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Η πρόσφατη πανδημία της νόσου του κοροναϊού 2019 (COVID-19) προκάλεσε υψηλές και
υπερβολικές απαιτήσεις για νοσηλεία και εξοπλισμό με εξάντληση των πόρων εντατικής
θεραπείας. Στην αντιμετώπιση νοσοκομειακών ασθενών με COVID-19

      

συμμετέχουν γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνεται και ο
ωτορινολαρυγγολόγος, τόσο διαγνωστικά (ενδοσκοπήσεις ρινοφάρυγγα, λάρυγγα, οξεία
ρινοκολπίτιδα, έλεγχος όσφρησης γεύσης, διαταραχές ακοής, εμβοές ώτων).
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        Τα θεραπευτικά αποτελέσματα αυτών των ακραίων θεραπευτικών προσπαθειών ήταναποθαρρυντικά. Επιπλέον, απέχουμε μήνες από μια ισχυρή προσπάθεια εμβολιασμού και οιτρέχουσες θεραπείες παρέχουν περιορισμένη κλινική ανακούφιση. Ως εκ τούτου, πολλέςεμπειρικές πρωτοβουλίες υποστήριξης οξυγόνωσης έχουν ξεκινήσει με διαλείπουσαθεραπεία με υπερβαρικό οξυγόνο (HBO) για να ξεπεραστεί η αδυσώπητη και προοδευτικήυποξαιμία κατά τη διάρκεια της μέγιστης υποστήριξης αναπνευστήρα σε διασωληνωμένουςασθενείς, παρά το υψηλό FiO2.  Συνολικά, λίγοι σοβαρά πάσχοντες ασθενείς έχουν υποβληθεί σε θεραπεία με επιτυχία σεδιαφορετικές τοποθεσίες σε όλο τον κόσμο. Πιο πρόσφατα, λιγότερο σοβαρά πάσχοντεςασθενείς στα όρια της επικείμενης υποξαιμίας εκτέθηκαν σε HBO, αποτρέποντας τηδιασωλήνωση και επιτυγχάνοντας την ταχεία υποχώρηση των συμπτωμάτων. Οι λίγεςπεριγραφές περιπτώσεων δείχνουν μεγάλη μεταβλητότητα στα πρωτόκολλα και τησυχνότητα έκθεσης [1].    Oι θετικοί ασθενείς με COVID-19 μπορούν να λάβουν θεραπεία με υπερβαρικό οξυγόνο σεπερίπτωση που εμφανίζουν ταχύπνοια και χαμηλό κορεσμό οξυγόνου παρόλο ότι έχουνλάβει υψηλό FiO  2 .    Το HBOT προστίθεται για να αποτραπεί η ανάγκη για μηχανικό αερισμό. Χρησιμοποιείταιένα τυπικό προφίλ κατάδυσης 2,0 ΑΤΑ για 90 λεπτά. Οι ασθενείς λαμβάνουν από μία έωςέξι θεραπείες σε εξατομικευμένο μονόχωρουπερβαρικό θάλαμο.    Η αντιμετώπιση των σοβαρά πασχόντων από COVID-19 με συνεδρίες υπερβαρικούοξυγόνου υπήρξε διεθνώς περιορισμένη, λόγω απουσίας θαλάμων υπερβαρικού οξυγόνουστα νοσοκομεία και τις μονάδες εντατικής θεραπείας. Η αποτελεσματικότητα τωνθεραπειών ασθενών με σοβαρό COVID-19 θα μπορούσε να ήταν αποτελεσματικότερη αν μέσα στο χώρο της εντατικής θεραπείαςυπήρχε ατομικός θάλαμος υπερβαρικού οξυγόνου.  Σύμφωνα με την υπάρχουσα διεθνή εμπειρία όλοι οι ασθενείς με COVID-19, πουυποβλήθηκαν σε θεραπεία με υπερβαρικό οξυγόνο ανέρρωσαν χωρίς την ανάγκη μηχανικούαερισμού. Μετά το HBOT, ο κορεσμός οξυγόνου αυξάνεται, η ταχύπνοια υποχωρεί και οιφλεγμονώδεις δείκτες μειώνονται [2].    Η θεραπεία με υπερβαρικό οξυγόνο (HBO2) προσφέρει πολλά δυνητικά ευεργετικάθεραπευτικά αποτελέσματα.  Το HBO2 παρέχει οξυγόνο σε ακραίες συνθήκες υποξαιμίαςκαι ιστικής υποξίας, ακόμη και παρουσία πνευμονικής παθολογίας. Παρέχειαντιφλεγμονώδη και αντι-προφλεγμονώδη αποτελέσματα που είναι πιθανό να βελτιώσουντην υπερπληθωρική ανοσολογική απόκριση που είναι κοινή στον COVID-19. Σε αντίθεση μετα στεροειδή, ασκεί αυτά τα αποτελέσματα χωρίς ανοσοκαταστολή.     Μια μελέτη υποδηλώνει ότι το HBO2 μπορεί να μειώσει την υπερπηκτικότητα πουπαρατηρείται σε ασθενείς με COVID-19. Επίσης, το υπερβαρικό οξυγόνο προσφέρει μιαπιθανή επιτυχημένη παρέμβαση για την αντιμετώπιση του χρέους οξυγόνου που αναμένεταινα προκύψει από μια παρατεταμένη περίοδο υποξαιμίας και ιστικής υποξίας.   Μέχρι σήμερα, 11 μελέτες που έχουν σχεδιαστεί για τη διερεύνηση του αντίκτυπου τουHBO2 σε ασθενείς που έχουν μολυνθεί με SARS-Cov-2 έχουν αναρτηθεί στο clintrials.gov [3].    Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του HBO 2 στη θεραπεία του COVID-19 και τηςσοβαρής υποξαιμίας επιβεβαιώθηκε σε μια πολυκεντρική, ανοιχτής ετικέτας τυχαιοποιημένηελεγχόμενη δοκιμή που διεξήχθη στο Μπουένος Άιρες της Αργεντινής, μεταξύ Ιουλίου καιΝοεμβρίου 2020. Σε ασθενείς με COVID-19 και σοβαρή υποξαιμία (SpO 2≤90% παρά τη λήψη συμπληρωμάτων οξυγόνου [4].    O COVID-19 μπορεί να προκαλέσει νευροφλεγμονή, η οποία μπορεί να παραταθεί και ναοδηγήσει σε σημεία μετα-COVID-19 συνδρόμου, που περιλαμβάνουν μεταξύ των άλλων καιδιαταραχές της όσφρησης , της γεύσης, του προσωπικού νεύρου κλπ.    Η υπερβαρική οξυγόνωση είναι μια πολλά υποσχόμενη μέθοδος ως μέρος της σύνθετηςαποκατάστασης μετά τον COVID-19 λόγω των αντιυποξικών, αντιφλεγμονωδών,αντιοξειδωτικών και αντιπηκτικών επιδράσεών της. Το υπερβαρικό οξυγόνο επιταχύνει τηνυποχώρηση της νευροφλεγμονής και την ταχύτερη αποκατάσταση της όσφρησης και τηςγεύσης[5].    Θεραπεία της αιφνίδιας βαρηκοίας με υπερβαρικό οξυγόνο απόωτορινολαρυγγολόγο.  Ο COVID-19 μπορεί να προκαλέσει απώλεια ακοής, εμβοές και ζάλη. Αυτά τα ευρήματα,ωστόσο, θα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή, δεδομένου των ανεπαρκών στοιχείων καιτης ετερογένειας μεταξύ των μελετών [6].   Η σχέση μεταξύ της απώλειας της ακοής και Covid-19 θα πρέπει να βασίζεται σε ορισμένακριτήρια. Αυτά είναι:  1-Η νόσος Covid-19 θα πρέπει να διαγνωστεί με χρήση PCR ή ειδικών τίτλων αντισωμάτων,κατά προτίμηση Ig M. Τουλάχιστον η αξονική τομογραφία θώρακος θα πρέπει ναεπιβεβαιώνει την ιογενή πνευμονία με εκτεταμένη προσβολή των πνευμόνωναμφοτερόπλευρα.  2-Θα πρέπει να διαπιστωθεί χρονική συμφωνία μεταξύ της λοίμωξης και της έναρξης τηςαπώλειας ακοής. Εάν υπάρχει, είναι πιθανό να εμφανιστεί απώλεια ακοής στην κορύφωσητης μόλυνσης, ισχυρά σημάδια της οποίας είναι ο υψηλός πυρετός και η κακουχία. Πιθανώςο φραγμός αίματος-λαβύρινθου καταστρέφεται αυτή την περίοδο. Μερικές φορές,σύμπλεγμα αντιγόνου-αντισώματος ή ανοσολογική αντίδραση σε ιογενή λοίμωξη μπορεί ναπροκαλέσει νευραισθητήρια απώλεια ακοής κατά την περίοδο της υποχώρησης τηςμόλυνσης. Επομένως, η εμφάνιση απώλειας ακοής εντός 3 ή 4 εβδομάδων από τη νόσοCovid-19 μπορεί να συνδεθεί με τη μόλυνση.  3-Θα πρέπει να αναζητηθούν τα σχετικά συμπτώματα και σημεία. Αυτά τα συμπτώματα καισημεία ανήκουν σε λαβυρινθίτιδα ή νευρίτιδα, π.χ. ίλιγγο ή ζάλη. Αναμένονται ισχυροίοριζόντιοι νυσταγμοί προς την υγιή πλευρά και ελαττωματική δοκιμασία ώθησης τηςκεφαλής με σακαδική διόρθωση, όταν η κεφαλή περιστρέφεται προς την πλευρά που έχειτραυματιστεί.  4-Άλλοι λόγοι που μπορούν να συγκαταλέγονται στις αιτίες της νευραισθητήριας βαρηκοΐαςθα πρέπει να αποκλειστούν, π.χ. ακουστικό τραύμα, βαρηκοΐα που προκαλείται από θόρυβο,φαρμακευτική ωτοτοξικότητα, τραύμα στο κεφάλι, διάσειση λαβύρινθου, ανεξέλεγκτηυπέρταση, μεταβολικές ασθένειες όπως σακχαρώδης διαβήτης, υπερλιπιδαιμία. Ηπρεσβυκουσία και η ήδη διαγνωσμένη ωτολογική νόσος όπως η νόσος του Meniere και ηωτοσκλήρυνση θα πρέπει επίσης να εγείρουν αμφιβολίες για τη δημιουργία συσχέτισηςμεταξύ της απώλειας ακοής και της νόσου Covid-19. Θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ημαγνητική τομογραφία για τον αποκλεισμό οπισθο-κοχλιακών αλλοιώσεων όπως τοαιθουσαίο σβάννωμα και η σκλήρυνση κατά πλάκας [7].    Θα πρέπει να θυμόμαστε ότι τα μη ειδικά συμπτώματα όπως η αιφνίδια νευραισθητήριααπώλεια ακοής θα μπορούσαν να είναι το μόνο σύμπτωμα με το οποίο μπορούμε νααναγνωρίσουμε ένα κρούσμα COVID-19. Η συνειδητοποίηση μιας τέτοιας μη ειδικήςπαρουσίασης ασθενών με COVID-19 είναι κρίσιμη κατά τη διάρκεια αυτής της πανδημικήςπεριόδου για την πρόληψη της εξάπλωσης λοιμώξεων μέσω της απομόνωσης και τηςέγκαιρης έναρξης στοχευμένης θεραπείας για τον COVID-19 [8, 9].     Η αιφνίδια νευραισθητήρια απώλεια ακοής (SSNHL) είναι ένα οξύ, συνήθως μονόπλευροέλλειμμα της ακουστικής ικανότητας. Τα συστηματικά και τα ενδοτυμπανικά στεροειδήείναι μεν αποδεκτές θεραπείες, αλλά όχι πάντοτε αποτελεσματικές. Η έρευνα και η κλινικήπρακτική έχει δείξει ότι η έγκαιρη θεραπεία με χορήγηση κορτικοστεροειδών καιεφαρμογής συνεδριών υπερβαρικού οξυγόνου είναι αποτελεσματικές, όσον αφορά τηναποκατάσταση της ακουστικής ικανότητας και των εμβοών,, αν έγκαιρα εφαρμοστούν.    Η ταυτόχρονη θεραπεία της αιφνίδιας νευραισθητήριας βαρηκοΐας και της χορήγησηςκορτικοστεροειδών είναι μια λογική θεραπευτική επιλογή για την αντιμετώπιση τηςαιφνίδιας βαρηκοΐας, ιδιαίτερα για εκείνους τους ασθενείς με σοβαρή έως βαθιά απώλειαακοής κατά την έναρξη και εκείνους που υποβάλλονται σε HBOT ως θεραπεία διάσωσης μεπαρατεταμένη διάρκεια[10].    Είναι επιβεβλημένη συνεπώς ή ανάγκη να συμπεριληφθεί στο διαγνωστικό και θεραπευτικόαντικείμενο της ωτορινολαρυγγολογίας, διότι η χρησιμοποίηση τον ατομικών θαλάμωνχορήγησης υπερβαρικού οξυγόνου μπορεί να χρησιμοποιηθούν, τόσο στα εξωτερικά ΩΡΛιατρεία, όσο και στα ιδιωτικά ΩΡΛ ιατρεία.    Σήμερα, αν και τα δεδομένα στοιχεία δείχνουν ότι η θεραπεία του COVID-19 με υπερβαρικόοξυγόνο (HBOT) μπορεί να είναι ευεργετική, εν τούτοις δεν είναι δυνατόν να εφαρμοστείκαι από ωτορινολαρυγγολόγους για λόγους τυπικούς[11].    Εφαρμογές του υπερβαρικού οξυγόνου σε ασθενείς με καρκίνο κεφαλής καιτραχήλου  Περίπου το 5% των ασθενών με καρκίνο που υποβάλλονται σε θεραπεία με ακτινοθεραπείαθα έχουν σοβαρή όψιμη τοξικότητα. Η θεραπεία με υπερβαρικό οξυγόνο (HBOT) έχειχρησιμοποιηθεί ως θεραπεία για τραυματισμούς από ακτινοβολία εδώ και δεκαετίες, μεπολλές δημοσιεύσεις να παρουσιάζουν δεδομένα από μικρές σειρές ή μεμονωμένεςπεριπτώσεις. Επιπλέον, γνωρίζουμε ότι οι υποξικές περιοχές των όγκων είναι πιοανθεκτικές στην ακτινοβολία.   Το HBOT αυξάνει την τάση οξυγόνου στους ιστούς και, θεωρητικά, θα πρέπει να ενισχύσειτην αποτελεσματικότητα της ακτινοθεραπείας. Έχει βρεθεί σε πιέσεις που υπερβαίνουν τις2 απόλυτες ατμόσφαιρες (ata), Tο HBOT μείωσε τους τραυματισμούς από ακτινοβολίαόψιμης έναρξης στο κεφάλι και τον λαιμό, τα οστά, τον προστάτη και την ουροδόχο κύστη.Φάνηκε επίσης να αποτρέπει την οστεοραδιονέκρωση μετά από εξαγωγή οδόντος σεακτινοβολημένες περιοχές. [12]  Το υπερβαρικό οξυγόνο (HBO) έχει χρησιμοποιηθεί για την πρόληψη και τη θεραπεία τηςοστεοραδιονέκρωσης (ORN) της κάτω γνάθου μετά από ακτινοθεραπεία κεφαλής καιτραχήλου [13].    Επιτάχυνση της επούλωσης των ΩΡΛ χειρουργικών τραυμάτων  Η θεραπεία με HBO2 αυξάνει τη νεοαγγείωση, βελτιώνοντας έτσι την παροχή αίματος σεεπηρεασμένες περιοχές. Η αυξημένη ικανότητα μεταφοράς οξυγόνου του πλάσματος θαβοηθήσει επίσης στη μείωση της καταστροφής των οριακών ιστών καθώς προχωρά οχρόνος. Το τοπικό οίδημα μειώνεται με τη θεραπεία με HBO2, η οποία μειώνει την πίεσητων ιστών και αυξάνει τη μικροαγγειακή ροή του αίματος. Οι ασθενείς με εγκαύματα είναιεπιρρεπείς σε λοιμώξεις.     Η θεραπεία με HBO2 βοηθά στη μείωση των ποσοστών μόλυνσης μέσω τηςβακτηριοστατικής και βακτηριοκτόνου δράσης του οξυγόνου σε ορισμένουςμικροοργανισμούς. Η υψηλότερη περιεκτικότητα σε οξυγόνο στους ιστούς εξουδετερώνειεπίσης τις εξωτοξίνες [14].    Το υπερβαρικό οξυγόνο συνιστάται για ασθενείς στους οποίους απέτυχε η συντηρητικήθεραπεία για τη μη επούλωση μετεγχειρητικού φαρυγγοδερμικού συριγγίου [10].    Με συνεδρίες υπερβαρικού οξυγόνου μπορεί να θεραπευτεί και η σοβαρού βαθμούακτινονέκρωση του λάρυγγα. Τα σημεία και τα συμπτώματα της ραδιονέκρωσηςβελτιώνονται συνήθως δραματικά[15].  
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