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con Possigeno

La terapia in camera iperbarica non serve solo ai
subacquei o agli intossicati da gas. Anzi, € piu usata
per curare traumi e infezioni. Con notevoli risultati.

di Vito Tartamella
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ultimo ad averne sperimentato l'utilita, sal-
vandosi da morte certa, ¢ stato lo scrittore e
archeologo Valerio Massimo Manfredi. 1’11
febbraio era stato trovato esanime, dalla fi-

glia, nel suo appartamento di Roma, insieme alla collega Anto-
nella Prenner. Entrambi erano intossicati da monossido di
carbonio (CO), peril probabile malfunzionamento della calda-
ia del palazzo. Mentre la donna, 47 anni, aveva ripreso cono-
scenza subito dopo i soccorsi, Manfredi, 77 anni, versava in
gravi condizioni. Perlui e stato necessarioil trasportoin elisoc-
corso a Grosseto, dove € stato curato in una camera di terapia
iperbarica. Oggi sono entrambi fuori pericolo. Eppure, la me-
dicina iperbarica non serve solo a curare i pazienti intossicati

SOTTO
CONTROLLO
La sala
comando di
una camera
iperbarica a
Encinitas,
California: i
parametri di
pressione e
ossigeno sono
monitorati
con costanza.

dagastossici (il CO silega all’emoglobina del sangue, impeden-
dole di assorbire 'ossigeno) o i subacquei che, in caso di risali-
te troppo velociin superficie, rischiano ’embolia per 'accumu-
lo di bolle di azoto nelle vene.

Nei 63 centri di medicina iperbarica esistenti in Italia, infat-
ti, la maggior parte dei pazienti affluisce molto piu spesso per
motivi diversi da questi due casi d’'emergenza.

«I casi piu frequenti», racconta il professor Gerardo Bosco,
presidente della Simsi, Societa Italiana di Medicina Subacquea
e Iperbarica, «sono le ulcere dei diabetici, i traumi da incidenti
stradali, alcune malattie ortopediche, infezioni acute e croni-
che o i casi di sordita improvvisa». Dunque, la circolazione di
gas, tossicioinerti,all’interno dell'organismonon ¢ 'unicané »
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ossigeno

COSA FA L’OSSIGENO NEL SANGUE

vaso sanguigno

In condizioni normali

Nell’aria che respiriamo &
presente il 21% di ossigeno. |
polmoni trasferiscono I’'ossigeno
nel sangue e poi nei tessuti
attraverso due meccanismi
distinti: sciogliendolo nel plasma
(una componente liquida del
sangue) e legandolo
al’emoglobina, una proteina
contenuta nei globuli rossi.
L’ossigeno viaggia attraverso i
vasi sanguigni e si diffonde nei
tessuti circostanti, arrivando
dove & piu necessario.

In condizioni iperbariche

Quando nei vasi sanguigni si
genera un restringimento (1)
causato da traumi, malattie,
degenerazione, malattia da
decompressione, nel sangue
scorre meno ossigeno. | globuli
rossi, infatti, restano bloccati (2)
dal restringimento vascolare;
riesce a passare solo il plasma,
una componente del sangue
formata per lo piu da acqua,
proteine, sali minerali e ossigeno.
La terapia iperbarica riesce a far
legare piu molecole di ossigeno
ai globuli rossi, ma ne aumenta il globuli
numero anche nel plasma. In rossi piu
questo modo arriva pil ossigeno ricchi di
(che ha un’azione ossigeno
antinfiammatoria) ai tessuti,

anche grazie alla formazione di

nuovi capillari (3) indotta dalla

terapia.

plasma

globulo
rosso

i globuli rossi contengono

di emoglobina che
trasportano ossigeno

nuovi vasi sanguigni
formati in seguito alla
maggior irrorazione di
ossigeno dovuta alla
terapia iperbarica
— % ¥ ;

FUORI DALLA CAMERA IPERBARICA

cellula sanguigna -

la principale indicazione per ricorrere alla terapia iperbarica.
Ma in che cosa consiste e come funziona questa cura? Quando
e stata inventata? E, soprattutto: quali nuovi orizzonti tera-
peutici potrebbe aprire in futuro? Alcuni scienziati la stanno
prospettando anche per curare i malati colpiti da coronavirus.
E una possibilita reale?

DAI PILOTI Al CAVALLI
«Partiamo da una precisazione importante», premette il pro-
fessor Bosco, membro del comitato esecutivo dell’Eubs (Euro-
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diverse centinaia di molecole

molecola di eme:
emoglobina composto
chimico a

base di ferro

I'ossigeno si lega
all’eme nella molecola
di emoglobina

ossigeno nel plasma
(oltre 10 volte in piu
rispetto alla normale
pressione atmosferica).
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AL LARGO
Sopra, camera
iperbarica sulla
nave Esperanza
di GreenPeace.
A destra, un
violento contrasto
tra calciatori.
Anche per curare
i traumi si pud
ricorrere alla
camera
iperbarica.

Stefano Carrara

restringimento del vaso sanguigno
causato da bolle gassose (emboli),
trauma, grumo, lesione

DENTRO LA CAMERA IPERBARICA

La maggior pressione fa
assorbire pit molecole
d’ossigeno alle cellule
sanguigne. E, in caso di
embolia, esercita una forte
spinta sulle bolle di gas,
facendole disciogliere nei
tessuti.

pean Underwater and Baromedical Society), lasocietainterna-
zionale europea di studi del settore. «La medicina iperbarica
non ¢ la panacea di tutti i mali, anche se in quasi due secoli ha
dimostrato di poter essere applicata con successo in molti am-
biti terapeutici».

Per capire com’e possibile, bisognaricordare quanto ¢ impor-
tante 'ossigeno per il nostro organismo. Quando lo inspiria-
mo, esso passa dagli alveoli polmonari al sangue, legandosi ai
globuli rossi oppure sciogliendosi nel plasma, la componente
liquida del sangue. Cosi, attraverso il sistema circolatorio, arri-

va a tutte le cellule dell’organismo. Quando vi entra, I'ossigeno
attiva una serie di reazioni chimiche che demoliscono zucche-
ri e grassi in molecole pit1 semplici. L’energia liberata durante
queste reazioni viene accumulata sotto forma di molecole di
adenosina trifosfato, una sorta di “batteria” che restituisce l’e-
nergia quando il corpo ne ha bisogno.

L’ossigeno & presente in circa un quinto dell’aria che respiria-
mo (il 21%). In una camera iperbarica pressurizzata con aria,
invece, sirespira ossigeno al 100%. E a pressioni di gran lunga
superiori:in mediafra2e 2,8 bar, pariaquellache sitroverebbe
stando a10-18 m di profondita d’acqua. Mala pressione puo ar-
rivare anche a 5 bar e oltre. Ecco perché le camere iperbariche
sono utilizzate anche per riabilitare quanti svolgono attivitain
ambienti a pressioni differenti da quelle a livello del mare: i
piloti da caccia, i tecnici delle piattaforme petrolifere in mare
aperto o gli astronauti che rientrano da missioni spaziali o fan-
no attivita all’esterno della Stazione Spaziale Internazionale.
Nel Regno Unito e negli Usala si utilizza anche per velocizzare
lariabilitazione di costosi cavalli da corsa.

IL FIGLIO DI KENNEDY

Ma perché & necessario usare pressioni tanto elevate? All’ini-
zio lo si & scoperto con la pratica. Nel 1834 il medico francese
Victor Théodore Junod costrui la prima camera iperbarica
della storia, progettata dall’inventore della macchina a vapore
James Watt, esperto di fisica della pressione. Erauna sferadi 2
metri di diametro al cui interno si aumentava la pressione con
un compressore idraulico. Defini il suo trattamento “bagno
ad aria compressa”: “aumenta la circolazione degli organi in-
terni e del cervello, provocando sensazioni di benessere e una
miglior salute”. Era vero: come poi ha dimostrato la scienza
moderna, una pressione piu elevata fa assorbire pitt molecole
d’ossigeno alle cellule sanguigne (v. disegno a sin.). E riesce a
ridurre le bolle gassose che si formano nel sangue se un sub

L’'ossigeno
stimola la crescita
di nuovi vasi
sanguigni: cosl
cura piu presto le
ferite gravi come
quelle da
schiacciamento

non riemerge dalle profondita marine seguendo precisi tempi
di pausa, che furono identificati nel 1908 dal fisiologo scozze-
se John Scott Haldane: per non far correre rischi di embolia a
esseri umani, fece i test in camera iperbarica con 8 capre. Da
queste esperienze nacquero le tabelle di decompressione che
la Royal Navy uso fino al 1956.

Nel frattempo, negli anni ’30, due medici di Boston, Albert
Behnke e Louis Shaw, iniziarono a usare l'ossigeno al posto
della semplice aria compressa nelle camere iperbariche. Si era
scoperto infatti che, grazie alla maggior pressione, le moleco-
le di emoglobina assorbivano molto pit ossigeno rispetto alle
normali condizioni di pressione atmosferica.

Gia nel 1939 la Marina statunitense inizio a trattare i propri
sub con l'ossigenoterapia iperbarica. E negli anni ’50 un car-
diochirurgo olandese, Ite Boerema, inizio a fare operazioni
sui vasi sanguigni sfruttando l'ossigenazione extra fornita in
camera iperbarica.

Insomma, si era scoperto un potenziale enorme. Eppure, la
medicina iperbarica € rimasta a lungo poco nota e considerata
un settore di nicchia. Divenne celebre per un caso tragico: la
morte del terzo figlio del presidente John Fitzgerald Kennedy,
Patrick.I1bimbo eranatonel 1963 conunasindrome di distress
respiratorio (i suoi polmoni avevano un’immaturita struttu- »
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COM’E FATTA UNA CAMERA
IPERBARICA

Nei Centri di medicina iperbarica la struttura piu diffusa € la
camera multiposto: pud trattare 12 o pill pazienti alla volta. E
un cilindro in acciaio ignifugo del diametro di 2,27 metri. Al suo
interno puo raggiungere una pressione fino a 5 atmosfere (pari
a 25 m di profondita sott’acqua).

La camera & collegata a bombole d’aria compressa e di
ossigeno, ed & monitorata da una sala controllo dove i tecnici
iperbarici la mantengono nei parametri di sicurezza.

| pazienti sono accompagnati in camera da un infermiere o da
un medico. La seduta inizia con la lenta compressione ad aria
della camera. La terapia consiste nel far respirare ai pazienti
ossigeno puro al 100% o aria compressa ricca di ossigeno, a
una pressione superiore a quella al livello del mare (fra2 e 2,8
atmosfere, pari a 10-18 m di profondita d’acqua). Per ridurre il
rischio di incendi I’'ossigeno (comburente molto reattivo) &
erogato con mascherine.

Con questa terapia le cellule sanguigne assorbono piu
ossigeno (v. pag. prec.). Una seduta dura 90-120 minuti, con
brevi pause di respirazione di aria a concentrazione di
ossigeno atmosferico (21%).
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NELLO SPAZIO
L’astronauta
Jessica Meir
(Nasa) ripara le
batterie dei
pannelli solari
sulla Stazione
Spaziale
Internazionale:
la terapia
iperbarica aiuta
anche gli
astronauti.

o 7

¢
e AN

In questi mesi si stanno
reclutando pazienti per
testare l'efficacia di questa
cura per prevenire le

.
tenuta stagna

con chiusura a0

automatica

complicanze da Covid-19

anche se 4 Regioni (Val d’Aosta, Umbria, Abruzzo, Basilicata)
nonhanno strutture del genere», risponde Bosco. «Alcune han-
no centri d’eccellenza, altre sono sofferenti. Il vero problema

pre-camera per gﬂ"‘;“iisile 14 1 sta nel razionalizzare l'offerta, creando una rete capillare per
ingresso medici e minori) garantire I'emergenza». Non tutti i centri, infatti, funzionano

decompressione

Stefano Carrara

portello di separazione
frale 2 camere

rale) cosi fu portato con urgenza a Boston per essere sottopo-
sto a ossigenoterapiaiperbarica. Il bimbo riusci a sopravvivere
solo 39 ore, malaterapia finisottoiriflettori del mondo: il New
York Times la defini una “cura rivoluzionaria” anche se aveva
gia pit di un secolo di pratica.

INFEZIONI E SORDITA IMPROVVISA

E oggi? «Si usa soprattutto per rivascolarizzare, cioé creare
nuovi vasi sanguigni, nelle ferite difficili da curare», risponde
Bosco, direttore del Master di medicina subacqueaeiperbarica
all’Universita di Padova. «La maggior irrorazione di ossigeno,
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camera iperbarica principale

valvole di equilibrio'automa > |
regolare la pressione fra le 2 camere

poltrona
reclinabile

infatti, limita la necrosi, cioé la morte dei tessuti che hanno
subito uno schiacciamento per un trauma o per malattie meta-
boliche come il diabete. E stimola 'aumento di nuovi vasi san-
guigni, velocizzando i fattori di crescita riparativi di vari tessu-
ti. Percio la tecnica ¢ impiegata per curare fratture complicate
da schiacciamento provocate da traumi stradali, sportivi o di
guerra, in alcune malattie cardiovascolari, ortopediche, e nella
degenerazione dei tessuti causata dall’abuso di alcol e droghe.
E usata anche per curare le lesioni indotte da esiti negativi di
chemio e radioterapia. In alcuni casi € utile per preparare i pa-
zienti che devono subire interventi di chirurgia rivascolariz-

LA MAPPA DEI CENTRI DI MEDICINA
IPERBARICA IN ITALIA

In ltalia ci sono in tutto 63 Centri di
medicina iperbarica: 39 pubblici e 24
privati (*uno & convenzionato con la
Repubblica di San Marino) per un totale
stimato di 450 posti. In Europa ci sono
in tutto 239 Centri in 36 Paesi.

Fonte: Simsi, Societa Italiana di Medicina Subacquea e Iperbarica https://simsi.it/
centri-iperbarici-italiani/

zante: la terapia iperbaricariduce le infiammazioni e prepara i
vasi a reagire meglio all’intervento chirurgico».

Ma a questa casistica se ne aggiungono altre: «cAumentare la
concentrazione di ossigeno nell’organismo», aggiunge Bosco,
«aiuta a combattere alcune infezioni batteriche. E a curare
una patologia sempre piu diffusa, la sordita improvvisa: nel
giro di due o tre giorni alcune persone riscontrano una perdita
significativa dell’udito o acufeni (fischi all’'orecchio, ndr). Sono
disturbi causati per lo pit1 da problemi circolatori o infezioni».

Dunque, un ampio ventaglio di indicazioni. Le 63 strutture
italiane bastano per soddisfare queste richieste? «Per lo pit si,

24 ore su 24. Ecco perché Manfredi ¢ dovuto essere trasferito
da Roma a Grosseto.

DALLA “SPAGNOLA” AL CORONAVIRUS

Allungo elenco diindicazioni perl’ossigenoterapia si potrebbe
aggiungere anche Covid-19? Nel 1918 il dottor Orval Cunning-
ham di Kansas City sottopose a trattamento iperbarico un
uomo colpito da gravi sintomi di influenza spagnola, salvando-
lo. Percio ’anno scorso alcuni ricercatori hanno provato a te-
stare questo trattamento anche per i malati di coronavirus.
Con quali risultati? «Ci sono stati due o tre studi, negli Usa e in
Cina, che hanno dato risultati promettenti», risponde Bosco.
«Masono statisupochissimipazientie senza gruppidicontrol-
lo: non si ¢, cioé, confrontata I'evoluzione della malattia fra i
pazienti che avevano fatto 'ossigenoterapia e quelli che non
lavevano fatta. Di sicuro non possono entrare in camera iper-
barica i pazienti con polmonite bilaterale. Bisogna verificare,
invece, se l'ossigenoterapia riesca a bloccare I’evoluzione in-
fiammatoria sistemica della Covid-19, evitando ai pazienti di
essere intubati. Ma per accertarlo occorre fare seri test clinici:
Francia, Svezia e Canada stanno reclutando decine di pazienti,
quindi siamo ancora lontani dal poter affermare se sia un ap-
proccio davvero promettente o no». @
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