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Hyperbar syrgasbehandling kan vara
skadlig vid kolmonoxidforgiftning

Det ar viktigt att kritiskt
granska effekterna av syr-
gasbehandling pa ett stort
antal indikationer dar man i
dag rutinmassigt erbjuder
syrgas, havdar forfattarna.

Syrgasens centralarollicell-
andningen har varit ett hu-
vudargument for syrgasbe-
handling av ett flertal akuta
tillstand och sjukdomar ge-
nom medicinhistorien.

Normobar syrgasbehand-
ling &ridag rutini samband
med ett stort antal akuta till-
stand, och hyperbar syrgas-
behandling har anvants pa
ettflertal indikationer, av vil-
ka kolmonoxidforgiftning,
omfattande fasciter, infek-
tioner orsakade av C per-
fringens, osteoradionekroser,
Hortons huvudvéark och svar-
laktasar kan anses som de
viktigaste.

Dock har syrgasens fram-
tradande plats och okritiska
anvandning vid behandling
av dessa sjukdomstillstand
ifragasatts parallellt med att
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syrgasens fysiologiska effek-
ter blivit mer kdnda L, 2].

Trots att dokumentationen av
syrgasbehandlingens effekt
oftavarit bristfallig har man
sagtattdeniallafallinte &r
skadlig. Moderna forsknings-
fynd har dock visat pa for-
vantade, rent skadliga effek-
ter av normobar syrgas pa
frisk vavnad. Det galler i fors-
tahand syrgasbehandling av
asfyktiska, for tidigt fédda
barn, dar 6kad mortalitet pa
grund av cerebralablédning-
ar sags vid aterupplivning
med ren syrgas, och dar den
internationella rekommenda-
tionen idag ar att ateruppliv-
ningen ska ske med luft, inte
med syrgas [3-5].

Liknande argument har
framforts vad galler syrgas-
behandlingen vid akut
hjartinfarkt. Aven indika-
tionerna for hyperbar syrgas-
behandling har ifragasatts,
dadetvarit brist pa hog-
kvalititativa, prospektiva,
randomiserade studier dar
overtygande effekter kunnat
dokumenteras.

Ur ett vetenskapligt perspek-
tiv &r hyperbar syrgasbe-
handling av kolmonoxid-
forgiftning intressant da
behandlingen kan pastas
varaavsedd att tillforasyrgas
ditdeninte annars kan na pa
grund av forgiftningen. Ett
flertal studier har gjorts med
denna fragestéllning, men
metodologiskasvarigheter i
form av for sma studiepopu-
lationer, oklarheter i behand-
lingsdetaljer (val av hyperba-
ratrycknivéan, antal behand-
lingar etc) och utmaningar
avseende relevanta effekt-
matt har gjort att det varit
svartatt kunnadraslutgiltiga
konklusioner. Argumenten
for och emot har kommit
i perioder, och den sista
omfattande dversikten,
ien Cochrane-rapport

2005 [6], konkluderade man
att hyperbar syrgasbehan-
ding ska ges endast vid kol-
monoxidforgiftning i kon-
trollerade studieuppstall-
ningar.

En ny pusselbit har tillkom-
mit genom en prospektiv,
randomiserad dos—effekt-
studie av Annane och med-
arbetare, av behandlings-
effekternaav hyperbar syr-
gasbehandling vid kolmon-
oxidforgiftning fran ett
hyperbarmedicinskt cent-
rum i Frankrike [7]. Studien
presenterasidet senaste
numretav Intensive Care
Medicine och &r intressant
ocksa ur ett metodologiskt
perspektiv da man forsokt
atgarda flera kanda svagheter
i studiedesign vid utvarde-
ringav dennatyp av behand-
ling.

Studien tillhér de mer om-
fattande i sitt slag och pekar
paatt den hyperbarasyrgas-
behandlingen inte baraar
verkningslos (vid singelbe-
handling), man fann dven sig-
nifikant fler kliniskt relevan-
taneurologiska sequelae vid
upprepad hyperbar syrgasbe-
handling. Dessa fynd leder, i
kombination med en tidigare
Cochranerapporten [6], till
att man starkt bor ifragasatta
dennabehandling och att den
i nulaget bor anvandas endast
i studieform efter en nog-
grannetisk prévning. Den
hyperbara syrgasbehandling-
en ar dessutom inte helt risk-
fridadenisigorsakat ett 100-
tal dédsfall vid tryckkammar-
brénder i modern tid [8].

Fyndenidennastudie
stodjer dessutom det fysio-
logiska resonemanget att syr-
gasidverskott kan hadirekt
skadliga effekter, vilka kunde
exemplifierasiform
avallvarligabi-

verkningar som

Kolmonoxidmolekyl.

syrgas-
kramp-

er, trots

attalla

patienter

erholl diazepami
krampforebyggande syfte.

Avslutningsvis kan ségas att
den endariktade syrgasbe-
handling som idag forefaller
vararimlig ur ett evidensba-
serat perspektiv, vid sidan om
syrgasbehandling vid uttalad
hypoxisk lungsvikt, &r den
normobara syrgasbehand-
lingen vid Hortons huvud-
vark [9]. Fler studier &r darfor
angelagna for att kritiskt ut-
vardera syrgaseffekter pa ett
stortantal indikationer dar
man i dag rutinmassigt erbju-
der syrgas och dar direkta be-
handlingsvinster kan finnas,
ocksa bortsett fran ekono-
miska vinster.

m Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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