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happihoidon

laaketieteellinen kaytto
— indikaatiot ja toteutus

Ylipainehappihoitoa vaativien sairauksien tunnistaminen
ja potilaan nopea hoitoon toimittaminen parantavat
merkittavasti hoitokriteerit tayttavien potilaiden ennustetta.

Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa toimii Suomen
ainoa ympadrivuorokautisesti
paivystdva ylipainehappikammio,
jossa voidaan hoitaa myos
tehohoitoa vaativia potilaita.
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lipainehappihoidolla (Hyperbaric

Oxygen Therapy, HBOT) tar-

koitetaan lidketieteellistd hoito-

muotoa, jossa potilas hengittdd

100-prosenttista happea nor-

maalia ilmanpainetta korkeam-

massa paineessa. Hoito toteute-
taan yksi- tai monipaikkaisessa painekammiossa
(kuvat 1 ja 2), jossa paine tavallisesti kohotetaan
1,5 ilmakehidn (1,5 bar) ylipaineeseen, joka vas-
taa painetta 15 metrin
sukelluksessa. Yksipaik-
kainen kammio tdyte-
tddn kokonaan hapella ja
monipaikkaisessa kam-
miossa happea annos-
tellaan hengityskoneen
kautta tai hengittimalld
spontaanisti naamarin
tai hupun vilityksel-
li. Yleensd hoitojaksot
kestavit 90 minuuttia ja
niitd annetaan 1-2 kertaa
vuorokaudessa usean pdivin ajan. Ylipainehappi-
hoidon hyviksyttyjd indikaatioita Suomessa ovat
mm. sukeltajantauti, ilma- ja kaasuembolian hoito,
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hikdmyrkytys, vaikeat nekrotisoivat pehmyt-
kudosinfektiot, diabeettiset alaraajahaavat sekd
erilaiset sidevauriot. Lupaavia tuloksia on saatu
my0s esimerkiksi traumaa seuranneessa akillisessd
kudosiskemiassa, iho- ja lihassiirteiden hoidossa,
keskushermoston tulehduksissa seka dkillisessd
meluvammassa. Ylipainehappihoidon aiheita ja
ndyton aste on esitetty taulukossa 1. Turun yliopis-
tollisessa keskussairaalassa toimii Suomen ainoa
ympirivuorokautisesti paivystivi ylipainehappi-
kammio, jossa voidaan hoitaa myés tehohoitoa
vaativia potilaita.

Ylipainehappihoidon

vaikutusmekanismit

Ylipaineen vaikutuksesta kaasukuplat puristuvat
pienemmiksi ja niiden liukeneminen nopeutuu.
Titd ominaisuutta kiytetddn hyviksi esimerkiksi
sukeltajantaudin hoidossa. Ylipainehappihoidon
vaikutuksesta kudosten happiosapaine nousee
yli kymmenkertaiseksi ja korkea osapaine siirtda
happea 3—4 kertaa etidmmille kapillaareista.
Plasmaan liukenee 1,5 ilmakehin ylipaineessa
6 % happea, kun vastaavasti ilmahengitykselld
normaalipaineessa happea liukenee vain 0,3 %.



Kuva 1. Yksipaikkainen ylipainekammio.

Runsashappisen plasman ja hapen puutteesta kiirsi-
vin kudoksen vilinen suuri osapaine-ero tehostaa
hapen siirtymistd hypoksisille alueille. Ylipaineen
vaikutuksesta plasmaan liuenneen hapen méiri
riittdd kudoksille jopa ilman punasolujen hemog-
lobiinin sitoutunutta happea. Ylipainehappihoito
vihentdd my6s kudosturvotusta, lisid kapillaari-
suonten uudiskasvua sekd tehostaa fibroplastien
toimintaa. Infektioissa ylipainehappihoito estdd
anaerobibakteerien kasvua ja toksiinien muo-
dostumista sekd parantaa valkosolujen toimintaa
iskeemisissd kudoksissa. Ylipainehappihoito myos
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tehostaa erdiden antibioottien kuten aminoglyko-
sidien vaikutusta (1-2).

Kayttoaiheet

1. Sukeltajantauti

Sukellusonnettomuuksia ei rekister6idd Suomessa
keskitetysti minnekéin. Epivirallisten tilasto-
jen mukaan suomalaisten sukelluskuolemia oli
2000-luvulla 07 tapausta vuosittain. My6skidn
sukeltajantautiin sairastuneiden lukumidrds-
td ei ole tarkkaa tietoa, mutta sukeltajantautiin
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Kuva 2. Monipaikkainen ylipainekammio.

Sukeltajantautiin tunnetaan vain
yksi tehokas hoito eli uudelleen
paineistaminen ja puhtaan
hapen hengittaminen.
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sairastuneita hoidetaan Suomessa vuosittain noin
30-50 henkil6d. Taudin esiintyvyys kirjallisuu-
den mukaan on 1,5-9,5/10 000 sukellusta (3).
Sukeltajantauti kehittyy, kun sukeltajan noustessa
pintaan vereen ja kudoksiin liuennut hengityskaa-
su (typpi tai helium) muodostaa verenkiertoon tai
kudoksiin kuplia suuren liuenneen kaasun madrin
takia (pitkit ja syvit
sukellukset) tai liian
nopean pintaan nousun
takia. Syntyneet kuplat
voivat painaa kudoksia,
tukkia verisuonia ja ak-
tivoida hyytymisjirjes-
telmii (4).
Sukeltajantaudin
oireet jaetaan kahteen
ryhmiin (taulukko 2).
Tyyppil on lievi ja ki-
sittdd vain nivelkipuja
("bends”) jaiho-oireita, kuten kutinaa ("sukeltajan
kirput”), turvotusta sekd poikkeavaa visymysti.
Tyyppi 11 sukeltajantaudissa on kyseessd suuren
kaasukuorman aiheuttama keskushermoston,
hengityksen ja verenkierron merkittava hiiriinty-
minen, joka voi ilmetd mm. huimauksena, niké-,

kuulo- ja tuntohdiribind, yleistilan romahtamisena
ja vaikeimmissa tapauksissa halvauksina ja tajut-
tomuutena. Sukeltajantaudin vakavat oireet ilme-
nevit yleensi pian pintaan nousun jilkeen, mutta
I tyypissd viive voi olla useitakin tunteja. Tajut-
tomuus heti pintaan tulon jilkeen viittaa hukku-
miseen, sairauskohtaukseen tai keuhkorepedimin
aiheuttamaan ilmaemboliaan (5). Tillsin kuplat
padtyvit keuhkolaskimoiden kautta valtimo-
kiertoon ja sitd kautta aivo- ja sepelvaltimoihin.
Sydimen avoin eteisviliseindaukko (PFO) voi
my6s mahdollistaa kuplien oikovirtauksen suo-
raan valtimoverenkiertoon ja lisdtd riskid saada
oireinen sukeltajantauti (6).

Muita sukeltajantaudille altistavia tekijoitd
ovat huomattava ylipaino, huono fyysinen kun-
to, kuivuminen (immersio- ja kylmidiureesi)
seki lentiminen heti sukellusten jilkeen (7).
Hoitamattoman tai pitkilld viiveelld hoidetun
sukeltajantaudin mahdollisia mychdisoireita ovat
nivelpintojen aseptiset osteonekroosit seki erilai-
set keskushermoston mychdisvauriot, jotka voivat
kehittyi vasta kuukausien kuluttua (8).

Sukeltajantautiin tunnetaan vain yksi tehokas
hoito eli uudelleen paineistaminen ja puhtaan
hapen hengittiminen. Rekompression tavoitteena



Taulukko 1. Ylipainehappihoidon (HBOT)

indikaatioita ja ndyton aste (2,15)

Sukeltajantautija ilma/kaasuembolia C
Hakamyrkytys A
Nekrotisoivat pehmytkudosinfektiot C
Ongelmahaavat (DM sddrihaava) B
Sadehoidon aiheuttamat komplikaatiot B
Keskushermostoinfektiot (aivopaise) C
Hoitoresistentti osteomyeliitti C
Murskavammat (traumaattinen iskemia) B
. Iskeemiset ihokielekkeet C
10. Verkkokalvon keskusvaltimon tukos C
11. Akillinen kuulonmenetys (akuutti meluvamma) C
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on kuplien pienentiminen ja kaasujen uudelleen
livottaminen uloshengitettaviksi. Nykykisityksen
mukaan my6s lievit sukeltajantaudit kannattaa
aina hoitaa paineistamalla. Sukeltajantautiin sai-
rastuneet pitdd ohjata hoitoon nopeasti. Tyyppi
II:n potilaat on paineistettava heti ja tyyppi I:in
mielellddn tuntien kuluessa. Hoitoprotokolla-
na kiytetddn tavallisesti Yhdysvaltain laivaston
hoitotaulukkoa 6 (hoitosyvyys 18 metrid, kesto
4 tuntia 50 minuuttia), jolla on saavutettu parhaat
tulokset. (9.) Lievin sukeltajantaudin hoidoksi
riittdd yleensd yksi hoitokerta, mutta vakavammat
javiiveelld hoitoon tulevat tapaukset saattavat vaa-
tia toistuvia hoitoja.

2. Hakamyrkytys

Suomessa menehtyy vuosittain hikimyrkytyksiin
noin sata ihmistd. Niistd tapauksista noin neljis-
osassa on kyseessd itsemurha (10). Hikdmyrkytys
voi my6s aiheuttaa eriasteisia pysyvid tai mydhem-
min viistyvid neurologisia oireita. Alkuvaiheessa
lihes 70 % vaikean hikdmyrkytyksen saaneista
esiintyy neurologisia oireita (11) ja lihes joka
kolmannella alkuvaiheessa toipuneelle ilmaan-
tuu myShemmin muistin, keskittymiskyvyn ja
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Taulukko 2. Sukeltajantaudin
oireet ja I6ydokset

Tyyppi |

= |hon kutina ja turvotus
= lhottumat

= Nivelkivut

= Poikkeava vasymys

Tyyppi ll

= Huimaus ja pahoinvointi

Nako-, kuulo-, tunto- ja koordinaatiohairiot
Hengitysvaikeudet, rintakipu, rytmihairiot
Halvaukset, rakon toiminnan hairiot
Tajunnan tason lasku

persoonallisuuden hiirioitd sekd dementian ja
Parkinsonin taudin kaltaisia oireita. Hakaa eli
hiilimonoksidia (CO) muodostuu epitiydel-
lisessd palamisessa. CO:n sitoutuminen hemo-
globiiniin on 210-kertainen verrattuna happeen.
Timi vihentdd veren happipitoisuutta, ja hapen
luovutus hemoglobiinista kudoksille heikkenee
(dissosiaatiokdyrd siirtyy vasemmalle). CO:lla
on myds suora soluhengitystd salpaava vaiku-
tus. Hakdmyrkytyksen oireet ovat epispesifisi,
eivitkd ne suoraan korreloi myrkytyksen vaike-
usasteeseen. Tavallisimpia oireita ovat pdansirky,
hengenahdistus, pahoinvointi, sekavuus, kouris-
telu, tajuttomuus ja lopulta kuolema. Kliininen
epiily tapahtumatietojen perusteella on tirked
(tulipalo, puulimmitteinen huoneisto, poltto-
moottori, autotalli) ja potilaasta pitdd madrittdd
valtimoveren karboksihemoglobiini (COHb %).
COHb:n pitoisuus on pyrittivi ekstrapoloimaan
altistuksen loppuhetkeen (esimerkiksi sairaalaan
kuljetuksen aikana hengitetty 100 % happi pie-
nentii pitoisuutta noin 50 % tunnissa). COHb yli
10 % merkitsee aina myrkytystilaa.
Ylipainehappihoito on tehokkain keino no-
peuttaa hiilimonoksidin poistumista elimistosta.
Ilmahengitykselld normaalissa ilmanpaineessa
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Nekrotisoivan

pehmytkudosinfektion hoidon
aloituksen viivastyminen yli
vuorokaudella nostaa tautiin
kuolleisuutta merkittavasti.
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Taulukko 3. Ylipainehappihoidon (HBOT) aiheet hdakamyrkytyksessa

= Potilas on tai on ollut tajuton
= Paansaryn lisaksi muita neurologisia

= Raskaana olevalla COHb-pitoisuus yli
20 % (sikiolla suuri myrkyttymisvaara)

oireita = Amerikkalaisessa suosituksessa (UHMS

= Vaikeita kardiovaskulaarisia oireita

= Altistushetkeen ekstrapoloitu COHb-
pitoisuus yli 40 %, vaikka potilas olisi
muuten oireeton

veren COHb:n puoliintumisaika on noin 5 tuntia
ja 100 % hapella 80-100 minuuttia ja ylipaine-
happihoidolla (1,5 bar ylipaine) aika lyhenee noin
20 minuuttiin. Hakdmyrkytyksen ensihoitona
aloitetaan viliton sataprosenttisen hapen anto.
Happihoitoa jatketaan, kunnes COHb-pitoisuus
on alle 5 %, jos potilasta ei lihetetd jatkohoitoon.
Kaikki oireilevat hikdimyrky-
tyspotilaat pitdd lihettdd yli-
painehappihoitoon (taulukko
3) vilittémien ja myohdisten
neurologisten komplikaatioi-
den ehkiisemiseksi. Paras teho
ylipainehappihoidosta saadaan,
kun hoidon aloittamiseen ku-
luu alle kuusi tuntia (1). Yli
24 tunnin viiveen jilkeen yli-
painehappihoidosta on vihem-
min hy6tyd. Lindell Weaverin
tutkijaryhmin vuonna 2002
julkaisema tutkimus (12) on edelleen ainoa satun-
naistettu, lumekontrolloitu kliininen tutkimus,
jossa arvioitiin hikdamyrkytyksen eri hoitomuo-
tojen pitkdaikaistuloksia. Tuloksissa todettiin, ettd
ylipainehapella hoidetuilla potilailla oli huomat-
tavasti vihemmin kognitiivisia toimintahdiri6itd

2014) HBOT:ta suositellaan aina, kun
COHbyli 25 %

kuuden viikon kuluttua myrkytyksessi ja ero ha-
vaittiin vield vuodenkin kuluttua. Neurologisen
mydchdisvaurion NNT oli tutkimuksen mukaan 6.

Suomessa hikimyrkytyksen saanut potilas
hoidetaan kolmasti ensimmaiisen vuorokauden
aikana (hoitosyvyys 15 metrid, kesto 90 minuut-
tia) ja tulos ndyttdd paranevan hoitoviiveen lyhen-
tyessi. Yhdysvalloissa AHA:n (American Heart
Association) suosituksen mukaan ndytonaste
ylipainehappihoidon tehosta akuutissa hikdmyr-
kytyksessd on A (2).

3. Nekrotisoivat

pehmytkudosinfektiot

Kisite NSTI (necrotizing soft-tissue infection) pi-
tdd sisdllddn pehmytkudoksissa nopeasti levidvit
infektiot, kuten kaasukuolion, nekrotisoivan
faskiitin sekd genitaalialueelta periisin olevan
Fournierin gangreenan. Niiden infektioiden vii-
vistynyt diagnosointi ja siitd johtuva myo6héinen
hoidon aloittaminen voivat pahimmillaan johtaa
potilaan kuolemaan. Hoidon kulmakivid ovat
laaja kirurginen revisio (kuva 3), laajakirjoinen
antibioottihoito sekd vaikeimmissa tapauksissa

ylipainehappihoito.



Kuva 3. Syvan kaulainfektion laaja revisio.

Nekrotisoivan faskiitin voi aiheuttaa esimer-
kiksi kirurginen toimenpide, trauma, palovam-
ma, eldimen purema, ihoinfektio, vatsakatastrofi
tai suonensisdisten huumeiden kiytts. Infektion
riskid lisddvdt muun muassa diabetes, ylipaino,
immunosupressio ja aliravitsemus. Diagnoosi
perustuu kliiniseen kuvaan, joka voi alkuun olla
hyvinkin epityypillinen. Tyypillisid ensioireita
ovat infektoituneen alueen voimakas turvotus,
punoitus ja kova kipu. Eteneville taudinkuvalle on
tavallista rakkuloiden esiintyminen, ihon sinerrys
ja nekroosit. Kaasukuoliossa esiintyy myos ihon
krepitaatiota. Potilas oireilee septisesti eli on kor-
keakuumeinen, takykardinen ja hypotensiivinen.
Tavallisia laboratorioloydoksid ovat korkea CRP,
laktatemia, asidoosi, leukosytoosi, hypokalsemia
ja trombosytopenia. Kliiniseen epdilyyn perus-
tuva varhainen kirurginen revisio on diagnos-
tinen. Ensisijaisia kuvantamismenetelmid ovat
tietokonetomografia tai magneettikuvaus.

Nekrotisoivan faskiitin kirurgisessa hoidossa
kudostuhoalueet avataan laajasti ja nekroottiset
kudokset poistetaan. Antibioottihoito suunna-
taan viljelyvastausten ja herkkyysmiiritysten
mukaan. Ylipainehappihoitoon kannattaa lihet-
tdd ensimmidisen revision ja mikrobilddkehoidon
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aloituksen jilkeen ne potilaat, joilla on yleisid
toksisia oireita tai joilla infektion eteneminen jat-
kuu. Nekrotisoivan pehmytkudosinfektion hoidon
aloituksen viivdstyminen yli vuorokaudella nostaa
tautiin kuolleisuutta merkittivisti. Vaikeissa ja
hoitoresistenteissd tapauksissa ylipainehappihoi-
to laskee ruotsalaisten tutkijoiden meta-analyysin
(13) mukaan kuolleisuutta merkittivisti (34,3 %
vs. 17,7 %; NN'T=6). Ylipainehappihoito toteute-
taan alkuvaiheessa kahdesti paivissi (hoitosyvyys
15 metrid, kesto 90 minuuttia) ja infektion rau-
hoittuessa kerran pdivissd. Hoitokertoja tarvitaan

yleensd 7-10.

4. Muita indikaatioita

Ylipainehappihoidon tehoa on tutkittu yllimai-
nittujen indikaatioiden lisiksi monissa muissakin
tapauksissa ja hoidosta saattaa olla hy6tyd Finoh-
tan Cochrane-katsauksiin perustuvan raportin
mukaan (14) edellisten lisiksi ainakin ongelma-
haavoissa (esimerkiksi diabeettinen alaraajahaa-
va), sidetetyn leukaluun toimenpiteissi, sidde-
hoidon aiheuttamassa kystiitissd ja proktiitissa,
hoitoresistentissi aivopaiseessa, osteomyeliitissi,
murskavammoissa, kirurgisten kielekkeiden
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Kuva 4. Monipaikkaisen ylipainekammion ohjauspaneeli.

Ylipainehappihoitoa
vaativien sairauksien
tunnistaminen ja potilaan
nopea hoitoon toimittaminen
parantavat merkittavasti
hoitokriteerit tayttavien
potilaiden ennustetta.
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hoidossa, verkkokalvon keskuslaskimon tukok-
sessa, traumaattisen aivovamman hoidossa seki
dkillisessi kuulonmenetyksessd. Useimmissa
edelld mainituissa indikaatioissa tutkimusnaytto
on edelleen puutteellista. Ylipainehappihoidon
tehosta nekrotisoivassa pehmytkudosinfektiossa
seki sidehoidon aiheuttaman hemorragisen kys-
tiitin hoidossa (Rich-Art) on parhaillaan menossa
kaksi laajaa Skandinaavista monikeskustutkimus-
ta, joista toivottavasti saamme lisdd tietoa. Jalkim-
miisessd myos Tyks on mukana.

Lopuksi

Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2006 anta-
malla asetuksella erityistason sairaanhoidon jir-
jestdmisestd ja keskittimisestd ylipainehappihoito
ja sithen vélittomasti liittyvé kirurgia keskitettiin
Turun yliopistolliseen keskussairaalaan, joka on
Suomen ainoa ympirivuorokautisesti paivystivi
ylipainehappihoidon keskus. Keskuksen kéytos-
sd on kaksi yksipaikkaista painekammiota, sekd
moderni monipaikkainen painekammio, joka
mahdollistaa my6s potilaan tehohoidon paineis-
tuksen aikana. Sukeltajantautiin sairastuneet,
oireiset hikamyrkytyspotilaat sekd hoitoresistentit




pehmytkudosinfektiot pitdisi aina lihettdd yli-
painehappihoitoon. Ylipainehappihoitoa vaati-
vien sairauksien tunnistaminen ja potilaan nopea
hoitoon toimittaminen parantavat merkittivisti
hoitokriteerit tdyttivien potilaiden ennustetta.
Ylipainehappihoitoon liittyvissd kysymyksissi saa
konsultointiapua Tyksin aikuisten teho-osastolta
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