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חמצן היפרבארי לריפוי פצעים

ד"ר שי אפרתי
מר יאיר בכור

ד"ר יעקב ברגן
ד"ר מוני פרידמן

ד"ר גריגורי פישלב

ולטיפול  היפרבארית  לרפואה  המכון 
בפצע, מרכז רפואי אסף הרופא, מסונף 
סקלר,  ע"ש  לרפואה  הספר  לבית 

אוניברסיטת תל אביב

תקציר
משלים  וכטיפול  ראשוני  כטיפול  משמש  היפרבארי  בחמצן  טיפול 
את  לחלק  אפשר  כללי  באופן  רפואיות.  בעיות  של  רחב  במגוון 
התוויות  לשניים:  היפרבארי  בחמצן  לטיפול  הרפואיות  ההתוויות 
בחמצן  הוא  בהן  שהשימוש  והתוויות  בלחץ  הוא  בהן  שהשימוש 

במינון גבוה (חמצן היפרבארי). 

ולכן  אנרגיה/חמצן,  תלויי  תהליכים  הם  הריפוי  תהליכי  רוב 
פצעים.  בריפוי  לכשל  העיקרית  הסיבה  היא  רקמתית  היפוקסיה 
החמצן  והעלאת  בדם  החופשי  החמצן  כמות  העלאת  באמצעות 
המועבר בדיפוזיה לרקמה, הטיפול בחמצן היפרבארי מעודד יצירת 
קולגן,  ויצירת  פיברובלסטים  של  שגשוג  מעודד  חדשים,  דם  כלי 
אוסטאובלסטית,  פעילות  מגביר  תאי,  תוך  מטריקס  ייצור  מעודד 
שיקום וייצור עצם חדשה ומביא לעלייה במספר תאי אב בסביבת 
את  משפר  ההיפרבארי  החמצן  כך,  על  נוסף  ולקליטתם.  הפצע 

הפעילות האנטי בקטריאלית באופן ישיר ועקיף. 

איסכמיים  פצעים  של  הריפוי  יכולת  לניבוי  ביותר  החשוב  המדד 
מיטת  באזור  החמצון  את  הפצע.  מיטת  של  החמצון  מידת  הוא 
באמצעות  פולשנית  ולא  פשוטה  בצורה  להעריך  אפשר  הפצע 
בכל  זה  את  לעשות  ומומלץ   ,Transcoetaneous Oxymetry
לקיום  חשד  כשיש  או  איסכמי  מרכיב  עם  מפצע  הסובל  חולה 
היפוקסיה רקמתית. אם רמות החמצן באזור רקמת הפצע כאשר 
נושמים את אוויר החדר הן מתחת ל-40 מ"מ כספית ואין היצרות 
שאפשר לפותחה בכלי הדם הגדולים, מומלץ לשקול ניסיון טיפולי 
את  להעלות  אפשר  היפרבארי  חמצן  בעזרת  אם  לחץ.  בתא 
יש  כספית,  מ"מ  מ-200  הגבוהים  לערכים  הרקמתי  החמצון 
סיכוי של מעל ל-80% לריפוי הפצע, והחולה זכאי לטיפול בחמצן 

היפרבארי וצריך לקבלו.

חולה  בכל  הרקמתי  החמצון  את  להעריך  מאוד  חשוב  לסיכום, 
רקמתית.  היפוקסיה  לקיום  חשד  כשיש  או  איסכמי  פצע  עם 
מאוד,  יעיל  לחץ  בתא  הטיפול  איסכמיה,  בהם  שקיימת  בחולים 
טיפול  הוא  הטיפול  זו.  טיפולית  לאפשרות  ערים  להיות  וחשוב 
מסל  כחלק  ונמצא  מוכר  הוא  החולים.  ידי  על  היטב  הנסבל  בטוח 

השירותים של משרד הבריאות בהתוויה רפואית זו.

מבוא
משלים  וכטיפול  ראשוני  כטיפול  משמש  היפרבארי  בחמצן  טיפול 
אפשר  כללי  באופן   1.(1 (טבלה  רפואיות  בעיות  של  רחב  במגוון 

לחלק את ההתוויות הרפואיות לטיפול בחמצן היפרבארי לשניים: 
אוויר  תסחיפי  (לדוגמה  בלחץ  הוא  בהן  שהשימוש  התוויות 
גבוה  במינון  בחמצן  הוא  בהן  ששימוש  והתוויות  ודקומפרסיה) 
היפרבארי  בחמצן  בשימוש  נתרכז  זה  במאמר  היפרבארי).  (חמצן 
מינון  למתן  משמש  הלחץ  תא  זו  רפואית  בהתוויה  פצעים.  לריפוי 

גבוה של חמצן.

* הדחיפות לטיפול תיקבע בהתאם למצבו הקליני של החולה
טבלה 1: הוריות קליניות מאושרות לשימוש בתא לחץ בסל הבריאות 

בישראל

הוריות קליניות לטיפול דחוף בחמצן בעל לחץ

תסחיף אוויר או גז

מחלת דקומפרסיה

(Gas Gangrene) גנגרנת גז

הרעלת חד-תחמוצת הפחמן (כולל שאיפת עשן והרעלת ציאניד)

איסכמיה חבלתית חריפה
(Crush Injury, Compartment Syndrome כולל)

איסכמיה פריפרית חריפה למרות ציר וסקולרי פתוח

חסימה חריפה של עורק הרשתית 

אנמיה קיצונית שאי אפשר לטפל בה באמצעות עירוי דם

שתלי עור ומתלים במצוקה
(Compromised Skin Grafts and Flaps)

Mucormycosis, Actinomycosis

נמק שרירי וזיהומים מפושטים של הרקמה הרכה 
(Necrotizing Fascitis)

הוריות קליניות לטיפול אלקטיבי בתא לחץ

אי  כגון  רקמתית  היפוקסיה  רקע  על  (בעיקר  ריפוי  קשי  פצעים 
ספיקה וסקולרית או סוכרת) שלא הגיבו לטיפול במשך חודשיים*

נזקי קרינה מאוחרים לרקמה רכה ולעצם 

כטיפול משולב עם כירורגיה משקמת לאחר טיפול בקרינה

זיהום בעצמות שאינו מגיב לטיפול
(Refractory Osteomyelitis, Malignant Otitis Externa)
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עקרונות בסיסיים של טיפול בחמצן היפבארי
בתצורתו הטבעית בטבע החמצן הוא גז, ולכן יחידות מדידת "המינון" 
שלו הן של לחצים וריכוזים. בטיפול במינון גבוה של חמצן מתבססים 
פי  על  הנרי.  וחוק  בויל  חוק  בסיסיים,  פיזיקליים  חוקים  שני  על 
הקיימות  הגז  מולקולות  כמות  את  מעלה  לחץ  העלאת  בויל  חוק 
ביחידת נפח, ובהתאם יש עלייה בכמות מלקולות החמצן המגיעות 
לחץ,  מעלים  כאשר  הנרי  חוק  פי  על  הדם.  למחזור  ומשם  לריאות 
יישמר  החמצן  ריכוז  אם  גם  כלומר  הנוזלי.  בתווך  הגז  מסיסות  עולה 
את  תעלה  הסביבתי  הלחץ  העלאת  עצם  החדר,  באוויר  שהוא  כפי 
מסיסות החמצן בפלסמה, וכך תביא לעלייה בכמות החמצן המגיעה 
שונה  אינה  היפרבארית  ברפואה  החמצן  אל  ההתייחסות  לרקמות. 
מהתייחסותנו לתרופות אחרות: קיימים מינונים נמוכים ולא יעילים, 

מינונים יעילים ומינונים גבוהים מהרצוי היכולים לגרום לרעילות. 

כפי  אטמוספרות,   1 של  (לחץ  נורמוברית  בסביבה  נמצא  אדם  כאשר 
למולקולות  קשור  בדם  מובל  החמצן  רוב  הים),  פני  בגובה  שקיים 
ההמוגלובין בכדוריות הדם האדומות, ורק חלק קטן ממנו נמצא בתצורה 
חופשית מסיסה בפלסמה. היעד הסופי שאליו החמצן צריך להגיע הוא 
מחוץ  בגוף,  השונות  ברקמות  הנמצאים  התאים  של  המיטוכונדריה 
לכלי הדם, והכוח המאפשר את מעבר מולקולות החמצן מכלי הדם אל 
הרקמה הוא דיפוזיה. חשוב מאוד להדגיש כי כוח הדיפוזיה מושפע אך 
כאשר  (תמונה 1).  בפלסמה  החופשיות  החמצן  מולקולות  מריכוז  ורק 
מולקולות  ריכוז  על  היא  ההשפעה  היפרבארית,  בסביבה  נמצא  אדם 
החמצן החופשיות בפלסמה, שהרי מולקולות ההמוגלובין נמצאות כבר 
בסטורציה מלאה באוויר החדר. העלייה הזו בכמות מולקולות החמצן 
דיפוזיה  כוח  המאפשרת  זו  היא  לחץ,  בתא  טיפול  בזמן  החופשיות 
שמגיע  החמצן  בכמות  משמעותית  ועלייה  הרקמה  אל  יותר  גדול 

בסופו של דבר לרקמה ולמיטוכונדריה (טבלה 2).

שונות  בסביבות  פריפרית  שריר  וברקמת  בדם  החמצן  לחץ  טבלה 2: 
של לחץ וריכוזי חמצן

כאשר אנו נושמים אוויר בגובה פני הים, לחץ החמצן בדם העורקי 
הוא כ-100 מ"מ כספית וברקמה כ-50 מ"מ כספית. לעומת זאת, 
כאשר אנו נושמים 100% חמצן בלחץ 3 אטמוספרות לדוגמה, אנו 
מעלים את לחץ החמצן בדם לכ-2,000 מ"מ כספית, ומאפשרים 
חמצן  מ"ל   3 (לעומת  דם  ליטר  לכל  חמצן  מ"ל  כ-60  של  הולכה 
לליטר דם בסביבה נורמוברית) והעלאה של חמצון הרקמה ליותר 
מ-500 מ"מ כספית. כמות זו יכולה לספק את כל הדרוש לרקמה 
שצוין  כפי  ההמוגלובין.3-1  ידי  על  הקשור/מובל  בחמצן  צורך  ללא 
כוח  בדם,  המומס  החופשי  בחמצן  היא  שהעלייה  מכיוון  קודם, 
כמות  על  ישירה  השפעה  וישנה  גדל,  ולתא  לרקמה  הדיפוזיה 
היא  שהעלייה  מכיוון  כך,  על  נוסף  למיטוכונדריה.  המגיע  החמצן 
הובלה  מתאפשרת  להמוגלובין,  קשור  שאינו  החופשי  בחמצן 
שלו בתווך הנוזלי גם למקומות שבהם לא מתאפשרת הובלה של 

כדוריות דם אדומות (תמונה 1).

פתופיזיולוגיה של פצעים בסוכרת 
בחולה  פצעים  להתפתחות  עיקריים  מנגנונים  שלושה  קיימים 
(חוסר  איסכמי  מנגנון  בעצבוב),  (פגיעה  נוירופטי  מנגנון  סוכרת: 
השניים).4  של  (שילוב  נוירו-איסכמי  ומנגנון  דם/חמצן)  אספקת 
מהלך הריפוי הקשה ביותר הוא כאשר ישנו מרכיב איסכמי בפצע, 
ובכ-90% מקטיעות גפה תחתונה בחולי סוכרת הגורם הדומיננטי 
הוא איסכמיה.5 כאשר הגורם הוא נוירופטי, ברוב המקרים אפשר 
להגיע לריפוי הפצע באמצעות הורדת לחץ מקומי מהאזור הפגוע. 
הגדולים-בינוניים  הדם  בכלי  שמקורה  איסכמיה  ישנה  כאשר 
וסקולרית  בהתערבות  הבעיה  את  לפתור  אפשר  הגפה,  של 
הטיפולי  האתגר  כלומר,  אנגיופלסטיה).  או  (מעקף  פולשנית 
מפגיעה  כתוצאה  איסכמיה  יש  שבהם  במקרים  הוא  המשמעותי 
בכלי הדם הקטנים של הגפה, שבהם אי אפשר לשפר את החמצון 

בהתערבות וסקולרית פולשנית. 

טרשת  מתהליך  כתוצאה  הדם  בכלי  לחסימות/היצרויות  פרט 
זרימת  של  המקומית  בבקרה  פגיעה  גם  ישנה  המואץ,  העורקים 
הגורמים  והתת-עורית.6,4  העורית  הדם  באספקת  הפוגעת  הדם 
מערכת  את  כוללים  המקומית  הדם  זרימת  על  המשפיעים 
הדם כלי  בדופן  האנדותל  תאי  את  הסימפטטית,  העצבים 
 (Hyperpolarizing Factor-ו  Nitric Oxide, Prostanoids)
ממברנה  חלק,  (שריר  לאנדותל  קשורים  שאינם  ופקטורים 
מוחמרת  הבקרה  במנגנוני  הפגיעה  תאי).  חוץ  ומטריקס  באזלית 

הגז
הננשם

סה"כ
הלחץ 

(באטמוספרות)

הלחץ החלקי של החמצן 
(mmHg)

רקמהעורק

110050אוויר חדר

100%1650100-300 חמצן

100%2.4-32,000500-1,000 חמצן

תמונה 1: החמצן החופשי בדם וברקמה בהדמיית מצבים שונים
A: רקמה עם פרפוזיה תקינה בסביבה נורמוברית (אוויר חדר)  

B: חוסר מעבר חמצן לרקמה שיש בה היצרות בכלי הדם בסביבה נורמוברית (אוויר חדר)  
C: מעבר דיפוזיית חמצן לרקמה שיש בה היצרות בכלי דם בסביבה היפרבארית (בתא לחץ)  

D: ייצור של כלי דם חדשים (אנגיוגנזיס) בסביבה היפרבארית (תא לחץ)  

A B C D
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כאשר הסוכרת אינה מאוזנת,8,7 והפרעות אלו בבקרת זרימת הדם 
כלי  של  משמעותית  היצרות  ללא  גם  להתקיים  יכולות  המקומית 
הדם.6,4 הירידה באספקת החמצן במצבים אלו היא בשל פתיחת 
ואת  החמצן  כמות  את  המקטינים  עורקיים-ורידיים  מעקפים 
המרכיבים המזינים המגיעים בסופו של דבר לרקמה. כלומר, פרט 
המקומית  הדם  זרימת  בבקרת  לפגיעה  גם  הדם,  בכלי  להיצרויות 
הרקמה.  חמצון  ביכולת  הפגיעה  על  משמעותית  השפעה  יש 
אנרגיה/חמצן,  דורשי  תהליכים  הם  הפצע  ריפוי  תהליכי  כל 
הפצע  של  הריפוי  יכולת  את  המנבא  ביותר  החשוב  והמדד 
הפצע  בסביבת  דבר  של  בסופו  הקיימת  החמצן  מידת  הוא 
.(2 (תמונה   (Transcutaneous Oximetry - TcPO2)

של  הסופית  התוצאה  את  מעריכים  העורית  החמצון  בבדיקת 
המעורבים.  הגורמים  של  כסכום  לפצע  המגיעה  החמצן  כמות 
כספית  מ"מ  מ-40  גדול  הנמדד  הרקמתי  החמצון  ערך  כאשר 
מ"מ  מ-10  קטן  הרקמתי  החמצון  ערך  כאשר  טובה,  הפרוגנוזה 
כספית  מ"מ   30-10 של  וערכים  אפסי,  לריפוי  הסיכוי  כספית 

מנבאים הליך קשה וארוך עם סיכויים נמוכים לריפוי מלא.9

טיפול בחמצן היפרבארי לריפוי פצעים
את עיקר ההשפעה המיטיבה של טיפול בחמצן היפרבארי אפשר 
המגיעות  החופשיות  החמצן  מולקולות  כמות  להעלאת  ליחס 
הפרוטוקולים   .(1 (תמונה  הרקמה  אל  ומשם  הדם  מחזור  אל 
המקובלים לטיפול בפצע כוללים מתן של 100% חמצן בלחץ של 
3-2 אטמוספרות. כלומר, בזמן הטיפול הלחץ החלקי של החמצן 
טוב  חמצון  המאפשר  דבר  כספית.  מ"מ  לכ-2,000  מועלה  בדם 
 .(1 (תמונה  לקויה  פרפוזיה  של  בתנאים  גם  הרקמה  של  יותר 

של  ובתנאים  אנרגיה,  דורשי  תהליכים  הם  הריפוי  תהליכי  כל 
הרקמה.  לריפוי  הדרושה  הבסיסית  האנרגיה  אין  חמצן  חוסר 
הטיפול בחמצן היפרבארי מאפשר את העברת החמצן הדרוש 

לתהליכי הריפוי ברקמה.

תהליכי הריפוי המופעלים עם החמצון המוגבר של הרקמה רבים, 
וביניהם:

(אנגיוגנזיס)  חדשים  דם  כלי  לייצר  כדי   - חדשים  דם  כלי  ייצור   #
צורך  ויש  אנדותל  לתאי  להתמיין  היכולים  בתאים  צורך  יש 
לתאי  הבנייה.  לתהליכי  הנחוצה  (חמצן)  האנרגיה  באספקת 
מכיוון  פצע,  בריפוי  חשוב  תפקיד  יש  אנדותליאליים  אב 
בחמצן  טיפול  הנבנים.  הדם  כלי  שלד  את  המהווים  אלו  שהם 
ממח  אב  תאי  של  השחרור  ואת  הייצור  את  מעלה  היפרבארי 
חמצן  הפגועה.12-10  הרקמה  אל  ומשם  הדם,  למחזור  העצם 
היפרבארי, בניגוד לפקטורי גדילה המיועדים להעלות מוביליות 
תאי  של  הכמות  את  מעלה  אינו  העצם,  מסביבת  אב  תאי  של 
האב  תאי  יתר.  לקרישיות  גורם  אינו  ולכן  בדם,  הלבנים  הדם 
מגיעים לאזור הפצע ומגבירים את היכולת ואת קצב הריפוי של 
ייצור  מעלה  היפרבארי  בחמצן  הטיפול  כך,  על  נוסף  הרקמה. 
 ,(VEGF)  Vascular Endothelial Growth Factor של 
שהוא הפקטור החשוב ביותר לייצור כלי דם חדשים.13 החמצון 
המוגבר של הרקמה מאפשר את התשתית הדרושה לקליטתם 

ולגדילתם הטובה של תאי האב ברקמת הפצע

שעתוק  מעלים  גבוה  בלחץ  לחמצן  הנחשפים  אנדותל  תאי   #
וייצור של חלבונים האחראים לעמידות בפני עקה חמצונית14 

 Fibroblast ייצור  הגברת  דרך  פיברובלסטים  בשגשוג  עלייה   #
 Transforming Growth וייצור   (bFGF)  Growth Factor

15Factor β1

דם  כלי  ליצירת  במקביל  תאי  תוך  מטריקס  בייצור  עלייה   #
חדשים11

עלייה בפעילות אוסטאובלסטית, שיקום וייצור עצם חדשה17,16  #
עלייה בייצור קולגן18  #

אפקט אנטי בקטריאלי ישיר והגברת הפעילות של תאי השורה   #
הלבנה כנגד זיהומים.22-19

בקרב  רבים  קליניים  במחקרים  הוכחה  לחץ  בתא  הטיפול  יעילות 
זו  באינדיקציה  והטיפול  ריפוי,  קשה  מפצע  הסובלים  סוכרת  חולי 
באירופה   ,(Medicare) בארה"ב  השירותים  בסל  ונמצא  מאושר 
של  עמדה  ובנייר  מאמרים   1,322 של  בסקירה  ובישראל.25-23 
 International Working Group of the Diabetic Foot
יש  שעליהן  היחידות  ההתערבויות  שתי  כי  נמצא   ,((IWGDF
עדות קלינית מוכחת ליעילות טיפולית בפצע קשה ריפוי הן חמצן 

 23.(NPWT) היפרבארי ולחץ מקומי שלילי באזור הפצע

בדיקת התאמה לטיפול בתא לחץ
ראשונית,  הערכה  עובר  לחץ  בתא  טיפול  לקבלת  המועמד  חולה 
"בדיקת התאמה", לפני תחילת הטיפולים. בדיקת ההתאמה כוללת 
 .(TcPO2) הפצע  בסביבת  הרקמה  חמצון  של  בסיסית  הערכה 
מוצמדת  שבמהלכה  פולשנית  לא  בדיקה  היא   TcPO2-ה בדיקת 
.(2 (תמונה  הפצע  לאזור  בסמוך  הבריאה  לרקמה  אלקטרודה 

 Transcutaneous תמונה 2: הערכת חמצון סביבת הפצע בעזרת
(TcPO2) Oximetry
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הגפה  של  החמצון  רמת  את  לאמוד)  (או  למדוד  אפשר  זו  בדרך 
הרקמה  של  החמצון  את  אובייקטיבי  באופן  ולהעריך  הפגועה, 
הראשונית  החמצון  הערכת  אחרים.  מתערבים  לגורמים  קשר  ללא 
הערכה  נעשית  איסכמי  הפצע  אכן  ואם  החדר,  באוויר  נעשית 
באזור  האיסכמיה  אם  לחץ.  תא  בתוך  נמצא  החולה  כאשר  חוזרת 
הטיפול.  לקבלת  מתאים  החולה  הלחץ,  בתא  משתפרת  הפצע 
כמוסבר לעיל, אם הסיבה לאיסכמיה היא פגיעה בכלי דם גדולים, 
לכלול  צריך  לחץ,  בתא  טיפול  התחלת  לפני  עוד  הראשוני,  הטיפול 
פתיחה או מעקף כירורגי של החסימה וחידוש אספקת הדם לגפה.

קיים דיון נרחב בספרות על מה צריכים להיות ערכי הסף בבדיקת 
לטיפול  מתאים  כמועמד  ייחשב  שהחולה  כדי  הפצע,  חמצון 
נחשבות  כספית  מ"מ   50 מעל  של  בסיס  רמות  לחץ.32-26  בתא 
מ"מ  מ-40  קטן  הפצע  באזור  החמצון  ערך  כאשר  כתקינות, 
של  ורמות  הרקמה,  של  הריפוי  ביכולת  פגיעה  ישנה  כספית, 
היום  קריטית.  כאיסכמיה  נחשבות  כספית  מ"מ  ל-30  מתחת 
קטנות  הפצע  בסביבת  הנמדדות  החמצן  רמות  שאם  מקובל 
מתבצעת  ושם  לחץ,  תא  אל  מוכנס  החולה  כספית,  מ"מ  מ-40 

הערכה מחודשת של חמצון רקמת הפצע. 

קיימת קורלציה בין מידת השיפור בחמצון הרקמה לבין הסיכוי להביא 
ל-100  מעל  עולות  הפצע  חמצון  רמות  כאשר  הפצע:  של  לריפוי 
החמצון  רמות  וכאשר  כ-50%,  הוא  לריפוי  הסיכוי  כספית,  מ"מ 
כ-80%-90% של  סיכוי  קיים  כספית,  מ"מ  ל-200  למעל  עולות 

של  שיקולים  בחשבון  לוקחים  כאשר  הפצע.33,32  של  לריפוי 
המדעית  ובספרות  המקומות  ברוב  היום  המקובל  עלות-תועלת, 
להשתמש בערך של mmHg 200 כמינימום הנדרש לקבלת טיפול 
בתא לחץ. ערך סף זה משמש גם כקריטריון קבלה לטיפול במכון 
לרפואה היפרבארית במרכז הרפואי אסף הרופא בישראל. בניתוח 
נתונים של 581 חולים שטופלו בתא הלחץ של אסף הרופא בשנים 
 81% ובקרב  בספרות,  למקובל  דומים  הממצאים   2010-2008
עד  הוא  (הטיפול  הפצע  בריפוי  משמעותי  שיפור  חל  מהחולים 
הסגת 80% רקמת גרנולציה ולא עד סגירת הפצע - נדון בהמשך). 

בחלק מחולי הסוכרת שקיימת בהם הפרעה קשה בתפקוד האנדותל, 
ופגיעה   (NO)  Nitric Oxide והפרשת  ייצור  ביכולת  פגיעה  עם 
של  פרדוקסלית  תגובה  להיות  יכולה  החמצונית  העקה  במטבוליזם, 
וזוקונסטריקציה פריפרית עם החשיפה לחמצן היפרבארי. בחולים אלו 
 N-Acetylcysteine אפשר למנוע את הווזוקונסטריקציה במתן של

בזמן הטיפולים בתא לחץ, ובכך להביא לריפוי הפצע.34

פרוטוקול הטיפול בתא לחץ
איסכמי  פצע  של  זו  באינדיקציה  לחץ  בתא  הטיפולי  הפרוטוקול 
כולל סדרה של 20-30 טיפולים של 100% חמצן בלחץ של 2-3 
בזמן  ברצף.  בשבוע  ימים   5-6 דקות   90 למשך  אטמוספרות 
הסביבתי  שהלחץ  גלילי  מבנה  בעל  בחדר  יושב  החולה  הטיפול 
מועלה בו, והוא נושם 100% חמצן דרך מסכה (תמונה 3). חשוב 
חמצן),  (שקית  לגפה  מסביב  חמצן  עם  מקומי  טיפול  כי  להדגיש 

אינו נחשב כטיפול בתא לחץ או בחמצן היפרבארי.

קיים דיון רחב על מספר הטיפולים שהחולה נזקק להם או בניסוח 
שהטיפול  מכיוון  כי  הגורסים  יש  בטיפול?  ממשיכים  מתי  עד  אחר: 
הפצע.  של  מלאה  סגירה  עד  ולטפל  להמשיך  יש  בטוח,  הכול  בסך 

במאמץ  כרוך  הטיפול  הגבוה,  הבטיחות  פרופיל  למרות  אולם, 
ובעלות  לחץ,  לתא  יומי  בסיס  על  המגיע  החולה,  של  משמעותי 
הטיפול  של  העיקרית  מטרתו  כאמור  הבריאות.  למערכת  כספית 
הדרושים  התהליכים  להפעלת  הדרוש  החמצן  את  להביא  היא 
לריפוי הפצע האיסכמי ולהשיג גרנולציה בכל מיטת הפצע. מהבנת 
הטיפול  בעקבות  שכאשר  התובנה  נובעת  זו  בסיסית  פיזיולוגית 
בחמצן היפרבארי, נוצרו כלי דם חדשים ברקמה, ויש מעל ל-80% 
מיטת  סביב  אפיתל  תאי  של  התפתחות  עם  גרנולציה  רקמת 
ולהמשיך  הלחץ,  בתא  הטיפולים  את  להפסיק  אפשר  הפצע, 
בטיפול תומך מקומי בלבד, מתוך ידיעה שמנקודה זו תהליך הריפוי 
יושלם עצמונית. גישה זו נהוגה במכון לרפואה היפרבארית באסף 
חדשים  דם  כלי  רשת  ליצירת  החולים  ברוב  המקובל  הזמן  הרופא. 

ולהשגת רקמת גרנולציה הוא בדרך כלל 30-20 טיפולים.35

בטיחות, תופעות לוואי והוריות נגד לטיפול בתא לחץ
על  בקלות  כלל  בדרך  הנסבל  בטוח  טיפול  הוא  לחץ  בתא  הטיפול 
ידי החולים. רוב תופעות הלוואי העלולות להופיע הן קלות וחולפות 

עם סיום הטיפולים בתא הלחץ.37 תופעות הלוואי האפשריות הן:

בעד  להופיע  יכול  העדשה  במיקוד  שינוי   - הפיכה  מיופיה   #
20% מהחולים. קימור העדשה והמיקוד חוזרים לבסיסם כמה 

קשורה  המיופיה  שכיחות  הטיפול.  סיום  לאחר  שבועות 
ביחס ישיר למספר הטיפולים הניתנים

תמונה 3: תא הלחץ באסף הרופא
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צורך  יש  הלחץ  העלאת  בזמן   - האוזן  של  ברוטראומה   #
לסביבה  התיכונה  האוזן  בין  לחצים  השוואת  לשם  "בפמפום" 
יכולה  לחצים,  משווה  לא  המטופל  אם  לצלילה).  (בדומה 
הפיכה,  הפגיעה  זה  במקרה  גם  התוף.  בעור  פגיעה  להיגרם 
והיא יכולה להופיע בכ-20%-3% מהמטופלים. חולים שאינם 
כפתורים  להכנסת  נזקקים  "ולפמפם"  פעולה  לשתף  יכולים 

לאוזניים לפני תחילת הטיפול

בלחץ  עלייה  ישנה  הלחץ  העלאת  בזמן   - ריאתית  פגיעה   #
הריאה  רקמת  שבהם  במקומות  הריאה.  רקמת  על  המופעל 
וחזה  קרע  ליצירת  סכנה  קיימת  אמפיזמה)  (לדוגמה  פגומה 
בספרות  הבודדים  והדיווחים  נדירה,  זו  לוואי  תופעת  אוויר. 
הם במקרים של חולים מונשמים בזמן הטיפול בתא לחץ. כל 
ובקיום  הטיפולים,  תחילת  לפני  חזה  צילום  עוברים  החולים 

פתולוגיה קשה יש לקחת בחשבון יעילות לעומת סיכון 

היפרבארי.  בחמצן  טיפול  של  מאוד  נדיר  סיבוך   - פרכוסים   #
לסיכוי  החמצן  ולחץ  החשיפה  משך  בין  ישיר  קשר  קיים 
סיבוך  כיום  המקובלים  הפרוטוקולים  עם  פרכוס.  להתפתחות 
זה נדיר, והסיכוי להתפתחות פרכוס עומד על שכיחות של בין 
פרכוס 1 לכל 11,000 טיפולים ל-2.4 פרכוסים לכל 100,000 

טיפולים.38,37 

המוחלטות  הנגד  התוויות  לחץ:  בתא  לטיפול  נגד  התוויות 
המעלות  ותרופות  מנוקז  לא  אוויר  חזה  הן  לחץ  בתא  לטיפול 
Doxorubicin (לדוגמה  החמצן  של  האפשרית  הטוקסיות  את 
ו-Cis-Platinum). התוויות נגד יחסיות לטיפול בתא לחץ כוללות 
העליונות,  הנשימה  בדרכי  זיהומים  חסימתית,  ריאות  מחלת 

סינוסיטיס, חום, מוקד אפילפטי ידוע פעיל וקלסטרופוביה. 

סיכום והמלצות
המדד החשוב ביותר לניבוי יכולת הריפוי של פצעים בחולי סוכרת הוא 
מידת החמצון של רקמת הפצע. לכן חשוב מאוד להעריך את רמות 
 Transcutaneous) החמצון של הרקמה בעזרת מכשיר לא פולשני
לקיום  בחשד  או  איסכמי  מפצע  הסובל  מטופל  בכל   (Oximetry

מרכיב היפוקסי , ואז להמשיך בהתאם להנחיות הבאות:

אוויר  נשימת  בעת  הפצע  רקמת  באזור  החמצן  רמות  אם   #
שאפשר  היצרות  ואין  כספית  מ"מ  ל-40  מתחת  הן  החדר 
לפותחה בכלי הדם הגדולים, על החולה לעבור הערכה חוזרת 

של החמצון בסביבה היפרבארית (תא לחץ)

לערך  לחץ  בתא  שהייה  בזמן  הפצע  בחמצון  שיפור  יש  אם   #
מתאים  החולה  כספית,  מ"מ  מ-200  הגדול  רקמתי  חמצן 

לטיפול בתא לחץ

ימים  חמש  לפחות  הניתן  יומי  טיפול  הוא  לחץ  בתא  הטיפול   #
בשבוע ברציפות

שזה  טיפולים,  כלל 30-20  בדרך  הוא  המקובל  הטיפול  משך   #
בדרך כלל פרק הזמן הדרוש ברוב החולים להשגת 80% רקמת 
הפצע  מיטת  סביב  אפיתל  תאי  של  להתפתחות  גרנולציה, 

וליצירת כלי דם חדשים. 

של  רקע  על  פצע  עם  בחולים  מאוד  יעיל  לחץ  בתא  הטיפול 
היפוקסיה רקמתית, וחשוב מאוד להיות ערים לאפשרות טיפולית 
מוכר  החולים,  ידי  על  היטב  הנסבל  בטוח  טיפול  הוא  הטיפול  זו. 
בהתוויה  הבריאות  משרד  של  השירותים  מסל  כחלק  ונמצא 

רפואית זו. 

תודות
הגרפיים  התרשימים  עריכת  על  בילמן  מאיה  לגברת  מודים  אנו   *

המופיעים במאמר.
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