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Riassunto: Questo  lavoro  intende illustrare un dispositivo da noi brevettato per l’ossigenoterapia  locale.

Si tratta  dell’esperienza maturata nell’ultimo anno  (periodo)  in cui ho applicato un principio  già largamente noto   modificandone l’utilizzo e standardizzandone  le indicazioni.

Il concetto sostanziale è quello di consentire l’applicazione locale della terapia  eseguita  in camera iperbarica  a  patologie ad estensione limitata  con il vantaggio di non avere controindicazioni assolute.

Il concetto di terapia  iperbarica distrettuale trova applicazione empirica  nei principi e nelle applicazioni in diversi Reparti di Chirurgia generale ad indirizzo vascolare  che in Reparti  di Dermatologia.

Introduzione:  l’ossigenoterapia iperbarica  locale rappresenta  la tappa evolutiva di quella utilizzata negli ultimi trent’anni per il trattamento di diverse patologie legate   a deficit circolatori o  a patologie infettive.

Principi.  L’ossigeno somministrato agisce sui tessuti devitalizzati  o,  comunque,  sofferenti, con meccanismo da contatto  e mediante l’azione della componente disciolta nel sangue in parte legata  alla emoglobina, in parte disciolta nel sangue come componente libera (quest’ultima rappresenta  la componente attiva della sostanza).

Nella camera iperbarica generale si ottiene un  aumento della pressione ambientale (iperbarismo)  mentre rimane invariata la concentrazione  o pressione parziale di ossigeno.

Tutto questo determina un aumento della disponibilità di ossigeno da parte dei tessuti  sia  per quanto riguarda  la componente da contatto che quella disciolta nel plasma. 

Indicazioni:  tutte le condizioni caratterizzate  dalla presenza di tessuti devitalizzati o poco vitali  per cause  locali  o generali   tra queste si rammentano:

·  piaghe da decubito,

·  ferite complesse  con sovrainfezione batterica o micotica,

·  piaghe diabetiche, 

·  piaghe arteriopatiche, flebopatiche e miste,  

·  lesioni dei tessuti molli in soggetti in trattamento cortisonico per patologie croniche invalidanti,

·  trapianti cutanei a rischio di attecchimento  per condizioni locali o generali,

·  ustioni, 

· lesioni ossee infette o fratture ossee esposte.

Poiché la indicazione principe è la terapia delle ulcere degli arti inferiori si ritiene utile riassumere la fisiopatologia di tali lesioni.

Fisiopatologia dell’ulcera. L’ulcera si realizza per il determinarsi di uno squilibrio tra l’apporto ossigenativo e le necessità tessutali con alterazioni 

qualitative e quantitative della diffusibilità dei gas  con conseguente ipossia tessutale.

Tale condizione determina spesso una evoluzione cronica ingravescente che interessa i tessuti dermo-epidermici estendendosi, talora, alle strutture più profonde.

L’ulcera si realizza attraverso momenti patogenetici diversi nelle diverse patologie causali:

- l’ulcera venosa,  rappresenta   il  75-90%  delle ulcere degli arti inferiori ed è legata ad una stasi ematica con  ostacolo al riassorbimento dei liquidi perivascolari con conseguente loro accumulo interstiziale che determina, accanto alla stasi linfatica spesso coesistente  nelle fasi successive della malattia, un peggioramento dell’ossigenazione tessutale.

· l’ulcera arteriosa (circa l’8% dei casi)  presenta come fattore causale  un ridotto apporto di sangue arterioso.

Tutte queste causa possono essere aggravate dalla presenza di patologie concomitanti  come diabete, collagenopatie, ecc.    

Altre Indicazioni solo Per la  Camera Iperbarica Generale o Tradizionale

  Rimangono appannaggio della camera iperbarica generale alcune indicazioni come la malattia da decompressione, la embolia gassosa arteriosa, la sindrome da schiacciamento, la trombosi dell’arteria  o della vena retinica,  le lesioni da raggi, le osteomieliti acute o croniche, le insufficienze vascolari periferiche, le fratture a rischio necrotico.

Alcune indicazioni al trattamento in  camera iperbarica generale  come la gangrena gassosa da Clostridi, le gravi infezioni dei tessuti molli con flora batterica mista, le gangrene umide devono ancora essere supportate da casistica ampia anche se sicuramente risultati positivi si possono riscontrare nei soggetti trattati e si crede che possano trarre beneficio anche dalla Camera iperbarica distrettuale.

Tempi di applicazione della metodica. La durata della terapia  è variabile secondo la patologia e la situazione locale.  Mediamente la tecnica si applica  per la durata di un’ora due volte al giorno ma non si sono controindicazioni ad un utilizzo più estensivo.

Controindicazioni.  L’utilizzo terapeutico di regimi pressori di O2  elevati quali quelli utilizzati nella applicazione iperbarica generale, è controindicato in soggetti affetti da malattie cardiorespiratorie o otovestibolari.

Nella camera iperbarica distrettuale la concentrazione di ossigeno  raggiunge il 95% che corrisponde a un valore  circa il triplo di quello ottenuto nella camera iperbarica tradizionale.

Tale condizione compensa la mancanza di utilizzo della componente “sistemica”  ovvero disciolta nel sangue,  di ossigeno  presente nella camera iperbarica generale.

Se, poi, all’applicazione locale si associa la respirazione di ossigeno in maschera la quota di O2disponibile   per il trasporto plasmatico aumenta  pur senza raggiugere i valori propri dell’iperbarismo generale. 

Ho ritenuto, quindi, utile modificare la camera iperbarica tradizionale in una camera iperbarica distrettuale  nella quale l’iperbarismo ridotto  viene compensato dall’aumento della disponibilità di ossigeno.

In molti  reparti e ambulatori chirurgici e dermatologici questo tipo di terapia viene da anni applicato in modo empirico e non standardizzabile  (l’ossigeno viene fornito attraverso un tubo di polietilene collegato alla sorgente, l’ambiente viene creato attraverso un sacchetto di plastica chiuso attorno all’arto da trattare).

La critica che si può portare a tale terapia applicata fino ad ora era quella di essere una terapia empirica , artigianale: non vi era una precisione per quanto riguardava la concentrazione dell’ossigeno, la concentrazione dell’umidità e il tempo di utilizzo era quindi soggettivo.

Vi era poi un problema di immagine e di estetica.

I buoni risultati della metodica ci hanno spinto a cercarne una applicazione più razionale, ripetibile ed esteticamente  gradevole  che garantisse nel contempo  concentrazioni di ossigeno, grado di umidità, gradienti pressori noti con tempi di utilizzo  prevedibili. 

Vantaggi:

· elevata compliance

· efficacia  documentata

· basso costo  d’acquisto e di esercizio

· facile ripetibilità

· assenza di controindicazioni assolute

· rapido training del personale.

Esperienza.  Abbiamo sperimentato nel corso di un anno con metodi estensivi l’utilizzo  del dispositivo per applicazione di terapia iperbarica distrettuale.

Abbiamo trattato mediamente 3 casi la settimana per un totale di 198 pazienti nel periodo  compreso tra il 30 Novembre 2000  ed il 30  Novembre 2001  così suddivisi:

143 ulcere flebostatiche

13 ulcere ischemiche in ASO

2 osteomieliti

17 lesioni traumatiche

23 preparazioni a trapianti dermo-epidermici o lembi ricostruttivi.

Risultati.Dato che si tratta di patologia cronica l’ulcera flebostatica e quella ischemica non possono giungere ad una guarigione definitiva se non viene tolta la causa.

Tutti i casi trattati hanno visto diminuire la secrezione ( 100%) , migliorare la sintomatologia soggettiva ( 90%) menter il miglioramento obiettivo si è visto nel 85 % dei casi. In questi si è notata una detersione della lesione e una riduzione dei diametri e uno spiccata evidenza del tessuto di granulazione dal terzo giorni di applicazione.

L’esperienza ha tenuto conto, tra le altre cose, di alcuni parametri tra i quali il rapporto costo/beneficio in relazione al sistema retributivo a DRG-ROD.

In particolare il basso costo d’acquisto e di utilizzo rapportato ai benefici dimostrati sposta nettamente in alto tale rapporto sia in ambito medico che chirurgico.

Il Futuro:in un futuro prossimo sarà disponibile una dispositivo portatile di costo contenuto per terapia a domicilio. Tale possibilità comporterà un notevole risparmio a carico del sistema sanitario nazionale e un gradimento dei pazienti che potranno usufruire di tale terapia senza ricorrere a ricoveri o a spostamenti per recarsi in ambulatori attrezzati.

Conclusioni.     Si ritiene che l’utilizzo di una camera iperbarica con pressione parziale di ossigeno aumentata possa essere uno strumento utile, a basso costo e  privo di controindicazioni  per un numero rilevante di soggetti affetti da varie patologie ma in particolare per coloro che presentano lesioni devitalizzate degli arti inferiori.

Bibliografia.  

Per quanto riguarda le esperienze sulla ossigenoterapia iperbarica si rimanda alla letteratura vasta sull’argomento.

Nella pubblicazione “Ossigenoterapia Iperbarica. Applicazioni Cliniche “ di G. Oriani e E.Faglia si trova vasta bibliografia internazionale .

Referente di zona come Centro di Ossigenoterapia iperbarica è il “Centro di Medicina Iperbarica” dell’O.T.I. Sevices srl in Via Della Macchine 15 a Marghera (VE).
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