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WSTĘP 

Przebywanie w środowisku hiperbarycznym czy w środowisku o zmienionym w stosunku do powietrza składzie 

mieszaniny oddechowej nigdy nie jest dla organizmu człowieka obojętne. Zmiany składu i ciśnienia atmosfery mogą 

przynosić efekty pozytywne bądź negatywne. O ile oddziaływania podwyższonego ciśnienia (hiperbaria) niosą za sobą dość 

liczne zagrożenia związane z fizyką gazów i oddziaływaniem hiperbarii na organizm [1], o tyle normobaria nie stwarza już 

tak istotnych zagrożeń [2,3]. 

Normobaria - w dokładnym tłumaczeniu ciśnienie normalne. Jest to oddziaływanie na organizm za pomocą 

powietrza o zmienionym składzie, którym się oddycha. Warunki ciśnienia są zbliżone do normalnych, bądź podlegają 

nieznacznym odchyleniom (w górę) od ciśnienia atmosferycznego [4]. 

 Od ponad stu lat stosuje się terapię tlenową, która polega na dostarczaniu większej ilości tlenu do organizmu, co 

przyspiesza leczenie różnych dolegliwości i wspomaga regenerację. Może to oznaczać oddychanie powietrzem o zwiększonej 

zawartości tlenu lub nawet czystym tlenem. W postępowaniu ratunkowym i leczniczym od ponad wieku stosowana jest 

hiperoksja czyli działanie zwiększonej zawartości tlenu, czy też oddychanie czystym tlenem [5,6]. Mimo istotnych i dokładnie 

opisanych powikłań i następstw tego typu terapii jest ona powszechnie stosowana w medycynie w związku z przewagą 

efektów pozytywnych nad negatywnymi [7,8,9,10]. 

W medycynie stosowana jest również, choć ostatnio coraz rzadziej, dwuskładnikowa mieszanina składająca się  

z czystego tlenu z domieszką dwutlenku węgla [11]. W swoim działaniu wykorzystuje ona efekt wazodilatacji, szczególnie 

naczyń mózgowych, dwutlenkiem węgla, który przeciwdziała zwężaniu naczyń mózgowych przez wysokie stężenia tlenu 

[12].  

Zalety terapeutyczne hiperbarii, a także normobarii doceniono także poza medycyną. Jest ona wykorzystywana 
zarówno w rekreacji jak i treningu sportowym [13,14] czy kosmetologii, choć akurat w tej dziedzinie działanie jest zwykle 

odwrotne w stosunku do zamierzonego [15]. Ponadto, przynosi wymierne efekty w poprawie wydolności fizycznej  

i psychicznej oraz akceleracji wypoczynku [16,17]. 

NORMOBARIA 

Zachęcające do korzystania z zabiegów w środowisku normobarii androny o „powrocie do atmosfery w której 

powstał gatunek człowieka” są nie tylko bezpodstawne ale także niekonieczne, gdyż pozytywne działanie metody w zakresie 

rekreacji i poprawy samopoczucia broni się samo. Natomiast odniesienie do atmosfery ziemskiej jest jak najbardziej słuszne, 

jednak przedział czasowy jest o kilka milionów lat przesunięty; stosowana atmosfera jest bliższa tej która istniała w okresie 

formowania się skorupy planety i dużej aktywności wulkanicznej a nie znacznie późniejszego okresu powstawania życia 

człowiekowatych [18,19]. 

Istotą działania hiperoksji w normobarii jest poprawa utlenowania organizmu.  

O hiperoksji mówimy gdy ciśnienie parcjalne tlenu w krwi jest wyższe niż 300 mm słupa rtęci [Hg]  

[5, 20]. Dla uzyskania takiego ciśnienia parcjalnego tlenu we krwi , jego ciśnienie parcjalne w mieszaninie oddechowej 

powinno wynosić co najmniej 480 mmHg, czyli udział tlenu w mieszaninie to minimum 44 % na poziomie morza. Takie 

stężenie tlenu jest wartością graniczną dla negatywnych i bardzo negatywnych efektów oddziaływania tlenu na organizm 

człowieka, szczególnie przy działaniu długotrwałym, bądź cyklicznym, co jest równoznaczne ze stosowaniem tylko  
w konkretnych, ściśle określonych wskazaniach i pod kontrolą lekarską [21,22,23]. 

W atmosferze stosowanej w rekreacyjnych komorach normobarycznych, wzbogaconej w tlen i dwutlenek węgla 

nigdy nie jest osiągane ciśnienie parcjalne tlenu mogące spowodować negatywne następstwa. Natomiast pozytywne 

działania, szczególnie przy incydentalnym i krótkotrwałym stosowaniu są warte rozważenia [11,14,24]. 

Drugim, poza tlenem składnikiem mieszaniny oddechowej, którego zawartość jest różna od powietrza, jest 

dwutlenek węgla. O hiperkapni, czyli zwiększonym poziomie dwutlenku węgla we krwi mówimy, gdy jego ciśnienie parcjalne 

tamże osiągnie 45 mm Hg lub więcej [25]. Aby taką wartość osiągnąć, zawartość dwutlenku węgla w powietrzu oddechowym 

powinna wynosić 0,24 mmHg. Jednak głównym źródłem dwutlenku węgla nie jest powietrze oddechowe lecz metabolizm 

organizmu.  

W atmosferze, jaka stosowana jest w rekreacyjnej normobarii ilość CO2 nie osiąga nigdy wartości, które mogły by 

być szkodliwe dla organizmu [2].  

W materiałach opisujących terapię normobaryczną wspomina się także o niewielkiej ilości wodoru w mieszaninie 

oddechowej. Jest to gaz, znajdujący się w tej samej części układu okresowego pierwiastków co hel, azot czy argon.  

W warunkach normobarii jest całkowicie obojętny dla ustroju człowieka, nie wchodzi w żadne reakcje chemiczne i nie bierze 

udziału w metabolizmie komórki [26]. Nie ma on więc bezpośredniego znaczenia fizjologicznego a dodawanie go do 

mieszaniny pogarsza jedynie warunki bezpieczeństwa. Jako gaz silnie wybuchowy i palny przechowywany w butlach, 

podczas przetaczania stwarza wielkie niebezpieczeństwo wybuchu czy pożaru [27]. Dodatek wodoru oceniać można jedynie 

pod kątem jego znikomej gęstości co poprawia wydolność oddechową. Oczywiście jedynie teoretycznie, gdyż ze względu 

śladowy jedynie procentowy udział w mieszaninie jest to niewyczuwalne. 

Ostatnim istotnym parametrem jest właściwy dobór wilgotności – zawartości pary wodnej w mieszaninie 

oddechowej, nie pozwalającej na wysuszenie dróg oddechowych [28].  

Właściwie dobrany skład mieszaniny oddechowej pozwala na pełne wykorzystanie wdychanego tlenu bez osiągania 

szkodliwych dla tkanek ciśnień parcjalnych, a to dzięki synergistycznemu działaniu dwutlenku węgla [7,25]. Mechanizmy 

obrony organizmu przed hiperoksją to między innymi odruchowy skurcz naczyń krwionośnych, szczególnie mózgowych pod 

wpływem wzrostu ciśnienia parcjalnego tlenu we krwi czy odruchowy skurcz tchawicy i oskrzeli podczas oddychania 

czystym tlenem [28,29]. 
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W układzie oddechowym człowieka większe znaczenie regulacyjne niż tlen ma dwutlenek węgla. Jego obecność 

ogranicza, bądź znosi całkowicie wymienione powyżej naczyniowe mechanizmy ochrony przed hiperoksją. Podwyższony 

poziom dwutlenku węgla jest również głównym czynnikiem stymulującym ośrodek oddechowy [11,25]. Tak więc 

zwiększenie zawartości dwutlenku węgla w mieszaninie oddechowej bądź zwiększona retencja dwutlenku węgla 

powstającego podczas przemian metabolicznych organizmu człowieka gwarantuje właściwą wymianę gazową na poziomie 

płuc, a przede wszystkim szerokie naczynia zaopatrujące w krew mózg [11,12]. Tu kluczowe znaczenie ma przekrój 

poszczególnych naczyń domózgowych, oraz stan ścian wewnętrznych tychże, pozostające w ścisłym związku ze 

współczynnikiem laminarności/turbulencji przepływu krwi, w rozumieniu fizycznym traktowanej jako dynamiczna ciecz 

niejednorodna. Ma to ścisły związek z tzw. „chwilową objętością/pojemnością transferową” krwi przepływającej – 

trywializując, stanowi łatwy do oceny czynnik arytmetyczny, nazywany w intensywnej terapii i transfuzjologii „ile niesie?, ile 
może”? Niestety, dwutlenek węgla nie jest gwarancją na normotypową szerokość oskrzeli i tchawicy – tu efekt skurczu 

pozostaje.  Również długotrwałe przebywanie w takiej atmosferze (na szczęście skrajnie rzadkie) może skutkować zmianą 

struktury śluzu oskrzelowego [30,31]. Jednak to pogorszenie fizycznych warunków wentylacji nie ma większego znaczenia, 

gdyż w „komorach normobarycznych” osoby przebywające częściej oddają się medytacji niż intensywnym ćwiczeniom 

fizycznym.  

Osobnej uwagi wymaga tzw. Efekt Bohra [32]. Ta fizjologiczna reakcja na spadek pH krwi (czyli jej zakwaszenie) 

również ma wpływ na przebieg i wynik transportu tlenu przez krew. Tlen we krwi transportowany jest w dwóch postaciach: 

jako fizyczny roztwór w osoczu oraz w postaci związanej z hemoglobiną w erytrocytach. Powstanie tego mechanizmu  

w procesie ewolucji zostało wymuszone przez zwiększenie zapotrzebowania na tlen organizmów stałocieplnych, o dużej 

masie, dużej sprawności mięśni a także o rosnącym wraz z postępami ewolucji zapotrzebowaniu układu nerwowego na tlen. 

Sam, rozpuszczony fizycznie w osoczu krwi tlen nie pozwala przy ciśnieniu atmosferycznym na prawidłowe funkcjonowanie 

organizmu. Stąd konieczność przyłączania cząsteczek tlenu do hemoglobiny zawartej w krwinkach czerwonych podczas 

natleniania krwi w płucach i odłączania go podczas oddawania w tkankach. Regulatorem tego procesu jest również 

dwutlenek węgla, który będąc bezwodnikiem słabego kwasu węglowego, rozpuszczony w osoczu zakwasza krew obniżając 

pH i ułatwiając oddzielanie cząsteczek tlenu od hemoglobiny w tkankach [33]. W warunkach fizjologicznych efekt ten 

występuje podczas wzmożonego wysiłku, gdzie w mięśniach powstaje duża ilość metabolitów w tym dwutlenku węgla. Drugą 

„częścią” tego mechanizmu fizjologicznego jest powstający w erytrocytach podczas przemian beztlenowych fosforanowy 

ester kwasu glicerynowego wykazujący kompatybilne do dwutlenku węgla działanie. Oczywiście ekspozycja w komorze 

normobarycznej wykorzystuje tylko pierwszą, związaną z obniżeniem pH część efektu Bohra. Jednak ułatwienie oddawania 

tlenu w tkankach jest istotne dla poprawy utlenowania [32]. 

DZIAŁANIE 

Pozytywne, mające swoje fizjologiczne podstawy i kliniczne potwierdzenie efekty wykorzystania podwyższonego 

poziomu tlenu a także dwutlenku węgla w normobarii można podzielić na dwie grupy: te same co w klasycznej terapii 

hiperbarycznej, czyli działania w konkretnych stanach chorobowych a także drugą grupę oddziaływań - związaną  

z relaksacją, wypoczynkiem i regeneracją [16,17]. Do pierwszej zaliczyć należy sprzyjanie gojeniu się ran, zmniejszenie 

nasilenia zakażeń, szczególnie ropnych, działanie bakteriobójcze i, potwierdzony ostatnimi badaniami, wpływ wazogenny 

[34,35,36]. Natomiast do drugiej należy niewątpliwie szerokie spektrum miorelaksacji czynnego aparatu ruchu, wzrost 

utlenowania ustroju i stymulacja erytropoezy. Powiększa to pulę zasobności czerwonokrwinkowej, a tym samym wzrost 

wydolności organizmu poprzez zwiększenie komponenty oxynośnikowej (gazonośnej) objętości krwi krążącej [14,16]. Nie 

należy zapominać także o szybszym i łatwiejszym osiągnięciu oraz dłuższym utrzymaniu równowagi preenzymatycznych  

i enzymatycznych aktywatorów osoczowych, jakże ważnych w neurotransmisji łańcucha receptor – koordynator – efektor 

nerwów obwodowych, a zwłaszcza ich, bardziej podatnych na niedotlenienie względne, włókien eferentnych [37,38].  

Ciśnienie 1500 hPa, = 150 kPa w tym: tlenu 37% = 421,8 mmHg = 56,24 kPa, gdy warunki podstawowe tworzą = 

max. 100 mmHg = 13,33 kPa dwutlenku węgla 1,079% = 12,3 mmHg = 1,64 kPa 

Jak zostało przedstawione na powyższych wyliczeniach, gdzie za podstawę kalkulacyjną przyjęto skład aerosfery w 

warunkach poziomu morza („zwykłe powietrze”), donacyjne ciśnienie rozporządzalne tlenu w warunkach terapeutycznych 

jest ponad 4 krotnie wyższe. Przedstawione liczby dostatecznie jasno manifestują spodziewane korzyści fizjologiczne.  

Przebywanie w powyższej atmosferze bogatego w tlen powietrza z domieszką dwutlenku węgla pod nieznacznie 

zwiększonym ciśnieniem pozwala na uzyskanie licznych pozytywnych efektów relaksacji i akceleracji wypoczynku a nawet 

terapeutycznych, bez narażania osób korzystających na negatywne efekty tlenu pod zwiększonym ciśnieniem [16,17,37,38]. 

Osiągane w planowanych warunkach wartości ciśnienia parcjalnego tlenu dalekie są od ciśnień określanych jako hiperoksja 

powodujących ostre uszkodzenia komórek i tkanek, jak również nie zagrażają tlenowym uszkodzeniem miąższu płucnego 

przy ekspozycjach długotrwałych [4-6].  

Tzw. „tlenowy zegar płucny” czyli jednostka tlenowej toksyczności płucnej odpowiada oddychaniu czystym tlenem 
pod ciśnieniem atmosferycznym (98,066 kPa) przez 1 minutę. Do uszkodzenia płuc dochodzi po przekroczeniu 800 jednostek 

toksyczności płucnej czyli po ok. 13 godzinach ekspozycji. Oczywiście w warunkach podwyższonego ciśnienia mieszaniny 

oddechowej zgodnie z prawem Daltona rosną również ciśnienia poszczególnych jej składników a więc oddziaływanie 

toksyczne na płuca rośnie w podobnym postępie [1,23] . 

Z wieloośrodkowych badań wynika, że w ogóle o możliwości uszkodzenia miąższu płucnego można mówić gdy 

ciśnienie tlenu w mieszaninie oddechowej przekracza 50 kPa. Skład proponowanej mieszaniny oddechowej i proponowane 

ciśnienie pracy to wartość zbliżona do granicznej, jednak proponowany czas ekspozycji (2 godziny) jest kilkakrotnie krótszy 

od czasu po którym nożna mówić o możliwości uszkodzenia miąższu płucnego. Stąd bezpieczeństwo metody  

w porównaniu z konkurencyjną, stosowaną w tych samych celach hiperbarią tlenową [23].  
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Korzyści zdrowotne z przebywania w warunkach normobarycznych (przy zwiększonej zawartości tlenu i poziomu 

dwutlenku węgla w powietrzu oddechowym) to poprawa utlenowania tkanek, a więc: 

 przyspieszenie metabolizmu kwasu mlekowego – regeneracja po długotrwałym wysiłku fizycznym. Efekt 
najsilniejszy, pozwalający na kilkakrotne skrócenie czasu regeneracji po wysiłku i umożliwienie podjęcia 

następnego [14]; 

 poprawa tolerancji wysiłku co idealnie wpisuje się w cykl ćwiczeń fizycznych [13, 39]; 

 przyspieszenie metabolizmu aldehydów – regeneracja po zatruciu alkoholem etylowym [37]; 

 krótkotrwałe wzmożenie samopoczucia na skutek poprawy dostępności tlenu dla mózgu [3, 38, 39]; 

 krótkotrwała poprawa wydolności umysłowej wynikająca z większej dostępności tlenu [40, 41]; 

 poprawa ukrwienia tkanek u osób z chorobami układu krążenia [4,5]; 

 poprawa ukrwienia tkanek u osób z cukrzycą (w przypadkach mikroangiopatii cukrzycowej) [42, 43]; 

 eliminacja dolegliwości w przypadkach migreny naczyniopochodnej [24]; 

 poprawa wyjściowych warunków przed krótkotrwałym wysiłkiem fizycznym [13,14,39]; 

 przyspieszenie regeneracji po urazach i kontuzjach z uszkodzeniem naczyń krwionośnych w mięśniach i narządach 
miąższowych (wymagane ekspozycje wielokrotne)[17]. 

Mniej oczywistymi efektami, ale obserwowanymi są: 

 zwiększenie odporności na zmęczenie, przy kilkukrotnych ekspozycjach [17]; 

 leczenie zespołu przewlekłego zmęczenia oraz depresji [44]. 

Istotną zaletą komory normobarycznej jest możliwość swobodnego poruszania się podczas ekspozycji. Nie ma tu 

ograniczeń związanych z maską i wężami doprowadzającymi mieszaninę oddechową. Wykorzystywane wewnątrz komory 

normobarycznej urządzenia elektroniczne (choćby wyświetlacze ciekłokrystaliczne czy twarde dyski) nie muszą być odporne 

na podwyższone ciśnienie, co zwiększa pulę urządzeń, które mogą być wykorzystywane wewnątrz komory normobarycznej. 

Ponadto, łatwiej i przy mniejszych kosztach można przystosować komorę do używania w niej sprzętu sportowego. Nie ma tu 

konieczności posiadania certyfikatu „czystości tlenowej”, niezbędnego w komorach hiperbarycznych.  

Normobaria w atmosferze bogatego w tlen powietrza pozbawiona jest licznych zagrożeń dla zdrowia człowieka 

jakie niesie ze sobą hipoksja i hiperbaria, a szczególnie hiperbaria tlenowa. W zasadzie poza koniecznością eliminacji  

z pobytu w przestrzeni komory osób cierpiących na klaustrofobię należy liczyć się tylko z jednym następstwem zdrowotnym. 

Chodzi tu o wzmożoną generację reaktywnych form tlenu i wolnych rodników. Jest to związane z większą niż w powietrzu 

atmosferycznym dostępnością tlenu [45].To szkodliwe dla komórek (w tym dla DNA) zjawisko jest nierozerwalnie związane 

z hiperbarią tlenową czy hiperoksją. Może przyczyniać się m.in. do rozwoju chorób układu krążenia, chorób układu 

oddechowego, niektórych schorzeń narządu wzroku czy zwiększać ryzyko karcynogenezy [46]. 

Biorąc powyższe pod uwagę, można zatem pokusić się o stwierdzenie, że ekspozycja w komorach hiperbarycznych 
może mieć działanie „pro – aging”  zamiast szeroko raklamowanego „antyaging”. Natomiast w normobarii wzrost produkcji 

wolnych rodników będzie niewielki z uwagi na wartości ciśnienia parcjalnego tlenu w proponowanej mieszaninie 

oddechowej [47]. Z tego powodu łatwe będzie całkowite zniesienie negatywnego efektu za pomocą właściwej, zbilansowanej 

diety stosowanej równolegle z ekspozycjami normobarycznymi [48].  

PODSUMOWANIE 

Z uwagi na bezpieczeństwo stosowania, brak efektów ubocznych, korzyści zdrowotne, mniejsze wymogi w zakresie 

kwalifikacji personelu obsługi oraz dostępność, normobaria w zmienionym środowisku mieszaniny gazowej wydaje się 
racjonalnym wyborem. Nie można także nie wspomnieć o zdecydowanie niższych kosztach przy osiąganiu zbliżonych 

efektów szczególnie w zakresie zastosowań niemedycznych. 
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