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La miglior conoscenza degli effetti dell’ossi-
geno iperbarico ha permesso di trattare pin pato-
logie di quanto se ne trattassero in passato. No-
nostante I’entusiasmo generato dai successi tera-
peutici in un numero sempre maggiore di casi, i
soggetti trattati sono prevalentemente adulti e le
indicazioni del gruppo SIAARTI, come quelle
del gruppo SIMSI sono rivolte a patologie piu
frequenti nell’adulto. Dal 1950 ad oggi st riscon-
trano, nella Letteratura, pitt di 5500 pubblicazio-
ni relative all’OTL Di queste un gran numero ¢
rivolto alle applicazioni possibili in eta pediatri-
ca. Abbiamo considerato i lavori relativi a sog-
getti di et compresa fra gli 0 e i 18 anni che so-
no stati pubblicati dal 1983 ad oggi. Le patologie
e le modalita di trattamento nel bambino sono so-
vrapponibili a quelle dell’adulto e non emergono
protocolli specifici.

In uno studio retrospettivo pubblicato nel
1993 (1) si presentano le percentuali delle pato-
logie piu frequentemente trattate in eta pediatri-
ca. I dati di tale studio sono estrapolati da un to-
tale di 269 pazienti di etd compresa fra 7 setti-
mane ¢ 17 anni, nel periodo che va dal 1975 al
1992.

Le patologie pill comunemente trattate sono in
ordine di frequenza: ustioni (20%), intossicazio-
ni da monossido di carbonio (16%), traumi da
schiacciamento (9%). Non abbiamo riscontrato,
nella nostra revisione lavori specifici concernen-
ti le ustioni, sebbene il trattamento di tale patolo-
gia sia pil volte citato; al contrario la letteratura
¢ ricca di studi relativi al trattamento delle intos-
sicazioni da CO ¢ dei traumi da schiacciamento
riflettendo abbastanza fedelmente 1 risultati dello
studio riferito precedentemente.

Negli USA, ogni anno, si verificano 10000 ca-
si, circa, di intossicazioni da CO di cui 3800 le-
tali. Rudge et Al (2) hanno effettuato uno studio
su 300 pazienti di cui 14 di eta inferiore ai 2 an-
ni, che sono stati trattati con OTI per intossica-
zione da CO; in tutti i casi, tranne uno, I’avvele-
namento & occorso in seguito ad un incidente do-

mestico (caldaie).

Hampson et Al (3), hanno presentato 20 casi
trattati con OTI nel loro Centro dal 1986 al 1991,
intossicati dal CO. In questo Studio ¢ stato rile-
vato che 1 livelli medi di COHb scno del 18,2%.
In 15 bambini si & verificata perdita di coscienza.
Un bambino & morto per edema cerebrale, un al-
tro ha manifestato sequele neurologiche, 18 sono
perfettamente guariti, senza esiti.

Ekert et Al (4), hanno trattato con OTI 3 pa-
zienti, di cui due pediatrici, con buon esito.
Crocker et Al (5), hanno presentato una casistica
di 28 bambini evidenziando che la perdita di co-
scienza, nell’intossicazione da CO, si manifesta
per valori di COHb superiori o uguali al 24%,
che sono notevolmente al di sopra di quelli
dell’adulto. Tutti i 28 pazienti sono stati sottopo-
sti ad OTI e 25 non manifestano sequele a lungo
termine.

Martorano et Al (6), hanno riferito su 27 casi,
di cui 1 molto critico (livelli di COHb 39% in co-
ma e decerebrato) con intossicazione mista da
CO e cianuri; quest’ultimo trattato con OTI & per-
fettamente guarito.

Infine Van Hoesen et Al (7), hanno suggerito
’'uso dell’OTT anche in casi di donne gravide, in-
tossicate da CO. Gli Autori hanno trattato una
donna il cui feto manifestava segni di ipossia, do-
vuta agli alti livelli di COHb, con successo € sen-
za alcun tipo di danno per il feto stesso.

In accordo con quanto detto prima tutti questi
casi sono stati trattati a quote terapeutiche utiliz-
zate per ’adulto: da 1,9 a 2,8 ATA per 90 minu-
ti secondo la gravitd dei sintomi e 1 livelli di
COHb.

Per cio che concerne 1 traumi da schiaccia-
mento, si ricorda il noto caso di Jessica McLure
la bambina salvata in modo drammatico dal poz-
7o artesiano nel quale era caduta, argomento di
una lettera pubblicata su Jama (8). Nelle ore suc-
cessive al salvataggio, Jessica presentava una
sindrome compartimentale all’arto inferiore de-
stro; tale arto veniva completamente recuperato
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grazie all’intervento combinato della chirurgia
con I’ossigeno terapia iperbarica.

Martorano et Al {(6), in una casistica di 44 pa-
zienti, trattati in due anni, hanno descritto 3 casi
di Crush syndrome che trattati con OTI hanno ot-
tenuto risultati brillanti.

Una serie di lavori importanti riguarda il trat-
tamento di bambini affetti da patologie infettive
acute da agenti aerobi e anaerobi che esitano in
gangrena gassosa o che comportano interessa-
mento dei tessuti molli fino all’evoluzione ne-
crotizzanie.

Dollberg et Al (9), hanno riferito il caso di una
bambina di 4 mesi con porpora fulminante da
Haemophilus Influenzae di tipo B. In aggiunta al-
la terapia convenzionale la paziente ¢ stata tratta-
ta con OTI ed ha ottenuto una completa guari-
gione.

Zohar et Al (10), hanno trattato con OTI due
pazienti di 4 e 17 mesi di etd, rispettivamente af-
fetti da Purpura fulminans da Diplococco pneu-
moniae & da Haemophilus influenzae di tipo B. |
risultati ottenuti sono stati ottimi in ambedue i ca-
si, nonostante nel primo si fosse manifestata du-
rante la seconda seduta una tossicita neurologica
acuta da ossigeno che ha fatto interrompere il
trattamento per riprenderlo il giorno successivo
ad una quota inferiore.

Nella casistica, gia citata, di Martorano et Al
(6), due casi riguardano la Purpura fulminans.
Uno dei due casi viene ampiamente descritto: si
tratta di una bambina di 7 mesi con meningite
batterica da Haemophilus Influenzae che ha ma-
nifestato, durante il decorso della malattia una
CID localizzata inizialimente all’ arto superiore si-
nistro e poi allargata a tutti ¢ quattro gli arti. Il
trattamento con OTI ha portato alla completa
guarigione.

Rosenthal et Al (11), hanno descritto nel loro
lavoro tre casi di CID con sintomatologia e de-
corso clinico simili. I pazienti hanno presentato
una grave e rara CID con occlusione multipla im-
provvisa delle arteriole periferiche da micro-
trombosi massiva. Questo fenomeno ¢ anche de-
SCritto come porpora gangrenosa € pud essere
conseguente a varie forme infettive. L'uso
dell’OTla 2,5 ATA per due volte al di per due ore
ha permesso di salvare I’arto colpito consenten-
do I’amputazione solo di una piccola parte del
piede. :

Seidel et Al (12), hanno studiato il caso di una

bambina di 11 anni con agranulocitosi congenita
che ha sviluppato una rara forma di gangrena
gassosa da Clostridium Septicum. La bambina
presentava, all’anamnesi, numerosi episodi di ti-
po infettivo, dovuti alla patologia di base. In se-
guito ad una enterite acuta si determinava un gra-
ve stato settico. Nell’area inguinale sinistra, in-
torno all’arteria femorale si palpavano crepitii
che in accordo con i reperti strumentali suggeri-
vano la diagnosi di gangrena gassosa. Oltre alla
terapia convenzionale comprensiva della sommi-
nistrazione di GM-CSF si effettuava I’OTI a 2,8
ATA per 90 minuti ogni 8-10 ore. Dopo 6 setti-
mane, veniva effettuato un innesto cutaneo a re-
te, la paziente veniva dimessa e poteva cammi-
nare con I'uso delle stampelle.

Ruocco et Al (13), Deinega et Al (14), hanno
trattato rispettivamente alcuni casi di Sindrome
di Lyell. In particolare Ruocco et Al hanno trat-
tato 3 casi a 2,0 ATA da 60 a 120 minuti, in una
camera pressurizzata ad ossigeno, una volta al
giorno. Hanno osservato una veloce riepitelizza-
zione che diventava completa dopo circa 10 trat-
tamenti in tutti i pazienti.

Un posto di primaria importanza spetta agli
aeroembolismi, dove I’OTI ¢ il trattamento di
elezione. Rettenmaier (15) ha rilevato un periodo
di maggiore sopravvivenza di neonati trattati con
OTI per embolia iatrogena della vena polmona-
re, soprattutto se sottoposti a tale terapia molto
precocemente.

VanRynen et Al (16), hanno risolto con suc-
cesso 1l caso di una bambina di tre mesi con ae-
roembolismo cerebrale iatrogeno. La paziente
aveva subito un intervento palliativo di chirurgia
cardiaca meno di 24 ore prima a ¢ui era conse-
guito un arresto cardiaco, dovuto probabilmente
all’embolia.

Una casistica esigua (6) riguarda il trattamen-
to delle osteomieliti croniche refrattarie alle qua-
li si fa spesso riferimento nei vart lavori, tuttavia
nella nostra ricerca non abbiamo trovato pubbli-
cazioni di casi specifici inerenti a tale tipo di pa-
tologia.

Fontanesi et Al (17), nel campo delle lesioni
radioindotte, hanno trattato con OTI per 5 mesi
una bambina di 11 anni che presentava una neu-
ropatia ottica da radiazioni (RION). La bambina,
affetta da astrocitoma pilocitico della regione
ipotalamica, dopo aver eseguito il convenzionale
trattamento radiante ha sviluppato una neuropa-

e
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tia ottica che sembra legata, in questi casi, ad una
demielinizzazione ischemica mediata da un’en-
doarterite obliterante. Il trattamento cortisonico,
effettuato in un primo momento, non ha portato
ad una stabilizzazione della patologia. Il tratta-
mento iperbarico (20 sedute a 2,0 ATA per 90 mi-
nuti) ha prodotto un notevole miglioramento so-
prattutto in termini di acuita visiva.

Grandi successi sono stati ottenuti anche in
corso di alteraziom trofico-degenerative circola-
torie. Sono numerose le pubblicazioni relative al-
le guarigioni di ferite e piaghe torpide in corso di
insufficienza venosa e arteriosa, diabete compli-
cato, complicazioni postchirurgiche settiche.

A questo proposito, Vazquez et Al (18) hanno
descritto 4 casi relativi a neonati con ritardo di
guarigione di ferite. 3 di questi avevano ferite
chirurgiche in seguito ad interventi per cardiopa-
tie cianogene e uno una ferita da catetere in arte-
ria ombelicale. Il trattamento con OTI a 2,0 ATA
si & concluso in tutti € 4 i casi con la perfetta gua-
rigione delle ferite.

Tsvetkov et Al (19) hanno segnalato 20 casi
pediatrici di eta compresa frai 2 e i 14 anm in cui
I’OTI & stata usata in un trattamento combinato
dopo chirurgia ricostruttiva della laringe. Tali
bambini presentavano un ritardo di guarigione
della ferita tracheostomica. Sono stati, dunque,
trattati con OTI a 0,9-1,0 ATA per 40, 50 minuti.
L’OTI ha diminuito 1 processi degenerativo-in-
fiammatori locali.

Gimmon et Al (20) e Wirjosemito et Al (21),
hanno ottenuto buoni risultati rispettivamente nel
trattamento di ulcere in corso di sindromi talas-
semiche complicate e sferocitosi ereditaria.

Sono stati segnalati, inoltre, notevoli successi
nel campo delle retinopatie, anche se la casistica,
da noi rilevata, conta pochi individui. Si tratta
perlopiu di retinopatia diabetica e di retinite pig-
mentosa. Sembra che, in corso di retinite pig-
mentosa siano i bambini a rispondere in modo
migliore al trattamento con OTL In uno studio
eseguito da Verin et Al (22) su 4 pazienti, di cui
3 adulti ed 1 bambino di 11 anni, solo in que-
st’ultimo I’acuita visiva si & stabilizzata a 10/10
con netta diminuzione dello scotoma dopo 2 me-
si di trattamento con un mese di intervallo a 2,5
ATA.

Sono infine riferiti alcuni casi pediatrici nei
quali ’OTI & stata sfruttata per garantire il per-
fetto attecchimento di lembi cutanei in seguito ad

interventi di chirurgia plastica..

Nichter et Al (23) presentano un caso di reim-
pianto nasale, in una bambina di 2 anni, in cui €
stata effettuata I’OTIL La paziente aveva subito
un’amputazione totale del naso e delia guancia
per il morso di un cane. Gli Autori hanno con-
cluso che nonostante la gestione dei trapianti cu-
tanei composti sia controversa, il trattamento a
2,5 ATA e auspicabile visti i risultati ottenuti sul-
la loro paziente.

Dillon et Al (24) hanno riportato il caso di un
neonato trattato con successe dopo un trapianto
cutaneo.

Gonnering et Al (25) suggeriscono di applica-
re ’ossigeno iperbarico in quet casi dove € ne-
cessaria la ricostruzione periorbitale.

Aguiluz et Al (26), hanno trattato brillante-
mente un bambino di tre anni con trapianto cuta-
neo compromesso in sede d’intervento per lipo-
meningocele.

Altre patologie, sia di pertinenza medica che
chirurgica, peraltro ricorrenti frequentemente in
eta pediatrica, sono state trattate con OTI; nono-
stante i benefici ottenuti la casistica ¢ decisa-
mente esigua € mancano conferme scientifiche
univoche. Tali patologie fanno, comunque, parte
di programmi di ricerca svolti da Centri iperbari-
ci con la collaborazione di specialisti ospedalieri
o universitari. Sono i Paesi dell’Est europeo, do-
ve ’ossigeno terapia iperbarica ¢ applicata in eta
pediatrica di routine, che presentano le casistiche
pilt numerose. Ritroviamo nella letteratura piu re-
cente, casi pediatrici di: leucemie (27, 28, 29),
polmoniti (30, 31), glomerulonefriti (32), polira-
dicolonevriti (33, 34), asma (35), diabete ¢ sue
complicazioni (36, 37), artrite reumdtoide (38),
epatite virale (39), S. di Purtcher (40), dermatite
atopica (41), tubercolosi (42), coma (43) che so-
no stati trattati con OTL

Un cenno particolare meritano, in ambito alta-
mente specialistico, gli interventi di cardiochirur-
gia eseguiti in camere iperbariche opportuna-
mente attrezzate, non solo per gli ottimi risultati
ottenuti, ma anche per il notevole numero di ca-
si trattati (44).

Iwa et Al (45), hanno presentato una casistica
di 400 bambini che sono stati sottoposti ad inter-
venti di cardiochirurgia. In 18 di questi pazienti
I'intervento ¢ stato effettuato all’interno di una
camera iperbarica. Sono stati trattati bambini af-
fetti da patologie cardiache cianogene: Tetralogia
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di Fallot, atresia della tricuspide, trasposizione
del grossi vasi, stenosi polmonare, tronco comu-
ne arterioso. Secondo questi Autori il vantaggio
di un intervento in ambiente iperbarico consiste
nella possibilitd di mantenere alti livelli di ossi-
geno a livello tessutale allorquando si produca un
arresto circolatorio durante il clampaggio dei
grossi vasi. Inoltre, tali Autori, hanno dimostrato
Iefficacia dell’ ossigeno iperbarico nell’innalzare
la soglia di fibrillazione ventricolare e di abbas-
sare quella di defibrillazione.

Metjne et Al (46) hanno effettuato 58 inter-
venti in ossigeno iperbarico per cardiopatie con-
genite cianogene. Tali Autori suggeriscono I'uso
di questa pratica, a dispetto delle difficolta in-
traoperatorie incontrate dal team chirurgico, per
gli ottimi risultati comunque, ottenuti,

Sempre nell’ambito della chirurgia I’OTI &
stata sfruttata per il recupero post-operatorio di

ti i lavori abbiamo riscontrato fe medesime con:
clusioni: I’ossigeno iperbarico migliora la vitalita
della parete intestinaie, stabilizza la peristalsi, ri-
duce la ritenzione idrica a livello gastrico e la
probabilita di sviluppare infezioni da anaerobi,
ne consegue una diminuzione della durata della
nutrizione parenterale e la frequenza di compli-
cazioni settico-purulente (47, 48, 49, 50, 51). In
accordo con dati sperimentali, che dimostrano gli
effetti sinergici dell’ossigeno iperbarico su alcu-
ni antibjotici I’OTI ¢ stata sfruttata da Kirichuk et
Al (52) nel trattamento di peritoniti diffuse in pa-
zienti pediatrici.

Infine, ricordiamo che nei Paesi dell’Est euro-
peo I’OTI viene applicata quasi di routine nel dif-
ficile campo della rianimazione neonatale: sono
stati raggiunti in alcuni casi risultati sufficiente-
mente accettabili, ma ancora da sottoporre a con-
ferma scientifica univoca (53, 54, 55, 56).

bambini trattati per patologie addominali. In tut-
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