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Ylipainehappihoito
Periaate
•	Ylipainehappihoidossa (HBO-hoi-

to, hyperbaric oxygen therapy) 
potilas hengittää 100-prosent-
tista happea painekammiossa, 
jossa on normaali-ilmanpainetta 
korkeampi paine, tavallisimmin 
2,4–2,8 ATA (2,4–2,8 × normaali-
ilmanpaine) 

•	Yleensä hoito kestää 90 min / 
hoitokerta kerran vuorokaudessa 
5–7 päivänä viikossa.

Vaikutusmekanismi
•	Ylipaineen fysiologiset vaikutukset: 

+  kaasukuplat puristuvat pienem-
miksi 

+  kaasukuplien liukeneminen 
nopeutuu.

•	Ylipainehappihoidon vaikutus 
kudoksiin: 
+  lisää hapen tarjontaa kudok-

sille (happi liukenee plasmaan, 
korkea osapaine siirtää happea 
3–4 kertaa etäämmälle kapil-
laareista, kudosten happiosa-
paine nousee 10–13 kertaiseksi) 

+  vähentää kudosturvotusta 
(vasokonstriktio) 

+  parantaa iskeemisiä haavoja 
(fibroblastitoiminta palautuu) 

+  lisää kapillaarisuonten uudiskas-
vua iskeemisille alueille (inter
mittoiva hypoksia / hyperoksia).

•	Ylipainehappihoidon vaikutus 
infektioihin: 
+  estää anaerobibakteerien kas-

vua (mm. Clostridium perfrin-
gens) 

+  estää toksiinien muodostumista 
(mm. Clostridium perfringens 
-lesitinaasi) 

+  parantaa valkosolujen toimin-
taa iskeemisissä kudoksissa 
(»oxidative burst» tehostuu) 

+  tehostaa eräiden antibioottien 
vaikutusta (mm. aminoglyko-
sidit).

Käyttöaiheet
•	Ylipainehappihoitoa on annettu 

useilla indikaatioilla, joista osa on 
kiistanalaisia näytön vähäisyyden 
vuoksi. 

•	Kansainvälisesti laajasti käytössä 
on 13 indikaatiota (Underwater 
Hyperbaric Medical Societyn 
[UHMS] hyväksymät indikaatiot). 
+ � Käyttöaiheet, joissa ylipaine-

happihoito on ensisijainen hoi-
to (ei vaihtoehtoisia hoitoja) 
■  �sukeltajantauti C (hoitokaa

vion kesto n. 2–6 tuntia);
    ■  �ilma- ja kaasuembolia C.
+  Käyttöaiheet, joissa ylipaine

happihoidosta saattaa 
tutkimusnäytön mukaan olla 
hyötyä: 
■  �häkä-  ja savukaasumyrkytys: 

kahden tutkimuksen mukaan 
ylipainehappihoito esti myö
häisvaiheen neurologisia 
oireita, mutta Cochrane-
katsauksessa C tulokset olivat 
ristiriitaisia.

    ■  �kaasukuolio ja muut nekroti-
soivat pehmytkudosinfektiot 
(Fournierin gangreena, syvät 
kaulainfektiot) C. Kaasukuo-
liossa suositeltu kirurgian ja 
antimikrobihoidon lisänä. 

        ■  �huonosti paranevat ongel-
mahaavat 

        ■  �diabeettiset alaraajahaa-
vat (Cochrane-katsauksen 
mukaan merkittävä laajojen 
alaraaja-amputaatioiden vä-
heneminen, NNT = 4; hoidon 
kustannusvaikuttavuus on 
hyvä) 

        ■  �sädetetyn leukaluun toimen-
piteet C

        ■  �sädehoidon aiheuttama 
proktiitti ja kystiitti C 

        ■  �akuutin sydäninfarktin 
hoito B

        ■  �traumaattisen aivovamman 

hoito C. Eloonjääneiden osuus 
kasvoi, mutta heidän elä-
mänlaatunsa ei parantunut. 

        ■  �äkillisen kuulonmenetyksen / 
akuutin meluvamman hoito C

        ■  �tuumorin herkistäminen 
sädehoidolle C. Jonkin verran 
näyttöä pään ja kaulan sekä 
kohdunkaulan syövän säde-
hoitoihin liittyvässä paikalli-
sessa tuumorikontrollissa ja 
kuolleisuudessa. Komplikaa-
tioriski merkittävä 

+  Käyttöaiheet, joissa ylipaine-
happihoidosta on empiiristä 
kokemusta mutta ei riittävää 
tutkimusnäyttöä: 

        ■  �murskavamma (crush injury) 
ja muut traumaattiset iske-
miat 

        ■  �valtimo-, laskimoperäiset 
haavat, painehaavat 

        ■  �hemorraginen anemia 
        ■  �hammastoimenpiteet, im

plantit leukaluun sädetyksen 
jälkeen 

        ■  �hemimandibulektomia 
        ■  �pään ja kaulan alueen kirur-

giset kielekkeet 
        ■  �huonosti paranevat kudos-

siirteet ja kielekkeet 
        ■  �anaerobisessa aivoabsessissa 

lisähoitona 
        ■  �malignin eksternin otiitin 

lisähoitona D

        ■  �palovammat D.
+  Käyttöaiheet, joissa ylipaine-

happihoito vaikuttaa tehotto-
malta tämänhetkisen tutkimus-
näytön valossa: 

        ■  �urheiluun liittyvät nivelside- 
ja rasitusvammat C 

        ■  �MS-tauti C

        ■  �akuutin aivoinfarktin hoito C 
        ■  �tinnituksen hoito C.
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Vasta-aiheet
•	Absoluuttiset 

+ L ääkitykset 
        ■  �Disulfiraami (Antabus) 
        ■  �Eräät sytostaatit: doksorubi-

siini (Adriamycin), sisplatiini, 
mafenidiasetaatti (Sulfamy-
lon)

+ H oitamaton pneumothorax
•	Suhteelliset (useimmiten hoidet-

tavissa) 
+  Klaustrofobia 
+  Ylähengitystieinfektio, kova 

kuume 
+  Kouristustaipumus 
+ A iempi spontaani pneumo

thorax 
+ E mfyseema ja CO2-retentio 
+ T horaxkirurgian jälkitila 
+  Kongenitaalinen sferosytoosi

Komplikaatiot
•	Barotraumat ilmaonteloissa (vrt.

sukellus) 
+ V älikorvat (tajuttomille para-

senteesit) 
+ P oskiontelot 
+ H uonot tai väliaikaisesti paika-

tut hampaat 
+ L iittyvät useimmiten saman

aikaiseen hengitystieinfek
tioon.

•	Hapen toksisuus 
+  Kouristukset 

        ■  �N. 1,4 / 10 000 hoitokertaa  
2,4 ATA:lla 90 minuutin hoito
kaaviolla 

        ■  �Lääkkeet, respiratorinen 
asidoosi, kuume, sepsis altis-
tavat. 

        ■  �Sedatiivit, gangliosalpaajat, 
hypotermia suojaavat.

+ H oito: ilmahengitykselle, tarvit-
taessa diatsepaami 

        ■  �Ei myöhäisvaikutuksia
+  Keuhkovaurio 

        ■  �Ei ongelma nykyisillä hoito-
ohjelmilla

•	Väliaikainen myopia 
+  Jos kuukausien hoito, ad 30 % 
+  Korjaantuu itsekseen.

•	Katarakta voi kypsyä.

Saatavuus
•	Helsinki: 

+  Medioxygen, p. (09) 454 0544, 
24 h 

+  Sotilaslääketieteen Keskus / Su-
kellus- ja laivastolääketieteen 
yksikkö, Upinniemen paine-
kammiokeskus, p. 040 7031999 
(virka-aikana) 

+ I lmailulääketieteen keskus, 
Helsinki, p. (09) 181 25824 (vir-
ka-aikana) 

+ H elsinki Ear Institute, p. 
(09) 587 4280

•	Tampere: 
+ T erveystalo Operon, p. 

050 465 6302, 24 h
•	Turku: 

+ T urun yliopistollinen keskus-
sairaala, p. (02) 313 1950, 24 h, 
myös tehohoitopotilaat

•	Oulu: 
+ P elastuslaitos, p. (08) 558 48621 

tai (08) 558 48625
•	Kuopio: 

+ P elastusopisto, p. 050 361 1758 
tai (017) 307 111
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