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Ossigenoterapia iperbarica e rischio cardiologico

RiassunTo. — Al fine di valutare il rischio della rerapia con ossigeno iperbarico in pazienti a rischio
cardiologico generico per |'etd avanzata o per cardiopatia documentata {turbe del ritmo, defta condu-
zione, della irrorazione coronarica), & stara revisionaia la nostra casistica: su 936 pazienti travat 57
presentavano cardiopatie ¢d altri 106 avevano un’cta superiore ai 68 anni.

Non si segnalano alterazioni cardiologiche sia durante il trattamento in camera che in periodi inter-
vaitari. Alcuni pazienti sono stati monitorizzati con ECG dinamico secondo Holter anche duranie

rartamento ipetbarico.

PAROLE CHIAVE: Ossigenoterapia iperbarica - Rischio cardiologico e terapia Monitoraggio

Holter.

In medicina subacquea sono stati ampiamente
codificate le patologie che controindicano le im-
mersioni a soggetti che mostrino, agli esami clinici
e strumentali, alterazioni dell’apparato cardiova-
scolare o respiratorio.

Anche nella pratica quotidiana dei trattamenti
OTI ci troviamo nella necessitd di dover esprimere
un giudizio di idoneita ad una esposizione
iperbarica-iperossica talora di necessita per la so-
pravvivenza del paziente, e talora di elezione, an-
che su pazienti in condizioni precarie per il sovrap-
porsi di plurime patologie.

E proprio per questi ultimi che va ricercato un
rapporto ottimale fra rischio e risuitato ipotizzabi-
le.

Revisionando la nostra casistica del biennio in
corso (1983-84), monitorizzando alcuni pazienti con
ECG dinamico e revisionando la letteratura abbia-
mo iniziato una verifica del rischio cardiologico.

_In letteratura sono riportati risultati talora in
contrasto fra loro poiché alcuni Autori propongo-
no I'OTI quale terapia complementare in corso di
cardiopatie ischemiche e per contro altri segnalano
effetti collaterali di questa terapia.sull’apparato
cardiovascolare.

Krishnamurti e coil. (10) riferiscono 2 episodi di
grave infarto miocardico alcune ore dopo 1l 22° €
24% trattamento, senza perd dimostrare una precisa
correlazione trattamenti-complicanze.

Anche nella casistica. del ns. Centro sono da se-
gnalare due decessi improvvisi per probabile infar-
to miocardico avvenuti alcuni anni fa, 2-3 ore circa
dopo il termine del 20° e 12° trattamento, in pa-
zienti con pregresso infarto miocardico stabilizzato
e posti in terapia per lesioni periferiche da arterio-
patie obliteranti.

This e coll. (16) nel 1972 hanno segnalato la
comparsa di aritmie ipercinetiche ed alterazioni del-
la conduzione A.V. in bambini di 3 a. trauati a 2
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ATA,; alterazioni reversibili della frequenza e della
emodinamica sono riportati da altri (4, I, 14).

Sperimentalmente Pelled (13) ha studijato in vivo,
su cuori isolati di cani, le variazioni delle resistenze
coronariche in funzione della p0, coronarica e di
quella sistemica, osservandone un significativo au-
mento e Rossinshaya (15) ha evidenziato le varia-
zioni morfofunzionali e biochimiche del miocardio
di consigli sottoposti a ripetuti trattamenti OTI,
quali la riduzione del contenuto in glicogeno e
dell’attivitd delle ossido-riduttasi, I’alterazione del
microcircolo con conseguente distrofia delle cellule
miocardiche.

Per contro numerosi AA., soprattutto Russi,
hanno sperimentato su animali e verificato sull’no-
mo, durante e post-trattamento, gli effetti positivi
dell’OTI sul circolo coronarico accanto ad un’azio-
ne inotropa positiva sull’attivitid del ventricolo sini-
stro, ad una riduzione delle aritmie (7, 12, 17, 18,
21) e della frequenza cardiaca, un miglioramento
degli indici clinici e biochimici e del tracciato eco-
grafico (5, 19, 3). Questi effetti positivi sono stati
riscontrati sia nel trattamento della fase acuta che
nella riabilitazione di pazienti con insufficienza co-
ronarica (2, 8, 11} a pressioni generaimente com-
prese fra 1,5-2 ATA ma sono mantenuti anche per
esposizioni a 3 ATA (9,6).

Casistica e Metodica

E stata presa in considerazione una casistica di 936 pa-
zienti trattati nel biennio 1983-84 per varie patologie acute
¢ croniche, alcune delle quali caratteristiche dell’anziano o
frequentemente associate ad alterazioni cardiologiche (le-
sioni trofiche da artero-flebopatie, da microangiopatia
diabetica, ritardi di riparazioni di fratture e ferite ecc.).

Un potenziale rischio cardiologico era presente in 163
pazienti (17,4%) in parte generico (106) legato all’etd,
ipertensione, diabete, ed aritmie ventricolari, in parte spe-
cifico (57 casi) per cardiopatia (tab. 1). Tutti i pazienti so-
no stati trattati con adeguata terapia farmacologica, pe-
riodicamente verificata. Se nell’anamnesi erano riportate
crisi anginose recenti oppure erano presenti segni elettro-
cardiografici di pregresso y VENIVAI istrati
nifedipina mg X 3] € nitroderivati per via subhnguale al
termine OTT e prescritio riposo a letto per almieno due ore
successive al termine terapia.

Durante 1l trattamento frequentemente abbiamo attuato
una progressiva e lenta risuzione del pQ,, praticando ossi-
genoterapia per tutto il periode delle decompressioni e per
altri 5 miniii a pressione ambiente.

TaABELLA | — Casistica.

Pz. con eta 68 a.

(ipertensione controllabile, miocardio-
sclerosi, lievi turbe conduzioni ........ ) 106
Cardiopatie congenite con ipertensioni
polmonari .

Ischemi, lesioni miocardio 1
F.A.

Ectopie ventricolari

Alterazioni conduzione ventricolare
Miocardiopatie

Portatori pace-Maker

WM D Q0 ] O8N

Pz. a rischio cardiologico 163
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Talora abbiamo dovuto sospendere temporaneamente
cicli terapeutici per comparsa di complicanze polmonari o
otorinolegiche, ma mai per problemi cardiologici.

In nove soggetti cardiopatici abbiamo voluto monitoriz-
zare 'attivitd elettrica cardiaca mediante ECG dinamico
secondo Holter durante il trattamento in camera iperbari-
ca ¢ nelle 20 ore successive,

E stato utilizzato un apparecchio Siemens che non ha
dato alcun problema di funzionamento durante iperbari-
smo.

La registrazione & stata avviata circa 30 min. prima
dell’inizio della seconda o terza terapia al fine di permet-
tere un buon adattamento det paziente alle attrezzature e
all’ambiente e di evitare pertanto stimoli anormali da sta-
to ansioso o di allarme.

In particolare si segnala che due pazienti erano affetti
da esiti stabilizzati di infarto miocardico, due da angina
da sforzo, uno da esiti di recente intervento di by-pass
aorto-coronarico in soggetto con angina pectoris, quattro
da miocardiopatia e segni di sovraccarico ventricolare sini-
stro e di cui uno presentava un'aritmia totale da fibrilla-
zione atriale (tab. 2),

In otto soggetti & stata documentata la presenza di arit-
mie gid in condizioni basali.

Confermando la sintomatologia soggettiva espressa dai
pazienti, che hanno effettuato tutto il ciclo terapeutico
senza mai segnalare disturbi di origine cardiaca, |’esame
eseguito ha dimostrato come in nessun caso si siano evi-
denziate alterazioni della ripolarizzazione significativi di
insufficienza coronarica.

Per quanto riguarda la frequenza cardiaca, possiamo
osservare che, in ogni caso, il valore massimo raggiunto
durante la terapia sia sempre stato inferiore a quello regi-
strato durante la normale attivitd giornaliera, con fre-
quenza media sovrapponibile a quelle di riposo.

Se analizziamo, in particolare, I'andamento delia fre-
quenza durante trattamento (fig. 1) si riscontra pressoc-
ché in tutti un progressivo decremento gid durante la com-
pressione e all’inizio della respirazione in 0., evento gia
ampiamente segnalato in letteratura.

Durante la decompressione si ha un ritorno ai valori ba-
sali con summa
mobilizzazione del paziente. )

In quattro casi si sono riscontrate aritmie ventricolari
per lo piu polimorfe, non precoci, che presentavano co-
mungue un basso punteggio sia secondo la classificazione
di Low che di gquella pin recente dell’ ANMCOQ.,

In due casi I’aritmia era sopraventricolare ed in un caso
si confermava il persistere delle fibrillazioni atriali gia pre-
senti in condizioni basali.

La distribuzione delle extrasistoli, comunque, non va.
riava significativamente durante OTI, sia in senso qualita-

tivo che quantitativo, rispetto alle oré successive (figg. 2-
3).

Discussione e Conclusioni

Quanto abbiamo riportato come esperienza nostra
e della letteratura mostra che I’OTI alle pressioni e
tempi usuali, anche nel paziente cardiopatico, ha un
rischio limitato, e pertanto pud essere consigliata an-
che nei trattamenti i elezione.

E perd evidente che i pazienti cardiopatici vanno
comunque attentamente valutati (anamnesi, ECG,
controlli P.A.) e posti in adeguata terapia farmacolo-
gica la cui risposta deve essere certa e massimale pri-
ma dell’inizio del ciclo OTI al fine di stabilizzare
I'inotropismo miocardico, la P.A, e limitare gli effet-
ti collaterali da aumento delle resistenze periferiche.

Talora & richiesto un monitoraggio ECG durante
trattamento ed & pertanto indispensabile che tale at-
trezzatura sia prontamente disponibile presso il Cen-



TaBELLA 2 — Pazienti sottoposti a monitoraggio holter.

' HOLTER
ECG F.C. Aritmie Alterz. Sintoma-
Pz. Patologia basale gior. O.T.L. gior. O.T.L zioni ST tologia
P.F. crisianginosa EAS 104/64 100/72 BEV BEV NO NO
< 30h < 30h
F.L. BPAC ischemia 128792 118/104 BEV BEV NO NO
subend. < 20h < 20h
M.L. crisi anginosa ischemia 136/56 84/60 NO°  NO NO NO
subend.
M.G. miocardiopatia FA 120/46  80/50 FA-BEV FA-BEV NO NO
< 20h <« 20h
F.A. IM preegresso IMA stabil. 94/50 76756 NO NO NO NO
B.R. miocardiopatia 1VS 100/56 80/64 BEVS BEVS NO NO
N.M. miocardiopatia  ischemiaa.l. 116/76  100/76 BEVS BEVS NO NO
+ Exs.v.
S.L. miocardiopaia BBD + EAS 118/52  84/60 BEV BEV NO NO
30in20h n.3
G.G. miocardiopatia 1vSs 100/72 86/60 BEV BEV NO NO
: < 30h < 30h

Fig. 1) — Trend della F.C. durante e dopo O.T.I. in 9 pz. cardiopatici
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Fig. 2) — Trend della F.C. di un paziente con BEV frequenti, monoformi, non precoci

Fig.3) — Trend della F.C. di un paziente con BEVS frequenti
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tro iperbarico, utile  anche avere la possibilita di uti-
lizzare un apparecchio per ECG dinamico.

Particolare cautela va posta nel trattamento OTI
in pazienti con grave ipertensione, con sovraccarico
ventricolare sinistro e che abbiano avuto pregressi
episodi di scompenso cardio-circolatorio soprattutto
se & prevista una terapia ad elevato dosaggio di O,
(es. 2,8 ATA - 90 min.) che, come & noto aumenta
transitoriamente le resistenze periferiche, polmonari
€ riduce il flusso coronarico. Mentre I'ossigenazione
miocardica & senz’altro comunque ottimale per 1’ele-
vata PO, tissutale. e non sono riferite ischemie mio-
cardiche durante trattamento, ’aumento del lavoro
cardiaco per aumentate resistenze, crisi ipertensive
da vasocostrizione periferica, emotivita, dolore, as-
sociato frequentemente ad acidosi tissutale (acido
lattico, radicali liberi) pud provocare episodi di ede-
ma polmonare acuto.

Per i pazienti con insufficienza coronarica ¢ preve-
dibile invece un rischio aumentato nelle prime ore
dopo trattamento in quanto la riduzione dello PO tis-
sutale coincide con un aumento dell’attivita fisica del
paziente, con una vasodilatazione periferica associa-
ta ad un aumento dei radicali acidi circolanti e della
PCO,.

In entrambii gruppi di pazienti il rischio pud esse-
re senz’altro ridotto adottando le opportune precau-
zioni da noi riferite.

SUMMARY

In order to evaluate the risk of HBO therapy in patients
subject to generic cardiological risk because of their old age
or a proved cardiopaty {arithmias, conduction disturbances
or coronary insufficiency) the Authors followed up their ca-
se history over 936 treated patients, 57 were affected by car-
diopathy and 106 were over 68 year old.

No cardiac involvement were reported during the treat-
ment in hyperbaric chambers or during the interval period.

Some patients were monitored through Holter dynamic
electrocardiografy also during HBO therapy.
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