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Normobarickd oxygenoterapie se zacala pouZivat
krétce na to, co byl kyslik Priestlym a Scheelym pfed
200 lety objeven. ZvySeny barometricky tlak se kon-
cem minulého stoleti pouZzival pfedeviim pro potieby

s v %o

potapécht a prvni pokusy o 1é¢ebné pouZiti baroko-
mor se datuji od poloviny minulého stoleti. LéCebné
vyuZziti kysliku pfi zvySeném barometrickém tlaku se
zacalo §ifit v 60. letech, kdy prof. Boerema v Amster-
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damu v r. 1956 experimentédlné prokazal schopnost
preziti pokusnych zvitat pfi tlaku 0,3 MPa a dychani
gistého kysliku, po ptedchozim vykrviceni a ziméné
krve nahradnimi roztoky. Od té doby se pouZiti hy-
perbarického kysliku pro lécebné icely lavinovité
rozsitilo po celém svété do viech medicinskych obori
a od r. 1966 se hyperbarickd oxygenoterapie (dile
HO) jako lé€ebnd metoda zacala aplikovat i v naSem
dstavu.

Vice nez 30leté vyuzivani hyperbarického kysliku
(dale HO,) v mediciné ukéizalo velké piednosti této
metody, takZe dnes se lé¢ebné barokomory nalézaji
v primyslové vyspélych statech a v Sovétském svazu
témer ve viech vétdich zdravotnickych zafizenich.

V tomto sdéleni uvadime pfehled HO v baroko-
mofte Ustavu leteckého zdravotnictvi v Praze za po-
slednich 22 let (1966—1987). Hyperbarickd komora
véetné strojniho vybaveni (kompresory, pietlakové
vzdusniky apod. — vyrobek CKD Praha) slouzila
a slouZi nejen pro HO, ale i pro vySetfovani potdpéct
a ruznou expertizni ¢innost. V uvedeném obdobi
jsme léc¢ili HO, pies 600 nemocnych (tab. 1).

Tab. 1
Prehled indikaci

chronicka osteomyelitida 112
anaerobni infekce 67
afekce vnitiniho ucha 208
ischemicka choroba dolnich koncetin 64
koZni defekty v oblasti bérce 38
mozkové piihody. diagnostické komprese 15
intoxikace oxidem uhelnatym 48
alergické vaskulitidy 9
postradia¢ni nekroza 3
stav po operaci dolni ¢elisti (ca. osteomyelitis) 4
chronické zanéty jater 7
dekompresni syndrom potdpéci 16
riizné 10

Prvni zkuSenosti s hyperbarickou oxygenoterapii
jsme ziskali pfi lé¢bé intoxikaci CO ve spoluprici
s anesteziologickym oddélenim Ustfedni vojenské ne-
mocnice a resuscitacnim stiediskem Na FrantiSku.
Dobrych vysledkii jsme dosahli zejména u téch otrav
CO. kde v klinickém obrazu dominovala porucha
ob&hu. Hyperbaricka oxygenoterapie pfispéla k obé-
hové stabilizaci, srde¢ni ¢innost se podafilo v mno-
hych pfipadech obnovit i tam, kde klasické postupy
reanimace nevedly k normalizaci srde¢niho rytmu.
Lécba otrav CO pomoci HO; je kauzilni, urychluje
disociaci CO z vazby na hemoglobin a dychaci en-
zymy a pomdha pfeklenout tdobi téZké a kombino-
vané hypoxémie. HO, jsme podavali maskou nebo
endotrachedlni kanylou fizené dychacim pfistrojem
fy Bird pfi tlaku 0.3 MPa po dobu 60 minut opako-
vané az do zlepSeni celkového stavu. MiZzeme po-
tvrdit zkuSenosti plzefiskych (1, 8) a ostravskych (5)
pracovnikil, Ze mortalita otrav CO riizného stadia
klesd pii pouziti HO, z 30—40 % na S % a u nejtéz-
§ich intoxikaci, kde je mortalita 100 %, se sniZila na

20 % . HO otrav oxidem uhelnatym je metodou kau-
zélni a zafazuje se mezi absolutni indikace. Moderni
postup 1é¢by otravy CO navrhli pracovnici interni kli-
niky FN v Plzni (8).

Tab. 2
Prehled lokalizace chron. osteomyelitidy

bérec 66
stehenni kost 20
horni kon&etina 5
pénev
stav po amputaci dolni koncetiny 10
calcaneus 4
dolni Celist 6

HO nékterych usnich onemocnéni, jako akutniho
akustického traumatu (napf. po cviénych stfelbiach)
a ndhlé percepéni nedoslychavosti je velice Gspésna.
S timto postizenim jsme 1€¢ili 208 nemocnych. Kom-
plexni 1é¢eni spociva v podani vazodilatancii a HO,.
Tim se dosdhne zlepSeni oxida¢niho metabolismu
vlaskovych buné&k ve vnitfnim uchu, gradient pO,
mnohondsobné stoupne, vyznamné se zvysi diftzni
vzdalenost pro kyslik a do postizené tkdné se dostane
nékolikandsobné vyssi pO,. Pozitivni efekt HO, jsme
pozorovali u viech nemocnych, u nichZ 1é¢ba HO,
byla zahdjena do 14 dni od postiZeni a kde rozhoduji-
cim patogenetickym ¢initelem byla porucha cévni.
Dobré vysledky jsme pozorovali i u Menierovy cho-
roby a u udnich Selestl (3, 6, 11, 16).

HO; velmi pozitivné ovliviiuje 1é¢eni chronické os-
teomyelitidy (112 nemocnych) potirazové, dolni Celis-
ti, pozdni komplikace po 1é¢eni ozafenim, napf. pfi
ca ustni dutiny, chronické zanéty dolni €elisti po ex-
trakci zubu (tab. 2).

Pro docileni Zadouciho lé¢ebného uéinku HO,
nutno kyslik aplikovat pfi tlaku 0,3 MPa (dvouhodi-
nové expozice) nejméné 20—30krdt, v pfipadé po-
tieby i vicekrat. HO nutno dopliiovat komplexni te-
rapii antibiotiky a chirurgickou 1é¢bou (napf. sekves-
trotomie) (2, 4). Pfiznivy efekt HO, pfi 1é¢bé chro-
nické osteomyelitidy spociva v tom, Ze:

— HO, ma ptimy bakteriostaticky a bakteriocidni
acinek,

- zvySuje a podporuje proliferaci kapilar do hypoxic-
ké a ischemické tkané,

— podporuje bakteriocidni mechanismus leukocytii,

— stimuluje syntézu kolagenu,

— zvySuje u¢innost nékterych antibiotik a dalSich
1€k,

— urychluje osteogenezi a regeneraci kosti a resorpci
mrtvé tkané,

— mad nespecificky celkové roborujici efekt, zlepSuje
hemodynamiku a celkovou obranyschopnost orga-
nismu.

V nasi barokomote jsme ddle 1écili celkem 67 ne-
mocnych s klostridiovou myonekrozou, zpravidla po-
drazovou (tab. 3). Diagndza se opirala o nalez Clo-
stridium perfringes v rané a o klinicky obraz. Vétsina
nemocnych méla formu difizni klostrididlni myonek-
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rézy s rozsahlym lokalnim nalezem, celkovou alteraci
védomi a Sokem. Nemocni byli pfivaZzeni do baroko-
mory z ruznych zdravotnickych zafizeni na tizemi hl.
mésta Prahy, v poslednich letech z détské chirurgické
kliniky v Motole a Kréi.

HO; jsme aplikovali 2—3krat denné pfi tlaku 0,3
MPa na 2 hodiny a déle aZ do vymizeni mikroorga-
nismu z rany a zlepseni celkového stavu. Pouzitim HO,
spole¢né s poddvanim antibiotik a dopliujici chirur-
gickou 1é¢bou se mortalita vyznamné snizila. Cim
dfive se po stanoveni diagnézy klostrididlni infekce
HO zavedla, véetné komplexni terapie antibiotiky
a chirurgické 1é¢by, tim byl efekt 1écby lepsi. K dra-
matickému zlepS$eni klinického stavu dochdzi ¢asto jiz
po prvni expozici HO,. Siteni infekce se zastavi a
oblasti nekrézy se presné demarkuji. Normalizuje se
télesna teplota, ustupuje lokdlni bolest a nemocni
s alterovanym védomim se rychle zotavuji. Po 2 az
3 expozicich HO, se provadéla definitivni toaleta
nekrotické tkdn€. Amputace postiZenych koncetin
nebo ¢4sti tkdni se provadély pouze tehdy, byly-li zfe-
telné nekrotické (16). Seman (1987) doporucuje ve-
dle megadavek antibiotik, radikalni chirurgické 1é¢by
(fasciotomie, subfascidlni drendZe, nekrotomie), HO
také séroterapii a imunoterapii.

Tab. 3

Prehled lokalizace anaerobni infekce
bérec 18
stehenni kost 4
horni konéetina 3
polytrauma 42

vy

Pii¢inou defektu kuze v bércové krajiné je ve vét-
Siné€ piipadi chronicka Zilni nedostatecnost, ktera po-
stihuje asi 15 % osob stiedniho véku (7). Viedové
léze lokalizované na bércich se $patné hoji, protoze
v okoli defektu jsou kapildry piekrveny, vytvofi se
mistni edém tkdné a spole¢né s venostdzou se zabra-
fiuje pristupu kysliku a vyZivy do postizené oblasti.
Rannd plocha je pak vstupni branou infekce, ktera
pfinasi dal3i komplikace. HO, jsme 1é¢ili 38 osob trpi-
cich bércovymi viedy pfi tlaku 0,3 MPa o celkovém
po¢tu 20—30 dvouhodinovych expozic. Ty nemocné,
u nichZ bércové viedy mély Zilni etiologii a které na
klasickou léébu nereagovaly, se podafilo vylécit
viechny. Vysoky gradient pO,, ktery se vytvoii mezi
zdravou tkéni a tkani postiZzenou, umozZni difizi kys-
liku do znaéné vzdélenosti a piisobi pak v misté de-
fektu bakteriostaticky az bakteriocidné, odstrani po-
stupné lokalni edém, podpofi granulaci, tvorbu epi-
telu a neovaskularizaci. HO, se kromé toho uplatiiuje
celkové zlepSenim hemodynamiky. Dobré vysledky
jsme pozorovali i pfi lé€eni torpidnich koZnich de-
fekt traumatické a jiné etiologie (3, 7).

Asi polovina viech nemocnych srde¢né-cévniho
systému je skupina pacient s obliterujicim tepennym
onemocnénim dolnich kondetin. Vsechny patolo-
gické zmény na cévich dolnich koncetin vedou v ko-
ne¢ném stadiu k poruse krevniho ob&hu, hypoxémii
a ischémii dolnich konéetin (ICHDK).

V nékolika poslednich letech jsme 1é¢ili 64 nemoc-
nych s ICHDK ve tietim a ¢tvrtém stadiu. V pribéhu
HO doslo u viech nemocnych k podstatnému zlep3eni
stavu. Nejvyraznéjsi zlepSeni jsme pozorovali u ne-
mocnych s diabetickou gangrénou dolnich kondetin.
V pribéhu HO se periferni nekrézy demarkovaly,
a samovolné odpadly. U gangrén vétsiho rozsahu se
nekrotické loZisko dobfe ohrani¢ilo a nezbytn4 am-
putace se posunula podstatné perifernéji. Dychani
HO, uspiSilo zhojeni defektu. Subjektivné vymizela
lokalni bolest a nemocni mohli po absolvovani 25—30
expozic opét chodit. Jako nejefektivnéjsi zpusob
1é¢by ICHDK se nam jevi kombinace HO s rehabili-
ta¢nimi cviky a antikoagulaéni 1é¢bou. U nemocnych,
u nichZ konzervativni terapie nevede k uspéchu a chi-
rurgicky zdkrok neni mozny, stdva se HO ultimum re-
fugium a je ve vice nez 90 % udsp&$na. HO je velmi
efektivni metoda 1é¢by nemocnych s t€Zkymi diabe-
tickymi gangrénami dolnich konéetin a diabetickymi
viedy. Pomoci HO se nutnost amputace postiZzenych
koncetin vyznamné sniZzi.

Pfiznivy uéinek HO lze prokazat u poskozeni CNS
a nervového systému. Vysoky pO, vyvolava v mozku
vazokonstrikci, kdy pritok krve mozkem klesad az
0 25 % (12). Na prvni pohled by se mohlo zdit, Ze
tento efekt se projevi nepfiznivé zejména tam, kde je
krevni obéh jiZ porusen. Avsak vysoky pO; kompen-
zuje nejen pokles krevniho priitoku tkdni, ale Cisty
vytézek nabidky kysliku je bud stejny, nebo i vyssi.
DileZité je vSak to, Ze v dusledku vazokonstrikce
klesa kapilarni krevni tlak a tim i transsudace a
diapedéza. Klesa tlak kolem snadno stlacitelného fe-
¢iSté mikrocirkulace a vysledkem je zlep$eni krevniho
pritoku. Tim se podpoii resorpce extravaskularni ka-
paliny a vysledkem je zmenseni edému tkiané. HO,
pusobi pfimo na autoregulaci malych mozkovych
artérii a sniZuje vazogenni edém mozku, napf. po tra-
zu, ideru do hlavy, u mozkového tumoru, pfi postre-
suscita¢ni hypoxii po otravé CO, mozkovém abscesu,
po utonuti apod.

Dalsi vyznamnou lé¢ebnou oblasti je dekompresni
syndrom potapéca a vzduchové embolie. Vzhledem
k tomu, Ze pocet invazivnich metod stale stoupd, pfi-
byva i pocet vzduchovych embolii. Vniknuti vzduchu
do krevniho ob&hu vyvolava téZkou mistni nebo cel-
kovou hypoxii a fadu zdvaznych komplikaci. Hadrav-
sky (1982) dokazal, Ze klasické polohovani nemoc-
ného jako lé¢ebného prostfedku do tzv. Trendelen-
burgovy polohy je naprosto nei¢inné a jedinou kau-
zalni metodou je v té€chto pfipadech HO. Ihned po
kompresi postizeného na tlak 0,3 MPa dojde ke
zmen3eni vzduchového vmetku na 1/3 pivodniho ob-
jemu, vmetek se rychleji resorbuje podle zdkona
Henryho, hyperoxie koriguje mistni a celkovou hypo-
xii, urychli resorpci bubliny tim. Ze tlakovy gradient
se mezi vzduchem v bubliné a okolni tkani zvysi. Po-
danim antikoagulancii se zabrani agregaci trombo-
cytti na povrchu embolu (13).

Léceni mnohocetnych zranéni (crush syndrom)
HO; je v ramci intenzivni péce velmi efektivni.
U mnohocetnych, ¢asto infikovanych zranéni. pie-
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vlada v patofyziologii edém a ischémie tkéni. Oba
tyto stavy vytvofi circulus viciosus, takZe stav postiZe-
nych tkani se postupné zhor3uje. JelikoZ hlavni me-
chanismus pii dychdani HO, je hyperoxygenace a
vazokonstrikce, pferus$i HO, tento kruh a nadéje
na preZiti (zachranu) téZce poranéné tkané se zvy-
§i. Podle valednych zkuSenosti z Izraele (15) lze
u stfelnych poranéni konéetin doprovazenych infekcei
a téZkou ischémii pomoci HO, koncetiny ve 100 %
zachrénit pfed amputaci. Pfedpokladem je v&asna ap-
likace HO; — nejpozdéji do 3 hodin po udalosti, a opa-
kovaného podédvani HO, az do vyléceni.

Z koznich nemoci jsme hyperbarickym kyslikem 1¢-
Cili 9 pacientid s vasculitis alergica Ruiter. HO méla
vyrazné pozitivni efekt, kdy po primérnych 18 dvou-
hodinovych expozicich HO, se revmatoidni eflores-
cence zmens$ily nebo vymizely a ostatni klinické pfi-
znaky nemoci ustoupily. Pfedpoklada se, Ze pfiznivy
u¢inek HO u koZnich onemocnéni spocivé v tom, Ze
HO, zlepsi lokdlni oxygenaci, podpofi kolaterdlni
ob&h a metabolismus tkdng&, dile vysoky pO, pusobi
bakteriostaticky az bakteriocidné (9) a podpofi epita-
lizaci koZnich defektt. U alergickych koZnich projevii
(jako napf. u vasculitis alergica) se uplatni i imuno-
supresivni u¢inek HO,.

Zavérem lze konstatovat, Ze hyperbarick4 oxyge-
noterapie se stala i u nds nedilnou soudasti 1é¢ebnych
postupii u fady onemocnéni. Léfebna barokomora
v Ustavu leteckého zdravotnictvi plni funkci léeb-
ného zafizeni nejen pro odborna oddéleni Ustfedni
vojenské nemocnice, ale v indikovanych piipadech
(absolutni indikace) podle mozZnosti i pro ostatni
zdravotnicka zafizeni hl. mésta Prahy. Poslednich 20
let ukazalo, Ze pro HO se neustile rozsifuje indika¢ni
oblast, aviak provoz jediné velké barokomory (pro
4 osoby) zdaleka neumoZziiuje vyuzit HO, pro
viechny nemocné, kteii by tuto 1é¢bu potiebovali.
Tato skutecnost potvrzuje nutnost vystavby dalSich
l1é¢ebnych barokomor nejen v Praze, ale i v dalSich
méstech CSSR.

Souhrn

Je podén piehled o 1ééebném vyuZiti hyperbaric-
kého kysliku od roku 1966 v barokomofte ustavu. Lé-
¢eni hyperbarickym kyslikem bylo provedeno u vice
nez 600 nemocnych pfi 15 000 expozicich tlaku pfi
t&chto indikacich: otrava CO, hluchota, chron. osteo-
myelitida, anaerobni infekce, akut. a chron. onemoc-

néni perifernich cév dolnich koncetin a diabetickych
gangrén, poSkozeni CNS a nervového systému, Soko-
vych stavii, alergickych vaskulitid a dalsi. Na zdkladé
klinickych zkuSenosti s HO se doporucuje vystavba
dal§ich barokomor v CSSR ve viech krajskych ne-
mocnicich.
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