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Landsfunksjon i hyperbarmedisin ble opprettet ved Haukeland Sykehus i 1994.
Sykehuset fikk nasjonalt ansvar for all hyperbar oksygenbehandling.

234 pasienter fikk elektiv hyperbar oksygenbehandling ved Haukeland Sykehus
11997, med til sammen 4 048 behandlinger. Hyperbar oksygenbehandling
pavirker hypoksisk, stralepavirket vev ved a stimulere kollagenproduksjonen og
angiogenesen, med permanent bedring av lokal mikrosirkulasjon som resultat.
47 pasienter som ble behandlet for symptomatiske stréalereaksjoner i
bekkenregionen i 1997 fikk tilsendt et sperreskjema 3 — 15 maneder etter
behandlingen. 81 % besvarte skjemaet.

Blgdning fra endetarm og urinblere ble rapportert som mye bedre hos
henholdsvis 61 % og 55 %, mens urininkontinens ble betydelig bedret hos 46 %.
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Denne behandlingsformen kan veere et alternativ ved kroniske
symptomgivende stralereaksjoner i bleere og tarm der annen behandling ikke
har gitt tilfredsstillende resultater.

Sosialdepartementet har tildelt Haukeland Sykehus landsfunksjon i
hyperbarmedisin, og i 1994 ble Seksjon for hyperbarmedisin opprettet ved
Yrkesmedisinsk avdeling. Seksjonen har nasjonalt ansvar for hyperbar
oksygenbehandling. Dette omfatter akuttbehandling av dykkere med
trykkfallssyke, pasienter med kullosforgiftninger og pasienter med
gassgangren. P4 landsbasis samarbeider vi med trykkamrene ved Ulleval
sykehus, Vest-Agder Sentralsykehus og Regionsykehuset i Tromsg om
pasienter med akutte skader og sykdommer. I Bergen behandles pasienter med
akutte tilstander i trykkammer pa dykker- og froskemannsskolen, Haakonsvern
orlogsstasjon. De gvrige pasienter behandles i trykkammer pa Norsk
Undervannsintervensjon as i Bergen. Seksjon for hyperbarmedisin ved
Haukeland Sykehus er forelopig den eneste i landet som kan tilby elektiv
behandling. I 1997 behandlet vi 234 slike pasienter i trykkammer, i alt 4 048
behandlinger.

Indikasjoner for hyperbar oksygenbehandling

Hovedaktiviteten ved landsfunksjonen i Bergen er behandling med hyperbar
oksygen ut fra et sett internasjonalt aksepterte indikasjoner (1). Forst og fremst
gjelder dette residivfrie pasienter med uttalte vevsreaksjoner etter
stralebehandling for kreftsykdom samt pasienter med kroniske, infiserte sar,
som bl.a. diabetiske fotsar og enkelte kroniske osteomyelitter.

Hvordan foregar behandlingen?

Haukeland Sykehus har siden 1994 hatt en samarbeidsavtale med Norsk
Undervannsintervensjon (tidligere NUTEC), som har landets storste
trykkammeranlegg, der vi leier behandlingskammer og gir daglig behandling.
Trykkammeret som na benyttes, rommer 18 sittende pasienter, og disse
ledsages av to anestesisykepleiere (fig 1).
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Figur 1 Trykkammeret ved Norsk Undervannsintervensjon, med plass for 18 pasienter
og to sykepleiere. Foto Tom Sundar

Behandlingen bestér av langsom trykksetting med luft i lopet av 15 minutter til
240 kPa (tilsvarende trykket pa 14 m dyp) med 9o minutters oksygenpusting
daglig, vanligvis i 21 dager uten opphold i helgene. De fleste pasientene
behandles poliklinisk, og de kontrolleres under oppholdet ved var poliklinikk i
samarbeid med spesialavdelinger som f.eks. gynekologisk avdeling. Under
oppholdet i Bergen bor de fleste pasientene pa vart sykehotell, bare et mindre
antall er innlagt i sykehuset. Seksjon for hyperbarmedisin dekker sykehusets
behandlingskostnader for innlagte pasienter. Trygdekontorene dekker
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kostnadene for poliklinisk trykkammerbehandling samt reiseutgifter nar det
dreier seg om personer med stralereaksjoner og kronisk osteomyelitt.
Oppholdet dekkes over fylkenes gjestepasientbudsjett.

Hvordan virker hyperbar oksygen?

Nar omgivelsestrykket stiger, gker mengden fysikalsk lgst oksygen i blodplasma
proporsjonalt med oksygentrykket i inspirasjonsgassen. Ved pusting av 100 %
oksygen gker partialtrykket av oksygen i arterielt blod, pO2(a), fra ca. 12 kPa,
som er normalt pa luftpusting, til ca. 73 kPa. Qkes inspirert pO2 til 200 kPa,
stiger pO2(a) til ca. 153 kPa, og ved ytterligere stigning i inspirert pO2 til 300
kPa vil pO2 (a) stige til ca. 233 kPa (2). Figur 2 viser transkutane oksygentrykk,
pO2(Tc), under hyperbar oksygenbehandling hos en av vare pasienter. Normalt
angis pO2(Tc) ved 1 bar omgivelsestrykk a stige fra ca. 9 kPa pa luftpusting til
ca. 60 kPa pa 100 % oksygen. Ved oksygenpusting pa 240 kPa stiger normalt
pO2(Te) til ca. 175 kPa (3). Denne stigningen i vevsoksygentrykket nar ogsa ut i
stralepavirket vev og stimulerer fibroblastene til kollagenproduksjon, noe som
er ngdvendig for at kapillaerer skal knoppskyte inn i oksygenfattig vev (4). Det
er i stralepavirket vev vist at blodgjennomstrgmningen reduseres med ca. 30 %
av normalverdiene under hyperbar oksygenbehandling, men pga. det haye
oksygentrykket blir oksygentilbudet likevel mange ganger hayere.
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Figur 2 Transkutane oksygentensjonsverdier hos pasient under tre oksygenperioder a
30 minutter pa 240 kPa. Stiplet linje angir oksygentrykk i pustegass. Fallene viser
maleverdiene under fem minutters intervaller med luftpusting

Hyperbar oksygenbehandling ved strélereaksjoner | Tidsskrift for Den norske legeforening



Etter at pasientene har fatt en ukes hyperbar oksygenbehandling, begynner
kapilleerinnvekst, og etter 20 behandlinger med hyperbar oksygen er
vevsgjennomblgdningen gkt til ca. 85 % av normalverdier. Dette er godt
dokumentert i stralepavirket vev i hode-hals-omradet sa vel i dyreforsgk somi
humane studier, og denne bedringen i lokal sirkulasjon er permanent med gkt
kapillertetthet (5 — 9). Nyere isotopstudier med bruk av bildeteknikk tyder pa
at endringene i karmensteret ved osteoradionekrose er betydelig mer
komplekse (10). Resultater fra kliniske studier tyder pa at hyperbar
oksygenbehandling pavirker stralereaksjoner i tarm og bleere pa samme maéte
(11 — 17). Kroniske sar med infeksjoner oppstar ofte i stralepavirket vev.
Infeksjonsforsvaret i de hvite blodcellene beror bl.a. pa danning av frie
oksygenradikaler. Hyperbar oksygenbehandling gker oksygentilbudet slik at
evnen til intracellulert bakteriedrap gjenopprettes ved normalisering av
kapillaertettheten (18). Dette, sammen med lokalbehandling,
antibiotikabehandling og ev. kirurgi, bidrar til 4 bekjempe infeksjon i vev med
lavt oksygentrykk.

Bivirkninger av hyperbar oksygen

Behandlingen kan medfere utlikningsproblemer til mellomgre og bihuler, noe
som vanligvis avhjelpes med instruksjon om teknikk og bruk av
slimhinneavsvellende nesespray. I sjeldne tilfeller utferes tympanotomi med
innleggelse av dren. Oksygenutlgste generelle kramper er en bivirkning som pa
de aktuelle behandlingstrykk er anfert & opptre hos ca. én per 10 000
behandlinger (19). Vi har i lgpet av fem &r hatt fem slike tilfeller. Disse
pasientene har alle fullfert behandlingen etter nevrologisk utredning, men med
krampedempende premedikasjon. Alvorlig lungesykdom, spesielt kronisk
obstruktiv lungesykdom, er en relativ kontraindikasjon for hyperbar
oksygenbehandling, fordi det kan predisponere for lungeruptur med derav
folgende arteriell gassemboli i dekompresjonsfasen.

Stralereaksjoner

Stralebehandling av kreft har som hensikt & utrydde kreftceller med minst
mulig pavirkning av omliggende vev. Teoretisk er det mulig & utrydde alle
kreftsvulster hvis straledosen er stor nok. Normalvevets toleranse for straling
begrenser imidlertid straledosen. Noe stralepavirkning er som regel ikke til &
unnga, og man regner med at 5 — 11 % av pasientene far uttalte stralereaksjoner
i bleere eller tarm etter stralebehandling mot bekkenregionen (20, 21).

Straleeffekt pa kreftceller oppstar ved at cellenes strukturelle proteiner
odelegges, fettmolekyler i cellemembraner peroksideres og cellenes arvestoff
(DNA) adelegges. Stralereaksjoner i omkringliggende vev, forst og fremst i
endotelcellene i karvegg, foregar langsomt og kan resultere i utvikling av
symptomer pa kritisk lav perfusjon opptil sju ar og mer etter at stralingen er
gitt (22). Dette resulterer i avtakende blodforsyning i omradet, med kroniske
sdrdanninger, infeksjoner og atrofi av tarm- og bleereslimhinne (22 — 24). Slike
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effekter opptrer forst og fremst etter straling i hode-hals-omradet, der
underkjeven og omliggende vev er spesielt sarbart (25, 26), samt i urinblere,
tarm og bekkenskjelett.

Uttalte stralereaksjoner

Ved stralecystitt er pollakisuri, dysuri, hematuri, nedsatt bleerekapasitet og
inkontinens hovedsymptomene, og de kan oppsta lenge etter
stradlebehandlingen (22). Straleindusert enteritt er en annen komplikasjon som
oppstar hos ca. 5 % av pasienter som har fatt straling mot bekkenregionen (21).
Symptomene kan ogsa her oppsta flere ar etter strdlebehandlingen, og kan veaere
diaré, malabsorpsjon, iskemiske ulcerasjoner, stenoser, ileus, fistler og
inkontinens. Bade straleindusert cystitt og enteritt/proktitt har betydelig
innvirkning pa livskvaliteten, og en rekke behandlingsalternativer har vaert
forsekt, uten storre suksess. Hyperbar oksygenbehandling er den eneste
behandlingsform som antas & reversere patofysiologien, ved at den stimulerer
til nyvaskularisering i blere- og tarmvegg.

Resultater

47 pasienter som i 1997 ble behandlet for stralereaksjoner i bekkenregionen
med hyperbar oksygen ved Haukeland Sykehus, ble tilskrevet med et
sperreformular for utfylling. Det ble spurt spesifikt for hvert mulig symptom,
om dette var til stede for behandling med hyperbar oksygen, og om det var
ingen, litt eller mye forbedring i symptomet pa svartidspunktet, som var 3 — 15
maéneder etter behandlingen. 38 av 47 pasienter (81 %) som hadde fatt straling
mot bekkenregionen svarte. To tredeler avdem med stralecystitt angav at det
etter behandling var bedring av symptomene hyppig vannlating, hematuri og
inkontinens, og ca. halvparten av pasientene angav at symptomet var mye
bedre.

I gruppen med stralebetinget enteritt/proktitt angav mer enn to tredeler
bedring av symptomene hyppig avfering, diaré og bledning fra endetarm. Ca.
halvparten av pasientene angav symptombedringen som betydelig (tab 1).

Tabell 1

Resultater fra besvarte sparreskjemaer (n = 38) etter hyperbar oksygenbehandling ved
stréleskader i bekken for pasienter behandlet i 1997

Uendret Litt bedre Mye bedre
Symptomer Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Hyppig vannlating (n = 9) 2 22 4 44 3 33
Blod i urin (n =11) 3 27 2 18 6 55
Urininkontinens (n = 13) 5 38 2 15 6 46
Hyppig avfering (n = 29) 9 31 8 27 12 4
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Uendret Litt bedre Mye bedre
Symptomer Antall (%) Antall (%) Antall (%)

Diaré (n = 27) 6 22 1 40 10 37

Blgdning fra endetarm (n =

1 8 4 31 8 61
1)

Diskusjon

Behandling av stralereaksjoner med hyperbar oksygen ble forst rapportert for
larynxnekrose i 1974 (6). Det har lenge veaert kjent at straling i dette omradet gir
komplikasjoner (26). Senere har en lang rekke publikasjoner rapportert 80 —
90 % tilheling ved osteoradionekrose i mandibula, der hyperbar
oksygenbehandling gis som adjuvant behandling til konvensjonell terapi (9).
Biopsimateriale og kliniske undersgkelser viser de samme straleforandringer i
tarm og bleere som i mandibula/munnslimhinne, der det finnes et betydelig
antall publikasjoner (7 — 9). Ut fra kliniske studier av effekt av hyperbar
oksygenbehandling pa symptomgivende stréalereaksjoner i tarm og urinblare
(11 — 17, 27 — 30), med positive behandlingsresultater hos 60 — 70 % av
pasientene, har det derfor veert narliggende & forsgke denne behandlingsform
der hvor gvrige terapeutiske alternativer ikke har gitt tilfredsstillende
resultater. Det er ikke holdepunkter for at hyperbar oksygenbehandling forer til
okt residivfrekvens, tumorvekst eller metastasering (31).

Denne forenklede sporreundersgkelsen gir oss lapende orientering om de store
trekk i behandlingsresultatene. For de viktigste symptomene som hematuri,
urininkontinens, diaré og bladning fra tarm, ser vi av besvarelsene at de er
redusert i betydelig grad etter behandling for de fleste. Dette representerer en
betydelig bedret livskvalitet etter en behandling som er bade uten bivirkninger
av betydning og i tillegg billig, idet selve behandlingskostnaden ikke utgjor mer
enn ca. seks behandlingsdeggn som inneliggende pasient.

Konklusjon

Subjektiv opplevelse av bedring av symptomgivende stralereaksjoner etter
behandling med hyperbar oksygen er i overensstemmelse med tidligere
rapporter. Resultatene viser en bedring av plagsomme stralebetingede
symptomer hos to tredeler og betydelig bedring hos ca. halvparten av
pasientene der det terapeutiske arsenal for gvrig har veert oppbrukt.

Vi takker Jan Risberg og Norsk undervannsintervensjon as for maling av
transkutan oksygentensjon i trykkammer.
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