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Hyperbare geneeskunde is de therapeutische toepassing van zuurstof onder een hogere druk
dan de atmosferische druk (1). Dit wordt bereikt door patiénten 100% zuurstof te laten inade-
men via een masker in een kamer die op druk gebracht wordt. Het Amsterdam UMC heeft
een uitgebreide historie in de hyperbare geneeskunde. In 1956 bedacht professor Boerema
(1902-1980) de toepassing van zuurstoftherapie bij open hartoperaties (2). Deze tank is in
die periode gebruikt voor de hartchirurgie in de tijd dat er nog geen hart-longmachine
bestond. De hyperbare kamer van het AMC was eerst gevestigd in het Wilhelmina Gast-

huis vanaf 1960 welke met de nieuwbouw in 1983 is verplaatst naar het AMC. In de jaren

80 is het voornamelijk gebruikt voor het behandelen van anaerobe infecties zoals
gasgangreen (3). Nu worden vooral patiénten verwezen met (diabetische) wondgene-
zingsstoornissen en late radiatieschade van diverse weefsels.

Fysiologie hyperbare geneeskunde

De werking van het gebruik van hyperbare zuurstof berust
op een aantal fysische principes. Het toedienen van een
verhoogde druk levert een verhoogde partiéle gasspanning
op, waarbij de ingeademde zuurstof wordt opgelost in het
plasma van het bloed. In de periferie ontstaat een grote
diffusiegradiént, waardoor de zuurstof in de weefsels
diffundeert. De hypoxische status van weefsels kan
hierdoor bestreden worden door hyperbare zuurstof-
therapie waarbij vermindering van oedeem, toegenomen
fagocytose-activatie en anti-inflammatoire effecten ont-
staan. Langetermijneffecten die ten goede komen aan de
wondgenezing zijn neovascularisatie, osteoneogenesis en
stimulatie van collageenformatie door fibroblasten (4-7).
Ofschoon hyperbare zuurstof ook vasculaire groeifactoren
stimuleert is er consensus dat hyperbare zuurstof niet tot
vermenigvuldiging van kankercellen zal leiden (8).

Het hemoglobine is normaliter bij een
gezonde niet rokende persoon voor circa
98% verzadigd met zuurstof.

Zuurstoftransport vindt plaats via het bloed door middel
van de zuurstof gebonden aan het hemoglobine en een
klein deel fysisch opgelost in het bloedplasma. Het
hemoglobine is normaliter bij een gezonde niet rokende
persoon voor circa 98% verzadigd met zuurstof. Bij een
druk van 2,4 bar (‘standaard druk in het AMC’) vergelijk-
baar met 14 meter onderwaterdieptedruk, is voldoende
zuurstof aanwezig in het bloed waardoor het hemoglobine

14 WCS

jaargang 37 nummer 4 december 2021

eigenlijk niet meer nodig zou zijn (9). Meer zuurstof wordt
dus opgenomen in het bloedplasma en zal leiden tot
nieuwe haarvaatjes die worden aangemaakt waardoor er
(wond)genezing van binnenuit kan plaatsvinden. Volgens
de natuurkundige wet van Henry lost er onder hoge druk
meer zuurstof op in het bloedplasma. Hierdoor lost er tot
twaalf keer meer zuurstof op in het bloedplasma. Een
verhoogde arteriéle pO2 leidt tot vasoconstrictie en kan
van belang zijn bij aandoeningen waarbij oedeem en
zwelling een complicatie zijn, zoals bij ernstig wekedelen
letsels, decompressieziekte bij duikers en luchtembolieén.
Er is ook een remmende werking van hyperbare zuurstof
op anaerobe micro-organismen. De verhoging van de
zuurstofspanning (pOz2) leidt tot een hogere concentratie
van zuurstofradicalen die toxisch zijn voor deze organis-
men omdat ze de enzymen missen die deze radicalen
afbreken.

Indicaties

Er zijn diverse indicaties voor hyperbare zuurstoftherapie
op Europees niveau geaccepteerd door de European
Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) alsook in de
Verenigde Staten (10,11). In Nederland heeft het College
van Zorgverzekeraars in 2009 een advies gegeven over de
indicaties voor hyperbare behandeling en deze worden
volledig vergoed vanuit het basispakket. Deze richtlijn is in
2019 voor alle indicaties geactualiseerd (www.zorginsti-
tuutnederland.nl).

In het AMC wordt ruim 70% van de te behandelen patién-
ten behandeld vanwege late radiatieschade, welke voor-
komt bij 10 - 15% van de patiénten die radiotherapie
hebben ondergaan. Het overige deel zijn voornamelijk



patiénten met wonden die zijn ontstaan door een slechte
doorbloeding vanwege diabetes mellitus en oncologische
wonden ontstaan door radiotherapie en/of hyperthermie.
Een oncologisch ulcus (wond ontstaan door een tumor of
uitzaaiing) is geen indicatie om behandeld te worden met
hyperbare zuurstof. Oncologische wonden zijn wel een
indicatie wanneer behandeld met radiotherapie en/of
hyperthermie. Het mechanisme van de late radiatieschade
is nog steeds niet volledig bekend. Een belangrijke theorie
gaat uit van een door de bestraling ontstane ontsteking
van de kleine bloedvaten (obliteratieve endarteritis) die
leidt tot cellulaire hypoxie en schade aan de fibroblasten.
Deze schade remt vervolgens het herstellend vermogen
van de weefsels die op termijn kunnen leiden tot chroni-

sche schade in de vorm van ontsteking, fibrose en necrose.

Wanneer normaal weefsel bestraald wordt dan kan dit
zogenaamde ‘3 H weefsel’ worden: hypocellular (vermin-
derd aantal cellen), hypovascular (verminderd aantal
vaten), and hypoxic (zuurstofgebrek) (12).

Behandeling hyperbare zuurstof therapie

De hyperbare kamer wordt in veertien minuten naar een
druk gebracht van 1,4 bar boven de atmosferische druk (=
2,4 ATA), te vergelijken met een diepte van veertien meter
onder water. Daarna krijgen de patiénten in blokken van
twintig minuten 100% zuurstof toegediend. Tussen deze
blokken door wordt de zuurstof uitgeschakeld en ademen
de patiénten normale lucht. De totale behandeling duurt
115 minuten per sessie. Voor de behandeling van decom-
pressieongevallen en koolmonoxidevergiftiging wordt een
andere (langdurigere) behandelingsduur gehanteerd. Een
reguliere behandeling bestaat uit vijf behandelingen per
week gedurende een aantal weken. Gemiddeld zijn er
veertig sessies nodig voor een behandeling van niet-gene-
zende diabetische ulcera of late radiatieschade (13,14).
Voor de acute indicaties volstaan in het algemeen tussen
de een en tien behandelingen (afhankelijk van de indicatie
en het behandeleffect).

Bijwerkingen en contra-indicaties

Patiénten maken een dagelijkse ‘duik’ in de hyperbare
kamer en krijgen bij de intake een soort duikmedische
keuring, waarbij gevraagd wordt naar een aantal risicofac-
toren. Blebs, bullae en een eerder doorgemaakte pneumo-
thorax geven een verhoogde kans op een pulmonaal
barotrauma tijdens de hyperbare behandeling. Andere
relatieve risico’s zijn claustrofobie, matige ejectiefractie
van het hart, epilepsie of de aanwezigheid van ICD of
pacemaker. Reversibele bijwerkingen zijn vermoeidheid en
myopie; deze verdwijnen binnen vier weken na het einde
van de hyperbare therapie. In zeldzame gevallen (1 op de 8
tot 10.000 behandelingen) treedt een acute zuurstofintoxi-
catie op die te verhelpen is door de zuurstoftoevoer uit te
schakelen (15).

Wes

Wetenschappelijk onderzoek

Diabetische wonden: een recente review en meta-analyse
bij diabetische wonden met arteriéle insufficiéntie is
gepubliceerd waarbij elf studies werden geincludeerd met
in totaal 729 patiénten. Er werden significant minder grote
amputaties gezien in de groep patiénten die hyperbare
zuurstof hebben gehad. Geen verschil werd gezien voor de
kleine amputaties (16). Cruz en collega’s hebben een
review gepubliceerd over elf trials met in totaal 668
patiénten met diabetische ulcera. Patiénten die hyperbare
zuurstof hebben ondergaan hadden een lagere kans op
amputatie (OR 0,53 95% Cl 0,32 - 0,90). Genezing van de
wond en wondgroottereductie was ook hoger in de
hyperbare zuurstofgroep (17).

Algemene wonden: in een hyperbaar zelfstandige kliniek is
gekeken naar 248 wonden van verschillende etiologie die
zijn verwezen voor de hyperbare geneeskunde. Na de
hyperbare zuurstofbehandeling is 81% van de wonden
bijna genezen of helemaal genezen. In 13% van de gevallen
is de wond stabiel gebleven en in 2% is een amputatie
nodig geweest (13).

Calciphylaxiswonden: Charaghvandi en collega’s hebben
gekeken naar calciphylaxiswonden waarbij tien (case)
series zijn geincludeerd met in totaal 131 patiénten, hiervan
lieten 58 (45%) patiénten een volledige response zien (18).
Oncologische wonden: Generaal en collega’s hebben
gekeken naar late radiatieschade bij behandeling van
sarcomen (19). Elf van de zestien patiénten (69%) die zijn
behandeld met hyperbare zuurstof vanwege oncologische
wonden waarbij verbeterde wondgenezing is gezien.
Griffith en collega’s hebben vijf patiénten beschreven die
zijn behandeld met hyperbare zuurstof na behandeling met
radiotherapie voor een vulvovaginale tumor waarbij daarna
wondgenezingscomplicaties zijn ontstaan (20). Gemid-
delde wondreductie was 76% (42% - 95%) met een
gemiddelde tijdsduur van vijf maanden.

Hyperbare zuurstoftherapie kan een
aanvullende behandeling zijn in situaties
waarin andere behandelingen geen
resultaat meer hebben.

Conclusie

Hyperbare zuurstoftherapie heeft door uitgebreide weten-
schappelijke literatuur een plaats verworven bij behande-
ling van (bestralings- en diabetische) wonden. Bij ruim de
helft van de patiénten heeft het gunstige effecten voor de
wondgenezing. Hyperbare zuurstoftherapie kan een
aanvullende behandeling zijn in situaties waarin andere
behandelingen geen resultaat meer hebben.

Op de afdeling hyperbare geneeskunde van het Amster-
dam UMC, locatie AMC worden uitsluitend wetenschappe-
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lijk erkende indicaties behandeld naast indicaties die door
de METC zijn goedgekeurd. Hyperbare zuurstoftherapie
wordt ook 24/7 toegepast voor spoedeisende indicaties,
zoals bij koolstofmonoxidevergiftigingen, (iatrogene)
arteriéle gasembolien, crush-letsels en duikongevallen. De
behandeling van geintubeerde beademde patiénten en/of
hemodynamisch instabiele patiénten kan in Nederland
alleen in het Amsterdam UMC, locatie AMC.
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