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Cel: Celem badania było określenie wpływu tlenoterapii hiperbarycznej na proces gojenia ran w zgorzeli Fourniera. Materiał 
i metoda: Badania przeprowadzono, poddając analizie retrospektywnej przypadki 13 chorych, których leczono z powodu 
zgorzeli Fourniera w Wojskowym Instytucie Medycznym w okresie od października 2017 do listopada 2020 roku. Badaną 
grupę stanowiły wyłącznie osoby płci męskiej (n = 13) w wieku 24–83 lat. Wyodrębniono 2 podgrupy: grupa 1 – 8 pacjentów, 
u których zastosowano tlenoterapię hiperbaryczną jako leczenie wspomagające, grupa 2 – 5 pacjentów, u których ta terapia 
nie została zastosowana. Wyniki: W grupie 1 (62% grupy badanej) u 8 z 13 pacjentów zastosowano tlenoterapię hiperbaryczną 
jako leczenie wspomagające gojenie ran w zespole Fourniera. W grupie tej stwierdzono zdecydowane przyspieszenie tego 
procesu i skrócenie czasu trwania hospitalizacji (średnio 29 dni). W grupie 2 (38% grupy badanej) u 5 z 13 pacjentów czas 
trwania hospitalizacji był dłuższy i wynosił średnio 51 dni. Zarówno w grupie 1, jak i w grupie 2 nie odnotowano przypadków 
śmiertelnych. Wnioski: Uzyskane wyniki badań wykazują, że tlenoterapia hiperbaryczna wpływa korzystnie na szybkość 
gojenia ran w zgorzeli Fourniera, powoduje znaczne skrócenie czasu hospitalizacji chorych, a także zmniejszenie liczby 
wykonywanych procedur chirurgicznych.

Słowa kluczowe: zgorzel Fourniera, tlenoterapia hiperbaryczna, leczenie

Aim: The aim of the study was to assess the impact of hyperbaric oxygen therapy on the rate of wound healing in Fournier’s 
gangrene. Materials and methods: This was a retrospective analysis of 13 patients treated for Fournier’s gangrene at the 
Military Institute of Medicine from October 2017 to November 2020. The study group consisted of males (n = 13) aged 24 to 
83 years. Two groups of patients were distinguished: group 1 – patients who underwent hyperbaric oxygen therapy as an 
adjuvant treatment, group 2 – patients who did not undergo hyperbaric oxygen therapy. Results: In the first group, hyperbaric 
oxygen therapy was used as an adjuvant treatment of wound healing in in 8/13 patients (62%) with Fournier’s gangrene.  
In this group, significant acceleration of this process and shorter hospital stay were observed (mean = 29 days). In the second 
group, the hospitalisation time was significantly longer (mean = 51 days) in 5 out of 13 patients (38%). There were no deaths 
in either group 1 or group 2. Conclusions: Hyperbaric oxygen therapy is an effective adjuvant therapy in the treatment  
of Fournier’s gangrene. It has an impact on the rate of wound healing and shorter hospitalisation time.
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WSTĘP

Zgorzel Fourniera (Fournier gangrene, FG) to agresyw-
na i często śmiertelna choroba wywoływana przez 
wiele drobnoustrojów, obejmująca tkanki mięk-

kie krocza, odbytnicy i zewnętrznych narządów płciowych. 
Stanowi rodzaj martwiczego zapalenia powięzi. Po raz pierw-
szy opisał ją Jean Alfred Fournier, który przedstawił 5 przy-
padków FG u młodych mężczyzn. Choroba ta może wystąpić 
w każdym wieku, przy czym jest dziesięć razy częstsza u męż-
czyzn niż u kobiet(1). Zwykle powoduje bolesny obrzęk mosz-
ny lub krocza z posocznicą. W badaniu przedmiotowym wi-
doczne są niewielkie obszary martwiczej skóry z rumieniem 
i obrzękiem. W bardziej zaawansowanym stadium choroby 
pojawia się cuchnąca, ropna wydzielina (ryc. 1).
Częstymi objawami ogólnoustrojowymi FG są gorączka, dresz-
cze, tachykardia i złe samopoczucie(2). Śmiertelność zwiększa-
ją czynniki ryzyka, takie jak: immunosupresja, cukrzyca, alko-
holizm, miażdżyca, niedożywienie, niedawne operacje cewki 
moczowej lub krocza, zakażenie ludzkim wirusem niedobo-
ru odporności (human immunodeficiency virus, HIV), choro-
by wątroby, białaczka i otyłość(3). Podstępny początek choroby 
występuje w 40% przypadków i obejmuje niewielkie dolegli-
wości bólowe w obrębie moszny, krocza i odbytu. Często jest 
ignorowany przez pacjentów i dlatego powoduje opóźnienie 
leczenia. Zgorzel Fourniera może być spowodowana urazem, 
ukąszeniem owada lub niebezpiecznymi praktykami seksu-
alnymi(4). Tomografia komputerowa (computed tomography, 
CT) lub rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging, 
MRI) mogą być pomocne w ocenie stopnia zajęcia odbytnicy, 
krocza i moszny(4). Stopień martwicy wewnętrznej jest zwykle 
wyższy, niż wskazują na to objawy zewnętrzne. Chirurgiczne 
oczyszczenie rany powinno się przeprowadzić w ciągu  
24 godzin, ponieważ opóźnienie zabiegu zwiększa ryzyko  
zgonu (ryc. 2)(5). Zaleca się natychmiastowe rozpoczęcie em-
pirycznej antybiotykoterapii o szerokim spektrum działania. 
Sugerowany schemat obejmuje zwykle wankomycynę albo li-
nezolid i piperacylinę z tazobaktamem, ewentualnie karbape-
nemy lub ceftriakson i metronidazol(6).
Tlenoterapia hiperbaryczna (hyperbaric oxygen therapy,  
HBOT) jest metodą stosowaną coraz częściej w leczeniu 

ciężkich zakażeń tkanek miękkich, szczególnie FG. Polega 
ona na ekspozycji chorego na podwyższone ciśnienie oto-
czenia podczas oddychania 100-procentowym tlenem.  
W warunkach HBOT tlen jest transportowany do ko-
mórek zarówno przez utlenowanie hemoglobiny, jak 
i w osoczu krwi. Dane badawcze wykazują, że 1 l surowi-
cy krwi dostarcza 3 ml rozpuszczonego fizycznie tlenu.  
Oddychanie 100-procentowym tlenem w warunkach normo-
barii zapewnia wysycenie krwi tlenem na poziomie 20 ml/l(7). 
Uważa się, że fizjologicznymi efektami HBOT są zwiększo-
na zdolność leukocytów do neutralizacji bakterii tlenowych, 
stymulacja tworzenia kolagenu i zwiększone stężenie dysmu-
tazy ponadtlenkowej, co skutkuje lepszą witalnością tkanek. 
Zastosowanie HBOT ma charakter wspomagający główne 
składowe leczenia, tj. interwencję chirurgiczną oraz szeroko-
spektralną antybiotykoterapię(5,8).
Interdyscyplinarne leczenie FG polega na połączeniu inter-
wencji chirurgicznej i urologicznej, antybiotykoterapii, za-
stosowania opatrunku podciśnieniowego typu VAC, HBOT 
oraz plastycznych zabiegów rekonstrukcyjnych (ryc. 3).

CEL PRACY

Celem badania było określenie wpływu tlenoterapii hiper-
barycznej na szybkość gojenia ran w FG.

MATERIAŁ I METODA

Badanie przeprowadzono, poddając analizie retrospektyw-
nej przypadki 13 pacjentów, których leczono z powodu FG 

Ryc. 1.  Zmiana martwicza skóry prącia i moszny z obrzękiem tkan-
ki podskórnej

Ryc. 2.  Szerokie wycięcie tkanek martwiczych podbrzusza, krocza, 
moszny i pośladka
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w Wojskowym Instytucie Medycznym w okresie od paździer-
nika 2017 do listopada 2020 roku. Badanie uzyskało zgo-
dę Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego. 
Badaną grupę stanowiły wyłącznie osoby płci mę-
skiej (n = 13) w wieku 24–83 lat (tab. 1). Wyodrębniono  
2 grupy pacjentów: grupa 1 – pacjenci, u których 
zastosowano HBOT jako leczenie wspomagające, grupa 2 –  
pacjenci, u których ta terapia nie została zastosowana. 
Zabiegi z wykorzystaniem HBOT wykonywano na Oddziale 
Klinicznym Medycyny Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu 
Medycznego w Warszawie. W trakcie standardowego protoko-
łu leczniczego w komorze hiperbarycznej wykorzystuje się czy-
sty tlen pod ciśnieniem 2,5 atmosfery absolutnej (atmosphere ab-
solute, ATA). Standardowa HBOT obejmuje 3 cykle oddychania 
tlenem hiperbarycznym. Każdy cykl trwa 20 minut, a pomiędzy 
cyklami stosuje się 5-minutowe przerwy, podczas których pa-
cjent oddycha powietrzem. Ponadto w skład zabiegu wchodzą 
2 okresy kompresji oraz dekompresji, z których każdy trwa po 
10 minut, odpowiednio na początku i na końcu zabiegu. W tych 
okresach pacjenci także oddychają powietrzem(10).

Kryteria włączenia do badania stanowiły rozpoznanie 
FG, czyli martwiczego zakażenia tkanek miękkich, oraz 
wiek >18 lat. Kryteriami wyłączenia z badania były brak 
spełnienia kryterium włączenia oraz przeciwwskazania 
do HBOT.
Analizowano takie parametry, jak: płeć, wiek, choroby 
współistniejące, wyniki badań laboratoryjnych wykona-
nych niezwłocznie po przyjęciu do szpitala – stężenie biał-
ka C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP), liczba leuko-
cytów (white blood cells, WBC), hematokryt (haematocrit, 
HCT), liczba płytek krwi (platelets, PLT), stężenia sodu, 
potasu, kreatyniny, prokalcytoniny, wartość międzynaro-
dowego współczynnika znormalizowanego (international 
normalised ratio, INR), posiew materiału ze zgorzeli, zasto-
sowana antybiotykoterapia, długość czasu trwania hospita-
lizacji, liczba wykonanych interwencji chirurgicznych oraz 
liczba zabiegów HBOT.
Ponadto przeprowadzono analizy porównawcze 2 grup pa-
cjentów z uwzględnieniem wpływu HBOT na szybkość go-
jenia ran w FG.

Zgorzel Fourniera

Stabilizacja stanu ogólnego  
Intensywna opieka medyczna

Plastyczne zabiegi  
rekonstrukcyjne

Leczenie chirurgiczne i urologiczne <24 godzin 
Usunięcie martwiczych tkanek – drenaż

Odprowadzanie moczu

Antybiotykoterapia 
szerokospektralna

Terapia  
hiperbaryczna

VAC

Ryc. 3.  Interdyscyplinarne leczenie FG(9) (modyfikacja autorów)

Lp. Hiperbaria Wiek  
[lata]

CRP  
[mg/dl]

WBC 
[×109/l]

HCT  
[%]

PLT 
[×109/l]

Sód 
[mmol/l]

Potas 
[mmol/l]

Kreatynina 
[mg/dl]

Prokalcytonina 
[ng/ml] INR

1 Tak 50 399,6 28,2 36,8 170 139,2 3,87 1,33 – 1,06
2 Tak 60 61,4 13,11 42,0 289 137 5,0 4,3 8,53 1,31
3 Tak 24 46,6 7,11 43,0 280 133 3,9 1,9 85,92 1,35
4 Tak 66 25,2 4,56 35,0 – 134 3,7 1,4 – –
5 Tak 69 166,4 13,69 36,7 – 141,4 3,1 1,0 0,88 1,36
6 Tak 83 320,0 29,2 39,8 177 137 5,5 4,75 340,60 1,77
7 Tak 43 13,4 8,76 24,0 378 134 4,6 0,8 – 1,26
8 Tak 34 - 6,68 31,0 405 133 4,4 0,4 – 1,39
9 Nie 73 38,1 20,50 34,0 119 138 4,7 1,6 21,10 1,54

10 Nie 31 4,22 10,05 38,0 293 142 4,5 0,8 – 0,95
11 Nie 42 0,1 10,12 38,0 244 143 4,7 1,3 – 1,01
12 Nie 43 15,7 19,98 25,0 594 137 3,0 1,1 0,60 1,95
13 Nie 55 23,1 16,65 35,0 378 116 7,3 1,2 1,16 1,12

CRP – C-reactive protein, stężenie białka C-reaktywnego; WBC – white blood cells, liczba leukocytów; HCT – haematocrit, hematokryt; PLT – platelets, liczba płytek krwi;  
INR – international normalised ratio, międzynarodowy współczynnik znormalizowany.

Tab. 1.  Dane demograficzne oraz wyniki laboratoryjne pacjentów przed zastosowanym leczeniem z uwzględnieniem podziału na grupę 1 (HBOT; ko-
lor niebieski) i grupę 2 (bez HBOT; kolor szary) 
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WYNIKI

W grupie 1, obejmującej 8 pacjentów (62% badanej gru-
py), zastosowano HBOT jako leczenie wspomagające go-
jenie ran w FG. W grupie tej stwierdzono zdecydowa-
ne przyspieszenie tego procesu i skrócenie czasu trwania 
hospitalizacji (7–60 dni, średnio 29 dni). Średnia wieku 
pacjentów w tej grupie wynosiła 54 lata. Wyniki badań la-
boratoryjnych były następujące: CRP 13,4–399,6  mg/
dl (norma: 0–0,8  mg/dl; średnia: 147,0  mg/dl), WBC  
4,56–29,2 × 109/l (średnia: 14,0 × 109/l), HCT 24,0–43,0% (średnia: 
36,0%), PLT 170,0–405,0 × 109/l (średnia: 283,2 × 109/l), sód  
133,0–141,4  mmol/l (średnia: 136,0  mmol/l), potas  
3,1–5,5 mmol/l (średnia: 4,0 mmol/l), kreatynina 0,4–4,75 mg/dl  
(średnia: 2,0 mg/dl), prokalcytonina 0,88–340,6 ng/ml (średnia: 
109,0 ng/ml), INR 1,06–1,77 (średnia: 1,0).
W grupie 2, obejmującej 5 pacjentów (38% badanej grupy), 
czas trwania hospitalizacji był dłuższy i wynosił 7–106 dni 
(średnio 51 dni). Średnia wieku pacjentów wynosiła 49 lat.  
Wyniki badań laboratoryjnych były następujące: CRP  
0,1–38,1 mg/dl (norma: 0–0,8 mg/dl; średnia: 16,0 mg/dl),  
WBC 16,65–20,5  ×  109/l (średnia: 16,0  ×109/l), HCT  
25,0–38,0% (średnia: 34,0%), PLT 119,0–594,0 × 109/l (średnia: 
326,0 × 109/l), sód 116,0–143,0 mmol/l (średnia: 135,0 mmol/l),  
potas 3,0–7,3  mmol/l (średnia: 5,0  mmol/l), kreatynina  
0,8–1,6 mg/dl (średnia: 1,2 mg/dl), prokalcytonina 0,6–21,1 ng/ml  
(średnia: 7,62 ng/ml), INR 0,95–1,95 (średnia: 1,4) (tab. 1).
W żadnej grupie nie odnotowano przypadków śmiertelnych.
2 pacjentów, po 1 w każdej grupie, chorowało na cukrzycę. 
U 4 osób odnotowano wywiad choroby nowotworowej, po 
2 osoby w każdej grupie.
W posiewach materiału ze zgorzeli w grupie 1 wykrywa-
no bakterie: Escherichia coli u 4 osób, Pseudomonas aerugino-
sa u 2 osób i Enterococcus faecalis u 2 osób. Natomiast w gru-
pie 2 wykryto Escherichia coli u 1 osoby, Enterococcus faecalis  
u 1 osoby i Pseudomonas aeruginosa u 3 osób. Anty-
biotykoterapia celowana obejmowała w szczególności zasto-
sowanie metronidazolu, wankomycyny, klindamycyny, kar-
bapenemów, piperacyliny z tazobaktamem lub linezolidu.  

Nie odnotowano korelacji pomiędzy skutecznością HBOT a ty-
pem wykrytego szczepu bakteryjnego, jak również pomiędzy 
skutecznością HBOT a rodzajem zastosowanego antybiotyku.
W badanej grupie wykonano 1–6 zabiegów chirurgicz-
nych (średnio 2 zabiegi w grupie 1 i 3 zabiegi w grupie 2).  
Czas trwania antybiotykoterapii wynosił 7–33 dni (średnio:  
16 dni w grupie 1 i 22 dni w grupie 2). Ponadto w grupie 1 wy-
konano 2–19 zabiegów HBOT (średnio 5 zabiegów) (tab. 2).

OMÓWIENIE

Zgorzel Fourniera jest rzadką chorobą o ciężkim przebiegu; 
pomimo postępów w zrozumieniu jej etiologii i patofizjolo-
gii śmiertelność w przypadku FG pozostaje wysoka i waha się 
w zakresie 3–45%(11). Odpowiednio szybko podjęta HBOT 
stanowi element efektywnego leczenia w ciężkich stanach 
chorobowych. Ponadto kluczowe znaczenie ma natychmia-
stowy transport pacjenta do specjalistycznego ośrodka, opty-
malnie w ciągu 3–5 godzin od wystąpienia początkowych  
objawów(12). Do wystąpienia FG predysponuje wiele stanów, 
takich jak: cukrzyca, alkoholizm, niedobór odporności, urazy 
i infekcje układu moczowo-płciowego(12,13). Przegląd literatu-
ry z lat 1980–2017, obejmujący prospektywne i retrospektyw-
ne randomizowane badania kliniczne, wykazał śmiertelność 
w FG na poziomie 5–10%(14–16). Wyższe ryzyko śmiertelności 
koreluje z zaawansowanym wiekiem, otyłością i cukrzycą(17).
W badanej grupie 2 pacjentów, po 1 w każdej podgrupie, 
chorowało na cukrzycę. U 4 osób odnotowano wywiad cho-
roby nowotworowej; mimo to nie stwierdzono przypadków 
śmiertelnych.
Lauerman i wsp. przeprowadzili retrospektywne badanie doty-
czące czasu trwania antybiotykoterapii i wyników leczenia FG.  
Autorzy nie stwierdzili istotnej różnicy w śmiertelności 
u chorych, którym podawano antybiotyki pozajelitowo przez 
≤10 dni (n = 80), w porównaniu z chorymi, którym podawa-
no antybiotyki pozajelitowo >10 dni (n = 88)(18). Przegląd pi-
śmiennictwa dotyczącego zamykania rany wykazał, że pier-
wotne lub wtórne zamknięcie rany jest zalecane, gdy ubytek 
moszny nie przekracza 50%, a przeszczep płata lub skóry jest 

Lp. Hiperbaria [liczba zabiegów] Czas hospitalizacji [dni] Antybiotykoterapia [dni] Liczba zabiegów chirurgicznych
1 2 22 11 2
2 2 46 22 3
3 2 25 12 2
4 6 7 7 2
5 2 29 15 1
6 2 60 31 1
7 19 26 17 1
8 3 22 13 2
9 0 55 22 2

10 0 23 14 2
11 0 7 7 4
12 0 64 32 3
13 0 106 33 6

Tab. 2.  Analiza obu grup pod względem czasu trwania hospitalizacji, antybiotykoterapii oraz liczby zabiegów chirurgicznych
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konieczny w przypadku ubytków moszny większych niż 50% 
lub rozciągających się poza mosznę(19).
W grupie badanej przez autorów niniejszej pracy odnoto-
wano krótszy czas trwania antybiotykoterapii w grupie 1, 
w której stosowano HBOT (średnio 16 dni), niż w grupie 2, 
w której nie stosowano HBOT (średnio 22 dni).
Li i wsp. wykazali korzystny aspekt stosowania HBOT u 16 
pacjentów w porównaniu z 12 pacjentami, u których ta te-
rapia nie była stosowana: u tych chorych zaobserwowano 
również zmniejszoną śmiertelność i potrzebę wykonania 
mniejszej liczby zabiegów chirurgicznych(19).
Anheuser i wsp. przeprowadzili wieloośrodkowe badanie 
retrospektywne obejmujące grupę 62 chorych z FG. U 17 
osób zastosowano HBOT i wykazano brak przypadków 
śmiertelnych. U 45 osób nie zastosowano HBOT, wykaza-
no natomiast śmiertelność na poziomie 4,5%(20). Tym sa-
mym można podkreślić zasadność zastosowania HBOT 
w leczeniu FG.
Creta i wsp. również wykazali, że HBOT zarówno przyczynia się  
do szybszego gojenia ran, jak i zwiększa stopień przeżycia 
chorych z FG. W grupie osób, u których zastosowano HBOT, 
nie odnotowano przypadków śmiertelnych, natomiast w gru-
pie niepoddanej HBOT śmiertelność wynosiła 33,3%(21).
W obecnej sytuacji epidemiologicznej spowodowanej wybu-
chem pandemii COVID-19 zaleca się, aby każda medyczna 
placówka hiperbaryczna dokonała ponownej oceny ryzyka 
związanego z zastosowaniem HBOT w określonych wskaza-
niach jako rozszerzenia standardowej analizy ryzyka i zgod-
ności z zaleceniami szpitala. W ciężkich przypadkach cho-
rób bezpośrednio zagrażających życiu, które są wskazaniami 
do HBOT (np. zator gazowy, martwicze zakażenie tkanek 
miękkich, zgorzel gazowa, ciężkie zatrucie tlenkiem węgla) 
u pacjenta z potwierdzonym rozpoznaniem lub podejrze-
niem COVID-19, HBOT należy przeprowadzić dopiero po 
dokładnej ocenie wszystkich zagrożeń związanych z chorobą 
pierwotną, chorób współistniejących, możliwości transportu, 
a także bezpiecznego prowadzenia sesji HBOT(22).

WNIOSKI

Tlenoterapia hiperbaryczna wpływa korzystnie na szybkość 
gojenia ran w FG, powoduje znaczne skrócenie czasu ho-
spitalizacji chorych, a także zmniejszenie liczby wykonywa-
nych procedur chirurgicznych.

Konflikt interesów
Autorzy deklarują brak konfliktu interesów. Autorzy nie zgłaszają żad-
nych finansowych ani osobistych powiązań z innymi osobami lub organi-
zacjami, które mogłyby negatywnie wpłynąć na treść publikacji oraz ro-
ścić sobie prawo do tej publikacji.

Podziękowania
Autorzy składają serdeczne podziękowania osobom, które przyczyniły się 
do powstania artykułu lub udostępniły dane pacjentów. Podziękowania 
kierujemy do pracowników Oddziału Klinicznego Medycyny 
Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.
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