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SKUSENOSTI Z KLINICKEHO POUZITIA PRETLAKOVE] KOMORY
PRE JEDNEHO CHOREHO

MUDr. Stefan SIMKO, CSc., MUDr. Véaclav MRAZ
Z chirurgického oddelenia vojenskej nemocnice v KoSiciach
(prednosta MUDr. 3. Simko, CSc.)

K 3estdesiatindm genmjr. prof. MUDr. Zdenka Kunca, DrSc.
N

V poslednom c¢ase si vydobyla hyperbaroxia
vyluéné postavenie v lieCbe celého radu choréb,
nehovoriac o perspektivach jej pouZiteInosti vo-
bec. Jednym z obmedzujicich faktorov Sirokého
vyskumu a pouZitia ostdva pomerne vysoka ce-
na pretlakového zariadenia a nédklady na jeho
prevadzku. Sme presvedfeni, Ze lietbu pretla-
kovym kyslikom moZno poskytniit vo védcsine jej
indik4cii aj v malej pretlakovej komore pre jed-
nu osobu ,individual®, ktorej cena a néklady st
nepomerne niZSie ako cena komory typu ,walk
in“. Komora pre jednu osobu mé svoje nevyhody
(nutnost nepriamej obsluhy, vzdialené a nepria-
me sledovanie Zivotnych dejov a pod.).

Predkladdme prvé skiisenosti z dvestondsob-
ného pouZitia naSej pretlakovej komory pre jed-
nu osobu u osemdesiatich 3iestich chorych.

Nasa pretlakovd komora je inStalovanéd na chi-
rurgickom oddeleni v resuscitatnom komplexe
od jina 1966. Bola vyroben4 priemyselnou Sko-
lou Chepos OP-0 15 zdvod v KoSiciach podla nas-
ho mévrhu. Ide o celokovovi komoru dlhd 2193
mm, v priemere 800 mm, o objeme 1030 1, s pia-

Fotografia 1
Pretlakovd komora pre jedného chorého —
pohlad do komory

timi priesvitmi (tri pri hlave a dva pri nohéch],
s pracovnym pretlakom Siestich relativnych at-
mosfér. NaptGStanie komory sa deje z kysliko-
vych flia§ cez vstupny kohiit, priCom v priebehu
7 minit sa dosiahne pretlak 2 relativnych atmo-
sfér. Vzhladom na pociatoénd néplii komory
vzduchom nevytvdrdme c&isto kyslikovi atmosfé-
ru. Komora je vybavend vetracim zariadenim cez
prietokomer, ktorym sa zabezpeCuje vetranie,
obyéajne 7 litrov za min. Dekompresia z komory
sa deje podla vSeobecne platnych zésad cez
zvlastny vypustny ventil. Spojenie s pacientom
je umoZnené okrem vizudlneho spojenia telefo-
nom alebo laryngofonom. Cez priechodku pre
19 kéablov je umoZnend inStaldcia niekolkych si-
gasnych snimacov (ekg, eeg atd.). Dalej vo vnutri
komory je dost priestoru na zapojenie dychacie-
ho automatu (Bird-Mark) so zvlaStnym vstup-
nym kohtdtom pre kyslik. V poslednom cCase sa
pokasame o instaldciu systému ventilov podla
spotreby chorého (,demand valve“), ktory auto-
maticky vyrovndva tlaky v potrubi bez ohladu
na tlaky v komore.

Fotografia 2
Pretlakovd komora pre jedného chorého —
pohlad do komory, detail
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Fotografia 3
Pretlakovd komora pre jedného chorého —
ventilaéné zariadenie, detail

Pritom kyslikovy pritok sa riadi mimo komory,
¢im je moZné za pomoci dobre tesniacej masky
alebo cez endotrachedlny kateter uskutociiovat
ventildciu chorého zvonka (o tomto systéme a
skisenostiach s nim hodlame referovat inde).-
Vnitrokomorové tlaky sa sleduji dvoma na se-

Fotografia 4
Pretlakovd komora pre jedného chorého —
Celkovy pohlad

be nez4avislymi manometrami a havarijnym venti-
lom na 2,5 relat. atmosfér pretlaku. VnttrajSok
komory je natrety prijemnou pastelovou zelenou
farbou a svojim ¢&istym a jednoduchym =zariade-
nim posobi vo vSetkych pripadoch uspokojujico
na chorych (nemali sme ani raz pripad klaustro-
fobie, ani u deti). Do vnitra komory je inStalova-
né svetlo, rozhlas a v zornom poli jedného z prie-
svitov je teplomer, vlhkomer a indikator COz2. Ce-
14 komora je na kolesovom podvozku a je lahko
pohyblivd. Do komory vsiiva sa na kolieskach
dobre polstdrované 16Zko.

Po celom rade dspeSnych pokusov v dvoch ma-
lych komordch sme zacali klinickd prevadzku
komory v jani 1966. Pri tom sa ndm dobre osved-
¢tila spoluprdca s prislusnikmi VLU, najmé ich
vedomosti z leteckého zdravotnictva. Chori sa
regrutovali z naSej nemocnice, z krajského re-
suscitatného oddelenia, z oddeleni fakultnej ne-
mocnice a z nemocnic celého Slovenska. Vo
v8etkych pripadoch sme pouZili relativny pretlak
dvoch atmosfér po dobu 1—2,5 hodiny.

86 chorych sme rozdelili do piatich skupin —
otravy, zdpalové ochorenia, choroby cievne, po-
drazové stavy a iné. Ani v jednom pripade sme
nezaZili Ziadne ru$ivé prihody, nemuseli sme ani
raz prerusit pobyt pacienta v pretlaku a nasi cho-
ri (najmlad3i 16ro&ny, najstarsi 78ro€ny) zné3a-
li liecbu pretlakom v komore velmi dobre
(tab. 1).

Tab. 1

Celkovy prehlad

Podet 11;,52}1 lli\leegg;;f Expozicia
Otravy 10 8 2 16
Zé&palové
ochorenia 36 36 — 58
Ochorenia ciev 29 9 20 63
;’n'azové stavy 8 7 1 45
Rézne 3 1 2 18

Do prvej skupiny patri 9 pripadov otravy kys-
licnikom wuholnatym a 1 otrava barbiturdtmi
(tab. II). V hyperbaroxickom prostredi skratuje
v plazme fyzikdlne rozpusteny kyslik kyslicni-
kom uholnatym blokovany hemoglobin, okrem to-

Tab. I1
Otravy
Vy- Nevy- .
Fadet lie¢eni | lie€ent Exporicia
Otrava ,,CO“ 9 8 1 14
Barbituraty 1 - 1 2
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ho vytlada zo spomenutej vézby kysli¢nik uhol-
naty aj posobenim masy. Osem chorych patrilo
do skupiny ,tretej“, ako ju charakterizovali Do-
stdl a spol. (1), jeden chory do skupiny ,Stvr-
tej“. U vSetkych, okrem jedného (otrdvil sa
v opilosti), iSlo o pokus sebevraZdy. Hyperbaro-
xia sa ukézala byt Zivot zachraiiujicou, aZ na
jedného pacienta, ktory bol k ndm poukéazany tri
dni po otrave CO pri pretrvdvani bezvedomia a
za priznakov poruchy CNS. Otrava kysli¢nikom
uholnatym vedie k zmendm v mozgu v ddsledku
hypoxie — anoxie a od rozsahu tychto zmien,
pripadne ich zvratnosti, z4visi dalsi osud cho-
rych. Preto treba, aby postihnuti sa dostali Co
najskér do pretlakovej komory. Tdto okolnost
naliehavo vyZaduje vytvorenie sieti malych ko-
mér schopnych prevddzky. Pripad otravy barbi-
turdtmi bol poukézany pre hyperbaroxiu po nie-
kolkondsobnej netispednej dialyze. Hyperbaroxia
neviedla v8ak k Ziadnemu zlepSeniu.

Tab. 111
Zdpalové ochorenia
Vy- Nevy-
Faoket lie¢enf | lie&eni Expozicta

Osteomyelitis

chronica 20 20 — 30
Osteomyelitis

acuta 3 3 — 3
Panaritium 9 9 — 12
Phlegmona 3 3 — 3
Gangraena

oedematiens 1 1 — 10

Do skupiny zédpalovych ochoreni (tab. III) pa-
tri 36 pacientov, rozdelenych podla charakteru
choroby do podskupin. Okrem troch pripadov
akitnej osteomyelitidy u mladistvych i$lo pre-
vazne o chronické fistulujice z4paly, lietené
opakovanymi zdkrokmi a antibiotikami. U 21 pa-
cientov z 23 doslo k spontdnnemu zahojeniu pis-
taly (bez antibiotik), u zvy$ujicich dvoch muse-
la byt vykonand sekvestrotomia. AZ potom bol
proces likvidovany "pretlakom. MoéZeme konsta-
tovat, Ze pretlakovou lie¢bou kyslikom boli viet-
ky spomenuté pripady velmi dobre ovplyvnené.
U chorych s incipientnym panariciom (3) a os-
sedlnym panariciom (6) bola lie¢ba tispes$na bez
pouZitia antibiotik. Z ostdvajicich 4 pripadov
3krat iSlo o flegménu a jedenkrat o rozvinuti
plynova gangrénu. VSetky flegmény boli ovplyv-
nené priaznivo. SirSie by sme sa chceli zaobe-
rat pripadom plynovej gangrény. U elektromon-
téra doSlo pri montdZi na elektrickom rusni k
zasiahnutiu elektrickym prddom. Chory utrpel
popéleniny II. a III. st. na pravom ramene, hrud-
niku a lavom predkoleni v rozsahu asi 20 %. Na-
kolko sa na lavom predkoleni vyvinula plynova

gangréna a nastala traumatické andria, bol k nam
odoslany na dalSiu lie¢bu. Patkrat opakovana
dialyza a desatkrdt pouZitd pretlakova komora
dokéazali upravit stav tak, Ze dva mesiace po tra-
Ze je chory aZ na nepatrné, eSte neepitelizované,
okrajové defekty tiplne konsolidovany. Tento, iste

Tab. IV

Ochorenia ciev

Vy- Nevy-

Potet lieteni lie¢eni Expozicia
Arteriosclerosis 18 7 11 40
Diabetes
arterioscler. 9 2 7 12
Endarteritis
obliterans 2 — 2 11

nie kaZdodenny pripad dokazuje jasne dc&innost
hyperbaroxie u plynovej gangrény a spravnost
predpokladu uc¢innosti kombindcie hemodialyzy
a pretlakovej lieCby. Bez spomenutych zariadeni
by bol tento pripad iste strateny.

Tretia skupina (tab. IV) je na vysledku naj-
chudobnejsia. ISlo o pripady cievnych ochoreni a

ich nésledkov. U v8etk§ch pripadov i§lo o nedo-

krvenost koncatin, od klaudikécii po nekrézy.
Mali sme dojem, Ze pretlak priaznivo ovplyvnil
droveil demarkécie. U diabetikov je samotné po-
uZitie pretlaku pomerne komplikovanym vyko-
nom vzhladom na zédkladnid metabolickd poruchu.
Hyperbaroxia nemala ani v tychto pripadoch iny
vplyv ako ttlm infekcie. Vcelku moZno povedat,
Ze pretlakovéd lie¢ba u cievnych ochoreni a ich
néasledkov ovplyvni sice existujicu infekciu a tym
upravi aj celkovy stav, znamend v3ak len dopl-
nenie zédkladnej a zdsadnej chirurgickej lieCby.

V Stvrtej skupine potrazovych stavov (tab. V)
sme mali osem pripadov. Z tych by sme $irSie
chceli popisat pripad vojaka, ktory po zoskoku
z ididceho rychlika utrpel taZké poranenie moz-
gu a mnohocetni zlomeninu lebky. Po 12 dni tr-
vajicom bezvedomi sme pouZili pretlakovi liec-
bu. Hned po prvej aplikacii doSlo k dprave a po
tretej k vyjasneniu vedomia.

Tab. V
Podrazové stavy

Vy-
lieteni

Nevy-

lietent Expozicia

Pocet

Fractura antebra-
contusio et com- 1 1 — 10
motio cerebri

Fractura antebra-
| chii, Conquassa-

tio antebrachii, 1 — 1 15
gangraena ma-

nus 1. dx.

Status

posttraumaticus 6 6 — 20
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Otadzka pouZitelnosti pretlakovej lie¢by u po—'

raneni mozgu nie je jednoznacfne zodpovedana.
Je komplikovand priamym vplyvom Kkyslika na
mozgova tkéan. I napriek tomu sme mali dojem,
Ze hyperbaroxia v tomto pripade rozhodujico
skréatila dobu bezvedomia. Dal3im pripadom tej-
to skupiny hodnym spomenutia je robotnicka,
ktorej lava ruka sa dostala do elektrického ,man-
gla“, s typickym zhmoZdenim, nekr6zou a zlome-
ninou predlaktia. Chord bola odosland k néam
pre rozsiahle obehové taZkosti ruky (pregangré-
na). Po piatich expozicidch objavila sa ruZova
farba koZe ruky a dobry pulz na art. rad. Chorej
bola potom vykonand nekrektéomia a plastika
(poStové znamky) celej cirkumferencie zédpéstia.
Na na8e najvdcSie prekvapenie doSlo 9. deii po
plastike a 14. deil po traze néhle k strate citli-
vosti a za 24 hodin k suchej gangréne ruky pri
perzistujiicej pulzacii na arteria radialis. Ruku
bolo treba napriek velkému usiliu amputovat
dvadsiaty deil po turaze. I napriek tomu méame
dojem, Ze hyperbaroxia bola aj v tomto pripade
mohutnym adjuvans o to skdr, Ze neskory vyvin
gangrény treba dat do sivislosti s vykonanou
plastikou. V dalsich pripadoch iSlo o poruchu
pulzdcie na na art. tib. post., u inych o posttrau-
matické trofické zmeny. VSetky tieto pripady bo-
li priaznivo ovplyvnené.

V poslednej skupine ,rézne“ (tab. VI) si pri-
pady poukézané z otného a neurolog. oddelenia.
I8lo o emboliu art. centralis retinae, u ostatnych
o chorea minor. U embélii sme dosiahli sluiné
zlepSenie, kym u neurologickych chorych sme
nedosiahli Zelany tuspech.

Na zédklade skiisenosti z 200 expozicii u 86
chorych pri pretlaku 2 relat. atmosfér bez naj-
mensich komplik4cii a taZkosti m6Zeme zodpo-
vedne prehlasit, Ze nevyhody pripisované komo-
ram pre jedného chorého si neopodstatnené. Tie-
to komory si ekonomicky velmi vyhodné, je
mozZno ich rychle pouZit, prevddzka je jednodu-
chd a nendrocCnd, si pohyblivé a vysledky ich

pouZitia, ako bolo vidiet aj z ndSho vypoctu, si
velmi dobré. Na zdklade na$ich skisenosti mo-
Zeme povedat, Ze pretlakova liecba sa uké&zala
byt Zivot zachratiujicou u otrdv kysliénikom
uholnatym, u plynovej flegmoény, velmi tispeSnéa
u zapalovych ochoreni a osvedcila sa ako déle-
Zité adjuvans aj pri cievnych ochoreniach ako aj
v traumatologii. Tieto vysledky néds opraviiuja
doporucit, ba aj vyzvat k vystavbe celej siete ta-
kych komér, nehovoriac o poZiadavke, aby pre-
tlakovd komora pre jedného chorého sa stala si-
Castou Standardnej vybavy resuscitatnych odde-
leni.

Tab. VI
Rézne
Vy- Nevy- y
Potet| jiefent | lieteni |EXPOZICia
Embolia art.
centralis 1 1 — 6
retinae
Chorea minor 2 — 2 12
Sihrn

Autori referuji o skusenostiach z 200 expozicii
u 86 chorych v malej pretlakovej komore pre jedné-
ho chorého, vykonanych s pretlakom nie vy$S§im ako
2 relat. atmosfér po dobu jednej hodiny aZ dvoch
a pol hodin bez najmenSej komplikdcie. Navrhuji
vytvorit siet malych pretlakovych komodr a si pre-
sved&eni o pouZiteInosti tohto typu u velkej vacSiny
dnes platnych indikécii na pretlakovu lie¢bu. Pretla-
kovad komora pre jedného chorého by sa mala stat
konstantnou sucastou kaZdej resuscitacnej izby a od-
deleni.
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DODATEK K PLANU TEMATICKYCH UKOLU MNO-HT/ZS PRO VYNALEZCE A ZLEPSOVATELE NA ROK 1988.

IV. Nézev tkolu:

STOLEK NA ODKLADANI NASTROJO (instrumentatni) SKLADACI POLNI

Dosavadni stav:
Dosud pouZivany stolek

PoZadované Feseni:

je neskladny a pro

transport mevhodny.

Navrhnout novy typ stolku, ktery by byl skladaci, p¥i transportu zabiral minimum loZného prostoru.
Pf¥itom je tFeba dbat, aby byl lehky, stabilni, se stavitelnou vy3kou, snadno rozebiratelny, s jednodu-
chou manipulaci. Stolek musi spliiovat v¥echny poZadavky kladené na instrumenta&ni stolek.
PoZaduje se slovni vyjadfeni ¥eSeni a zpracovéni vykresové dokumentace, pop¥ipad® p¥eddni vzorku.
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