Wodoér pomaga wréci¢ do zdrowia po nowym zapaleniu pluc wiencowym [Rosja]

Tytul papieru referencyjnego: Projekt rehabilitacji inhalacji wodorowej dla personelu medycznego rehabilitacji
COVID-19

Autor gazety pochodzi z Shogenova L. V z Pirogowa, Rosyjski Pafistwowy Uniwersytet Badafh Medycznych.
Wspdtpracownicy to Hiroki Maehara, badacz medycyny hiperbarycznej w szpitalu Uniwersytetu Ryukyus w Japonii.

Mieszanina wodoru i tlen i niskoprzeptywowy molekularny generator inhalacji wodoru maja pewne zastosowania w
Chinach, a odpowiednie prace akademickie zostaly opublikowane.

Co wazniejsze, inhalacja wodorowo-tlenowa zostata wigczona do diagnozy klinicznej i leczenia nowego wieficowego
zapalenia pluc w Chinach. Pojawity si¢ tez wiadomoSci o rejestracji badafi klinicznych dotyczacych wykorzystania
wody wodorowej w leczeniu nowego zapalenia ptuc wiehcowego we Francji.

Ostatnio na §wiecie pojawily si¢ kolejne dyskusje na temat wodoru w zakresie nowego wieicowego zapalenia ptuc.
Jednakze w okresie rekonwalescencji pacjentéw z nowym zapaleniem wieficowym, u pewnej czesci pacjentow
wystepuje nastgpstwa, szczegdlnie u pacjentéw cigzkich, nastgpstwa uktadu nerwowego sa stosunkowo jasne, ale nie
ma konkretnego leczenia to nastgpstwo nowego wieficowego zapalenia ptuc klinicznie.

Woddr jest idealnym narzedziem antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym. Badania wykazaly, Ze ma on pewien wptyw na
pacjentéw z nowym zapaleniem ptuc wieficowym. Czy inhalator wodorowy z PEM lub piciem wody wodorowej ma
wplyw na nastepstwa nowego wieficowego zapalenia ptuc? Czy wodér moze by¢ stosowany w ramach okresu
rekonwalescencji nowego zapalenia ptuc wiencowego? Takie pozytywne §rodki sg bardzo warte badan i dyskusji.

Niedawno Rosyjski Narodowy Instytut Badafh Medycznych przeprowadzit badania interwencji inhalacji wodorowej dla
niektérych personelu medycznego w okresie rekonwalescencji pacjentdw z nowym zapaleniem pluc wieficowym i
opublikowal odpowiednie prace badawcze.

Celem badan jest badanie bezpieczefistwa i skuteczno$ci inhalacji wodorem poprzez projekt rehabilitacji oséb, ktore
przezyly nowe wieficowe zapalenie ptuc. W randomizowanym réwnoleglym badaniu prospektywnym uczestniczyto 60
pacjentéw z nowg infekcja wieficowa w stadium rekonwalescencji. U tych pacjentéw wystepujg kliniczne objawy
zespotu chronicznego zmeczenia i otrzymywano standardowe leczenie zespotu chronicznego, w tym fizykoterapie i
leki. Leki to magnez, witamina B i leworotomia. Alkaliczny.

Przedmioty zostaty podzielone na 2 grupy. 30 os6b w grupie badanej polegato na wdychaniu wodoru przez 90 minut
dziennie przez 10 kolejnych dni.

30 oséb w grupie kontrolnej otrzymato jedynie standardowe leczenie i nie wdychato wodoru.

Dwie grupy pacjentéw zostaly randomizowane ze wzgledu na ptec i wiek. Srednia wieku grupy eksperymentalnej
wynosita 53 lata (22-70), a Srednia wieku grupy kontrolnej 51 lat (25-70). Wszyscy pacjenci zostali poddani
biomarkerom ogdlnoustrojowym zapaleniu, transporcie tlenu, metabolitom kwasu mlekowego, przetoce §rodptucnej, 6-
grupowym badaniu chodzenia oraz testom funkcji komérek §rédbtonka naczyniowego w dniu 1.1 10. dniu.

W wyniku badania grupa badana stwierdzita, ze wskaznik sztywnosci (SI) zmniejszyt si¢ z 8, 8 1,8 do 6, 8 +1,5 (p<0
0001), a AIAT wabhat si¢ od 24,0 +12,7 do 20,22 +10,61 U/L (p<0, 001). Mleczan krwi zylnej zmniejszyt si¢ z 2, 5 +0,
8do 1,5 x1,0 mmol/1 (p<0, 001). Kwas mlekowy kapilarny, od 2,9 +0, 8 do 2, 0 0, 8 mmol/l (p<0 0001). Wynik
przetoczenia tetnicy ptucnej (Qs/Qt, réwnanie Berggrena, 1942) wahat si¢ od 8,98 +5,7 do 5,34 +3,2 (p<0,01). Biate
krwinki wahaty si¢ od 6,64 +1,57 do 5,92 +1 32109/1.

Wskaznik refrakcji (RI) wzrést z 46,67 +13,26% do 63,32 +13,44% (p<0 0001), a minimalne nasycenie tlenem we krwi
(Sp02) wzrosto z 92,25 +2.9 do 94,25 +1, 56% (p< 05), bezposrednia bilirubina wzrosta z 2,99 +1, 41 do 3,39 1, 34
pmol/L (p<0, 01) czgSciowe ciSnienie tlenu (PvO2) wzrosto z 26,9 5,0 do 34, 8 £5, 6 mm Hg (p< 0 0001).

Ponadto nasycenie tlenem zylnym (SvO2) wynosi 51, 8 £020,6-61,1 £018,1% (p <0,01), a czgSciowe napigcie tlenu
kapilarnego (PcO2) wynosi 48,7 +15.4-63,8 +21,2 mmhg (p <0.01) Nasycenie tlenem kapilarnym (ScO2) to 82,2
+4.2-86,2 +4 8% (p < 01), a th e 6-minutowy dystans testowy to 429 +45,0-569 +60 m.

Wnhiosek z badafi: Maszyna do inhalacji wodoru jest bezpieczna i wysoce skuteczna dla pacjentéw z nowym zapaleniem
ptuc wiehicowym w okresie rekonwalescencji. Poprawily sie kliniczne objawy hipoksemii spoczynkowe;j i dysfunkcji



komorek Srédbtonka, poprawita sie wytrzymatoS$¢ ¢wiczen. Badania laboratoryjne wykazaty, ze liczba biatych krwinek,
zatoka Srodptucna i wskazniki kwasu mlekowego ulegly znacznej poprawie.



