Case rapport: Rehabilitering af senfalger
efter stroke med HBOT

Patientprofil og sygehistorie

Patient: Kvindelig patient

Diagnose: Senfalger efter stroke (hjerneblgdning) i 2017.

Behandlingssted: RechargelLife

Patienten oplevede et stroke i 2017, hvilket medfarte en raekke langvarige og indgribende
senfglger. | det farste halve ar var der markante smagsforstyrrelser, og der har veeret
vedvarende fgleforstyrrelser i venstre side. Patienten mistede desuden evnen til at skrive med
venstre hand. Kognitivt har patienten lidt af udtalt hjernetreethed, nedsat lzesekapacitet
(maksimalt 10 sider ad gangen) og steerkt nedsat overskud i hverdagen. Far pabegyndelse af
behandlingen 1& det daglige sevnbehov pa 9-10 timer, ofte med et behov for 1,5 times hvile midt
pa dagen, til trods for udtalt besveer med at falde i sgvn.

Behandlingsforlgb

Forlgbet hos RechargeLife blev inddelt i to primaere faser for at sikre optimal tilveenning og
effekt af den milde hyperbare iltterapi (mHBOT):

e Fase 1 (November 2025 - Januar 2026): 7 indledende behandlinger. Trykket varierede
fra 4,5 til 7,2 psi (svarende til ca. 1,3 - 1,5 ATA) med en varighed pa typisk 30-60 minutter
pr. session. Formalet var primaert introduktion til trykkammeret.

e Fase 2 (Juni 2026 - frem): Et mere struktureret og intensivt forlab med 2-3 behandlinger
ugentligt. Trykket blev gradvist og succesfuldt gget fra 7,2 psi op til 13,1 psi (svarende til
ca. 1,5- 1,9 ATA) og tiden i kammeret var 60min.

e lltadministration: 93% ilt via non-rebreather maske (med indlagte luftpauser)

Observationer og forlebsdynamik

| opstartsfasen af behandlingerne oplevede patienten ofte udtalt traethed, tunghed i hovedet og
svimmelhed umiddelbart efter sessionerne samt den efterfalgende dag. Dette blev handteret



ved at nedjustere trykket i en periode og Igbende tilpasse 'pressurize rate'
(trykopbygningshastigheden) for at skane grer og minimere ubehag. Traetheden efter
sessionerne er en normal fysiologisk respons, og i takt med kroppens tilvaenning begyndte de
positive effekter at dominere billedet.

Kliniske og Subjektive Resultater

Resultaterne baserer sig primaert pa subjektiv patientrapportering (Patient Reported Outcome
Measures - PROMs).

Efter 15 dokumenterede sessioner er der observeret fglgende markante forbedringer i
patientens tilstand og livskvalitet:

e @get energiniveau og kapacitet: Patienten oplever markant flere "grgnne dage" med
overskud og feerre "crash dage", hvor systemet lukker ned. "Batteriet reekker laengere" i
hverdagen.

e Forbedret ssvhmonster: Det generelle sgvnbehov er faldet med ca. 1 time pr. nat.
Desuden fgler patienten sig mere udhvilet og frisk ved opvagning sammenlignet med
tidligere.

o @get kognitiv og fysisk udholdenhed: Evnen til at overkomme hverdagsopgaver er
forbedret betydeligt. Patienten har blandt andet haft overskud til at tilberede varm
aftensmad en hel uge i traek, hvilket ikke var muligt i de foregaende 9 ar. Derudover
kunne en 5-dages udlandsrejse gennemfares uden de ellers obligatoriske stilledage.

Konklusion

Behandling med hyperbar iltterapi (HBOT) har i dette forlgb vist sig at have en overordentlig
positiv og langtidsholdbar effekt pa udtalte senfalger efter stroke. Selvom interventionen
indledningsvis kreevede tilvaenning og medfgrte forbigaende traethed, har det samlede forlgb
resulteret i en vaesentlig forbedring af livskvaliteten, maerkbart @get energi i hverdagen og et
sundere sgvnmgnster for patienten.
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