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STRESZCZENIE

W artykule oméwiono wptyw na organizm cztowieka oddychania w atmosferze warunkéw normobarycznych lub lekko hiperbarycznych, a takze oddychania
mieszaning ze zwigkszong zawartoscig tlenu z dodatkiem dwutlenku wegla. Poréwnano pozytywne i negatywne skutki warunkéw hiperbarycznych
z warunkami normobarycznymi i przedstawiono wskazania do ich stosowania.
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WSTEP

Przebywanie w Srodowisku hiperbarycznym czy w $rodowisku o zmienionym w stosunku do powietrza sktadzie
mieszaniny oddechowej nigdy nie jest dla organizmu cztowieka obojetne. Zmiany skiadu i ci$nienia atmosfery moga
przynosi¢ efekty pozytywne badz negatywne. O ile oddzialywania podwyzszonego ci$nienia (hiperbaria) niosa za soba dos¢
liczne zagrozenia zwigzane z fizyka gazéw i oddzialywaniem hiperbarii na organizm [1], o tyle normobaria nie stwarza juz
tak istotnych zagrozen [2,3].

Normobaria - w doktadnym ttumaczeniu ci$nienie normalne. Jest to oddziatywanie na organizm za pomoca
powietrza o zmienionym sktadzie, ktérym sie oddycha. Warunki ci$nienia sg zblizone do normalnych, badz podlegaja
nieznacznym odchyleniom (w gore) od ci$nienia atmosferycznego [4].

0d ponad stu lat stosuje sie terapie tlenowa, ktéra polega na dostarczaniu wiekszej ilosci tlenu do organizmu, co
przyspiesza leczenie réznych dolegliwosci i wspomaga regeneracje. Moze to oznacza¢ oddychanie powietrzem o zwiekszonej
zawartos$ci tlenu lub nawet czystym tlenem. W postepowaniu ratunkowym i leczniczym od ponad wieku stosowana jest
hiperoksja czyli dziatanie zwiekszonej zawartosci tlenu, czy tez oddychanie czystym tlenem [5,6]. Mimo istotnych i doktadnie
opisanych powiktan i nastepstw tego typu terapii jest ona powszechnie stosowana w medycynie w zwigzku z przewaga
efektéw pozytywnych nad negatywnymi [7,8,9,10].

W medycynie stosowana jest rowniez cho¢ ostatnio coraz rzadziej, dwusktadnikowa mieszanina sktadajaca sie
z czystego tlenu z domieszka dwutlenku wegla [11]. W swoim dzialaniu wykorzystuje ona efekt wazodilatacji, szczegdlnie
naczyn moézgowych, dwutlenkiem wegla, ktory przeciwdziata zwezaniu naczyn moézgowych przez wysokie stezenia tlenu
[12].

Zalety terapeutyczne hiperbarii, a takze normobarii doceniono takze poza medycyna. Jest ona wykorzystywana
zaréwno w rekreacji jak i treningu sportowym [13,14] czy kosmetologii, cho¢ akurat w tej dziedzinie dziatanie jest zwykle
odwrotne w stosunku do zamierzonego [15]. Ponadto, przynosi wymierne efekty w poprawie wydolnosci fizycznej
i psychicznej oraz akceleracji wypoczynku [16,17].

NORMOBARIA

Zachecajace do korzystania z zabiegéw w Srodowisku normobarii androny o ,powrocie do atmosfery w ktorej
powstat gatunek cztowieka” sg nie tylko bezpodstawne ale takze niekonieczne, gdyz pozytywne dzialanie metody w zakresie
rekreacji i poprawy samopoczucia broni sie samo. Natomiast odniesienie do atmosfery ziemskiej jest jak najbardziej stuszne,
jednak przedziat czasowy jest o kilka milionéw lat przesuniety; stosowana atmosfera jest blizsza tej ktora istniata w okresie
formowania sie skorupy planety i duzej aktywnos$ci wulkanicznej a nie znacznie pdzZniejszego okresu powstawania zycia
cztowiekowatych [18,19].

Istotg dziatania hiperoksji w normobarii jest poprawa utlenowania organizmu.

O hiperoksji méwimy gdy cis$nienie parcjalne tlenu w krwi jest wyzsze niz 300 mm stupa rteci [Hg]
[5, 20]. Dla uzyskania takiego ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi , jego ci$nienie parcjalne w mieszaninie oddechowej
powinno wynosi¢ co najmniej 480 mmHg, czyli udziat tlenu w mieszaninie to minimum 44 % na poziomie morza. Takie
stezenie tlenu jest warto$cig graniczng dla negatywnych i bardzo negatywnych efektow oddzialywania tlenu na organizm
cztowieka, szczegdlnie przy dzialaniu diugotrwatym, badz cyklicznym, co jest rownoznaczne ze stosowaniem tylko
w konkretnych, $ci$le okreslonych wskazaniach i pod kontrola lekarska [21,22,23].

W atmosferze stosowanej w rekreacyjnych komorach normobarycznych, wzbogaconej w tlen i dwutlenek wegla
nigdy nie jest osiagane cis$nienie parcjalne tlenu mogace spowodowaé negatywne nastepstwa. Natomiast pozytywne
dziatania, szczegolnie przy incydentalnym i krétkotrwatym stosowaniu sg warte rozwazenia [11,14,24].

Drugim, poza tlenem skiadnikiem mieszaniny oddechowej, ktérego zawarto$¢ jest rézna od powietrza, jest
dwutlenek wegla. O hiperkapni, czyli zwiekszonym poziomie dwutlenku wegla we krwi moéwimy, gdy jego ci$nienie parcjalne
tamze osiaggnie 45 mm Hg lub wiecej [25]. Aby taka wartos¢ osiggnaé, zawarto$¢ dwutlenku wegla w powietrzu oddechowym
powinna wynosi¢ 0,24 mmHg. Jednak gtéwnym Zrédtem dwutlenku wegla nie jest powietrze oddechowe lecz metabolizm
organizmu.

W atmosferze, jaka stosowana jest w rekreacyjnej normobarii ilo§¢ CO2 nie osiagga nigdy wartosci, ktdre mogty by
by¢ szkodliwe dla organizmu [2].

W materiatach opisujacych terapie normobaryczng wspomina sie takze o niewielkiej iloSci wodoru w mieszaninie
oddechowej. Jest to gaz, znajdujacy sie w tej samej czesci ukladu okresowego pierwiastkdw co hel, azot czy argon.
W warunkach normobarii jest catkowicie obojetny dla ustroju cztowieka, nie wchodzi w zadne reakcje chemiczne i nie bierze
udziatlu w metabolizmie komdrki [26]. Nie ma on wiec bezposredniego znaczenia fizjologicznego a dodawanie go do
mieszaniny pogarsza jedynie warunki bezpieczenstwa. Jako gaz silnie wybuchowy i palny przechowywany w butlach,
podczas przetaczania stwarza wielkie niebezpieczenstwo wybuchu czy pozaru [27]. Dodatek wodoru ocenia¢ mozna jedynie
pod katem jego znikomej gestosci co poprawia wydolno$¢ oddechowa. Oczywiscie jedynie teoretycznie, gdyz ze wzgledu
Sladowy jedynie procentowy udzialt w mieszaninie jest to niewyczuwalne.

Ostatnim istotnym parametrem jest wiasciwy dobér wilgotno$ci - zawarto$ci pary wodnej w mieszaninie
oddechowej, nie pozwalajacej na wysuszenie drég oddechowych [28].

Wiasciwie dobrany sktad mieszaniny oddechowej pozwala na petne wykorzystanie wdychanego tlenu bez osiggania
szkodliwych dla tkanek ci$nien parcjalnych, a to dzieki synergistycznemu dziataniu dwutlenku wegla [7,25]. Mechanizmy
obrony organizmu przed hiperoksja to miedzy innymi odruchowy skurcz naczyn krwionosnych, szczegélnie mézgowych pod
wplywem wzrostu ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi czy odruchowy skurcz tchawicy i oskrzeli podczas oddychania
czystym tlenem [28,29].
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W uktadzie oddechowym cztowieka wieksze znaczenie regulacyjne niz tlen ma dwutlenek wegla. Jego obecno$c¢
ogranicza, badz znosi catkowicie wymienione powyzej naczyniowe mechanizmy ochrony przed hiperoksja. Podwyzszony
poziom dwutlenku wegla jest rowniez gltéwnym czynnikiem stymulujacym os$rodek oddechowy [11,25]. Tak wiec
zwiekszenie zawarto$ci dwutlenku wegla w mieszaninie oddechowej badZz zwiekszona retencja dwutlenku wegla
powstajacego podczas przemian metabolicznych organizmu cztowieka gwarantuje wlasciwa wymiane gazowa na poziomie
ptuc, a przede wszystkim szerokie naczynia zaopatrujace w krew modzg [11,12]. Tu kluczowe znaczenie ma przekrdj
poszczegbélnych naczyn domézgowych, oraz stan Scian wewnetrznych tychze, pozostajace w Scistym zwigzku ze
wspoétczynnikiem laminarnosci/turbulencji przeptywu krwi, w rozumieniu fizycznym traktowanej jako dynamiczna ciecz
niejednorodna. Ma to S$cisty zwiazek z tzw. ,chwilowa objetoScia/pojemnoscia transferowa” krwi przeptywajacej -
trywializujac, stanowi fatwy do oceny czynnik arytmetyczny, nazywany w intensywnej terapii i transfuzjologii ,ile niesie?, ile
moze”? Niestety, dwutlenek wegla nie jest gwarancjg na normotypowa szerokos$¢ oskrzeli i tchawicy - tu efekt skurczu
pozostaje. Roéwniez dtugotrwate przebywanie w takiej atmosferze (na szczescie skrajnie rzadkie) moze skutkowaé¢ zmiang
struktury Sluzu oskrzelowego [30,31]. Jednak to pogorszenie fizycznych warunkdéw wentylacji nie ma wiekszego znaczenia,
gdyz w ,komorach normobarycznych” osoby przebywajace czeSciej oddaja sie medytacji niz intensywnym c¢wiczeniom
fizycznym.

Osobnej uwagi wymaga tzw. Efekt Bohra [32]. Ta fizjologiczna reakcja na spadek pH krwi (czyli jej zakwaszenie)
rowniez ma wptyw na przebieg i wynik transportu tlenu przez krew. Tlen we krwi transportowany jest w dwéch postaciach:
jako fizyczny roztwor w osoczu oraz w postaci zwigzanej z hemoglobing w erytrocytach. Powstanie tego mechanizmu
w procesie ewolucji zostato wymuszone przez zwiekszenie zapotrzebowania na tlen organizméw statocieplnych, o duzej
masie, duzej sprawnosci mieéni a takze o rosngcym wraz z postepami ewolucji zapotrzebowaniu uktadu nerwowego na tlen.
Sam, rozpuszczony fizycznie w osoczu krwi tlen nie pozwala przy ci$nieniu atmosferycznym na prawidtowe funkcjonowanie
organizmu. Stad konieczno$¢ przylaczania czasteczek tlenu do hemoglobiny zawartej w krwinkach czerwonych podczas
natleniania krwi w ptucach i odigczania go podczas oddawania w tkankach. Regulatorem tego procesu jest rowniez
dwutlenek wegla, ktéry bedac bezwodnikiem stabego kwasu weglowego, rozpuszczony w osoczu zakwasza krew obnizajac
pH i utatwiajac oddzielanie czasteczek tlenu od hemoglobiny w tkankach [33]. W warunkach fizjologicznych efekt ten
wystepuje podczas wzmozonego wysitku, gdzie w miesniach powstaje duza ilos¢ metabolitow w tym dwutlenku wegla. Druga
»czescig” tego mechanizmu fizjologicznego jest powstajacy w erytrocytach podczas przemian beztlenowych fosforanowy
ester kwasu glicerynowego wykazujacy kompatybilne do dwutlenku wegla dziatanie. Oczywiscie ekspozycja w komorze
normobarycznej wykorzystuje tylko pierwsza, zwigzana z obnizeniem pH cze$¢ efektu Bohra. Jednak utatwienie oddawania
tlenu w tkankach jest istotne dla poprawy utlenowania [32].

DZIALANIE

Pozytywne, majace swoje fizjologiczne podstawy i kliniczne potwierdzenie efekty wykorzystania podwyzszonego
poziomu tlenu a takze dwutlenku wegla w normobarii mozna podzieli¢ na dwie grupy: te same co w klasycznej terapii
hiperbarycznej, czyli dzialania w konkretnych stanach chorobowych a takze druga grupe oddziatywan - zwigzana
z relaksacja, wypoczynkiem i regeneracja [16,17]. Do pierwszej zaliczy¢ nalezy sprzyjanie gojeniu sie ran, zmniejszenie
nasilenia zakazen, szczegdlnie ropnych, dzialanie bakteriobdjcze i, potwierdzony ostatnimi badaniami, wptyw wazogenny
[34,35,36]. Natomiast do drugiej nalezy niewatpliwie szerokie spektrum miorelaksacji czynnego aparatu ruchu, wzrost
utlenowania ustroju i stymulacja erytropoezy. Powieksza to pule zasobnos$ci czerwonokrwinkowej, a tym samym wzrost
wydolno$ci organizmu poprzez zwiekszenie komponenty oxynos$nikowej (gazonosnej) objetosci krwi krazacej [14,16]. Nie
nalezy zapominac takze o szybszym i fatwiejszym osiaggnieciu oraz dluzszym utrzymaniu réwnowagi preenzymatycznych
i enzymatycznych aktywatoréw osoczowych, jakze waznych w neurotransmisji tancucha receptor - koordynator - efektor
nerwéw obwodowych, a zwtaszcza ich, bardziej podatnych na niedotlenienie wzgledne, widkien eferentnych [37,38].

Cis$nienie 1500 hPa, = 150 kPa w tym: tlenu 37% = 421,8 mmHg = 56,24 kPa, gdy warunki podstawowe tworzg =
max. 100 mmHg = 13,33 kPa dwutlenku wegla 1,079% = 12,3 mmHg = 1,64 kPa

Jak zostato przedstawione na powyzszych wyliczeniach, gdzie za podstawe kalkulacyjna przyjeto sktad aerosfery w
warunkach poziomu morza (,zwykte powietrze”), donacyjne ci$nienie rozporzadzalne tlenu w warunkach terapeutycznych
jest ponad 4 krotnie wyzsze. Przedstawione liczby dostatecznie jasno manifestuja spodziewane korzysci fizjologiczne.

Przebywanie w powyzszej atmosferze bogatego w tlen powietrza z domieszka dwutlenku wegla pod nieznacznie
zwiekszonym ci$nieniem pozwala na uzyskanie licznych pozytywnych efektéw relaksacji i akceleracji wypoczynku a nawet
terapeutycznych, bez narazania oséb korzystajacych na negatywne efekty tlenu pod zwiekszonym ci$nieniem [16,17,37,38].
Osiggane w planowanych warunkach wartosci ci$nienia parcjalnego tlenu dalekie sg od ci$nien okreslanych jako hiperoksja
powodujacych ostre uszkodzenia komorek i tkanek, jak rowniez nie zagrazaja tlenowym uszkodzeniem migzszu ptucnego
przy ekspozycjach ditugotrwatych [4-6].

Tzw. ,tlenowy zegar ptucny” czyli jednostka tlenowej toksycznosci ptucnej odpowiada oddychaniu czystym tlenem
pod ci$nieniem atmosferycznym (98,066 kPa) przez 1 minute. Do uszkodzenia ptuc dochodzi po przekroczeniu 800 jednostek
toksycznosci ptucnej czyli po ok. 13 godzinach ekspozycji. Oczywiscie w warunkach podwyzszonego ciSnienia mieszaniny
oddechowej zgodnie z prawem Daltona rosng réwniez ci$nienia poszczegoélnych jej sktadnikdw a wiec oddziatlywanie
toksyczne na ptuca ro$nie w podobnym postepie [1,23] .

Z wieloo$rodkowych badan wynika, ze w ogoéle o mozliwosci uszkodzenia migzszu ptucnego mozna méwi¢ gdy
ci$nienie tlenu w mieszaninie oddechowej przekracza 50 kPa. Sktad proponowanej mieszaniny oddechowej i proponowane
ci$nienie pracy to warto$¢ zblizona do granicznej, jednak proponowany czas ekspozycji (2 godziny) jest kilkakrotnie kréotszy
od czasu po ktéorym nozna moéwi¢ o mozliwosci uszkodzenia migzszu plucnego. Stad bezpieczenstwo metody
w pordwnaniu z konkurencyjng, stosowang w tych samych celach hiperbaria tlenowg [23].
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Korzysci zdrowotne z przebywania w warunkach normobarycznych (przy zwiekszonej zawartosci tlenu i poziomu
dwutlenku wegla w powietrzu oddechowym) to poprawa utlenowania tkanek, a wiec:

e  przyspieszenie metabolizmu kwasu mlekowego - regeneracja po dlugotrwalym wysitku fizycznym. Efekt
najsilniejszy, pozwalajacy na kilkakrotne skrécenie czasu regeneracji po wysitku i umozliwienie podjecia
nastepnego [14];
poprawa tolerancji wysitku co idealnie wpisuje sie w cykl ¢wiczen fizycznych [13, 39];
przyspieszenie metabolizmu aldehydow - regeneracja po zatruciu alkoholem etylowym [37];
krétkotrwate wzmozenie samopoczucia na skutek poprawy dostepnosci tlenu dla mézgu [3, 38, 39];
krétkotrwata poprawa wydolnosci umystowej wynikajgca z wiekszej dostepnosci tlenu [40, 41];
poprawa ukrwienia tkanek u osdb z chorobami uktadu krazenia [4,5];
poprawa ukrwienia tkanek u 0sdb z cukrzyca (w przypadkach mikroangiopatii cukrzycowej) [42, 43];
eliminacja dolegliwo$ci w przypadkach migreny naczyniopochodnej [24];
poprawa wyjsciowych warunkoéw przed krétkotrwatym wysitkiem fizycznym [13,14,39];
przyspieszenie regeneracji po urazach i kontuzjach z uszkodzeniem naczyn krwiono$nych w miesniach i narzadach
migzszowych (wymagane ekspozycje wielokrotne)[17].

Mniej oczywistymi efektami, ale obserwowanymi sa:
e zwiekszenie odpornosci na zmeczenie, przy kilkukrotnych ekspozycjach [17];

leczenie zespotu przewlektego zmeczenia oraz depresji [44].

Istotng zaleta komory normobarycznej jest mozliwo$¢ swobodnego poruszania sie podczas ekspozycji. Nie ma tu
ograniczen zwigzanych z maska i wezami doprowadzajacymi mieszanine oddechowa. Wykorzystywane wewnatrz komory
normobarycznej urzadzenia elektroniczne (chocby wyswietlacze ciektokrystaliczne czy twarde dyski) nie musza by¢ odporne
na podwyzszone ci$nienie, co zwieksza pule urzadzen, ktére moga by¢ wykorzystywane wewnatrz komory normobaryczne;j.
Ponadto, tatwiej i przy mniejszych kosztach mozna przystosowac¢ komore do uzywania w niej sprzetu sportowego. Nie ma tu
konieczno$ci posiadania certyfikatu , czystosci tlenowej”, niezbednego w komorach hiperbarycznych.

Normobaria w atmosferze bogatego w tlen powietrza pozbawiona jest licznych zagrozen dla zdrowia cztowieka
jakie niesie ze soba hipoksja i hiperbaria, a szczegdlnie hiperbaria tlenowa. W zasadzie poza koniecznos$cig eliminacji
z pobytu w przestrzeni komory osdb cierpiacych na klaustrofobie nalezy liczy¢ sie tylko z jednym nastepstwem zdrowotnym.
Chodzi tu o0 wzmozona generacje reaktywnych form tlenu i wolnych rodnikéw. Jest to zwiazane z wieksza niz w powietrzu
atmosferycznym dostepnoscia tlenu [45].To szkodliwe dla komérek (w tym dla DNA) zjawisko jest nierozerwalnie zwigzane
z hiperbarig tlenowa czy hiperoksja. Moze przyczynia¢ sie m.in. do rozwoju choréb uktadu krazenia, choréb uktadu
oddechowego, niektorych schorzen narzadu wzroku czy zwieksza¢ ryzyko karcynogenezy [46].

Biorac powyzsze pod uwage, mozna zatem pokusi¢ sie o stwierdzenie, Ze ekspozycja w komorach hiperbarycznych
moze mie¢ dziatanie ,pro - aging” zamiast szeroko raklamowanego ,antyaging”. Natomiast w normobarii wzrost produkc;ji
wolnych rodnikéow bedzie niewielki z uwagi na wartosci ci$nienia parcjalnego tlenu w proponowanej mieszaninie
oddechowej [47]. Z tego powodu tatwe bedzie catkowite zniesienie negatywnego efektu za pomoca wtasciwej, zbilansowane;j
diety stosowanej rownolegle z ekspozycjami normobarycznymi [48].

PODSUMOWANIE

Z uwagi na bezpieczenstwo stosowania, brak efektow ubocznych, korzysci zdrowotne, mniejsze wymogi w zakresie
kwalifikacji personelu obstugi oraz dostepno$¢, normobaria w zmienionym $rodowisku mieszaniny gazowej wydaje sie
racjonalnym wyborem. Nie mozna takze nie wspomnie¢ o zdecydowanie nizszych kosztach przy osigganiu zblizonych
efektow szczegdlnie w zakresie zastosowan niemedycznych.
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