, Barili 
et al. 2007). Το οξυγόνο είναι ένα αέριο άχρωµο, άοσµο, 
άγευστο και το µοναδικό αέριο στήριγµα της ζωής. Ανευ-
ρίσκεται στην ατµόσφαιρα, στο νερό και στο στερεό φλοιό 
της γης. Έχει ως σύµβολο το Ο2, ατοµικό αριθµό 8. Επι-
πλέον, απαντάται ελεύθερα στην ατµόσφαιρα αποτελώ-
ντας το 21,8% του όγκου της και τα 23% του βάρους της.

Στην ιατρική χρησιµοποιείται σε πνευµονολογικές 
παθήσεις, όπως στην οξεία αρτηριακή ανοξία (υποξαιµία) 
λόγω κυψελιδικού υποαερισµού, σε µείγµα µε διοξείδιο 
του άνθρακα σε περιπτώσεις δηλητηριάσεων και ασφυ-
ξίας, καθώς και ως αναισθητικό (Γεωργίου και συν. 2000, 
Πλέσσας και συν. 2006).

Ιστορική αναδροµή
Η πρώτη χρήση της υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας 

χρονολογείται νωρίτερα του 1662, όταν ο Henshaw χρη-
σιµοποίησε συµπιεσµένο αέρα προκειµένου να θερα-
πεύσει ποικίλες ασθένειες. Ακολούθησε ο καθηγητής της 
χειρουργικής Boerema, ο οποίος την εφάρµοσε το 1956 
στο Άµστερνταµ, για να παρατείνει τη διάρκεια της δια-
κοπής της καρδιακής λειτουργίας σε καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις, πριν τη εφαρµογή της εξωσωµατικής κυκλο-
φορίας αίµατος. Κατά τη ίδια χρονική περίοδο χρησιµο-
ποιήθηκε στην Μεγάλη Βρετανία από τους Churchill και 
Davidson, ως µέθοδος ενισχυτικής της ακτινοθεραπείας 
νεοπλασµατικών όγκων. Επίσης, ο Brummelkamp, στην 
Ολλανδία, απέδειξε τη θεραπευτική επίδρασή της στις 
αναερόβιες λοιµώξεις όπως της αερογόνου γάγγραινας. 

Παράλληλα, στη Σκωτία ασθενείς που υπέστησαν δηλη-
τηρίαση από µονοξείδιο του άνθρακα αντιµετωπίστηκαν 
επιτυχώς µε υπερβαρικό οξυγόνο (Μαρβάκη και συν. 
2008, Eskes et al. 2013).

Η δράση της υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας βασί-
ζεται σε δύο µηχανισµούς. Ο πρώτος είναι αποτέλεσµα 
της αυξηµένης βαροµετρικής πίεσης η οποία προκαλεί 
ελάττωση του όγκου των φυσαλίδων αζώτου και ταχύ-
τερη αποµάκρυνση τους από τον οργανισµό.  Ο δεύτερος 
µηχανισµός βασίζεται σε υπεροξυγόνωση και αύξηση 
της παροχής οξυγόνου, αύξηση που έχει σαν αποτέλε-
σµα  την αυξηµένη διαλυτότητα του οξυγόνου στο αίµα 
(Φιλντίσης 2013).

Ειδικότερα το υπερβαρικό οξυγόνο δρα αποκαθι-
στώντας τη µιτοχονδριακή λειτουργία, ενισχύοντας τη 
φαγοκυττάρωση των λευκών αιµοσφαιρίων, αυξάνοντας 
την παραγωγή της νευροτροπίνης και την τριχοειδή αγ-
γειογένεση, βελτιώνοντας την κυτταρική σύνθεση, προά-
γοντας τη γονιδιακή έκφραση, προκαλώντας την αύξηση 
της ενδοκυτταρικής πρωτεΐνης και µειώνοντας την πίεση 
στα τριχοειδή αγγεία.

Επιπρόσθετα, αναπλάθει και βελτιώνει την επιθηλιο-
ποίηση των τραυµατισµένων ιστών, προάγει την οστική 
ενοποίηση, αποτρέπει την ιστική υποξαιµία, ενισχύει την 
ιστική αιµάτωση, διατηρεί σε ισορροπία τη θερµοκρασία 
του σώµατος, προάγει τη σύνθεση κολλαγόνου, προκαλεί 
τον πολλαπλασιασµό των ινοβλαστών, αυξάνει την ιστι-
κή οξυγόνωση, ενδυναµώνει το ανοσοποιητικό σύστηµα, 
ενισχύει την εξουδετέρωση των βακτηριδίων από τον 
οργανισµό (κυρίως Gram αρνητικών και Gram θετικών), 
µειώνει την ποσότητα υγρού-αίµατος στον εγκέφαλο, αυ-
ξάνει την ικανότητα του οστού να συνδεθεί µε µεταλλικό 
µόσχευµα και, σε αιφνίδια απώλεια της ακοής, προκαλεί 
βελτίωση της ακουστικής λειτουργίας σε επίπεδα ικανο-
ποιητικά για τον ασθενή (ΜacFarlane et al. 2000).

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:

οξεοβασικής ισορροπίας. 

ασθενείς.
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Ενδείξεις υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας
Οι ενδείξεις θεραπείας µε υπερβαρικό οξυγόνο δια-

κρίνονται σε οξείες και χρόνιες, ανάλογα µε την επείγου-
σα ή µη ανάγκη νοσηλείας (Φιλντίσης 2013). Στις οξείες 
ενδείξεις, συµπεριλαµβάνονται παθήσεις στις οποίες η 
συµµετοχή του υπερβαρικού οξυγόνου κατέχει καθο-
ριστικό ρόλο στην επιβίωση του ασθενή και συµβάλλει 
στην πρόληψη σοβαρών επιπλοκών. Αυτές είναι οι ακό-
λουθες: νόσος δυτών-ορέων, αρτηριακή εµβολή αέρα, 
δηλητηρίαση από µονοξείδιο του άνθρακα, κλωστηριδια-
κή µυοσίτιδα και µυονέκρωση, βλάβες οστών-µαλακών 
µορίων από ακτινοβολία, υπερβολική απώλεια αίµατος, 
επούλωση επιπλεγµένων τραυµάτων και τραυµάτων 
λόγω αποτυχηµένων χειρουργικών επεµβάσεων, νε-
κρωτικές φλεγµονές µαλακών µορίων, οστεονέκρω-
ση–οστεοπόρωση-οστεοπενία, θερµικά εγκαύµατα, 
υποξικές πληγές, αερογόνος γάγγραινα, οξεία κώφωση, 
επαπειλούµενα δερµατικά µοσχεύµατα, µεταµόσχευση 
οργάνων, τροχαία ατυχήµατα και σύνδροµο σύνθλιψης, 
σύνδροµο διαµερίσµατος και άλλες οξείες  τραυµατικές 
ισχαιµίες (Dambro 1997).

Στις χρόνιες ενδείξεις, συµπεριλαµβάνονται κυρί-
ως σύνδροµα στα οποία η θεραπευτική συµµετοχή του 
υπερβαρικού οξυγόνου έχει ως σκοπό τη διέγερση και 
τη λειτουργία των επανορθωτικών µηχανισµών άµυνας 
και αποκατάστασης των ιστών. Στις χρόνιες ενδείξεις 
συγκαταλέγονται οι εξής ασθένειες: χρόνια έλκη (διαβη-
τικών ποδιών, αγγειιτιδικά, έλκη κατακλίσεων), ραδιο-
νεκρώσεις ή χρόνιες βλάβες από ακτινοβολία, ενδοκρα-
νιακά αποστήµατα, χρόνια-επιπλεγµένη οστεοµυελίτιδα 
και δερµατικά ισχαιµικά µοσχεύµατα (MacFarlane et al. 
2000).

Επιπροσθέτως, υπάρχουν ενδείξεις για σύνδροµα 
που χρήζουν κλινικής έρευνας προκειµένου να εξετα-
στεί η αποτελεσµατικότητα του υπερβαρικού οξυγόνου 
ως προς αυτές τις παθήσεις οι οποίες είναι: ισχαιµία 
αµφιβληστροειδούς, περιγεννετική ασφυξία, ισχαιµία 
µυοκαρδίου, κακώσεις Κεντρικού Νευρικού Συστήµα-
τος, αποκατάσταση επιπλεγµένων καταγµάτων, ανοξική 
εγκεφαλοπάθεια, αθλητιατρικές κακώσεις, κυστοειδές 
οίδηµα της ωχράς κηλίδας και αιµορραγική κυστίτιδα 
λόγω ακτινοβολίας (Φιλντίσης  και συν. 2005).

Υπερβαρικοί θάλαµοι
Το επίτευγµα της σύγχρονης ιατρικής τεχνολογίας 

αποτελεί η οργάνωση και η δηµιουργία των Μονάδων 
Υπερβαρικής Ιατρικής, οι οποίες διαθέτουν θαλάµους 
αποσυµπίεσης. Ο υπερβαρικός θάλαµος είναι ένας θάλα-
µος µέσα στον οποίο ασκείται υψηλή πίεση και µοιάζει 
µε καταδυτικό σκάφος, ικανό να φιλοξενήσει ένα ή πε-
ρισσότερα άτοµα µε σκοπό την παροχή ιατρικής θερα-
πευτικής αγωγής. Το σχήµα των θαλάµων είναι συνήθως 
κυλινδρικό, για να είναι ανθεκτικοί στην αυξηµένη πίεση. 

Το µέγεθος, το είδος και η αντοχή στην πίεση διαφέρουν 
σηµαντικά µεταξύ των διαφόρων τύπων. Υπάρχουν δύο 
είδη θεραπευτικών θαλάµων, οι πολύχωροι και οι µονό-
χωροι.

Πολύχωροι θάλαµοι:  Φιλοξενούν δύο ή και περισσό-
τερους ασθενείς (έως 20 άτοµα) συµπεριλαµβανοµένου 
και των ατόµων παροχής ιατρονοσηλευτικής φροντίδας 
(MacFarlane et al. 2000). Πλεονεκτούν στο γεγονός ότι 
είναι µειωµένος ο κίνδυνος πυρκαγιάς, υπάρχει δυνατό-
τητα φυσικοθεραπείας εντός θαλάµου, δύναται η αύξηση 
της πίεσης έως 6 ατµόσφαιρες (ΑΤΑ) (σε ειδικές περι-
πτώσεις όπως εµβολή αέρα και  στη νόσο αποσυµπίεσης) 
και υπάρχει η δυνατότητα εκτέλεσης περιορισµένων χει-
ρουργικών επεµβάσεων εντός του θαλάµου. Σε αντίθεση, 
ως µειονεκτήµατα είναι ότι αποτελούν βαριές µεταλλικές 
κατασκευές που κοστίζουν ακριβά, καταλαµβάνουν µε-
γάλο χώρο, µετακινούνται δύσκολα και απαιτούν ειδική 
εγκατάσταση. Η αναπνοή σε αυτού του τύπου θαλάµου 
γίνεται µέσω µάσκας που καλύπτει το στόµα και τη µύτη 
ή µέσω της µάσκας Hood που καλύπτει όλο το κεφάλι. Οι 
ασθενείς εισπνέουν 100% οξυγόνο µέχρι 6 ΑΤΑ. Η µάσκα 
Hood προτιµάται σε περιπτώσεις σοβαρών κακώσεων, 
ανοιχτά τραύµατα, εγκαύµατα στο κεφάλι και σε µικρά 
παιδιά όπου είναι αδύνατη η εφαρµογή της απλής µά-
σκας. Οι συγκεκριµένοι θάλαµοι διαθέτουν προθάλαµο 
και θυρίδες όπου χορηγούνται φάρµακα, τροφές ή άλλα 
απαραίτητα είδη προς την ολοκλήρωση της θεραπείας.  
Είναι δυνατή η εκτέλεση διαφόρων ιατρικών πράξεων, 
όπως διασωλήνωση, απινιδισµός, παροχέτευση υπεζω-
κότα κλπ (Yanagita et al. 1998, MacFarlane et al.  2000, 
Φιλντίσης και συν. 2005, Eskes et al. 2013). 

Μονόχωροι θάλαµοι: Θεραπεύουν αποκλειστικά έναν 
ασθενή. Είναι κατασκευασµένοι από µέταλλο και διαφα-
νές ακρυλικό υλικό. Υπάρχουν δύο τύποι θαλάµων που 
σχετίζονται µε τη χορήγηση του οξυγόνου. Ο πρώτος εί-
ναι ο συνεχούς παροχής οξυγόνου, στον οποίο χορηγεί-
ται σταθερή ροή οξυγόνου µε αποβολή στο εξωτερικό 
περιβάλλον.  Ο δεύτερος τύπος είναι ανακυκλωµένης 
παροχής. Σε αυτόν τον τύπο γίνεται ολική ή µερική ανα-
κύκλωση των αερίων που χρησιµοποιούνται, αφού έχει 
προηγηθεί καθαρισµός και αποβολή του διοξειδίου του 
άνθρακα και των υδρατµών (MacFarlane et al. 2000, 
Φιλντίσης και συν. 2005, Eskes et al. 2013).  Πλεονε-
κτούν στο ότι προσφέρουν εξατοµικευµένη θεραπεία 
των ασθενών, είναι ιδανικοί για µονάδες εντατικής θε-
ραπείας, δεν απαιτείται χρήση µάσκας, δεν υπάρχει κίν-
δυνος διαρροής οξυγόνου, είναι ιδανική λύση για άτοµα 
καθηλωµένα στο κρεβάτι, δεν απαιτείται ειδική διαδικα-
σία συµπίεσης, επιτυγχάνεται οικονοµία χώρου και κό-
στους, είναι δυνατή η µεταφορά του θαλάµου εντός του 
νοσοκοµείου και απαιτείται λιγότερο προσωπικό.  Τα 
κυριότερα µειονεκτήµατα είναι ότι είναι αδύνατη η πρό-
σβαση στον ασθενή, έλλειψη χώρου για τους συνοδούς, 
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ο κίνδυνος ανάφλεξης-πυρκαγιάς είναι αυξηµένος και 
δεν µπορεί να πραγµατοποιηθεί φυσικοθεραπεία λόγω 
περιορισµένου χώρου.

Ωστόσο, υπάρχουν και οι κινητοί µονοθέσιοι και πο-
λυθέσιοι θάλαµοι οι οποίοι µπορούν να µεταφερθούν, 
είναι ασφαλείς, άνετες και ελαφριές κατασκευές, είναι 
ιδανικοί για κλινική χρήση και έρευνα, καθώς και είναι 
χρήσιµοι στην στρατιωτική ιατρική. Σε περίπτωση πολέ-
µου, δύναται να µεταφερθούν σε νοσοκοµείο βάσης δια 
αέρος και δια θαλάσσης.

Οι ασθενείς εντός του υπερβαρικού θαλάµου παρα-
κολουθούνται µε τους παρακάτω τρόπους: Άµεσο οπτικό 
έλεγχο, συστήµατα ενδοεπικοινωνίας δύο κατευθύνσε-
ων που υπάρχουν σε όλους τους τύπους θαλάµων, συ-
σκευές παρακολούθησης εντός και εκτός θαλάµου και µε 
άµεση παρακολούθηση από το εξειδικευµένο ιατρονοση-
λευτικό προσωπικό εντός πολυθέσεων θαλάµων. Το επί-
πεδο παρακολούθησης εξαρτάται από τη σοβαρότητα και 
το είδος της νόσου (MacFarlane et al. 2000, Φιλντίσης και 
συν.  2005, Goldman et al. 2009).

Αντενδείξεις υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας
Η εφαρµογή υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας αντεν-

δείκνυται σε ορισµένες παθήσεις.  Οι αντενδείξεις δια-
κρίνονται σε απόλυτες και σχετικές. Στις σχετικές αντεν-
δείξεις ανήκουν η παρουσία χρόνιας αποφρακτικής 
πνευµονοπάθειας, κυρίως πνευµονικού εµφυσήµατος, 
λοιµώξεις του ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος, 
κυρίως ωτίτιδες και παραρρινοκολπίτιδες, παρουσία αδι-
ευκρίνιστων πνευµονικών σκιάσεων στην ακτινογραφι-
κή απεικόνιση,  χειρουργικές επεµβάσεις ωτός, κατά τη 
διάρκεια επιληπτικών κρίσεων, υψηλός πυρετός αγνώ-
στου αιτιολογίας ο οποίος µπορεί να οδηγήσει σε επι-
ληπτικές κρίσεις, ενεργή νεοπλασµατική νόσος, καθώς 
προκαλείται περαιτέρω ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων, 
κατά τη κυοφορία λόγω πρόκλησης συγγενών ανωµαλι-
ών κυρίως στο 1ο τρίµηνο της κύησης, οπτική νευρίτιδα 
λόγω του κινδύνου τύφλωσης και σε περιπτώσεις κλει-
στοφοβίας εξαιτίας πιθανών προκλήσεων κρίσεων πανι-
κού. Αντιθέτως, η µόνη απόλυτη αντένδειξη θεωρείται η 
παρουσία πνευµοθώρακα (MacFarlane et al. 2000, Φιλ-
ντίσης και συν. 2005, Barili et al. 2007).

-
γόνου

Όταν το οξυγόνο χρησιµοποιείται σε συγκεντρώσεις 
µεγαλύτερες αυτών του ατµοσφαιρικού αέρα θα πρέπει 
να θεωρείται ως φαρµακευτική ουσία, η οποία πλην της 
διόρθωσης της σωµατικής βλάβης είναι ικανή να προκα-
λέσει πληθώρα παρενεργειών. Οι επιπλοκές της υπερβα-
ρικής οξυγονοθεραπείας είναι το ακουστικό-πνευµονικό 
βαρότραυµα, η µυωπία-καταρράκτης, επιληπτικές κρί-
σεις, επιλόχεια κατάθλιψη, υπογλυκαιµία, θροµβοπενία, 

νόσος ταχείας αποσυµπίεσης και µείωση της ζωτικής 
χωρητικότητας του πνεύµονα.

Η υπερβαρική οξυγονοθεραπεία θα πρέπει να εφαρ-
µόζεται µε βάση τα καθορισµένα πρωτόκολλα, όπως η 
πίεση οξυγόνου να µην υπερβαίνει τις 3 ΑΤΑ, ο χρόνος 
θεραπείας να ολοκληρώνεται εντός 120 λεπτών και οι 
συνεδρίες να µην ξεπερνούν τις 30 στο σύνολο. Η χρήση 
αυτού του είδους οξυγονοθεραπείας θεωρείται απόλυτα 
ασφαλής µε ποσοστό παρενεργειών κατώτερο του 1% και 
ποσοστό θνησιµότητας µικρότερη του 66%. Ειδικότερα 
είναι ιδιαιτέρως αποτελεσµατική εάν πραγµατοποιηθεί 
εντός του πρώτου εικοσιτετραώρου από την εµφάνιση 
του προβλήµατος (Riseman et al. 1990).

Σκοπός της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης 
είναι η µελέτη της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά µε 
την αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής της υπερβαρικής 
οξυγονοθεραπείας στην αντιµετώπιση των χειρουργικών 
τραυµάτων, είτε ως κύρια είτε ως συµπληρωµατική θε-
ραπευτική αγωγή.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
∆ιενεργήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στις βά-

σεις δεδοµένων Pubmed και Google Scholar για το 
χρονικό διάστηµα διεξαγωγής 2006-2016, µε τις ακό-
λουθες λέξεις-κλειδιά: hyperbaric oxygen and surgical 
breakdown, damage, failure, lesion, trauma, wound.

Για κάθε µελέτη συµπληρώθηκε ένα έντυπο αξιολό-
γησης που περιλάµβανε την παραποµπή δηµοσίευσης, 
όνοµα πρώτου συγγραφέα, έτος δηµοσίευσης, χώρα δι-
εξαγωγής της µελέτης, είδος µελέτης, χρονικό διάστηµα 
διεξαγωγής της µελέτης, συµµετέχοντες, προσδιοριστή, 
έκβαση και αποτελέσµατα.

Οι µελέτες που κρίθηκαν ως αποδεκτές για τη βιβλιο-
γραφική ανασκόπηση ήταν πρωτογενή άρθρα στην αγγλι-
κή γλώσσα που περιέγραφαν την ύπαρξη σχέσης µεταξύ 
της χρήσης της υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας και της 
αντιµετώπισης χειρουργικών τραυµάτων σε ανθρώπους.

Τα κριτήρια αποκλεισµού των άρθρων ήταν τα ακό-
λουθα:

1. Έλλειψη στοιχείων επικοινωνίας µε τους συγγρα-
φείς των άρθρων,

2. Έλλειψη µέτρου σχέσης της προ-υπερβαρικής κα-
τάστασης του ασθενή µε την µετα-υπερβαρική κατάστασή 
του (µη αναφορά του  p value),

3. Χρήση και η αποτελεσµατικότητα της υπερβαρι-
κής οξυγονοθεραπείας στην αντιµετώπιση χειρουργικών 
τραυµάτων δεν αποτελούσε την κύρια θεµατολογία των 
άρθρων,

4. Η χρήση του υπερβαρικού οξυγόνου αναφερόταν 
επιγραµµατικά (ορισµός-ενδείξεις-αντενδείξεις) και δεν 
αναλυόταν σε βάθος,
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5. Αναφορά της χρησιµότητας του υπερβαρικού οξυ-
γόνου ως συµπληρωµατική αγωγή και όχι ως κύρια 
αγωγή για την αντιµετώπιση των µετεγχειρητικών επι-
πλοκών των ασθενών.

Τα κριτήρια εισαγωγής στη µελέτη ήταν οι ασθενείς 
να έχουν ηλικία άνω των 18 ετών, να έχουν υποβληθεί 
σε οποιαδήποτε είδους χειρουργικής επέµβασης και να 
έχουν υποβληθεί στην κύρια θεραπευτική αντιµετώπιση 
της ασθένειάς τους χωρίς αποτέλεσµα.

Από το σύνολο των 17 άρθρων αποκλείστηκαν 10 και 
συµπεριελήφθησαν 7 πρωτογενείς ερευνητικές µελέτες 
µε βάση τα παραπάνω κριτήρια εισαγωγής–αποκλει-
σµού. Τέλος, οι ερευνητικές µελέτες που χρησιµοποιή-
θηκαν για την πραγµατοποίηση της δεδοµένης εργασίας 
αναλύθηκαν στο πρόγραµµα στατιστικής ανάλυσης κοι-
νωνικών επιστηµών (SPSS) µε στατιστική σηµαντικότητα 
να ορίζεται το p=0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τη µελέτη της υπάρχουσας βιβλιογραφίας 

ανευρέθηκαν και αναλύθηκαν τα παρακάτω αποτελέ-
σµατα. Στην πειραµατική µελέτη του Barili (2007) και 
του Feng Sun (2008)  υπογραµµίζεται η σπουδαιότητα 
του υπερβαρικού οξυγόνου ως προς τη µείωση µετεγ-
χειρητικών φλεγµονώδων αντιδράσεων, την υγιή ανά-
πτυξη ιστικού υµένα και την πλήρη επιθηλιοποίησή του 
άνευ ανάπτυξης µικροβιακού φορτίου µε ταυτόχρονη 
µείωση των επιπέδων C-αντιδρώσας πρωτεΐνης λόγου 
χρήσης της υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας (3,4 µg/ml 
– 20,68 µg/ml) µε 0% ποσοστό θνησιµότητας, εν αντιθέ-
σει της οµάδας ελέγχου που εµφάνιζε 33,3% (p=0,024). 
Ακόµη, η ενδονοσοκοµειακή παραµονή των ασθενών 
στην πειραµατική οµάδα παρατηρείται µικρότερη (52,6 
ηµέρες σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου 73,6 ηµέ-
ρες) (p=0,026). 

Κατά τον Tahmaz (2009) η εφαρµογή της υπερβαρι-
κής οξυγονοθεραπείας σε ασθενή 68 ετών µε δυσουρικά 
προβλήµατα, όπως η απόφραξη της ουρηθρικής οδού µε 
εµφανές οίδηµα, εµφανίστηκε µείωση της αποφρακτικής 
συµπτωµατολογίας και του οιδήµατος µε φυσιολογικό 
ρυθµό αποβολής του περιεχοµένου (8ml/sec σε σχέση 
µε την προ-υπερβαρική κατάστασή του 4ml/sec).

Η µείωση της παραµονής των ασθενών, στην πει-
ραµατική οµάδα, σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (2,7 
ηµέρες) σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου (10,5 ηµέρες) 
(p<0,05), η εναλλασσόµενη χρήση επεµβατικού αερισµού 
στην πειραµατική οµάδα (1,5 ηµέρες) σε σχέση µε την 
οµάδα ελέγχου (8,3 ηµέρες) (p<0,05) και του ελαττωµέ-
νου ποσοστού θνησιµότητας στους χρήστες υπερβαρικού 
οξυγόνου (p<0,05) δείχνει µια στατιστικά σηµαντική σχέση 
µεταξύ της υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας και της αντι-
µετώπισης των µετεγχειρητικών επιπλοκών στερνοτοµής 
κατά την πειραµατική µελέτη του Wen-Kung (2011).

Κατά τον Slotman (2011) η αποτελεσµατικότητα της 
υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας στην επιµόλυνση του 
χειρουργικού τραύµατος και τη µαζική απώλεια αίµα-
τος είναι αξιοσηµείωτη, καθώς το 17% στην πειραµατική 
οµάδα έναντι της οµάδας ελέγχου 63% (p=0,008) νοσεί 
από τέτοιου είδους µετεγχειρητικές επιπλοκές. Ακολού-
θως, η διαχείριση περίπτωσης µαζικής απώλειας αίµα-
τος, άνω των 800ml και η ανάγκη χορήγησης άνω των 
δύο φιαλών αίµατος τείνει να χρήζει η οµάδα ελέγχου 
(62,5%) σε σύγκριση µε την πειραµατική οµάδα (26%) µε 
p=0,045. 

Στις πειραµατικές µελέτες του Roje (2008) και του 
Inanmaz (2014) αποδεικνύεται η θετική επίδραση της 
οξυγονοθεραπείας στην αντιµετώπιση επερχόµενης 
φλεγµονής χειρουργικού τραύµατος λόγω χρήσης επι-
µολυσµένων χειρουργικών εργαλείων σε συνύπαρ-
ξη µε την υψηλού βαθµού οστικής καταστροφής κατά 
τους χειρουργικούς χειρισµούς. Συγκεκριµένα, διαπι-
στώνεται ότι η λοίµωξη των εν των βάθει τραυµάτων 
µειώνεται κατά δύο φορές στους χρήστες της υπερβα-
ρικής οξυγονοθεραπείας σε σύγκριση µε τους µη χρή-
στες (p<0,001), η νέκρωση µοσχεύµατος (15-147 άτοµα 
p<0,001) και η λύση δερµατικού µοσχεύµατος (23-151 
άτοµα p<0,001) παρατηρείται σε χαµηλά επίπεδα στην 
πειραµατική οµάδα έναντι της οµάδας ελέγχου. Ακό-
µη, η ανάπτυξη οστεοµυελίτιδας δεν αποτελεί συχνή 
µετεγχειρητική επιπλοκή στους ασθενείς που έχουν 
υποβληθεί σε υπερβαρικές συνεδρίες (62 άτοµα σε 
σύγκριση 214 ατόµων, p<0,03). Τέλος, παρατηρείται µι-
κρότερη χρονική διάρκεια επώασης µε διαφορά 18,3 
µηνών επώασης και 11,1% ποσοστού µετεγχειρητικής 
φλεγµονής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σύµφωνα, µε την ανασκόπηση των ερευνητικών 

δεδοµένων φαίνεται ότι η εφαρµογή της υπερβαρικής 
οξυγονοθεραπείας είναι αρκετά αποτελεσµατική στην 
αντιµετώπιση χειρουργικών τραυµάτων και επιπλοκών. 
Ωστόσο, άξιο παρατήρησης είναι ότι οι µελλοντικές ερευ-
νητικές προσπάθειες θα πρέπει να στραφούν κυρίως 
στην επιβεβαίωση της αποτελεσµατικότητας της µεθόδου 
στην αντιµετώπιση των επιπλοκών. Ειδικότερα, οι επό-
µενες µελέτες θα µπορούσαν να περιλαµβάνουν µεγαλύ-
τερο δείγµα το οποίο θα πρέπει να επιλεχθεί µε βάση την 
τυχαιοποίηση. 

Η διερεύνηση της σχέσης της υπερβαρικής οξυγο-
νοθεραπείας στην αντιµετώπιση των τραυµατισµών της 
ουρήθρας, καθώς, επίσης, και η διαταραχή της ιστικής 
αιµάτωσης, η υποξαιµία ή η καταστροφή της αγγείωσης 
που προκαλεί προβλήµατα στην επούλωση τραυµάτων. 
Τέλος, µια άλλη κατεύθυνση της έρευνας θα µπορούσε 
να είναι η διερεύνηση του οφέλους της υπερβαρικής 
οξυγονοθεραπείας σε τραύµατα πολέµου. 
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ΚΕ: συµµετείχε στη σύλληψη και στο σχεδιασµό της 
µελέτης.

ΚΜ: συµµετείχε στη συλλογή δεδοµένων, στη σύλλη-

ψη και στο σχεδιασµό της µελέτης, καθώς και στη συγ-
γραφή του κειµένου. 

Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκρι-
ναν την υποβολή του τελικού κειµένου.  

∆ιάγραµµα ροής

1909 άρθρα ορίστηκαν στην βάση δεδοµένων

87 άρθρα επιλέχθηκαν µε βάση τους τίτλους των µελετών

10 µελέτες απορρίφθηκαν µετά την αξιολόγηση του πλήρους κειµένου µε κριτήρια 
αποκλεισµού τους µε αναφοράς  τη µη ύπαρξης  σχέση µεταξύ της χρήσης του 

554 µελέτες ταυτοποιήθηκαν και επιλέχθηκαν µε βάση των κριτηρίων της χρονικής 
διάρκειας, τη γλώσσα γραφής και το είδος του γένους που πραγµατοποιήθηκαν οι µελέτες

17 µελέτες ορίστηκαν στην επιλογή µε βάση τις περιλήψεις των άρθρων τα οποία 
θεωρούνται κατάλληλα για να συµπεριληφθούν 
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SYSTEMATIC REVIEW

 Hyperbaric oxygen therapy is a type of surgical wound treatment in which hypoxemia is 
corrected and arterial blood oxygen levels are maintained within normal values.

 The purpose of this literature review is to investigate the efficacy of hyperbaric oxygen therapy in 
the treatment of surgical wounds.

 A systematic literature review was performed on the Pubmed and Google Scholar databases 
for the period 2006-2016. The criteria for the articles were English language writing and its application 

The application of hyperbaric oxygen was a useful way to reduce the swollen surgical wounds, 
the microbial load and the percentage of postoperative inflammations. In addition, there is a reduction in 
the volume of blood donated during surgeries, amputated limbs and rejected implants.

The use of this new technique has been an important contribution to the treatment of 
surgical wounds, either as primary or additional intervention.

 Hyperbaric Oxygen, injury, surgical wound 
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