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Hyperbaricka oxygenoterapie
v medicinské praxi

Hyperbaricka oxygenoterapie se nevyuzivd jen pri otravdach oxidem uhelnatym. Prichazi na radu napriklad
v pripadé dekompresniho onemocnéni, vzduchové embolie, akutni traumatické ischemie a drtivych porané-
ni, nékterych poranéni hlavy a hypoxie mozku, tézkych nekrotizujicich infekci vcetné klostridiové myonekro-
zy, radionekrozy kosti i mékkych tkdni nebo obtizné se hojicich defektii vcetné diabetickych. O metodé ho-
vofime s predsedou Ceské spolecnosti hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP MUDr. Michalem Hdjkem.

B V ¢em je hyperbaricka oxyge-
noterapie vyjimecna?
Hyperbarickd oxygenoterapie
(HBO) je vyrazné interdisciplinar-
ni obor. Existuje totiz pouze nevel-
ké mnozstvi onemocnéni, u nichZ
je HBO naprosto nezastupitelna ji-
nymi lé¢ebnymi metodami. Jsou
vSak necelé dvé
desitky onemoc-
néni, kde ma HBO
adjuvantni cha-
rakter — doplnuje
chirurgické a far-
makologické 1é-
¢ebné  postupy
a predevs$im zlep-
$uje funkéni vy-
sledky, sniZuje
morbiditu a u za-
vaznych  stavl
umrtnost. V sérii
publikovanych kli-
nickych studiich
byla pramérna
umrtnost pacientt
s tézkou nekroti-
zujici infekci mék-
kych tkani pti uzi-
ti pouze chirurgic-
ké a antibiotické
1é¢by 46 % (roz-
mezi 15-71 %) ve
srovnani s 22 %
(rozmezi 13-30 %)
pii kombinaci chi-
rurgické 1é¢by, po-
davani antibiotik
a HBO. Rovnéz
v experimental-
nich studiich je
evidentni sniZeni
mortality pfi kom-
binaci lé¢by s HBO - napf. v jed-
né recentni experimentalni studii
tézké nekrotizujici infekce mék-
kych tkani u krys doslo ke snizeni
umrtnosti z 38 na 13 % uZitim
kombinace chirurgické 1é¢by ve
spojeni s HBO ve srovnani s apli-
kaci pouze chirurgického zékroku.
Ke kompletnimu zhojeni doslo
v 83 % ptripadu oproti 13 %.
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Velmi dtilezita je tésna spoluprace
s indikujicim lékatem. U vSech pa-
cientd mame zajisténo sledovani
a hodnoceni efektu nasi 1é¢by vysi-
lajicim, respektive indikujicim léka-
fem. Diky tomu mame dostupné vy-
sledky efektivity HBO u v$ech indi-
kaci. Pokud je uzivana ve spravnych

Miize byt aplikovéna i u kriticky ne-
mocnych, pacienti s potfebou umé-
1é plicni ventilace nebo v bezvédo-
mi. Efekt této metody byl prokazan
i u nékterych onkologickych one-
mocnéni - HBO zvy$uje radiosen-
zitivitu a zlepSuje vysledky terapie
u skvamoceluldrniho karcinomu

| Lucie Langrova

pii neboli osteoradionekrozy a radi-
onekrdézy mékkych tkani.

V nékterych vyspélych statech, na-
piiklad v USA nebo Australii, tvori
onkologicti pacienti az 80 procent
véech Kklientt hyperbarickych cen-
ter. Na velkych hyperbarickych kon-
gresech v zahranidi, zejména v za-
mofi, byvd vyznam
HBO u onkologic-
kych onemocnéni
jednim ze stéZejnich
témat. My jsme
efekt této metody na
snizeni  dopadu
komplikaci onkolo-
gické 1é¢by (chemo-
terapie, chirurgické
1é¢by i radioterapie)
u déti prezentovali
na narodnim i své-
tovém hyperbaric-
kém féru koncem
loniského roku. Pole
ptlisobnosti tohoto
zpusobu 1é¢by je ne-
obycejné siroké, o to
horsi je az na malé
vyjimky nezdjem
odborné vefejnosti
o tuto problematiku
u nds ve srovnani se
zahrani¢im.

M Jak vlastné ko-
mora funguje?

Je nutno odlisit ko-
moru jednomistnou
a vicemistnou. Jed-
nomistnd je plnéna

indikacich, k pozitivnimu efektu
1é¢by dochdzi v 70 az 80 % piipadit.
Pouze zhruba u jedné étvrtiny paci-
entll 1éc¢ba Uspésna neni, neni paci-
entem tolerovana ¢i ji nelze z riz-
nych diivodt dokoncit. Metoda je
to pritom velmi jednoducha a po-
kud se dodrzuji ur¢itd indikaéni,
kontraindika¢ni a davkovaci sché-
mata, také relativné bezpe¢na.

I MUDr. Michal Hdjek a sestra Jarmila Tichavskd pri osetiovdni pacienta. | Foto: Méstské nemocnice Ostrava

hlavy a krku, déle u nékterych na-
dortt mozku (multiformni glioblas-
tom), v paliativni 1é¢bé déti s neu-
roblastomem st. IV v kombinované
terapii s 1311-MIBG. Z nékolika stu-
dii vyplyva, Ze timto postupem by-
lo dosazeno statisticky vyznamné-
ho snizeni umrtnosti. Prokdzan byl
efekt u poskozeni kosti a mékkych
tkani v okoli nadoru po radiotera-
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kyslikem, ktery pa-
cient dychd ptimo
a nepotrebuje k to-
mu zadné zafizeni. Vicemistna je pl-
néna vzduchem z kompresori,
eventualné vzdusnikd, coZ jsou nd-
doby, ve kterych je medicindlni
vzduch skladovén pod vysokym tla-
kem a do komory z nich vypous-
tén.

Vyhodou je rychlejsi naplnéni ko-
mory, coz je zadouci napiiklad
u lé¢by pacienttt s dekompresnim
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onemocnénim spojenym s potdpéc-
skymi nehodami. Vzduch je soucas-
né upraven pouzitim filtrace a mi-
krofiltrace tak, aby spliioval prisné
evropské normy na pfipravu medi-
cindlniho vzduchu.

Kyslik je pacientovi v komote do-
davan z reguldtoru nadechu, v po-
tapécské terminologii znamym pod
pojmem ,,dychaci automatika®. P¥i-
vod kysliku si pacient otevie vlast-
nim nadechovym usilim, dycha
zpravidla z tésnici masky. Vydech
se déje pres regulator a jde skrze po-
trubi a specialni zafizeni ven z ko-
mory, aby se nezvySovala koncent-
race kysliku v prosttedi komory, coz
by mohlo vést ke zvyseni rizika vzni-
ceni. Moderni zatizeni maji mini-
malni nddechovy i vydechovy od-
por. Lécba je fizena pocitacem, kte-
ry ovlada pracovnik obsluhy - ope-
rator HBO.

B Existuji rizika neZadoucich
ucinku této terapie?

HBO ma urcité kontraindikace i ne-
zadouci uéinky, které by mohly za
urditych okolnosti prekazet lé¢bé
(napriklad nachlazeni, ryma zne-
moznujici vyrovnani tlakovych
zmén ve stiedousi) nebo vést ke
zhors$eni zdravotniho stavu ¢i po-
$kozeni nemocného. Patfi sem ne-
diagnostikovany ¢i nespravné oset-
feny pneumotorax, jenz by za jis-
tych okolnosti mohl prejit v tenzni
formu a vyustit do kardiovaskular-
niho kolapsu ¢i umrti. Déle je tfeba
prihlédnout ke stavu a medikaci pa-
cienta, aby v kombinaci s HBO ne-
doslo k zesileni tcinkt (naptiklad
medikace doxorubicinem, cisplati-
nou) ¢i naopak zvySeni toxickych
ucinku kysliku (tézké astma ¢i chro-
nické plicni onemocnéni, protoze
zvy$eni CO2 v krvi mnohondsobné
urychluje nédstup toxicity kysliku
vici CNS). Opatrnosti je tieba dbat
u krecovych ¢i hore¢natych one-
mocnéni a u pooperacnich stavi ve
stfedousi ¢i nitrohrudi. Prekazkou
1é¢by muize byt i klaustrofobie. Di-
lezité je posoudit charakter a miru
kontraindikace ve srovnani s danou
indikaci a predpoklddanym vyzna-
mem HBO pro zdravotni stav paci-
enta ¢i jeho prognozu.

B Kam byste v Zebiicku soucas-
nych lécebnych metod hyperbaric-
kou oxygenoterapii zaradil?

HBO je nejen u nds, ale i v nékte-
rych jinych evropskych zemich sta-
le velmi nepochopena a nedocené-
nd. Podstatné lepsi situace je pre-
kvapivé v USA, vynikajici postave-
ni ma v Asii. Zde je HBO naprosto
suverénnim a etablovanym oborem
na urovni takzvanych velkych obo-
ri. V zdpadnim pojeti mediciny je
nezbytné a dulezité provadét a pu-
blikovat kvalitni klinické prospek-
tivni randomizované studie. V po-
slednich letech exponencidlné na-
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ristda mnozstvi pozitivnich studii —
experimentalnich i klinickych - pre-
devsim v diabetologii, onkologii,
traumatologii, chirurgii, pediatrii
a intenzivni mediciné.

V minulosti byla komunita lékait
z oboru hyperbarickd medicina kri-
tizovéna za to, Ze chybi kvalitni kli-
nické studie. Nyni, kdyz jsou v mno-
ha oblastech mediciny diikazy a stu-
die predlozeny, jsou z nezndmého
davodu ignorovany. Je pfitom jas-
né, ze v budoucnu bude tlakem zmi-
nénych studif nemozné nezahrnout
HBO do odbornych standardi a do-
porucenych zpusobt 1é¢by u danych
onemocnéni. Osobné se zarucuji, Ze
budeme tlacit vedeni jednotlivych
odbornych spole¢nosti k dodrzova-
ni principtt mediciny zalozené na
duakazech.

M Jaké jsou podle vas perspektivy
rozvoje této metody?

Podle vysledkt predevsim experi-
mentalniho vyzkumu jsou perspek-
tivy priznivé. Vyzkum ve svété po-
kracuje rychle zejména v efektivité
HBO u trazi mozku, iktd, sepse a v
prevenci neurologickych komplika-
ci urozsahlych operac¢nich vykont.
Vyplyvé to z existence $iroké skaly
patologickych stavii spojenych s hy-
poperfuzi, hypoxii a naslednym is-
chemicko-reperfuznim syndromem.
Dochazi k aktivaci raznych kaskad,
patofyziologickych déju a k rozvoji
systémové zanétlivé odpovédi, kte-
ré jsou zodpovédné za dalsi vyvoj
nejen samotného onemocnéni, ale
i naslednych komplikaci. V desit-
kach studii na raznych experimen-
talnich modelech jiz bylo prokaza-
no, ze HBO je schopna tyto pocho-
dy utlumit ¢i zmirnit. K mechanis-
mum u¢inku HBO patfi zmirnéni
interakce polymorfonuklearti a ka-
pildrniho endotelu snizenim expre-
se betaintegrinti a adhezivnich mo-
lekul.

Lékati i pacienti, jejichZ informova-
nost se predevsim diky internetu
rychle zvysuje, tuto metodu vyzadu-
ji stale ¢astéji a bude zalezet jen na
jednotlivych 1é¢ebnych zatizenich,
zda budou schopna HBO nabid-
nout. Pokud pacientiim v indikova-
nych ptipadech poskytnuta nebude,

lze ocekavat narist stiznosti i soud-
nich spord, jako je tomu ve Spoje-
nych statech, kde existuje prece-
dentni pripad, kdy nemocni¢ni za-
fizeni muselo zaplatit mnohamilio-
nové odskodnéni rodiné pacienta
otraveného oxidem uhelnatym, je-
muz nebyla poskytnuta HBO.

H Co byste oznacil za nejvyznam-
néjsi novinky oboru?

Co se tyce novinek ve svété, mezi
nejzajimavéjsi patfi vyzkumné ak-
tivity tymu kolem profesora Thoma
v oblasti vyznamu reaktivnich kys-
likovych a dusikatych substanci
(oxidu dusnatého) indukovanych
béhem hyperoxického stresu na rist
a diferenciaci autolognich vaskulo-
gennich kmenovych bunék. Védci
z Filadelfie jiz v minulosti prokaza-
li az devitinasobné zvyseni hladiny
kmenovych bunék v krvi vyplave-
nim z kostni dfené po stimulaci
HBO. Kolegové v Ciné naopak pro-
kazali efekt HBO na implantaci
kmenovych bunék v cilovych tka-
nich zejména na experimentalnich
modelech poranéni mozku trauma-
tem nebo oxidem uhelnatym.

Na evropské konferenci EUBS letos
ve Skotsku mne zaujaly nové publi-
kované HTA analyzy efektivity
HBO - ze Skotska a Belgie. Zajima-
va pro nds byla publikace nového
doporuceného postupu 1écby de-
kompresniho onemocnéni némec-
ké spole¢nosti GTUEM. Léc¢ba de-
komprese je v tomto dokumentu za-
lozena vyhradné na uziti tabulky US
NAVY 6 a jejich modifikaci. Na stej-
ném problému pracuje jiz vice nez
rok pracovni skupina nasi odborné
spolecnosti a jsem rad, Ze se timto
potvrdil mtij oponentni nazor na co
nejvétsi zjednoduseni 1é¢by, proto-
ze v predchozich pracovnich verzich
dokumentu byly obsazené slozité ta-
bulky jako USNAVY 4a 7.

Velmi péknou, jednoduchou a ne-
smirné efektivni studii prezentova-
li kolegové z HBO centra vojenské
nemocnice v Bruselu. Potvrdili kli-
nicky efekt predchozi experimental-
ni prace, v niz kratkou (tficetiminu-
tovou) inhalaci normobarického
kysliku (trvajici nékolik dni po so-
bé) a jeho ndslednym odnétim na-
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vodili stimulaci endogenni produk-
ce erytropoetinu a nésledné hemo-
globinu. Pacienti s traumatickou
zlomeninou v oblasti ky¢elniho
kloubu, ktefi v zaslepené studii in-
halovali kyslik, méli signifikantné
niz$i pottebu pooperaénich krev-
nich nahrad ve srovnani s kontrol-
ni skupinou dychajici vzduch.
Vsechny tyto novinky byly predsta-
veny také na XVIII. kongresu Ces-
ké spole¢nosti hyperbarické a letec-
ké mediciny, ktery se konal 10.-11.
zati v Plzni.

M Jaké otazky a problémy aktual-
né fesi ¢esti odbornici na hyper-
barickou medicinu?

V letosnim roce byl Ceskou spoleé-
nosti hyperbarické a letecké medi-
ciny publikovdn standard 1écby
otravy oxidem uhelnatym a meto-
dicky pokyn k vedeni zdravotnické
dokumentace. V pristim roce bu-
dou publikovany dalsi dva standar-
dy - k 1é¢bé dekompresniho one-
mocnéni, jak jiz bylo feceno, a také
k posuzovéni zdravotni zptisobilos-
ti k potapéni. Standard 1é¢by otra-
vy oxidem uhelnatym byl odbornou
komunitou pfijat velmi pozitivné,
dosud byl uvefejnén v nékolika ¢a-
sopisech a publikacich i na interne-
tovych strankach nékolika odbor-
nych spole¢nosti (Ceska spole¢nost
hyperbarické a letecké mediciny
CLS JEP, Ceska internisticka spo-
le¢nost CLS JEP, Spole¢nost urgent-
ni mediciny a mediciny katastrof
CLS JEP).

S tim souvisi problém, ktery by se
mél v CR urychlené tesit. Konkrét-
né se jedna o mnohondsobné zvy-
$eni poctu pacientt absolvujicich
HBO pro otravu oxidem uhelna-
tym. Konkrétné na naem pracovis-
ti v Méstské nemocnici Ostrava se
pocet pacientt béhem poslednich
péti let zdesaterondsobil. Naptiklad
ve dnech 20.-21. 10. jsme béhem
necelych 36 hodin osettili 6 pacien-
td s akutni otravou ptivezenych
z Brna (letecky) a Frydku-Mistku
(soucasné 3 déti ve veéku 2, 11 a 16
let). Nase kapacitni moznosti jsou
obzvlast v obdobi topné sezdény (ti-
jen az duben) zna¢né limitni, pro-
toZe zajistujeme sluzby pro spado-
vou oblast s cca 4-5 miliony obyva-
tel kvili neexistence podobného za-
Fizeni ve fakultnich ¢i krajskych ne-
mocnicich v Brné, Olomouci a ve
Zliné.

Dle nasich zkuSenosti i ze statistic-
kych dat, ktera mame k dispozici,
vyplyva, Ze neni zajistén rovny pri-
stup k tomuto segmentu zdravotni
péce pro ob¢any Moravy a Slezska
ve srovnani s obyvateli ¢eské ¢asti
republiky. Tato situace je v soucas-
né dobé prakticky netesitelnd. Ne-
zlepsi se, dokud se do problému ak-
tivné a zodpovédné nevlozi stat
v ¢ele s ministerstvem zdravotnic-
tvi. |
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