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UVODNI SLOVO
Milé kolegyné, vézeni kolegové,

jako predstavitel organizatora letosnf ceské konference hyperbarické mediciny mam tu
Cest uvést sbornfk pfednesenych praci.

Nenf jednoduché pripravit odbornou prezentaci. Z&dé si to vili, nad$eni, soustiedéni na
praci, hodné ¢asu a nakonec i odvahu vystoupit pfed kritickym pohledem svych kolegu.
Proto bych na tomto misté chtél pfedevsim podékovat viem, ktefi se rozhodli svoji praci,
novinky v oboru i své |ékafské zkusenosti pfednést. Je to vyznamna cinnost. Svét mediciny
nenf nehybnym prostfedim, prochazi neustalym vyvojem a pouze trvalou komunikaci, sle-
dovéanim novych trendd a tflbenim nazord v diskuzich mdzeme udrZet vysokou Urover a
odpovidajici postaveni nasf specializace.

Hyperbarickd medicina je neviedni obor. Spojuje v sobé techniky, fyziku a fyziologii, Iékaf-
skou kliniku i terapii. Vyvoj a indikace hyperbarické mediciny nejsou ukonceny a mozna ve
své daldf etapé jesté pozmeni medicinu. O to je oborova komunikace daleZitéjsi. Proto jsem
rad, Ze i nas Ustav zahajil projekty, které mohou pomoci rozsifit spektrum indikacf hyperba-
rické oxygenotherapie ve specifické oblasti vojenské mediciny.

Na zavér bych chtél podékovat ¢lenlim védeckého vyboru, nemaji snadnou praci pfinutit
nas k respektovani publika¢nich pravidel. Pfeji ndm viem informacni pfinos a poucenf v na-
sledujicich textech.

MUDr. Petr Chmatal Ph.D., MBA

reditel Ustavu leteckého zdravotnictvi Praha

ODBORNY PROGRAM - TEMATICKE OKRUHY

Hyperbarickd medicina, hyperbaricka fyziologie
Bezpelnost a organizace provozu
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Leteckd medicina
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Za docentem Rudolfem Barcalem

Kdyz jsem v roce 2009 zakladala v roli prvni hejtmanky Ceské republiky Dvoranu slavy, premyslela jsem,
které dalsi osobnosti budou na fadé v pfistich letech. Samozfejmé vzdy v roce jejich vyznamného zivotni-
ho vyro¢i. Prvnim jubilantem byl tehdy pan Karel Gott, rodék z Plzné, ¢imz byla nastavend urcité latka pro
rozhodovani v dalsich letech....

Z mého subjektivniho pohledu je tedy zcela pfirozené, ze tam byly v dalsich ro¢nicich zavadény dalsf vy-
znamné osobnosti, jakym je napfiklad slavny neurochirurg pan profesor Zdenék Mracek, vynikajici chirurg
pan profesor Jifi Valenta, pan dékan Lékarské fakulty v Plzni profesor Boris Kreuzberg, dlouholeté feditelka
FN pani Jaroslava Kunova a naprosto samoziejmeé mdj celozivotni ucitel na interni klinice FN Plzeri pan
docent Rudolf Barcal. Této pocty se dozil pfi svych osmdesatinach, v roce 2012.

Rudolf se béhem své medicinské, pedagogické a vyzkumné praxe doc¢kal mnoha dalsich, mozna da-
leko vyznamnéjsich ocenéni, ale véfim, Ze darovaného achatu, v ru¢né vyrobené kozené krabicce, si vazil
predevsim....

Rudolf Barcal byl vynikajici, viestranné vzdélany odbornik, a to nejen v celé sifi interni mediciny, ale i v
bioklimatologii, genetice, v biofyzice a v neposledni fadé v otdzkach duleZitého biogenniho prvku — kysli-
ku. Zdlraznoval, Ze tato problematika zastfeSuje viechny medicinské obory. Sam casto hovofil o ,hleddni
novych cest v mediciné na hranicich velkych obord’. ..

Rozsah jeho védomosti a jeho umeéni spravné vytipovat a spravné vést svoje spolupracovniky, predsta-
vovalo klicové pfedpoklady pro prikopnické a védecky zddvodnéné ¢iny.

Je jisté pozoruhodné, Zze pravé mne si Rudolf tenkrét spontdnné nevytipoval. Mne k nému pfifadil teh-
dejsi prednosta |. internf kliniky pan profesor Josef Sova s tim, Ze se budu podilet,.... s asistentem Barcalem
na zahdjeni provozu tlakové komory....!

Barokomoru jsem objevila jako ,novinku” po svém pfichodu z kratkodobé matefské dovolené na jafe
roku 1968. Nevédéla jsem o této lécebné metodé viibec nic, ¢emuz se nelze divit :.... ve Skole jsme to
neméli”. ..

Kdyz jsem pfisla po rozhovoru s profesorem Sovou onoho bfeznového dopoledne na Iékaisky pokoj,
psal pan asistent Barcal na psacim stroji....a kdyz jsem na ného nesmélym hlasem spustila vzkaz pana pro-
fesora Sovy, tak ve psani ustal a asi nékolik vtefin bylo ticho...Poté hlasem klidnym, le¢ nejasavym, pravil...
tak dobre, jd vdm pdjcim néjaké materidly, abyste védéla, o cemtoje...." A ze své aktovky vyjmul asi tfi strdnky
formétu A4, kde byl cyklostylovany text o lé¢bé kyslikem v pretlaku.

A na tomto okamziku byla de facto zapocata moje profesni budoucnost. Stala jsem se jednou z jeho
permanentnich spolupracovnic, az mého pohledu i vé¢nou Zakyni, podobné jako jini absolventi, ale pre-
devsim zéstupy medikll nasi fakulty. Nezndm nikoho, kdo by neocenil jeho perfektni znalosti, ochotu je
predavat, diskutovat o nich, a ¢init velmi raciondlni zavéry. Vzdy ve prospéch nemocného a soucasné me-
diciny...a s ohleduplnosti k ndm vsem okolo. O viech jeho kladech svédcila i jeho velkd oblibenost ze
strany pacientd. ..



Vénoval se ukdzkove i svoji rodiné, manzelce Vlasti¢ce a synovi Honzikovi. Kv(li rodiné setrval na klinice
do predepsaného dlichodového véku a pak se s ndmi rozloucil. Chtél se plné vénovat svoji roding, nemoc-
né manzelce Vlasti¢ce a svému synovi, také Iékari.

Nezndm nikoho, kdo by viici Rudolfovi vznasel jakoukoliv kritiku. Naopak — jeho odchod z kliniky mnozi
vnimali jako velikou Skodu pro vse a pro vsechny... On sdm byl velmi zdrzenlivy v hodnoceni ne vzdy
korektnich pfistupd od nékterych kolegU. ..respektive nahle vzniklych mladsich nadfizenych.

Po jeho odchodu z kliniky jsem k Barcalovym obcas chodila na navstévu do rodinného domku v Plzni —
Ujezdé. S Rudolfem i s jeho pani Vlastou jsme zivé diskutovali o véem mozném, také samoziejmé o politice
a spolecnych prételich.

Kdyz jsem se rozhodla na jafe 2015 pozadat nového feditele FN MUDr.Simanka, aby byl ukon¢en provoz
staré a bezpecnostné nevyhovujici lochotinské barokomory, zacala jsem shanét distojny prostor, kde by
barokomora slouzila jako vyukovy a osvétovy exponét. Pfivitala jsem, Ze mé o vyfazenou barokomoru tak-
fka po uplynulém roce pozadal generaini feditel Narodniho technického muzea v Praze pan Karel Ksandr,
ktery dnem 9. kvétna 2017 otevird vystavu, kde bude nase barokomora zddanym exponatem. ..

Chtéla jsem tam mit na sténé ndpis, Ze jde o vystavu na pocest 85. narozenin zakladatele a védce
docenta Rudolfa Barcala z Plzné, ktery se zaslouZil spolu se zemfelym docentem Milanem Hadravskym o
vyznamné pokroky v tomto medicinském oboru.. ..

Rudolf Barcal se vsak této zcela jisté vitané pocty nedozil, nebot po kratké nemoci dne 16. bfezna 2017
zemfel na metabolickém JIPu internf kliniky. Na tom JIPu, ktery jsme spolu v roce 1979 zakladali ve FN Bory
a ktery by na Lochotiné po prestéhovani v roce 1985 nebyl, nebyt zanicené, disledné a obétavé prace
docenta Barcala a kolektivu jeho spolupracovnikd a pfatel...My viak slibujeme, Ze budeme pokracovat v
rozvoji baromediciny spolu s kolegy z ostatnich barocenter, aby si snad nékdo nemyslil, ze s odchodem
pana docenta Rudolfa Barcala ,tam nahoru” odchézi i hyperbarickd medicina z Plzné....

To prece nemtzeme Rudolfovi udélat! On ji v Plzni nejen zalozZil, ale celostatné organizoval spolu s
dalsimi nestory i jind ¢esko-slovenska centra. Tim se pak stala hyperbarickd medicina specidlnim oborem
v Ceské lékarské spole¢nosti.

Docent Barcal se stal také hlavnim autorem zatim dvou jedinych ¢eskych monografif na toto odborné
téma....Jeho dokonalé organiza¢ni schopnosti vedly uz ddvno k tomu, Ze z mnoha sjezd{ hyperbarické
spole¢nosti vychazely pravidelné Sborniky, ze kterych mohly byt ¢erpany aktudini poznatky, standardy a
inspirace. ..

Co sdélit zavérem? Rudo, vér, ze Ti preji se zadstupem mnoha dalsich vdécnych 73k, spolupracovnikl
a pfatel, ze jsi zGstal nadale aktivnim v jinych Ulohdch, kdy jsi zGstal sdm s Honzikem. A Ze Tvoje utrpenf v
nemoci bylo relativné kratké...

Rudo, cest Tvoji pamatce! Nikdy nezapomeneme....

Doc. MUDr. Milada Emmerovéd,CSc,
senatorka Parlamentu Ceské republiky se spolupracovniky



SPECIFIKA PACIENTA S MiSNI LEZi A NASE ZKUSENOSTI
S HYPERBARICKOU MEDICINOU, PRIPADOVE STUDIE

Hysperskd Veronika, Danickovd Eliska
Spindlni jednotka pfi Klinice Rehabilitace a télovychovného Iékafstvi, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Abstrakt

Rocné piibyva v Ceské republice 250-300 pacient(i s misnf [ézi. Nej¢astéjsi pFicinou jsou Urazy, dale
se jedna o poskozeni michy na podkladé cévni etiologie, zanétu michy ¢i pfilehlych struktur nebo on-
kologické diagnézy. Jednim z negativnich projevd misni léze je spasticita. Spindlnf pacienti maji rovnéz
vysoké riziko vzniku koznich defekt( (dekubitd). Prevence je zcela zasadnl, jelikoz Iécba je zdlouhava a
nakladna, pfesto se s nimi setkdvame jak v akutnim stadiu, tak zejména u pacientl delsi dobu od vzniku
léze. Dekubity I. - Il se zahoji konzervativné, u vétsich defektl je nutna plasticka operace. Od roku 2016
jsme zaradili hyperbarickou oxygenoterapii do lé¢by chronickych nehojicich se defekt(, kde konzerva-
tivni i operacni lé¢ba selhdva nebo jako pfipravu pred plastickou operaci.V soucasné dobé jsme vyuZili
hyperbarickou komoru u 8 pacientd, pét z nich absolvovalo lé¢bu za hospitalizace, tfi ambulantné. U
viech pacientl doslo jiz po nékolika ponorech k vyznamnému zlep3eni vitality tkanf, zmirméni sekrece
a zmenseni defektl. Péce o spindlniho pacienta je velmi specifickd a ndro¢na. Hyperbarickd oxygeno-
terapie mdze vyznamné urychlit hojenf chronickych koznich defekt a stava se soucésti lécby.

Klicova slova: misni |éze, spindIni pacient, dekubity, hyperbaricka komora

SPECIFICS OF THE PATIENT WITH SPINAL LESION AND EXPERIENCE
WITH HYPERBARIC MEDICINE CASE STUDIES

Hysperskd Veronika, Danickovd Eliska
Spinal unit at Department of rehabilitation and sport medicine, 2nd Faculty of Medicine, Charles University and Motol Hospital in Prague

Abstract

In the Czech Republic there is increasing number of 250 — 300 patients with spinal lesion yearly.
The most common causes are accidents, spinal cord injury due to vascular aetiology, inflammation
of spinal cord or adjacent structures, and oncological diagnoses. The spasticity is one of the negative
manifestations of spinal lesion. The prevention is crucial, as the treatment is lengthy and costly, yet we
encounter them both in the acute stage and especially in patients with longer period of time from the
onset of the lesion. Pressure ulcers of gr. 1. - lll. are able to heal conservatively, larger defects requires a
plastic surgery. We have included the hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in the treatment of chronic
non healing defects where both conservative and surgical treatment fails or as a preparation before
the plastic surgery since 2016. We have currently used HBOT in 8 patients, 5 of them on the inpatient’s
and 3 of them on the outpatient’s basis. There were significant improvement in tissue vitality and dec-
reased secretion and decreased the size of defects after several HBOT already. The care of the spinal
patient is very specific and demanding. HBOT can significantly accelerate the healing of chronic skin
defects and becomes part of the treatment.

Keywords: Spinal lesion, spinal patient, pressure ulcers, hyperbaric chamber



Uvod

Rocné piibyva v Ceské republice 250-300 pacientd s misni 1ézi. Nejeastjsf piicinou jsou Urazy, dale
se jednd o poskozeni michy na podkladé cévni etiologie, zejména ischemie méné casto hemoragie,
zanétu michy ¢&i pfilehlych struktur s tlakem na michu (Kriz et al,, 2017). V. mensi mife se setkavéme s
pacienty, kdy je pficinou primarni tumor michy ¢i tumor nebo metastdza okolnich tkani (Hajek et al,
2017; UZIS, 2017).

Pacienti po Urazu patefe jsou bezprostfedné pfijati k operaci na spondylochirurgicka pracovisté a
jakmile jsou kardiopulmopnalné kompenzovani, jsou preklddani na spindlni jednotku k zahdjeni inten-
zivni rehabilitace (Domingo et al, 2012).

Misni 1éze neni spojena pouze se ztrdtou pohybu a citlivosti, ale jsou poruseny i autonomni funkce
(mikce, defekace, regulace krevniho tlaku a tepové frekvence, termoregulace).
Plicni komplikace jsou velmi ¢asté u pacientl v akutni fazi, jednak v dUsledku parézy dychacich svald,
ale i pfidruzenych poranéni hrudniku (fraktury Zeber, kontuze plic, fluido ¢i hemothorax). Néktefi paci-
enti, zejména s 1ézf v oblasti kr¢ni michy potfebuji rizné dlouhou dobu umélou plicnf ventilaci. V dd-
sledku stdzy hlenu pfi poruse expektorace jsou ohroZenf atelektazami ¢i rozvojem bronchopneumonie
(Domingo et al, 2012).

U lézf v oblasti krénf patefe je pfevaha parasympatické inervace, proto maji tito pacienti hypotenzi a
bradykardi, nékdy s nutnosti pfechodné kardiostimulace. Pro poruchu svalové pumpy dolnich konce-
tina s tim souvisejicim vaznutim Zilniho navratu je u spinalnich pacientd vysoké riziko tromboembolie,
a ze stejného divodu je ¢asto limituje ortostaticka hypotenze (Dobkin et al, 2007).

Pacienti po poskozeni michy nejsou schopni spontadnni mikce, majf zavedeny permanentni mocovy
katetr, a jakmile to stav dovoli, jsou zacviceni do samostatné intermitentni autokatetrizace. Stejné tak
je porusena defekace a pacient je ohrozen ileosnim stavem. Od pocétku je nutno dbét na pravidelné
vyprazdnovani stolice (Dobkin et al, 2007).

U spinélnich pacient se setkdvame s rlznymi typy bolesti. Nociceptivni bolesti souvisi zejména s
traumatem a operacnim vykonem, bolesti neuropatické vznikaji na podkladé Iéze nervovych struktur a
maji zcela odlisnou medikamentosni Ié¢bu. Dalsim negativnim projevem misni [éze je spasticita, ktera
byvé vyraznéjsi a hafe ovlivnitelnd u nekompletnich 1ézi. Spinalni pacienti maji vysoké riziko vzniku
koznich defektd (dekubitd).

Péce o spinalniho pacienta je velmi specifickd a naro¢na. Komplexnf terapie zahrnuje lé¢ebnou,
osetfovatelskou, rehabilitacni a psychologickou péci. Hlavni Ulohu ve skladbé rehabilitace hraje vyska
|éze a celkovy stav pacienta (pfidruzend traumata, tracheostomie, dekubity). Mezi pouzivané techniky
patif respiracni fyzioterapie, pasivni pohyby koncetin k udrzenf rozsahu pohybu, cvi¢eni na neurofyzio-
logickém podkladé (Vojtova metoda, PNF, Bobath koncept), techniky mékkych tkanf, aktivni a kondi¢ni
cvicen, vertikalizace. Z pfistrojového vybaveni pouzivdme Motomed na horni i doIni koncetiny, verti-
kalizacni stdl a stojan, Terapi Master, Lokomat a pfistroje pro fyzikéIni [écbu. Ergoterapie je zaméfena
na nacvik sobéstacnosti v béznych dennich aktivitdch a funkéni dovednosti horni koncetiny u tetra-
plegikd.



Cile

Cilem pobytu na spindlni jednotce je dosazeni co nejkvalitnéjsich posturalnich funkci v jednotlivych
Urovnich vertikalizace, dosazeni maximalni sobésta¢nosti, nastaveni rezimd (mikce, defekace, poloho-
vani) a pfiprava pacienta na dalsf dlouhodobou rehabilitaci v rehabilita¢nim dstavu.

Vysledky a diskuse

Spinalnf pacienti maji vzhledem k neurogennf 1ézi a imobilizaci vysoké riziko vzniku dekubitd. Pre-
vence je zcela zasadni, jelikoZ |é¢ba je zdlouhava a ndkladna. S dekubity u pacientl s misni 1€z se se-
tkdvame jak v akutnim stadiu, tak zejména u lidi del3f dobu od vzniku léze. Obecné je u lé¢by dekubitd
je na prvnim misté odlehcenti. Dekubity |-lll. stupné se zahoji konzervativné, u vétsich defektd je nutna
plastickd operace (Kranke P. et al, 2012). Od roku 2016 jsme hyperbarickou komoru zafadili do lécby
chronickych nehojicich se defektd, kde konzervativni i operacni Iécba selhdva nebo jako pfipravu pred
chirurgickym uzavienim defektu. V souc¢asné dobé jsme vyuzili hyperbarickou oxygenoterapii (HBOT)
u 8 pacientd, pét z nich absolvovalo 1é¢bu za hospitalizace, tfi dojizdéji ambulantné. U viech pacientl
doslo jiz po nékolika HBOT k vyznamnému zlepseni vitality tkani, zmirnénf sekrece a zmenseni defekt.
HBOT mUize vyznamné urychlit hojeni chronickych koznich defektd a méla by byt soucasti 1écby (Hajek
etal, 2017, Klugarova et al, 2015).
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PROJEKT CESKO - BAVORSKE SPOLUPRACE ZACHRANNYCH SLUZEB
VERSUS DOSTUPNOST HBO PRI OTRAVE CO

Rizicka J., Bolek L., Dvorak M
Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeriského kraje, Fakulta zdravotnickych studif ZCU

Abstrakt

Sdélenf prezentuje pilotni projekt cesko — bavorské spoluprace na poli poskytovani pfednemocni¢ni
péce, zaloZzena na spolupraci Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje, Bavorského ¢erveného
kFize, Fakulty zdravotnickych studii ZCU a Technické univerzity Deggendorf. Projekt fesi nejriznéjsi for-
my spoluprace tak, aby fakticky padla hranice mezi obéma staty. Zékladem projektu je diikladna pravni
a odborna analyza poskytovani péce na obou strandch, staZe studentd a zaméstnanct, spole¢nd cvi-
¢enf obou tym0. Specificky sdéleni akcentuje moznost spoluprace pfi poskytovani HBO u pacient(
stizenych otravou CO.

Klicova slova: prednemocni¢ni péce, otrava CO

CZECH - BAVARIAN EMMERGENCY RESCUE SERVICE COOPERATION
AND HYPERBARIC OXYGEN IN CO POISSONING

Rizicka J., Bolek L., Dvorak M
Medical Rescue Service of the Pilsen Region, Faculty of Health Studies, UWB

Abstract

Paper presents a pilot project of Czech — Bavarian rescue cooperation in prehospital care. It is based
on cooperation between Emergency Medical Service of Pilsen region, Bavarian Red Cross, Faculty of
Medical Studies ZCU and University Deggenforf. The final goal of the project is to establish cooperation
in the way of no CZ / DE border. Paper presents possible cooperation in hyperbaric oxygenation in
CO Poissoning.

Keywords: prehospital care, CO poissoning
Koncept koordinace a realizace preshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb

Dne 1.7.2016 zapocalo feSeni mezindrodniho projektu Koncept koordinace a realizace preshranicni
spoluprdce zdravotnickych zachrannych sluzeb, ktery bude mit vyznamny dopad jak pro obyvatelstvo
Cesko-bavorského pohranici, tak vsech osob, které se v této oblasti rekreuji, pracujf ¢i jen touto oblastf
projizdi. Projekt je realizovan v rdmci Programu pieshrani¢ni spoluprace Ceska republika - Svobodny
stat Bavorsko, cil EUS (Evropské Uzemni spoluprace) 2014 — 2020.

Zakladni myslenkou projektu je dosazenf trvalé spoluprdce zachrannych zdravotnickych sluzeb
Bavorska a Plzefiského, Karlovarského a Jihoceského kraje pfi vytvafeni podminek pro rychlou, kvalitni,
efektivni a legislativé odpovidajici preshrani¢ni zdravotnickou pomoc urgentné nemocnym osobdm a
to jak v individuélnich, tak i v hromadnych piipadech. Pres to, ze CR a Bavorsko mé jiz vice nez 25 let
otevfené hranice a oboustranna spoluprace zalozend na pfislusné legislativé probiha v jinych oborech
jiz roky, otdzka spoluprace pfihrani¢nich zachrannych zdravotnickych sluzeb nenf doposud vyfesena.
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K FeSeni pravé tohoto problému ma pfispét zmifiovany projekt, na jehoZ pfipravé se dlouhodobé
spolupracovalo. Prvni myslenky vznikly na 1. Némecko-ceské akademii o zachranné sluzbé, kterd se
konala v Regensburgu 17.-18.11. 2011 a od té doby se jednak diskutovaly rlizné aspekty budouciho
spole¢ného projektu a jednak se intenzivné hledaly zdroje jeho financovéni. Postupné také vykrystali-
zovali klicovi partnefi budouciho projektuy, a to Bavorsky ¢erveny kfiz , Zdravotnicka zachranna sluzba
Plzenského kraje (ZZSPK), Fakulta zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity (FZS PK) a Technicka
vysokéd skola v Deggendorfu. Béhem r. 2015, kdy jiz bylo zndmo, Ze bude vyhldsena vyzva k podavéni
projektd v ramci EUS — Ceska republika — Svobodny stat Bavorsko, se definitivné rozebéhly pifpravné
prace na projektu. Koordinatorem pfipravy celého projektu se stala Fakulta zdravotnickych studii ZCU,
kterd bude v rdmci fesenf projektu také koordinovat aktivity ceské strany a zaroven bude garantovat
plnénf vybranych klicovych aktivit. Klicovym subjektem za Ceskou stranu je ale samozfejmé Zdravot-
nicka zadchranna sluzba Plzenského kraje, kterd bude hlavnim partnerem Bavorského cerveného krize.

V rdmci projektu se bude fesit celkem 9 pracovnich bali¢kd, které sméfuji k dosazeni hlavniho cile,
kterym je dosazenf rutinni preshrani¢ni spoluprace, transfer védomosti, odstrafiovani jazykové bariéry
a spolec¢na pfiprava strategif pro vytvoreni a béh moderni a potfeby obyvatelstva maximalné respek-
tujici zachranné sluzby. K vyznamnym dil¢im cildm projektu pak patfi: Analyza konkrétnich prekazek a
nasledné zpracovani navrhd jejich odstrariovani v oblastech legislativy, prava, technického vybaveni,
komunikace a logistiky. Vytvoreni koordinacniho a kompetenéniho centra ve Furth im Wald, které bude
koordinovat ¢esko-bavorskou spolupraci pfi fesenf cilt dlouhodobé, tedy nejen v rdmci projektu. Zde
se budou shromazdovat a ve spolupraci s partnery analyzovat veskera data potfebna k feSenf cilé a
odtud odkud pak ptjdou konkrétnf ndvrhy pfislusnym legislativnim a vladnim strukturdm. Vzdélavanf
a dalsi vzdélavani studentl na univerzitach, studentl odbornych $kol a zaméstnancd zucastnénych
zachrannych slozek, zahrnujicich i vyménné odborné staze, pfispéje vysokou mérou ke zlepsenf spolu-
préce, ale také ke zvyseni kvalifikaci a zlepseni komunikace v rozdilnych jazycich. Vysledkem bude vy-
sokd kvalita a jednotnost péce o pacienta pfi pfeshrani¢nich zasazich. Praktickym a pro Ucely dosazenf
cill projektu nezbytnym prostfedkem pfipravy viech sloZzek zachrannych systém jsou cvi¢enf udalostf
s vyskytem zranénych ¢i zdravotné postiZzenych osob a to véetné mimoradnych udalosti s hromadnym
vyskytem zranénych, na kterych se nejlépe ukaze jak potfeba vzajemné spoluprace, tak i problémy s
tim spojené. Takova cviceni umoznf zajistit teoreticky i prakticky trénink a tim i maximalnf pfipravenost
zachranafl pro mozné redlné situace. Proto byla do projektu naplanovana prave tato ¢innost, kterd se
zéroven stane podstatnym zdrojem informaci pro analytické cile projektu.

Soucasti projektu tedy budou jak operativni tak i taktickd cvi¢enf s tim, Ze tihu jejich organizace
ponese hlavné ZZSPK, ktera disponuje dlouholetymi zkusenostmi, Skolenymi silami i kvalitnimi pro-
stfedky, které jsou pro potfeby cviceni zcela nezbytné. Operativn{ cvi¢enf se li3f od taktického cvicenf
tim, Ze se mimofradné situace nacvicuji teoreticky. Cvi¢enf probihd v u¢ebndch, kde se za pfitomnosti
zkusenych profesional nacvicuji a analyzuji postupy pfi fesenf situaci, které jiz dfive nastaly, ¢i jsou jen
hypotetické. V rdmci téchto cviceni se fedi hlavneé taktika a strategie fizenf potfeb zdrojl a prostiedkd.
Tato cviceni slouzi také jako pfiprava na taktickd cviceni a samozfejmé jsou i cennym zdrojem infor-
macf pro analytickou ¢ast projektu. Tato teoretickd cviceni viak nemohou nahradit takticka, tedy redlna
cviceni, kterd proveéruji funkenost viech slozek v praxi. V rdmci projektu je napldnovano usporadani 4
operativnich cvicen, stfidavé na bavorské a ceské strané.

Na rozdil od operativniho cvicenf probihd taktické v terénu za pouziti redlnych osob, prostfedkd
a zdrojd. Tématem cviceni mlze byt napf. hromadné postizeni zdravi pfi nestésti ¢i katastrofé (napf.
srazky vlakd, vybuch plynu ve velkém bytovém domé, pad letadla), teroristickém utoku, pfi akutné
vzniklé rozséhlé epidemii nebo zdravotnické zabezpeceni v ramci migracnf krize atd. Zdravotnické za-
chranné sluzby v pfihrani¢nich oblastech nedisponuji takovou taktickou silou jako v centrech (napf.
Deggendorf ¢i Plzen) a tak vyuziti preshrani¢ni spolupréace pfi téchto zasazich je takrka nezbytné, coz
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se ukdzalo pfi neddvném vlakovém nestésti v blizkosti némecko-rakouskych hranic. Taktické cvi¢enf
se zachrannymi slozkami sousedniho statu pomdze odstranit nedostatky v komunikaci, pochopit po-
stupy zahrani¢ni zachranné slozky a sezndmit se s jejimi moznostmi a materidInim vybavenim. Dalsim,
velmi vyznamnym cilem taktickych cvicent je ziskani cennych informaci pro analytickou ¢ast projektu.V
ramci projektu jsou naplanovéana 2 takticka cvicent, jedno na ceské strané, jedno na bavorské. Hlavnim
realizdtorem druhého taktického cvic¢eni bude BRK, hlavnim realizétorem prvniho taktického cvi¢enf
bude ZZSPK. V praxi vsak bude pfiprava cvic¢enf i vlastni cviceni probihat za maximalni spoluucasti
obou stran. Fakulta zdravotnickych studii ZCU bude zajistovat vzdélavaci a vyzkumné stranky projektu,
které majf slouzit k dlouhodobé udrZitelnosti cill projektu.

FZS bude zajistovat poradani seminard, skoleni a tréninkd, které budou podporovat ¢i navazovat na
jiné aktivity projektu. Tyto vzdélavaci akce budou zaméfené na vzéjemné vzdélavani a sdilenf zkuse-
nosti v rliznych oblastech zdravotnické, zachranarské, legislativni a operativni problematiky. Vzdélavaci
proces bude probihat na ceské strané na FZS ZCU, na bavorské strané pak bude vyuZito moznosti
Technické vysoké skoly v Deggendorfu a nové vznikajictho Kompetencniho a poradenského centra
ve Furthu. Zkusenosti a védomosti takto ziskané pak budou transferovany do systematického vzdé-
lavaciho procesu studentl zachranafstvi ¢i zaméstnancl zachrannych sluzeb, coz vyznamné pfispéje
ke zkvalitnénf a dlouhodobé udrzitelnosti vzajemné preshrani¢nf spoluprace zdravotnickych zachran-
nych sluzeb. Seminéfe budou zaméfené na vzajemné vzdéldvani a sdileni zkusenosti v réiznych oblas-
tech zdravotnické, zachranarské, legislativni a operativni problematiky. Takové akce se budou konat v
zavislosti na potfebach, které vyplynou z béhu projektu ¢i pribéznych analyz. Frekventanti vyménnych
stazi budou pred absolvovanim stazi instruovani o programu, naplni a specificich staze u partnerd.

Soucasti Skolenf stazistl bude také absolvovani tréninkovych dni ve stfedisku Svét zachranard Kar-
lovy Vary. Vzhledem k obecné potfebé znalosti jazyka druhé strany, tak i k planované potfebé vybavit
centralni operacni stfediska v Plzni a na bavorské strané zachranafi skolenymi pro praci v cizim jazyce,
bude jak pro zachrandre, tak pro studenty, ktefi se zicastni staZf, zajistovana jazykova prdprava. V ramci
projektu bude na FZS instalovan simulator sanitniho vozu, ktery bude do detailu identicky s vybavenim
a kompozici moderni redlné sanitky. Viyuziti simulatoru pfi vyuce vyznamné zkvalitni a zefektivni pfi-
pravu zachranarl. Simuldtor je ur¢en pro vzdélavani a trénink nejen studentl ale téZ zachranafl obou
zUcastnénych stran. Cenna data, ziskana pfi viech aktivitach projektu pak budou Fakultou zdravotnic-
kych studif i Technickou univerzitou v Deggendorfu v rdmci jejich vyzkumu déale zpracovéna a analy-
zovéna za Ucelem dalsiho zefektivnéni ¢innosti viastnich zachrannych sluzeb tak i vzdélavaciho proce-
su potiebného pro tuto oblast. Vyzkumna ¢ast projektu byla obéma stranami od pocatku v projektu
vyznamné akcentovéana pravé pro zésadnf pfinos v rdmci dlouhodobé udrzitelnosti a hlavné rozvoje
a zkvalithovani ¢innosti spolupracujicich zachrannych sluzeb. Poslednim, ale rozhodné vyznamnym a
dllezitym pfinosem projektu je to, Ze bude slouZit jako pilot, od kterého se bude odvijet spoluprace
zachrannych sluzeb i v jinych pfihrani¢nich oblastech, z ¢ehoZ v kone¢ném dusledku budou trvale
profitovat obyvatelé obou stran hranic, coz je hlavnim smyslem projektu.

Projekt v soucasné dobé fesi i moznosti vzajemné spoluprace pfi sméfovani pacientd do hyper-
barickych center, v rdmci strategie co nejrychlejsi dostupnosti HBO u otravy CO. Na bavorské strané
Ize do systému zapojit komory v Mnichové, Leipzigu a Regensburgu. Vzhledem k ¢asové dostupnosti
nenf racionalni transport pacientd ve vozech rychlé zachranné pomoci a v Uvahu pfipadaji vrtulniky
letecké zachranné sluzby. Pravni konsekvence takové pomoci se v soucasnosti fesi, ve sdélenf bude
prezentovan stavajici stav veci.



HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIA
A KMENOVE BUNKY REPREZENTOVANE ANTIGENOM CD34

Herman Oto
Oddelenie hyperbarickej oxygenoterapie, Fakultnd nemocnica Trencin
Fakulta zdravotnictva — Trencianska univerzita Alexandra Dubceka

Abstrakt

Cielom prednasky je predlozit informéacie o vztahu hyperbarickej oxygenoterapie a mechanizme
aktivacie buniek kostnej drene, reprezentovanej bunkovou liniou so znakom CD34, ktory je v si¢asnos-
ti uzndvany ako marker progenitorovej aktivity kostnej drene.V prvej ¢asti je poskytnutéd informdcia o
mechanizmoch Gcinku hyperbarickej oxygenoterapie V druhej je definovany pojem kmerové bunka,
jej vlastnosti, rozdelenie, vyuzitie a spdsoby ziskavania. Tretia ¢ast je venovana prepojeniu hyperbaric-
kej oxygenoterapie a jej vplyvu na mobilizaciu kmenovych buniek, reprezentovanych markerom CD34,
z kostnej drene do cirkulécie. Popisuje sa stimulacny efekt HBO cez priamu aktivaciu eNOS v strome
kostnej drene. Poslednd ¢ast —pilotnd Studia-- obsahuje Statistickdl analyzu vstupnych a vystupnych
hodnot populdcie buniek CD34+ sledovanej kohorty pacientov a ich porovnanie s Udajmi z dostupnej
svetovej literatury. Na vzorke pacientov (n=32) rozdelenej na skupinu -DIABETICI- (n=16) a -NEDIABETI-
Cl- (n=16) je po liecbe hyperbarickou oxygenoterapiou dokumentované signifikantné zvysenie poctu
CD34+ buniek. Z vysledkov prace mozno potvrdit i¢inok hyperbarickej oxygenoterapie na mobilizaciu
buniek kostnej drene a jej pozitivny efekt na metabolizmus, reprezentovany hodnotou laktatu v krvi.

Klicova slova: hyperbaricka oxygenoterapia, kmernové/progenitorové bunky, CD34, kostna dren

HYPERBARIC OXYGENOTHERAPY
AND STEM CELLS REPRESENTED BY CD34 ANTIGEN

Herman Oto
Department of Hyperbaric Medicine, Faculty Hospital Trencin
Faculty of Medicine, Alexander Dubcek University in Tren¢in

Abstract

The aim of this presentation is to provide insight about the relation between hyperbaric oxygen
therapy and bone marrow cell activation, represented by the CD34+ cell line, which is recognised as
a marker of progenitor bone marrow activity. The first section provides a summary of mechanism of
action hyperbaric oxygen therapy. The second section defines the concept of stem cells, its characte-
ristics, distribution, use and methods of collection. The third section analyses the link between hyper-
baric oxygen therapy and stem cell mobilisation from bone marrow into circulation. The stimulating
effect of HBO via direct activation of eNOS in the stroma of the bone marrow is expounded. The finally
section of the thesis comprises of a statistical analysis of input and output values of the CD34+ cell
population of the monitored cohort of patients. These are then compared with the data from available
literature. The patient sample (n=32) is divided into groups of -DIABETICS- (n=16) and -NON-DIABE-
TICS- (n=16). A significant increase in the number of CD34+ cells is documented in both of these
groups after treatment with hyperbaric oxygen therapy. These results confirm the effect of hyperbaric
oxygen therapy on bone marrow cell mobilisation as well as its positive effect on metabolism, which is
represented by the value of lactate in the blood.
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Pilotna studia
Subor pacientov a protokol

Pilotnd $tudia bola realizovand na Oddeleni hyperbarickej oxygenoterapie (HBO) Fakultnej ne-
mocnice v Tren¢ine. Uvedené pracovisko sa zaoberd lie¢bou a komplexnym vedecko-vyskumnym
sledovanim pacientov, ktori su indikovanf na lie¢bu hyperbarickou oxygenoterapiou. Tato metdda je
sUcastou terapie pacienta a je vykondvana na pracovisku, kde je komplexnad starostlivost zabezpecend
dostupnostou odbornej internistickej, diabetologickej, angiologickej, mikrobiologickej a komplexnej
osetrovatelskej starostlivosti.

Subor bol vybraty metédou ndhodného vyberu z pacientov podstupujucich hyperbarickd oxygeno-
terapiu v terminoch od decembra 2015 do februéra 2017.

Inkltizne kritérid:

- vek nad 18 rokov
- schopnost podpisat informovany suhlas
- indikacia pre zaradenie do lie¢by HBO podla indika¢ného zoznamu UHMS/EUBS/VSZP

Exkltzne kritérid:

- uzivanie kortikosteroidov alebo chemoterapeutickej (krvotvorbu ovplyviujucej) alebo
imunosupresivnej lie¢by 1 rok pred zaradenim

- predchédzajuca lie¢ba HBO z akejkolvek indikacie v poslednych 3 mesiacoch pre zaradenim

- Standardné kontraindikacie liecby HBO

V kontexte s cielom $tudie — sledovanim vplyvu lie¢by hyperbarickym kyslikom na mobilizéciu
kmenovych buniek s vyhodnotenim znaku CD34+ ako markera aktivity progenitorovych buniek pri
prognosticky aj spolocensky najrizikovejsej diagndze — bola sledovana skupina pacientov rozdelend na
podskupiny - subor pacientov s diagnostikovanym diabetes mellitus (16 pacientov) a subor pacientov
bez diabetes mellitus (16 pacientov). Subor pacientov s diabetes mellitus zahrroval aj pacientov s
rozvinutym syndrémom diabetickej nohy (n = 14).

Metodika

Pacientom bola poskytnutd standardizovana lie¢ba HBO. Pacienti absolvovali 20 expozicii — 5 dni
v tyzdni (pondelok - piatok) v kontinudlnom priebehu. Liecebna expozicia bola v tlaku 2,5 ATA (absol-
Utnej atmosféry), o predstavuje liecebny pretlak 1,5 bar (0,15 MPa). Expozicie boli podla Standardizo-
vaného protokolu s inhaldciou 100% kyslika maskou v trvani 90 minut s prerusenim inhalacie 100%
kyslika a inhalaciou vzduchu v trvanf 10 minUt po 30-tej minUte expozicie. Expozicie boli vykonavané
v dvanastmiestnej hyperbarickej komore HAUX Starmed 2200 na Oddelenf hyperbarickej oxygenote-
rapie FN Trencin.

Hlavnym sledovanym parametrom v tejto praci bolo stanovenie po¢tu CD34+ buniek vo vzorke
periférnej krvi. Ako doplnkovy pomocny ukazovatel aktudlneho celkového metabolického stavu orga-
nizmu bola sledovanad hodnota laktatu vo vzorke periférnej krvi pacienta.



Vendzna krv na stanovenie sledovaného parametra (CD34) bola odoberand pred 1. expoziciou
(T0), a po absolvovani 20. expozicie (T20). Na identifikiciu a stanovenie percentudlneho zastipenia
Zivych CD34+ zo vietkych Zivych leukocytov v krvnom materidli so stanovenym poctom leukocytov
bola pouzita diagnosticka stprava BD TM Stem Cell Enumeration od firmy BD Biosciences. Na analyzu
oznacenych buniek bol pouzity prietokovy cytometer BD FACSCanto Il a na vyhodnotenie BD Stem
Cell Enumeration modul pre BD FACSCanto Il klinicky softwer v 2.4.

Na statistickt analyzu bol vyuzity GraphPad Prism 5 software pre Windows. Hodnota pravdepodob-
nosti p < 0.05 bola stanovena ako statisticky signifikantna.

Charakteristika suboru

Do pilotnej Studie bolo zaradenych 32 pacientov — 21 muzov a 11 Zien, pri¢om cela kohorta pod-
stupila 20 expozicii v hyperbarickej komore. Priemerny vek siboru bol 61,2 roka, pricom priemerny vek
Zien bol 59,4 roka a muZov 63,3 roka. Subor bol rozdeleny do 2 skupin na zaklade diagnostikovaného
diabetes mellitus - skupina |, NEDIABETICI" a skupina II,DIABETICI".

Obrdzok 1: Graf rozdelenia skupiny ,Nediabetici® NCMP - ndhla cievna mozgovd prihoda, PAOO FiVa — pe-
riférne artériové ochorenie, Stadium IVa podla Fontainovej klasifikdcie (St. ohranicenej nekrézy), CHVI CEAP
C6 - chronickd vendzna insufuciencia, stddium C6 podla Klasifikdcie CEAP (Cerstvy ulcus cruris)
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Obrdzok 2 : Graf rozdelenia skupiny ,Diabetici”
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Tabulka 1: Porovnanie vybranych parametrov kohorty.
BMI = body mass index, NS — non significant, p < 0.05 — droven signifikantnosti.

Nediabetici (n = 16) Diabetici (n = 16) p
Vek (roky) 56,25+ 18,84 6781 +£5,55 NS
Pohlavie - muzské, n (%) 7 (43,75 %) 14 (87,5 %) p <0.05
BMI (kg/m2) 26,57 £4,97 29,10+ 4,25 NS
Vysledky

Bol dokumentovany signifikantny vzostup CD34+ v T20 v skupine ,NEDIABETICI" (1,21 [0,88 — 1,71]
pred HBO v.s. 1,60 1,46 — 3,11] po HBO, p - 0,005), takisto sa tento vzostup potvrdil aj v skupine ,DIABE-
TICI" (1,76 [1,13 = 2,8] pred HBO vs. 1,95 [1,49 — 2,95] po HBO, p - 0,01) (obr. 3) (tab. 2).

Tabulka 2: Statistické porovnanie medzi bazdinym meranim a meranim po absolvovani 20 sedeni v hyper-
barickej komore, CD34 T0O — hodnota CD34+ buniek/ul pred 1. expoziciou HBO, CD34 T20 — hodnota CD34+
buniek/ul po absolvovani 20-tej expozicie, Laktdt TO — hodnota laktdtu v mmol/l pred 1.expoziciou HBO,
Laktdt T20 — hodnota laktdtu v mmol/l po absolvovani 20-tej expozicie HBO, NS — non significant, p < 0.05
uroven signifikantnosti.

CD34T0 CD34T20 p
Nediabetici (n=16) 121088171 160 [1,46 - 3,11] <0,005
Diabetici (n=16) 176[1,13 - 28] 1,95 [1,49 - 2,95] <001
Laktét TO Laktat T20 P
Nediabetici (n=13) 1,55 [0,83 - 2,701 123[05-231] =002
Diabetici (n=16) 1,82[1,08 - 2,82 1,55 [0,9 - 2,83] =005

Obrdzok 3: Graf zmeny hodnét CD34+ (%) v sledovanych skupindch
CD34 "NEDIABETICI"
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Hodnota poklesu laktatu v v ¢ase T20 v skupine ,NEDIABETICI” dosiahla Statisticky vyznamného
poklesu na urovni p=0,02 a v skupine ,DIABETICI" dosiahla pokles na Urovni hrani¢nej statistickej sig-
nifikantnosti p=0.05 (obr4) (tab.2).

Obrdzok4: Grafzmeny hodnét laktdtu (%) v sledovanych skupindch ,NEDIABETICI”n=13 a ,DIABETICI" n=14
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Diskusia

Cielom tejto prace bolo zistenie vztahu hyperbaroxie a segmentu kmenovych buniek a ich vza-
jomnej interakcie v hyperbarickom prostredi a porovnanie ziskanych vysledkov so stidiami z inych
pracovisk.

Viysledky CD34+ ziskané na limitovanej vzorke pacientov, s v prezentécii porovnavané s dostupnymi
pracami s touto problematikou zo Specializovanych vedeckovyskumnych pracovisk. Nebola najdena
Ziadna préaca slovenského, ¢eského ani stredoeurépskeho pévodu venujica sa tejto téme — sledovania
zmeny hodnot CD34+ a laktatu u pacientov pocas aplikacie hyperbarickej oxygenoterapie.

Hlavné sledované parametre a ich spracovanie:

1. Zhodnotenie nameranych vstupnych hodnét CD34+ v celej sledovanej skupine a ich porovnanie
s udajmi z dostupnej literatury

Celkovy pocet CD34+ buniek v cirkuldcii je velmi nizky. Predstavuje len cca 0,01-0,03% z poctu
leukocytov — ¢o predstavuje rddovo 1-5 buniek v pl krvi. V takychto hodnotéch sa pohybovali aj zis-
kané hodnoty v celom subore — od 0,32 po 4,9 bunky/ul, ¢o su porovnatelné hodnoty s vysledka-
mi z prac (Heyboer et al, 2014; Liao et al, 2010; Thom et al,, 2016). V nasom subore bola priemerna
hodnota CD34+ v skupine ,NEDIABETICI” pri vstupnom merani 1,52 bunky/ul, v skupine ,DIABETICI”
bola hodnota vyssia - 1,85 bunky/ul. Hoci je vieobecne v dostupnej literatire dokumentované, ze u
diabetikov je uvolfovanie CD34+ do cirkulacie znizené v désledku poruchy mechanizmu tvorby NO
(102), v nasom subore hodnoty CD34+ neboli dokumentované ako signifikantne nizsie oproti skupi-
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ne ,NEDIABETICI". KedZe bolo v skupine ,DIABETICI” 14 pacientov s ranou (87%), predpokladame, Ze
uvedené,relativne stupnutie” poctu CD34+ buniek bolo v désledku,uz odstartovaného” mechanizmu
hojenia. Cez signdlne molekuly HIF, VEGF a iné - tvorené v rane sa aktivovala kaskada, smerujlca az k
uvoliovaniu CD34+ z kostnej drene uz v Case pred zahajenim HBO a teda aj v ¢ase T0.V prezentdcii su
poskytnuté priklady komparacie s odbornou literatdrou spominanych autorov (Heyboer et al,, 2014;
Liao et al, 2010; Thom et al,, 2016).

2. Sledovanie dynamiky hodnoty CD34+ po absolvovani 20 expozicii liecby HBO v skupine ,,NEDIA-
BETICI”

Po absolvovani 20 expozicii HBO v skupine ,NEDIABETICI” doslo u vietkych sledovanych pacientov
k navyseniu poctu CD34+ z priemernej hodnoty 1,52 bunky/ul na hodnotu 1,64 bunky/ul. V percen-
tudlnom vyjadreni pomeru ndrastu poctu buniek doslo k navyseniu v priemere o 36% (obr.3). Stbor
obsahoval aj pacienta, u ktorého doslo k zvyseniu poctu CD34+ (+518%), ale aj pacient u ktorého k
navyseniu takmer nedoslo (4,5%).

3. Sledovanie dynamiky hodnoty CD34+ po absolvovani 20 expozicii liecby HBO v skupine ,,DIA-
BETICI”

Po absolvovani 20 expozicif HBO v skupine ,DIABETICI” doslo k priemernému narastu navysenia
poctu CD34+ o 29,3%, pricom detailnejsi pohlad ukazuje zvysenie u 11 pacientov v rozpati od 5%
aZ po 233% vstupnej hodnoty, aviak u 4 pacientov doslo k nevyznamnému poklesu CD34+ od 5,3%
po 12,7% a 1 pacient ostal na nezmenenej hodnote (obr. ¢ 3). Za uvedenymi hodnotami parametra
CD34+, kde je dokumentovany v priemere mensi vzostup o 7% oproti skupine  NEDIABETICI” by mohli
byt teoretické predpoklady defektnej — znizenej tvorby NOS u pacientov s diabetes mellitus, a nasledna
znizena produkcia NO ako klt¢ového mechanizmu pre mobilizaciu CD34+ z kostnej drene.

4. Porovnanie dynamiky CD34+ s udajmi z dostupnej literatury

Pri porovnavan( ziskanych hodnot v tejto praci oproti dokumentovanym narastom CD34+ v dostupnej
literatre nachddzame vyznamné rozdiely. V prezentacii su poskytnuté priklady komparacie s odbor-
nou literattrou (Gallagher et al,, 2007; Heyboer et al., 2014; Thom et al., 2006; Thom et al,, 2011).

5. Porovnanie dynamiky hodnoty laktdtu ako vedlajsieho ukazatela metabolického stavu organi-
zmu pred zahdjenim liecby a po absolvovani 20 expozicii HBO

Hodnota laktatu bola sledovana ako pomocny nezavisly marker celkového metabolického stavu.
Priemernd vstupna hodnota v skupine ,DIABETICI” bola 1,82 mmol/l a po HBO liecbe (20 expoziciach)
klesla na hodnotu 1,55 mmol/I s poklesom na Urovni statistickej vyznamnosti p=0,05 v priemere o 15%.
V skupine ,NEDIABETICI” bola priemerna vstupna hodnota 1,55 mmol/I a po terapii bola hodnota 1,23
mmol/l, pricom pokles v tejto skupine bol vyhodnoteny na Urovni Statistickej vyznamnosti s p=0,02.
pricom k poklesu doslo okrem jedného pacienta u vietkych pacientov s meranymi hodnotami. Vy3sia
priemernd vstupna hodnota laktdtu v skupine ,DIABETICI" 1,81 mmol/I oproti 1,55 mmol/I v skupine
,NEDIABETICI" — cca o 15%, md&Zze koreSpondovat s metabolickym stavom diabetikov s ranou, ktorf boli
v tejto skupine vysoko prevazujuci. Aj celkové hodnoty laktatu po lie¢be HBO sa vyznamne Iiili —,NE-
DIABETICI" vs.,DIABETICI” mali priemerné hodnoty 1,23 vs. 1,55 — ¢o je cca 20% rozdiel. Ziskané hodno-
ty potvrdzuju zlepsenie metabolickej kompenzacie charakterizovanej hodnotou laktatu po lie¢be HBO,
najma v skupine pacientov,DIABETICI”,
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Zaver

Progenitorové bunky v mechanizme tvorby viac alebo menej $pecifikovanych repara¢nych mecha-
nizmov predstavuju klti¢ovy mechanizmus, kde jednou z hlavnych podmienok reparacie je vytvorenie
sposobu, ako dostat krv do miesta reparacie. A prave endotelové progenitorové bunky, alebo lepsie
— bunky s povrchovym markerom CD34, ktorych pool obsahuje aj endotelové progenitorové bunky su
schopné neovaskularizacie v postihnutom mieste. V pilotnej studii sme sa sledovali vplyv hyperbaricke]
oxygenoterapie na mobilizaciu progenitorovych buniek z kostnej drene po 20 expoziciach v hyperba-
rickej komore. Zistili sme znacnu rozdielnost v literarnych Udajoch o Uc¢inku hyperbarickej oxygenote-
rapie na dynamiku zvy$ovania mobilizacie progenitorovych buniek z kostnej drene do cirkulacie, ktoré
si oznacené ako CD34+/45-. Vseobecne doslo k zvySovaniu hodnoty CD34+, tak ako v skupine diabe-
tici ako aj v skupine nediabetici. Zvysenie hodnoty CD34+ bunkovej populacie sa pohybovalo od cca
30% u diabetikov po cca 36% u nediabetikov. Tieto ¢isla nezodpovedaju véeobecne deklarovanym lite-
rarnym udajom o 2-8 ndsobnom zvyseni poctu progenitorovych buniek mechanizmom tcinku HBO.
Tento vieobecny Udaj o ndsobnom zvy3ovani progenitorovych buniek treba doplnit o tdaje, ktorych
pacientov alebo typov ran sa tyka. Studie deklaruju svojimi vysledkami vyznamny rozdiel v reaktivite
organizmu resp. rany. Skupina diabetickych pacientov mé uvedenymi pracami jednoznac¢ne hendike-
povany mechanizmus repardcie ran sprostredkovany U¢inkom dreriovych progenitorovych buniek. V
diabetickej populdcie sa tak na zvieracich modeloch ako aj na humannych studidch preukéazal defektny
mechanizmus tvorby NO-syntazy poruchou fosforylacie, ¢o mé za nésledok nedostatoc¢nu mobilizacie
progenitorovych buniek z drefového niché a zaroven sa uplatriuje defektny mechanizmus homingu
kmenovych endotelovych progenitorovych buniek v mieste ischemického tkaniva, sprostredkovany
nedostato¢nou tvorbou chemoatraktantu SDF-1. Uvedeny mechanizmus defektného homingu ma
viak perspektivu riesenia, ktord predstavuje uz dostupna néhrada — plerixafor — synteticky analég. V
skupine diabetikov sme nepotvrdili ocakdvanu nizsiu bazalnu hladinu drefiovych buniek reprezen-
tovanu nizsou hodnotou CD34+ v ¢ase TO oproti kontrolnej skupine, najpravdepodobnejsie pre uz
aktivovany mechanizmus reparacie cez mobilizaciu kmeriovych buniek pri pritomnosti ulceracif v cca
90% pacientov tejto skupiny.

Marker CD34+/45- podla literdrnych udajov je nedostato¢nym markerom pre hodnotenie endote-
lidinej progenitorovej aktivity v cirkulacii. Ako presnejsia skupina znakov pre vydiferencovanie zo sku-
piny CD34+ by mala byt pouzitd kombinacia CD34+CD133+CXCR4+CD31+, pricom tato populdcia
buniek by mala byt svojimi vlastnostami nositefom endotelidinej progenitorovej aktivity s potencidlom
neovaskulogenézy.

Presnejsie meranie poolu endotelidlnych progenitorovych buniek a sledovanie ich v¢asnej dyna-
miky pri pouZitf roznych terapeutickych metodik v¢itane oxygenoterapie, by mohlo najst vyuZitie ako
prediktivny ukazovatel prognézy pacienta s ranou, ktory vyZzaduje maximalne zapojenie reparacno-re-
generacnych mechanizmov, vratane aktivacie kostnej drene a jej zloZiek, pricom vysledna mobilizacia
a nasledny homing (navédzanie) je len findle zlozitej biologickej, doteraz nie Uplne objasnenej, kaska-
dy signalnych molekul, cytokinov, interleukinov, chemoatraktantov, s hlavnymi hra¢mi ako SDF-1, HIF,
VEGF, NOS-NO, MMP-9 atd.

Pri pracovnom predpoklade a analyzou vedeckovyskumnych prac, Zze prave dynamickd zmena
dostupnosti kyslika v tkanivach (charakterizovanad hodnotou parcidlneho tlaku kyslika v lokalite po-
skodenia) je urcujucim mechanizsmom pre biologické deje v danej lokalite ako su: preZivanie buniek
dané stupriom energetického potencidlu medzi anaerébnym a aerébnym metabolizmom a z toho
vyplyvajuci potencidl udrzania stability bunkovej membrany a od ATP zavislych membranovych pump,
lokédlna vazokonstrikcia alebo vazodilatdcia dand stupriom lokélnej acidozy pri koncentracii laktétu,
ovplyvnenie anaerébnych a fakultativne anaerdbnych baktérii s produkciou endotoxinov ale aj celkovu
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rekciu organizmu na pozitivnu energeticku bilanciu — sa da koncipovat pracovna hypotéza zvyseného
efektu hyperbaroxie prizmene technoldgie vykonavania jednotlivych lie¢ebnych expozicii a to zarade-
nim viac nez doterajsich 2 prestavok pri dychani Cistého kyslika v pretlaku, ktoré su realizované po cca
25 minutach pobytu v tlaku 2,5 ATA a sd v trvani 5 minut, kedy sa inhaluje vzduch. Navysenim tychto
prestavok na 4, namiesto doterajsich 2 prestavok, sa zvysitlak na vnutrobunkovy senzor” spustajuci
mechanizmus tvorby NO-syntdzy. Zmenami relativneho stavu hypoxie a hyperoxie sa indukuje opako-
vana aktivacia produkcie HIF, VEGF a nimi sprostredkovanych stimulov, ¢o méZe viest k zvyseniu mo-
bilizacie progenitorovych buniek do cirkulacie. Tato pracovna hypotéza, reSpektujica stav sucasnych
vedeckych poznatkov, véak musi byt presnejsie podporena dizajnovo ndro¢nymi vedecko-vyskumny-
mi pracami.

Hyperbarickd oxygenoterapia pdsobi na repara¢né procesy u pacienta s ranou viacerymi mecha-
nizmami. Mechanizmus pdsobenia na kostnu dren, s mobilizaciou kmenovych buniek, zvIast skupiny
endotelidinych progenitorovych buniek, je len jednym z viacerych prospesnych mechanizmov tejto
liecby, ktord doddva do tkaniv organizmu najdoleZitejsf biologicky substrat — kyslik.
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NAHLE UMRTI BEHEM LECBY V HYPERBARICKE KOMORE

"Novotny Stépan, ' Pacova Hana, 'Burcalové Vera, * Sokol Milos
'KUBECK s.r.0. Oddélenf hyperbarické a potapécské mediciny HBO Kladno
2\ojensky tstav soudniho lékafstvi UVN Praha

Abstrakt

N&hla smrt pfichazi ndhle, bez varovani. V kratkém sdéleni predstavujeme dvé kasuistiky zcela ne-
ocekdvanych exitl. Obé nastaly béhem pobytu v hyperbarické komore v prlibéhu expozice. lhned
zahéjena resuscitace byla bez efektu. Pitevni nalez u prvni kazuistiky: akutni tromboticky uzavér kmene
levé véncité tepny srdce, podobné jako u druhé kazuistiky: ruptura aneurysmatu aorty tésné nad
chlopnémi s naslednou tampondadou srdce., byl pfekvapujfci.

Kli¢ova slova: Hyperbarickd oxygenoterapie, HBOT, nahlé dumrti

SUDDEN DEATH DURING HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

"Novotny Stépan, ' Pacova Hana, 'Burcalové Véra, * Sokol Milos
'KUBECK , Department of Hyperbaric and Diving Medicine Kladno
2 Military Institute of Forensic Medicine, Central Military Hospital Prague

Abstract

Sudden death comes suddenly, without warning. In a brief statement, we present two case studies
of completely unexpected outcomes. Both occurred during the exposure in the hyperbaric chamber.
Immediate resuscitation was without effect. Autopsy findings in the first case report: the acute throm-
botic closure of the left coronary heart artery, similarly as in the second case report: rupture of the
aneurysm of the aorta just above the valves, followed by a tamponade of the heart, was surprising.

Keywords: Hyperbaric oxygen therapy, HBOT, sudden death

Nahla smrt je takova smrt, kdy ¢lovék umird bez pfedchozich pfiznakl z pficin, které maji plvod
uvnitr téla. Zpravidla se toto oznaceni pouziva pro takové umrti z vnitfnich pficin, které nastalo do
dvou hodin po objeveni se prvnich pfiznakd. Ndhlou smrt mize zpdsobit fada onemocnéni (Bansch
etal, 2015).

V obou nami popisovanych pfipadech byla pfi zastavé obéhu zahdjena intenzivni masaz srdce
zdravotnf sestrou, kterd je pfitomna v kazdém ponoru a po vynoreni bylo pokratovéno v rozsifené
resuscitaci pfivolanymi pracovniky resuscita¢nfho oddéleni. Takova udalost je pro ostatni pacienty v
komore velmi nepffjemnym zazitkem. Celd situace vyZzaduje od personalu taktni, ale zaroven rozhodné
chovani. Zahajeni resuscitace na podlaze komory mezi sedadly, vynofeni komory béhem 3-4 minut,
evakuace pacientd a transport resuscitovaného pacienta mimo komoru je mimoradnou udalostf
(Hajek et al, 2017; Klugarova et al, 2015)

Pripad 1:

Pacientka, narozena 1948, diabetictka na perorélnich antidiabetikach + inzulinu, ischemicka choroba
srdecnf obéhové kompensovang, stav po stentazi okruzni vétvé levé koronarni tepny4/2013, ischemic-
ka choroba dolnich koncetin, vyrazna skleréza od panevnich tepen periferné, vice vpravo, Ié¢ena pro
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chronickou osteomyelitidu obou ¢lankd palce pravé dolni koncetiny. Hospitalizovana na chirurgii od
21.7.2014 do 28. 8. 2014 pro diabetickou gangrénu meziprstf I-ll, provedena amputace TMT |-l PDK,
rana dehiscentni, povlekld nekrézami. Na podporu hojeni indikovana HBO. Tato zahdjena 12. 8. 2014,
dne 9.10. 2014, pfi 45 expozici, dochazi k ndhlému bezvédomi s bezdesim, zahdjena KPR. Po vyndani z
komory intubovana, je pfftomna asystolie, aplikovan opakované Adrenalin s ndstupem VF, opakované
defibrilovéna, stfida se asystolie s prechodem do VF, nakonec asystolie. Exitus letalis.

PFicina smrti: Akutni tromboticky uzavér kmene levé véncité tepny srdce.
Pripad 2:

Pacient, narozen 1979. Ve 13 letech TS obésenim, resuscitovan, lécen v komore, pozdeji opakovana
rehabilitace v Janskych Laznich. TéZka spasticita téla, schopen chlize s dopomoci. V soucasné dobé
je ve stacionafi béhem tydne, na sobotu a nedéli v péci rodiny. Hypertonik na terapii Micardis, jinak
Sirdalud a Lyrica. V roce 2015 absolvoval 21 expozic HBO pro spasticitu s velmi dobrym efektem. Dne
18.11.2016, pfi paté expozici, nahle neklid, slabost, rychle nastupuje porucha védomi, gasping, mydri-
dza. Zahajena nepiima masaz srdce, pfitomny Iékaf sestupuje naproti pacientovi, dychanf z Ust do Ust,
nasleduje intubace s monitoraci, je pfitomna trvale asystolie, bez odezvy na medikamentézni terapii.
Exitus letalis s pracovni diagnozou masivni plicni embolizace.

PFi¢ina smrti: Ruptura aneurysmatu aorty tésné nad chlopnémi s naslednou tamponadou srdce.
Zavér

V tomto sdélenf jsme chtéli ukdzat na moznost ndhlého umrti béhem Ié¢by v hyperbarické komore
a nastinit obtiznost 1é¢by, respektive resuscitace, v podminkdch HBO. V kazdém pfipadé je dilezitd
pfiprava personalu v KPCR, mistni orientace technikd, technicka vybavenost i znalost tisfové linky.
Referen¢ni seznam
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Abstrakt

Komplexni regionalni bolestivy syndrome (KRBS) je stav chronické bolesti charakterizovany spon-
tdnné evokovanou regiondlni bolesti, ktera obvykle zacind v distalnich koncetinach, svou intenzitou
a trvanim se lisi od typické bolesti po podobnych traumatech. KRBS se rozviji jako lokalni bolest do
4-6 tydnU po traumatu, kdyz pretrvavajf klinické symptomy, které nemohou byt vysvétleny péivodnim
traumatem. Podle mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association for the Study
of Pain), postihuji symptomy distalni koncetiny, jdou za oblast traumatu a za nervy/nervové inervace
a jind onemocnént jsou jednoznacné vyloucena. Hyperbaricka oxygenoterapie (HBOT) byla v nékolika
studiich prezentovana jako 1é¢ba, kterd vyznamné snizf bolest, otok a zvysi pohyblivost koncetin s Ucin-
kem, ktery prervava nékolik mésica.

Cilem tohoto systematického review je zjisténi Ucinnosti HBOT v porovnani s farmakoterapii u paci-
entd s I a ll. typem KRBS z hlediska miry bolesti, funkénich omezenti, osteopordzy, dystrofie kosti, svald
a vazd.

Tr stupriova vyhleddvaci strategie, bude vytvofena pro 14 databazi publikovanych i nepubliko-
vanych studif. Metodologie Joanna Briggs institutu bude pouZita pro hodnoceni relevance, kritické
hodnoceni, extrakci a meta-analyzu dat.

V odborné literature existuje nékolik studif rzné Urovné védeckého dikazu a kvality, které majf
protichtidné vysledky Uc¢innosti HBOT u pacientd s KRBS. Vysledky naseho systematického review s
rozsadhlou vyhleddvacf strategii bez jazykového omezenf publikaci by méla jako studie s nejvyssi drovni
védeckého dikazu vnést svétlo do této problematiky a informovat praxi.

Klicova slova: Hyperbarickd oxygenoterapie, komplexnf regiondlnf bolestivy syndrome, systematické
review, farmakoterapie
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Abstract

Complex regional pain syndrome (CRPS) is a chronic pain condition characterized by spontaneous
and evoked regional pain, usually beginning in a distal extremity, which is disproportionate in a mag-
nitude or duration to the typical course of pain after similar tissue trauma. CRPS develops as a localized
pain disorder within 4-6 weeks following trauma when there are present clinical symptoms that can
no longer be explained by the initial trauma. According to the official International Association for the
Study of Pain (IASP), symptoms affect the distal extremity, go beyond the trauma territory and beyond
nerve/nerve root innervation territories; other diseases are vigorously excluded. Hyperbaric oxygen
therapy (HBOT) showed in several studies significant decrease of pain and oedema and increase of the
range of motion, and the effect which persisted several months.

The objectives of this review are to identify the effectiveness of HBOT comparing to pharmacological
treatment on level of pain, function limitation, extension of ability to move, osteoporosis remission,
ligament, muscle and bone dystrophy in patient with the CRPS type I. and type Il. in the inflammatory
and dystrophy phase of the disease.

The three step search strategy will be utilized in this paper for 14 databases of published and unpub-
lished studies. Joanna Briggs Institute methodology will be used for paper retrieval, critical appraisal,
data extraction and meta-analysis.

There exist several studies of variable level of scientific evidence and quality with contrary results
of effectiveness of HBOT in CRPS patients. The results of our systematic review with extensive search
strategy not limited to any language as study with highest level of scientific evidence shall bring the
light into this issue and inform the practice.

Keywords: Hyperbaric oxygen therapy, complex regional pain syndrome, systematic review, pharma-
cotherapy

Background

Complex regional pain syndrome (CRPS) is a chronic pain condition characterized by spontaneous and
evoked regional pain, usually beginning in a distal extremity, that is disproportionate in a magnitude
or duration to the typical course of pain after similar tissue trauma (Bruehl, 2015). It remains a poorly
understood chronic pain condition with regards to pathophysiology and treatment (Huygen et al,
2002).
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CRPS develops as a localized pain disorder within 4-6 weeks following trauma when there are pre-
sent clinical symptoms that can no longer be explained by the initial trauma. According to the official
International Association for the Study of Pain (IASP), symptoms affect the distal externity, go beyond
the trauma territory and beyond nerve/nerve root innervation territories; other diseases are vigorously
excluded (Birklein, 2005).

[tis distinguished two types of CRPS - type . (reflex sympathetic dystrophy) and type Il. (causalgia)
CRPS type I. (more common) is characterized by spontaneous pain, allodynia and hyperalgesia. CRPS
type Il. includes all of foregoing features and occurs after a peripheral nerve lesion either isolated or in
connection with an injury of the tissues around (Birklein, 2005; Stanton-Hicks et al,, 1998). Except this,
different clinical findings can be distinguished with the skin temperature (approximately 70% patients
have “warm” and 30% have “cold” affected limbs). Although CRPS can be subclassified into these two
diagnostic subtypes, distinction is not always easily made (Harden et al., 2013).

Kiralp et al. (2004) referred of the 71 patients in I. or Il. stage of CRPS, when comparing HBOT with
placebo it showed significant differences after the 15th therapy regarding to decreasing of pain and
oedema and increasing of the range of motion. Another study observed a significant decrease of pain
in all patients after the treatment sessions and the effect of HBOT therapy persisted during 6 months
in 87% of the patients (Tuter, Danilov, & Poliakova, 1996).

A preliminary search performed in February 2017 of the Cochrane Database of Systematic Reviews,
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, PROSPERO, EMBASE and MEDLINE
located no systematic reviews that have evaluated the effectiveness of HBOT in patients with CRPS.

Methods

The review objectives: The objectives of this review are to identify the effectiveness of HBOT compa-
ring to pharmacological treatment on level of pain, function limitation, extension of ability to move,
osteoporosis remission, ligament, muscle and bone dystrophy in patient with CRPS type I. and type II.
in the inflammatory and dystrophy phase of the disease.

Inclusion criteria

Types of participants

This review will consider studies that include patients (both genders) suffering from the complex regi-
onal pain syndrome (CRPS) type I. and type II. in the inflammatory and dystrophy phase of the disease.
Excluded will be patients with the atrophic phase of the disease.

Types of intervention

This review will consider studies that evaluate the effect of HBOT for 30 to 120 minutes at the 1,5 ATA to
3 ATA. The effect of HBOT will be compared with normobaric oxygen and/or with standard/convention
care regimens, including: rehabilitation therapy, psychotherapy, topical pharmacotherapy, blocking of
sympathetic nervous system and other medications.

Types of outcomes

This review will consider studies that include the level of pain (mild, moderate, severe - according to
the Numeric Rating Scale (NRS), visual analogue scale (VAS) or Likert scale, function limitation, extenti-
on of ability to move measured by standardized scale, osteoporosis remission measured with X-ray or
CT scan, ligament, muscle and bone dystrophy using standardized screening techniques before and
after HBOT.
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Types of studies

This review will consider primarily experimental study designs, including parallel and crossover RCTs
and quasi-experimental studies. If non-experimental study designs are found, the review will also con-
sider for inclusion epidemiological study designs, including prospective and retrospective cohort stu-
dies, case control studies, and analytical cross-sectional studies.

The search strategy

The search strategy aim to find both published and unpublished studies. A three-step search strategy
is utilized in this review. Studies published in all languages will be considered for inclusion in this re-
view if they contain an abstract written in English, Czech or Slovak.

The databases searched include: MedLine@Ovid MEDRLINE(R), Biomedica Czechoslovaca, Pedro,
EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cinahl, Web of Science, Google Scholar, and
Scopus

The search for unpublished studies will include:
Open Grey, Current Controlled Trials, MedNar, ClinicalTrials.gov., Cos Conference Papers Index

Assessment of methodological quality
Papers selected for retrieval will be assessed by two independent reviewers for methodological validity
prior to inclusion in the review using standardized critical appraisal instruments from the JBI.

Data collection
Data will be extracted from papers included in the review using the standardized data extraction tool
from JBI. Two reviewers will extract data independently.

Data synthesis

Quantitative data will, where possible, be pooled in statistical meta-analysis using JBI-MAStARI tool.
Effect sizes expressed as odds ratio (for categorical data) and weighted mean differences (for continu-
ous data) and their 95% confidence intervals will be calculated for analysis.

Discussion and conclusion

CRPS is more likely to respond to comprehensive, integrated multidisciplinary treatment that includes
medical, psychological, and physical and occupational therapy components (Bruehl, 2015).
Medical therapy include administration of:

> Anti-inflammatory drugs and immunomodulators/immunoglobulins, including non-steroidal anti-
-inflammatory drugs, corticosteroids, cyclooxygenase-2 inhibitors, free radical scavengers (e.g. vitamin
C), biologics (e.g. tumour necrosis factor-a (TNF- a inhibitors) (O'Connell, Wand, McAuley, Marston, &
Moseley, 2013), glucocorticoids(Birklein, 2005) successfully administered in initial dose of 100 mg pred-
nisolone per day with a 25 % (an improvement has been reported by Tran, Duong et al. (2010)(Tran,
Duong, Bertini, & Finlayson, 2010)

> Anticonvulsants, neuromodulators — pain medication (e.g. carbamazepine, gabapentin neurontin®
(Gay, Béréni, & Legré, 2013)); clear benefit has not been reported with gabapentin (Tran et al., 2010);
and a mild effect of gabapentin in the patient with CRPS I.(Van de Vusse, Stomp-van den Berg, Kessels,
& Weber, 2004)

> Antidepressants and anxiolytics (e.g. amitriptyline, doxepin) effects have not been proven by any
conducted RCT (Bruehl, 2015)
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> Opioids have showed that extended-release morphine did not significantly reduce pain beyond
eight days although the findings may have been affected by the maximum titrated dose of morphine
allowed (Gay et al., 2013) but no RCT (Stanton-Hicks et al., 1998)

>  N-methyl-aspartate antagonists (e.g. ketamine, dextromethorphan); various ketamine dosage
schemes have been tested but the lack of regulatory approval in this indication and various side effects
limit the use of ketamine in current practice (Gay et al., 2013)

> Antihypertensives and a-adrenergic antagocists (e.g. clonidine, phentolamine)

> Bisphosphonates (e.g. alendronate) inhibit the activity of osteoclasts and show uniformly positive
effects (Birklein, 2005)

> Calcitonin was formerly used for it's inhibit effect in the second and third stage of CRPS. But it quit
to be used because of a suspicion of an increased occurrence of the oncological diseases (SUKL, 2011)

An overview of systematic reviews saying that there is a lack of high quality evidence for the effecti-
veness of most therapies for CRPS. The low evidence for the efficacy of bisphosphonates, calcitonin,
subanesthetic intravenous ketamine, graded motor imagery programmes and mirror therapy, and
CRPS focused on the physical and occupational therapy was found (O'Connell et al,, 2013).

HBOT greatly increases the oxygen concentration in plasma, reducing the need for haemoglobin in
blood oxygen transport and has bacteriostatic or bactericidal effects, and has positive effects on the
physiology of tissue rendered ischaemic by trauma or infection. The increased tissue oxygen enhan-
ces the growth of fibroblasts, formation of collagen, angiogenesis and phagocytic capabilities of the
hypoxic leukocytes and it can reduce in oedema and healing damaged tissues (Danesh-Sani, Shariati-
-Sarabi, & Feiz, 2012). The hypoxia forming in the body leads to vasoconstriction, lowers oedema, and
raises tissue partial oxygen pressure and it stimulates the depressed osteoblast activity and reduces
the formation of fibrous tissues (Yildiz, Uzun, & Kiralp, 2006).

Hajek et al (2017) described 66 patients with CRPS (45 of them with disability of lower limb, 21 of
them with disability of lower limb of upper limb) in the seconds stage (in average 4th month, 138th
day) in 1988-1991. 100 % of them suffering from the oeadema, 72 % was a traumatologic aetiology
and 79 % had a plaster or a splint. All patients were treated by HBOT receiving 90-minute therapy
session with 3 ATA, in average 20 exposures. In total after HBOT, 8 % were healed to the norm, 65 %
were improved, 15 % stayed the same, and 12 % did not come for the checking up. The same sample
was invited for the checking up in 1995 (which means 4-7 years after CRPS onset). Only 36 patients
came but 30 of them went back to work or got retired without any severe health issues related to CRPS
(Hajek et al,, 2017).

HBOT is not standardized in CRPS management but it could be promising solution in both acute
and chronic treatment of the disease. Because of symptoms that limit the patients in everyday life the
early diagnoses and active treatment approach directly after an onset of CRPS seems to be important
factors improving patient’s prognosis.
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HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE V LECBE SEPSE
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Abstrakt

Pouzitl hyperbarické oxygenoterapie (HBO) je u septického pacienta postup, ktery stale neni bézné
akceptovén odbornou vefejnosti. Septicky pacient s rliznou mirou tkdrnové hypoperfuze a oxidativ-
niho stresu mdze profitovat z HBO vzdy v kombinaci s klasickou terapif sepse. HBO je jen adjuvantni
lécbou, kterd viak u vybranych pacientl mize byt velkym piinosem.

U sepse je stézejni casny zachyt, ktery zlepsuje mortalitu a morbiditu téchto pacientd. KrucidIni je
¢asna resuscitace obéhu spolu s casnym podanim vhodnych antibiotik a eliminaci fokusu infekce. An-
aerobni infekce jsou jasnou indikaci HBO, HBO pfinasi efekt ale i u ostatnich etiologii infekci predevsim
meékkych tkani (nekrotizujici infekce mékkych tkdni — necrotising soft tissue infections - NSTI), nesporny
efekt ma i u osteomyelitid. Na nasem oddéleni provozujeme jednomistnou hyperbarickou komoru s
kompletni monitoraci véetné moznosti Iécby pacientd s nutnosti orgdnové podpory a umélé plicni
ventilace od ledna 2016. HBO je u nés v provozu pro akutnfindikace 24hodin denné, pro chronické pa-
cienty v pracovni dny od 7-16 hodin. Nase komora je jedind v Libereckém kraji, hyperbarickych komor
spojenych s jednotkou intenzivni péce je v CR nedostatek.

V nasi praci chceme prezentovat tfi kasuistiky septickych pacientl s infekci mékkych tkani, ktefi
kromé klasické terapie podstoupili i sérii HBO (10-20 expozic). Soucésti kasuistik je fotodokumentace
s vyvojem lokalniho nélezu v ¢ase.

HBO mUize byt pfinosem u septickych pacientd jiz v inicialni fazi onemocnéni. Je vhodné ji zvazovat
zvI&sté u jinak obtizné fesitelnych lokdlnich nalezd. Nase pracovisté nabizi konzultaci indikace téchto
pacientl k HBO s moznosti jejich prevzeti dle aktudlni situace.

Klicova slova: sepse, septicky pacient, hyperbarickd oxygenoterapie, jednomistna hyperbarickd ko-
mora

HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN SEPSIS

Zykovd Ivana, Paldusova Bibiana, Ferech Jan, Zihlova Lucie
Department of Anesthesiology and Intensive Care, Regional Hospital Liberec, Czech Republic

Abstrakt

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in a septic patient is still a debated and not fully accepted me-
thod of treatment. Septic patients with varying degrees of tissue hypoperfusion and oxidative stress
may benefit from HBOT in combination with a standard sepsis treatment. HBOT is always only an ad-
juvant treatment.

Early recognition and treatment of sepsis according to guidelines is crucial and improves mortality
and morbidity of septic patiens. Anaerobic infection is an indisputable indication for HBOT, but HBOT
has a positive effect also in other infections, especially in necrotizing soft tissue infections (NSTI), it also
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has an undeniable effect on osteomyelitis. We have a monoplace hyperbaric chamber in our depar-
ment, which can be used for patients requiring organ support and ventilation.

We would like to present three case reports of septic patients with soft tissue infections, who in
addition to conventional therapy of sepsis underwent a series of HBO (10-20 exposures).

HBOT can be beneficial in septic patients even in the initial stage. It is advisable to consider it espe-
cially in otherwise difficult to treat infections.

Klicova slova: sepsis, septic patient, hyperbaric oxygen therapy, monoplace hyperbaric chamber
Uvod

Sepse je velky celosvétovy problém. Vyskytuje se ¢astéji nez akutni infarkt myokardu a zabiji vice lidi
nez onkologickd onemocnéni. Proto v roce 2004 vznikla Surviving Sepsis Campaign, kterd s podporou
mnoha odbornych spole¢nosti po celém svéteé vytvofila prvni celosvétova doporuceni na zachyt a te-
rapii téZké sepse a septického Soku. Tyto doporucené postupy jsou od té doby pravidelné upravovany
dle nejnovéjsich vysledkd mediciny zalozené na dlikazech (Rhodes et al., 2017). Cilem celé kampané
bylo zlepsit povédomi o sepsi a sniZit jeji mortalitu. U sepse je stéZejnf Casny zachyt, ktery je schopen
ovlivnit prognézu pacienta a snizit mortalitu a morbiditu. Casny zachyt septického pacienta je ¢asto
srovnavan s rychlym postupem u akutniho infarktu myokardu ¢i mozkové cévni pithody. Krucidlni je
U sepse Casna resuscitace obéhu spolu s ¢asnym podanim vhodnych antibiotik a eliminaci fokusu
infekce.

PouZiti hyperbarické oxygenoterapie (HBO) je u septického pacienta postup, ktery stéle nenf bézné
odbornou spole¢nosti zcela akceptovan. Je to ale nicméné postup, z kterého septicky pacient mize
profitovat. HBO musf vzdy nésledovat az po standardni terapii dle doporucenych postupd. Anaerobni
infekce jsou jasnou indikaci HBO, HBO pfinasi efekt ale i u ostatnich etiologif infekci predevsim mék-
kych tkanf (nekrotizujici infekce mékkych tkani — necrotising soft tissue infections - NSTI), (Mathieu et
al, 2017). Vzhledem k znamému efektu HBO muze byt expozice piinosnd jiz v ¢asné fazi sepse pred
dosazenim obéhové stabilizace. Vasopresorickd podpora ve vyssich davkach pfi dosaZzenf vyhovujici-
ho stfedniho arteridiniho tlaku (MAP) ani uméld plicni ventilace nejsou kontraindikaci HBO. HBO by
samoziejmé méla nasledovat az po antibiotické terapii, adekvatni volumoterapii a sanaci fokusu (po-
kud Ize invazivné fesit). Nutna je kontinualni monitorace pfed, v pribéhu i po HBO, kromé zakladnich
parametr je dlleZité monitorovat minimalné pfimy arteridInf tlak a ETCO2, indikovana je samozfejmé
monitorace hemodynamiky pfed a po aplikaci HBO. Vhodny je trvaly dohled intezivisty, s vyhodou je
provadet intenzivni péci a HBO terapii v ramci jednoho oddélent.

Kasuistiky
Kasuistika l.

47-lety pacient se sepsi odontogennf etiologie s rozsahlymi parapharyngealnimi a paratrachedinimi
abscesy byl pfijat na nase oddéleni 6.1.2017. Pacient pfisel do stomatologické ambulance v okresnf
nemocnici pro 3 mésicni bolesti zubd, progredujici az do provalenf abscesu do dutiny Ustni s otokem
krku a nemoznostf polykat v poslednim tydnu. Odeslan RZP na ORL do krajské nemocnice. Vstupné
masivni difuzni infiltrat krku sifici se na hrudnik, dvé rozpadové fistuly v dolIni ¢asti krku, vyrazny otok
epiglottis i celého hrtanu. Provedeno CT krku s nalezem rozsahlych abscest na krku se vzduchem,
které zasahuji az ke sternu a suspektni osteomyelitis maxily. Po zajisténi dychacich cest fibroskopicky
provedena chirurgicka revize, extrakce 11 zubU a opera¢nf tracheostomie. Vstupné vysoké zanétlivé
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parametry, obéh na podpore stfedni ddvkou noradrenalinu, empiricky nasazena antibioticka terapie
PNC, gentamicin a clindamycin. Po operacni revizi pokracovano v umélé plicni ventilaci, hned po pfi-
jezdu z opera¢niho sélu zahdjena hyperbaricka oxygenoterapie (15metrd — 2,5 ATA - 60 minut). Druhy
den pfetrvava obéhova nestabilita s nutnosti volumoterapie a vys$si podpory noradrenalinem, do te-
rapie pfidan vasopresin. Postupné stabilizace stavu, 10.1. ukoncena vasopresorickd podpora. Zanétlivé
parametry na antibiotické terapii trvale v klesajicim trendu. 10.1. ukon¢ena ATB terapie clindamycinem
m a gentamicinem, déle ponechan PNC, kultiva¢né potvrzen beta-hemolyticky Streptokok. Postupné
weaning, snizovéna sedace, budf se do kontaktu, opakované pfevazy s postupnou resuturou rozsah-
lych ran na krku. Intenzivn{ rehabilitace. 23.1.odpojen od ventildtoru, 31.1. dekanylovan. HBO terapie
byla provadéna denné kromé vikend(, celkem 20 expozic. 1.2. pfeklad na ORL. Pacientovi se rany zcela
zhojily, plny ndvrat do pavodniho Zivota.

Obrdzek 1,2,3-9.1.2017

Obrdzek4-12.1.2017 Obrdzek 5-15.1.2017
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Kasuistika ll.

62-letd pacientka byla pfijata na nase oddéleni se sepsi na podkladé retropharyngediniho abscesu
se sifici se flegmona az do podkozi zad, hrudniku a ramen 29.7.2016. V anamnéze chronicka kortiko-
terapie v |é¢bé revmatoidni artritidy. K ndm na oddélenf preloZzena z JIP chirurgickych obor(, kde 27.7.
rozvoj septického Soku s nutnou vysokou vasopresorickou podporou noradrenalinem a vasopresinem.
Zde nasazena empirickd antibioticka terapie imipenem a vankomycin, provedena operacni revize s
drendZemi a operacni tracheostomif. 29.7 kultivatné v hemokultufe Streptococcus pyogenes, prove-
den step-down na PNC a clindamycin. Postupné stabilizace obéhu. 29.7.pfeklad k ndm na oddélenf z
indikace planované HBO terapie. Po pifjmu prvni HBO expozice. 30.7. ukoncena ATB terapie dalaci-
nem, dale pokracovano v PNC. Stav komplikovan nosokomidlnf sepsi, ICU polyneuropatif a obtiZznym
weaningem. Nutné opakované pravazy a osetfovani pretrvavajicich nekréz v oblasti plvodni flegmony
a narezl. Celkem provedeno 16 HBO expozic, v prvni fazi provedeno 5 HBO v dennim reZimu, dalsi
HBO terapie provadéna po pauze z dlvodu obtiZzné spoluprace pfi snaze o snizovani analgosedace.
Pacientka pfeloZena 28.8. zpét na JIP chirurgickych oborl. Pacientka je v soucasné dobé doma ve
stabilizovaném stavu, rany jsou zhojeny.

Obrdzek 8,9,10-18.8.2016

Obrdzek 11,12-25.8.2016
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Obrdzek 13-1.9.2016

.

Obrdzek 14-29.11.2016

-
7
& |}
Kasuistika lll.

68-lety pacient preloZzen na nase oddéleni z ARO své spadové nemocnice, kde byl hospitalizovan
pro nekrotizujici fasciitidu mékkych tkani krku a absces epiglottis. Stav se komplikoval mediastinitidou,
abscesem pravé pohrudni¢nf dutiny a rozvojem septického Soku. Kultiva¢né z abscesovych loZisek
zjistén smiSeny bakteridInf nalez aerobl i anaerobd. V prabéhu 13 dnf pfes komplexnf terapii sepse
(vasopresoricka podpora, uméla plicni ventilace, cilend ATB terapie) vcetné opakovanych chirurgickych
intervenci nedochdzi ke zlepsenf stavu. Po telefonické konzultaci byl pacient indikovan k HBO a pfijaty
na nase oddélent. Po piijmu kontrolni CT s parcidlni regresi nélezu, ale vyraznou flegmonou mediastina.
Pokracovadno v zahdjené ATB terapii v kombinaci meropenem + klindamycin, pfiddn metronidazol a
fluconazol, dale ATB upravovéna dle aktuélnich kultiva¢nich nalezl. Obéh stabilizovan v prabéhu 72
hodin. Chirurgicka revize thorakotomie a drendz mediastina. Dennf osetfeni rannich ploch ORL Iéka-
fem s postupnou suturou Siroké kolarni incize krku.

HBO zahdjena po pfijmu, provadéna denné — celkem 15 expozic pretlakem 2,5 ATA s jednotlivou
dobou izokomprese 60 minut, UPV.

Celkové doba hospitalizace na nasem oddeélenf byla 25 dni, poté byl pacient pfelozen do spadové
nemochnice k dalsi terapii.
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Obrdzek 15,16, 17 - kasuistika Ill.

Zavér

HBO je adjuvantni terapeutickou metodou dopliujici komplexni Ié¢bu pacientl s tézkou infekci.
Nesmf byt divodem k pferuseni nebo pozdnimu zahajeni standardni péce o septického pacienta - po-
danfantibiotik, obéhové resuscitace, eliminace infek¢niho fokusu. MliZe byt ale pfinosem u septickych
pacientd jiz v inicidlnf fazi onemocnéni. Je vhodné ji zvazovat zvIasté u oSetfovatelsky a chirurgicky
obtizné feditelnych lokalnich nalezd.

Nase pracovisté nabizi konzultaci indikace téchto pacientt k HBOT s moznosti jejich prevzeti do
péce dle aktudlni situace.
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Abstrakt

Indikacni seznam onemocnén{ vhodnych k [é¢bé hyperbarickym kyslikem se vyviji zejména v souvis-
losti se stavem védeckych dlkaz0. Evropsky vybor pro hyperbarickou medicinu (European Committee
for Hyperbaric Medicine, ECHM) je zaméfen na podporu neustalého zlepsovani kvality péce a bezpec-
nosti v hyperbarické mediciné. Od roku 1994 se uskute¢nilo devét konferenci, vydavajicich doporu-
¢eni zasahujici Sirokou odbornou vefejnost. Dosud posledni, 10. konsenzuélni konference ECHM, se
uskutec¢nila v dubnu 2016 v Lille. V préci je pfedloZen a analyzovéan aktudlnf pfehled doporucenf této
konsenzudini konference ECHM z roku 2016.

Kli¢ova slova: Hyperbarickd oxygenoterapie, Ié¢ebnd doporucen, systém GRADE, metoda Delphi

CURRENT EUROPEAN GUIDELINES FOR HYPERBARIC OXYGEN TREATMENT
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Abstract

Indication list of diseases suitable for hyperbaric oxygen treatment is developing especially related to
results of scientific evidence. The European Committee for Hyperbaric Medicine (European Committee
for Hyperbaric Medicine, ECHM) aims to promote the continuous improvement of quality of care and
safety of hyperbaric medicine. Since 1994 nine conferences were organized, issuing recommendations
affecting a broad professional publicity. The last one, 10th ECHM Consensus Conference was held in
April 2016 in Lille. In this paper the current list of recommendations of the 10th consensus conference
ECHM 2016 is presented and analyzed.

Key words: Hyperbaric oxygen therapy, treatment guidelines, the GRADE system, the Delphi method

Uvod

Hyperbarickd oxygenoterapie (HBO) je bézné poskytovana minimalné u dvaceti stavl a indikacf
z celého spektra klinickych obor(. Jednotlivé seznamy indikaci se na réiznych kontinentech i zemich
od sebe rliznym zpUsobem odlisuji. V ekonomicky vyspélych zemich (USA, Kanada, Austrélie, Evropa),
kde je kladen ddraz na dodrzovani princip mediciny zaloZzené na dlkazech (EBM) a hodnoceni zdra-
votnickych technologif (Health Technology Assessment, HTA), se pocet indikaci pohybuje mezi 15-20
(Hajek, 2014).
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Konsenzualni konference ECHM

Evropsky vybor pro hyperbarickou medicinu (European Committee for Hyperbaric Medicine, ECHM)
je zaméfen na podporu neustalého zlepSovani kvality péce a bezpecnosti v hyperbarické mediciné.
Jednim z nastrojl pouzivanych k dosazenf tohoto cile je organizace konsenzuélnich konferenci, vyda-
vajicich obecné uzndvana pravidla. Konference jsou organizovany ve dvou a7 tiiletych intervalech a
vyjadruji se k riznym aspektdm hyperbarické a potdpécské mediciny véetné definice doporuc¢eného
seznamu indikaci. Metodika mediciny zaloZzené na dlkazech ziskala Siroké uznani a je nyni nedilnou
soucasti modernf |ékafské praxe. Védecké dikazy u humannich studif jsou déleny do 4 stupnl dle
poctu a miry kvality dostupnych studif a literarnich zdrojd (Wattel & Mathieu, 2006). Vsichni ¢lenové
poroty konsenzuélnich konferenci pouzivaji stejnou siroce pfijatou klasifikacnf stupnici. Pro posouzeni
poctu a kvality dostupnych védeckych dlkazl se pouziva béZzna metodologie mediciny zaloZzené na
dlUkazech (Mathieu, 2005). U kazdé hodnocené indikace, postupu, nebo klinické situace se stanovuje
tzv. stupen dikazl (level of evidence).

A. Existuji nejméne 2 velké, zaslepené randomizované kontrolované studie (RCT) bez metodolo-
gickych pochyben,

B. Existuji dvojité zaslepené, kontrolované, randomizované studie, ale s nékterymi metodologické
nedostatky, studie, které hodnoti pouze malou populaci pacientd, nebo existuje pouze jedna studie,

C. ZaloZené pouze na konsenzu expertd,
D. Nekontrolované studie, bez konsenzu expert(,

E. Bez dtkazl pozitivniho pdsobeni, nebo existuji metodické nebo interpretacni neshody a pochy-
benli, branici pfijmout jakékoli z&véry,

F. Postup nenf indikovan zadnym existujicim dlkazem.
Sila doporuceni na zdkladé konsenzu odbornikii panelu je definovdna ndsledovné:
Stupen 1 = silné doporuceni = ,Doporucujeme, aby ..
Hodnocené jednani povazuje velka vétsina odbornikd panelu za vhodné, neexistuji vétsi neshody. Pa-
nel je pfesvédcen, ze zadoucf Ucinky doporuceni pfevazuji vyskyt nezddoucich Gcinkd.
Stupen 2 = slabé doporucenf =,Navrhujeme, aby ..
Hodnocené jednanf povazuje vétsina odbornikd panelu za vhodné, ale existuje urcity stuperi neshody.
Zadoucf Ucinky doporuceni pravdépodobné prevazuji vyskyt nezadoucich Gcinka.
Stupen 3 = neutrdlni doporuceni = ,Bylo by rozumné aby ...”

Hodnocené jednani by mohlo byt povaZovéno za vhodné v daném kontextu.
Bez doporucenti...Nebylo dosaZeno shody napfic expertni skupiny.
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Urover diikazii na zdkladé systému GRADE je ndsledujici:

Grade A = vysoka Uroven dikazl
Skutec¢ny efekt se nachdzi v blizkosti odhadu efektu.

Grade B = stfednf Uroven dlkazl
Skute¢ny efekt se pravdépodobné nachézi v blizkosti odhadu efektu, ale je mozné, Zze je podstatné
odlisny.

Grade C = nizka Urover dikaz{
Skute¢nym Gcinek mize byt podstatné odlisny od odhadu efektu.

Grade D = velmi nizkd Uroven ddkazl
Je velmi pravdépodobné, ze skutecny Ucinek je podstatné odlisny od odhadu efektu.

Zdvéry poroty jsou definovdny v souladu s trovni vyse uvedenych podporujicich diikazui

(Mathieu, 2005; Wattel & Mathieu, 2006; Mathieu, Marroni & Kot, 2016)). Existuji 3 typy doporucent
ECHM:

Typ 1: Velmi doporucené. Aplikace HBO ma kriticky vyznam pro konecny funkéni vysledek pacienta
nebo kvalitu praxe.

Typ 2: Doporucené. Aplikace HBO pozitivné ovliviuje konecny funkeni vysledek pacienta nebo kvalitu
praxe.

Typ 3: Volitelné. Aplikaci HBO je moZno zvolit jako metodu volby v dané klinické situaci, jedna se o
jednu z nékolika volitelnych moznostf [éCby.

Béhem 7. konsenzudlni konference (Lille, prosinec 2004) po vyslechnuti expertnich zavér( porota od-
stupnovala stavajici dlikazy pomoci stupnice, kterd zde byla definovana. Klinické situace, kde pouziti
HBO bylo podpoteno urovni védeckych dikazl stupné A, B nebo C byly povaZzovany za pfijaté (accep-
ted) indikace. Ostatni indikace, hodnocené Urovni dlikazt D, E a F byly povaZovény za nepfijaté (non-
-accepted) indikace (Mathieu, 2005). Seznam doporuceni indikaci pro lé¢bu HBO podle 7. Evropské
konsensudlni konference 2004 az na nékolik detailt odpovidal indika¢nimu seznamu americké odbor-
né spolecnosti Undersea Hyperbaric Medical Society (UHMS).

Metodologie 10. konsenzualni konference ECHM 2016

Stejné jako u predchozich konsensudlnich konferenci ECHM byli pozadani ¢lenové odborného
panelu, slozeného z uznavanych odbornikd v kazdé oblasti, aby predloZili zpravu zalozenou na ddklad-
ném prozkoumani dostupné literatury, predstavili syntézu diikazl a navrhli doporuceni podle systému
(Skaly) GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation System). Pro
zvyseni kvality metodologie konsenzuélni konference a doporuceni z ni vzeslych byly pfijaty 2 nové
metodické postupy:

- vechny zpravy k jednotlivym indikacim byly rozeslany mezi odborniky a kazdy z nich byl pozadan,
aby posoudil klinicky vyznam a dlkazni troven jednotlivych navrhovanych doporuceni (metoda Del-
phi),

- v prabéhu konference byly zpravy a znalecké posudky prezentovany a diskutovany. Publikum pak
hlasovalo o kazdém doporucent, pficemz vysledky hlasovanf byly dokumentovany a na zakladé shody
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mezi védeckymi dtkazy a vysledky hlasovani publika budou vydana zavére¢na konsenzudlni doporu-
cenf (Mathieu, Marroni & Kot, 2016).

Vysledky

AktudIni stru¢ny prehled doporuceni podle 10. konsenzualni konference ECHM z roku 2016, konané
ve francouzském Lille, je obsaZzen v Tabulce 1. Ve srovnani s rokem 2004 doslo ve skupiné indikaci
s doporu¢enim Typu 1 k rozsifeni o ndhlou percepénf idiopatickou sluchovou poruchu. Ve skupiné
indikaci s doporu¢enim Typu 2 doslo k rozsiteni o vybrané stavy popéleninového poranéni, uzavér a.
centralis retinae a pneumatosis cystoides intestinalis (vsechny tfi byly v pfedchozim obdobi ve skupiné
doporuceni Typu 3), v neposledni fadé o avaskuldrni nekrozu hlavice femuru (dfive fazena mezi ne-
doporucované indikace) a nové o drtivé poranéni koncetin bez fraktury. Kone¢né ve skupiné indikaci
s doporucenim Typu 3 doslo k rozsifenf indikaci o vybrané skupiny nemocnych s poranénim mozku -
akutnia chronické traumatické poranéni mozku, chronické stadium cévni (ischemické) mozkové piiho-
dy, postanoxické (anoxicko-hypoxické, hypoxicko-ischemické) poskozeni mozku a taktéz o srpkovitou
anémii, kterd byla dfive fazena mezi nedoporucované indikace (Mathieu, Marroni & Kot, 2017). Nove
byla vytvofena skupina onemocnéni, hodnocenych jako doporuceni Typu 1 nevhodnych pro lé¢bu
HBO - zde byly zafazeny autismus, détska mozkova obrna, roztrousend skleréza, placentarni insuficien-
ce, akutni stadium cévni (ischemické) mozkové piihody a sluchové Selesty (tinitus).

Zavér

V posledni dekadé pfibylo mnoho kvalitnich ddkazl o prospésnosti této lécebné metody v mnoha
oblastech mediciny. Uziti HBO ma nepochybné vyznam v moderni medicing, nebot pfinasilepsi funke-
ni vysledky, snizuje morbiditu, mortalitu a zmirfuje neurologické nasledky mnoha patologickych stav(
zejména Urazové a infekeni etiologie pfi soucasné finan¢ni efektivité vynalozenych prostredkd. Zlep-
suje funkeni vysledky, snizuje morbiditu a u zavaznych stavl snizuje Umrtnost. Na zakladé doporucenti
10. konsenzudlni konference ECHM z roku 2016 doslo k rozsiteni doporu¢eného seznamu o nékteré
indikace, které byly dfive fazeny mezi nedoporucované indikace, u nékterych indikacf doslo ke zvyseni
sfly a zméné typu doporucent.
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Tabulka 1 AktudIni pfehled doporuceni podle 10. konsenzudlni konference ECHM 2016

Indikace typu 1

Stupen dikazd

B C
Anaerobni nebo smisend bakteridIni infekce X
Intoxikace oxidem uhelnatym X
Onemocnéni z dekomprese X
Plynova embolie X
Otevrené fraktury s drtivym poranénim X
Osteoradionekréza (mandibula) X
Prevence osteoradionekrézy po extrakci zubu X
Radionekréza mékkych tkani (cystitida, proktitida) X
Nahla percepcni porucha sluchu X
. Stupen dikazd
Indikace typu 2
B C
Popéleniny, 2. stupen, vice nez 20% télesného povrchu X
Uzavér centrdlni sitnicové tepny X
Kompromitované koznf $tépy a svalové-kozni laloky X
Drtivé poranéni bez fraktury X
Diabetické ulcerace X
Avaskularni nekréza hlavice femuru X
Ischemické ulcerace X
Neuroblastom, 4. stupen X
Osteoradionekréza (ostatni kosti kromé mandibuly) X
Pneumatosis cystoides intestinalis X
Radionekréza mékkych tkdnf (ostatni tkané kromé cystitidy a proktitidy) X
Refrakterni chronicka osteomyelitida X
Chirurgicky zakrok a implantace na ozafenych tkanich (preventivni 1écba) X
. Stupen dikazd
Indikace typu 3
B C
Poranéni mozku u vysoce selektovanych pripadt (akutnf a chronicka faze traumatického y
poranéni mozku, chronicka faze iktu, postanoxicka encefalopatie)
Intersticidlni cystitida X
Replantace koncetin X
Reperfuzni syndrom po revaskulariza¢nim cévnim zakroku X
Radia¢ni poskozenf hrtanu X
Radia¢ni poskozenf CNS X
Vybrané nehojici se ulcerace u systémovych onemocnéni X
Srpkovitd anémie X
4 o Stupen dtikazl
Indikace typu 1, nedoporucované k lé¢bé HBO s =
Autismus X
Détskd mozkova obrna X
Roztrousend skleréza X
Placentarni insuficience X
Iktus - akutni faze X
Tinitus X
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ZHODNOCENI EKONOMICKYCH ASPEKTU LECBY HYPERBARICKYM KYSLIKEM
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Abstrakt

Kritici lécby hyperbarickym kyslikem (HBO) ¢asto argumentujf finan¢ni narocnostf lé¢by a doda-
te¢nymi naklady. Nicméné roste pocet studii nakladové efektivity, které prokazujf pravy opak. Vétsina
jednotlivych studii ndkladové efektivity, farmakoekonomickych systematickych pfehledd i analyz zdra-
votnickych technologii se shoduji, Ze implementace HBO do Ié¢ebného procesu prokazatelné pfindsi
finan¢nf Usporu pfes jeji nezanedbatelné finan¢ni naklady. Mnoho provedenych studif se shodlo v
jednom - dochdzi k snizenf ndkladl v souvislosti se zkracenim hospitaliza¢nich dnl, mnozZstvi krytf,
snizeni ndkladl na péci o pacienty s amputaci v rdmci zdravotniho i socidiniho systému. Cilem prace
je porovnat naklady na provedeni HBO v CR a v nékterych vybranych zemich, a déle pfedstavit studie
nakladové efektivity, farmakoekonomické systematické prehledy a analyzy zdravotnickych technologif
u nékterych vybranych patologickych stavd.

Klicova slova: Hyperbarickd oxygenoterapie, ndkladova efektivita, systém zdravotni péce, systém so-
cidlni péce

ASSESSMENT OF THE ECONOMIC ASPECTS OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

"2Hajek Michal., * Chmelaf Dittmar., > Rozloznik Miroslav.,  Lochmanova Alexandra
' Centre of Hyperbaric Medicine, Municipal Hospital of Ostrava, Czech Republic
2 Chair of Biomedical Sciences, Faculty of Medicine, University of Ostrava, Czech Republic
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Abstract

Critics of hyperbaric oxygen treatment often argue by financial demands of treatment and additional
costs. However, a growing number of cost effectiveness studies are demonstrating the opposite. Most
of individual cost effectiveness studies, pharmacoeconomic analysis, systematic reviews and health
technology asessment studies agree that the implementation of hyperbaric oxygenin the treatment
process delivers proven cost savings through its considerable financial costs. Many of the studies agre-
ed in one - there is a reduction of costs in connection with the reduction of hospitalization days, the
amount of coverage, reducing the cost of care for patients with amputations in the health and social
system.The aim of the work is to compare the costs of HBOT in the Czech Republic and some selected
countries, and to present cost-effectiveness studies, pharmaco-economical systematic reviews and
health technology assessment analysis in selected pathological conditions.

Keywords: Hyperbaric oxygen therapy, cost-effectiveness, health care system, social care system
Uvod

Kritici HBO ¢asto argumentuji finan¢nf ndro¢nosti 1é¢by a dodatecnymi ndklady. Nicméné roste po-
Cet studif ndkladové efektivity, které prokazuji pravy opak. Zda se, Ze implementace HBO do lé¢ebného
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procesu prokazatelné prinasi financni Usporu pres jeji nezanedbatelné finan¢ni naklady.
Naklady na Ié¢bu nékterych vybranych onemocnéni
Syndrom diabetické nohy

Naklady na osetfen{ ulcerace v rdmci SDN se pohybuje mezi 7 700 a 25 200 Eur. Odhadovana pri-
mérna cena za epizodu SDN v Evropé je asi 10 000 Eur. Tato ¢astka ve vztahu k odhadovanému vyskytu
3,6 milionu pacientl s SDN v roce 2015 (59,8 milion0 diabetikd s primérnou prevalenci vyskytu SDN
ve vysi 6%) predstavuje orientacnf ro¢nf ndklady na lécbu SDN v celé Evropé ve vysi 36 miliard eur.
Priblizné 12% osob s SDN dospéje k amputaci dolnich koncetin. Ro¢ni prdmérna incidence amputace
je 2,5 az 18 na 1000 diabetikd. Naklady na epizodu vysoké amputace se pohybuje mezi 9927 a 11 803
eur (v prdméru 10 865 eur). (Longobardi, 2016).

Cévni mozkovd prihoda

Celosvétove péce o pacienty s CMP spotiebuje asi 2-4% z celkovych nakladd na zdravotni pécia v
pramyslové vyspelych zemich iktus pfedstavuje vice nez 4% ptimych nakladd na zdravotni péci. Celko-
vé naklady pro spole¢nost v nékterych zemich byly odhadnuty na 7,6 miliard liber ve Velké Britanii v ce-
nach roku 1995 a v USA na necelych 41 miliard americkych dolard v cendch roku 1997, coz pfedstavuje
asi 100 dolard na jednoho obyvatele USA za rok. Primérné naklady v prvnim roce po cévni mozkové
pfthodé jsou odhadovany na vice nez 17 000,- USD. Odpovidajici primérné ro¢ni naklady na léky pfed-
stavuji ¢astku 5 392,- USD, prdmeérné naklady na vyuZitf ro¢nf rehabilitacnich sluzeb jsou 11 689,- USD.

Studie prokazaly, Zze ro¢ni ndklady na péci o pacienta s ischemickou cévni mozkovou piihodou po
10 letech se nesniZily a byly podobné nakladlim mezi 3. a 5. rokem po udalosti. Po hemoragické mrtvici
jsou ro¢ni naklady vyrazné zvysené v dlouhodobém horizontu a jsou podstatné vyssi po 10 letech od
pfthody. Pokud zvéZime aplikaci 40-60 expozic HBO, dodatecné néklady se pohybuji mezi 12 000 - 24
000,- USD, co7 je z hlediska nakladd efektivni i v prvnim roce od ukoncenti 1é¢by. Kromé toho tato ¢isla
neberou v Uvahu ztratu prace z divodu zdravotniho postiZzeni a ndvrat do prace po 1é¢bé u pacientd,
u kterych doslo ke zlepseni ¢i vylécenf (Efrati & Hadanny, 2016).

Naklady na provedeni HBO v CR a v nékterych vybranych zemich

Vyse Uhrady za provedent lécby HBO je ve vétsiné vyspélych zemfi vyssi nez v CR. 1 expozice HBO u
chronické indikace stoji v CR 1700 - 1800,- K& a u akutni indikace kolem 2300 - 2500,- K& (Hajek & Koliba,
2011). Ve Svédsku stojf 1 standardni aplikace v jednomistné komote u chronické indikace 330,- EUR,
u akutni 1000,- EUR. Ve vicemistné komore pak stoji Ié¢ba pacienta v rezimu ICU kolem 2500,- EUR.
Za lé¢bu pacienta s DCS ¢i vzduchovou embolii podle tabulky US NAVY 6 platci zdravotni péce hradf
¢astku 7 500,- EUR. Ve Velké Britanii stojf standardni lé¢ba HBO 107,5,- liber za expozici a 250,- liber
za urgentni pfipady. V USA se vyse Uhrady za provedeni HBO velmi rlizni. Vyse Uhrady je zavisla na
povaze a urgentnosti indikace, typu zafizenf (@ambulantni, nemocnicni), ve kterém je lécba provedena
a typu zdravotniho pojisténi. Déle se platby velmi lisi i v rdmci jednotlivych regiond a statl. Primérna
Uhrada za jednu expozici HBO v systému Medicare/Medicaid pfedstavuje ¢astku kolem 200,- USD. V
nékterych lé¢ebnych centrech jsou Uhrady mnohondsobné vyssi a mohou dosahovat az 2 166,- USD
za standardni a 4 625,- USD za urgentni piipad. Castka za provedenf lécebné tabulky US NAVY 6 mizZe
¢init az 8 960,- USD. Taktéz soukromé zdravotni pojistovny hradi za jednu expozici fadové 10 ndsobné
vice neZ systém Medicare/Medicaid. V sousednim Polsku dosahuje platba jak za akutni, tak chronickou
indikaci v prepoc¢tu 130,- EUR, v Némecku stoji standardni Ié¢ba HBO 180 - 250,- EUR, urgentni Ié¢ba
1100,- EUR a za lé¢bu US NAVY 6 se plati 1460,- EUR.V Austrdlii se platf 100 — 250,- AUD za hodinu |écby

46



a je Ihostejné, zda se jednd o akutni ¢i chronickou indikaci. Kone¢né v Japonsku stoji [é¢ba 2000,- jenC
u chronické (v pfepoctu 440,- K&), ale 50 000,- jend (11 000,- K&) v jednomistné a 60 000,- jent (13 200,-
K¢&) ve vicemistni komore u akutni indikace (Kot, 2010).

Studie nakladové efektivity, farmakoekonomické systematické piehledy, analyzy zdravotnic-
kych technologii

K zhodnoceni nékladové efektivity metody HBO byla publikovéna celd fada studii, systematickych
prehledl a analyz zdravotnickych technologil. V znamé dvojité zaslepené RCT, tykajici se lé¢by diabe-
tickych defektd, autori prokézali (Abidia, Laden & Kuthan, 2003) kromé lepsiho hojeni ischemickych,
nehojicich se diabetickych bércovych ulceraci ve srovnani s kontrolou taktéz nakladovou efektivitu
lé¢by HBO. Limitovana ekonomicka analyza v této randomizované kontrolované studii ukdzala, Ze i pfes
dodate¢né naklady doslo ke sniZeni celkovych ndkladd v priméru o 2960 liber na pacienta lé¢eného
v obdobi 1 roku trvani studie, a to pouhym snizenim poctu navstév potiebnych k osetifovani defektu.
Doslo k potencidlnim Usporém v celkovych ndkladech na lécbu u kazdého pacienta v pribéhu studie.
Odhadované naklady na jednu ambulantni ndvstévu nemocnice k osetfeni ulcerace je 58 liber (hod-
nota ziskana z NHS v roce 2000).

V praci z roku 2003 bylo prokdzano (Guo, Counte, Gillespie & Schmitz, 2003), Ze celkem 165 vysokych
amputaci dolnich koncetin bylo odvradceno pouzitim terapie HBO (205 amputaci v kontrolni skupiné
ve srovnani s 50 amputacemi ve skupiné HBO). Byl zaznamenan nardst nizkych amputaci o 45 pfipadd
ve skupiné HBO (130 v kontrolni skupiné proti 175 ve skupiné HBO). Pfiblizné 50,2 (v 1. roce), 265,3 (v 5.
roce) a 608,7 QALY (v 12. roce) bylo ziskdno v dUsledku pouZiti é¢by HBO. Celkové ndklady Cinily 5 901
500,- USD za terapii HBO (A), 1 773 780,- USD za dalsi nizké amputace (B) a 6 304 305,- USD za odvraceni
vysokych amputaci (C). Dodate¢né ndklady souc¢asnym pouzitim terapie HBO byly 1370 965,- USD (A +
B - C) ve srovnani s konven¢nim hojenim ran. Ve srovnanf s konvenénim hojenim ran, ndklady na QALY
ziskané souc¢asnym pouzitim terapie HBO byly 27 310,- USD (1. rok), 5 166,- USD (5. rok) 2 255,- USD ve
12.roce. Autori dosli k zavéru, Ze HBO terapie pii lécbé diabetickych ulceraci je ndkladové efektivni, a to
zejména z dlouhodobého hlediska.

V kanadské analyze zdravotnickych technologif (Health Technology Assessment, HTA) bylo zminéno
(Hailey, Jacobs, Perry, Chuck, Morrison & Boudreau, 2007), Ze adjuvantni pouziti HBO v 1é¢bé SDN je
efektivnéjsi nez samotna standardni péce. Podil vysokych amputaci dolnich koncetin je mozné snizit
7 32% u pacientl s obvyklou standardnf péci na 11% u pacientl uZivajicich adjuvantni HBO. Doslo k
poklesu podilu nezhojenych ran po lé¢bé HBO. Uspora ndkladii u pacient(i s HBO ¢inila v priméru
témér 10.000 CAN dolard (40.695 vs 49.786 CAND) a soucasné byl vyznamné zlepsen lécebny vysledek
- parametr QALY (quality-adjusted life years)- 3,64 u pacient(l s HBO vs. 3,01 u pacientd bez uziti HBO.
Odhadované néklady pro lécbu vsech pffpadd SDN v Kanadé pfedstavovaly 14 miliond kanadskych
dolard ro¢né po dobu 4 let. Autofi dosli k zaveru, Ze k tomu by bylo zapotfebi pofidit odhadem 179
dalsich jednomistnych zafizeni nebo 20 - 35 novych sedmimistnych hyperbarickych zafizenf.

Zavér

Vétsina jednotlivych studii ndkladové efektivity, farmakoekonomickych systematickych prehledd i
analyz zdravotnickych technologif se shodujf, Ze implementace HBO do Ié¢ebného procesu prokaza-
telné prindsi finan¢ni Usporu pres jeji nezanedbatelné finan¢ni naklady. Prestoze existuje dostatecna
evidence jak ndkladové efektivity, tak klinické efektivity u celého spektra indikaci, existuje mnoho mist
po celé CR, kde pacienti vzhledem k absenci hyperbarickych zafizeni nemaji pfistup k této lécbé.
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MOZNOSTI KOREKCE REFRAKCNICH VAD U PILOTU A RIDICI LETOVEHO PROVOZU

Polckova Veronika, FEBO, Novacek V. Ladislav, Sindeldfové Hana
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha — o¢nf oddglent
Abstrakt

Zrak zprosttedkovava asi 809% viech pfijatych informaci o okolnim prostfedi. Kvalita této informace
do zna¢né miry zavisi na zrakové ostrosti jedince. MaximalIni zrakova ostrost je limitovana refrakenf va-
dou (kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus). V soucasné dobeé existuje nékolik moznych zplso-
bU korekce refrakénich vad — brylova korekce, kontaktni ¢ocky a refrakéni operace. V pfednasce budou
zhodnoceny v prehledné formé specifické pozadavky na réizné zpUsoby korekce téchto vad u pilotd a
fidicich letového provozu s ndvaznosti na posudkovou problematiku.

Klicova slova: refrakéni vady, korekce, laserové operace

CORRECTION OPTIONS FOR REFRACTIVE ERRORS IN PILOTS AND ATCOS

Poléckova Veronika, FEBO, Novacek V. Ladislav, Sindelafovd Hana
Institute of Aviation Medicine Prague, Department of Ophtalmology

Abstract

Vision is mediating about 80% of all incoming informations about our environment. Quality of such
information to a large extend depends on visual acuity of an individual. Maximal visual acuity is limi-
ted by refractive errors (myopia, hypermetropia and astigmatism). There are currently several ways to
correct refractive errors — glasses, contact lenses and refractive surgery. In the lecture will be evaluated
specific requirements for various ways of correcting methods in the pilots and the air traffic controllers
in relation to the assessment issue.

Keywords: refractive errors, correction, laser surgery
Uvod

Zrak patff ve véech oblastech naseho Zivota mezi nase nejdllezitéjsi smysly. Zprostfedkovava pfijem
asi 80% informaci o okolnim prostiedi, proto je na vysetfeni zraku a spravnou korekci kladen diraz
pfi pravidelnych leteckych prohlidkach. Kvalita zrakem pfijimané informace zavisi na zrakové ostrosti.
Zrakova ostrost je ovliviiovana celou fadou ocnich patologii. Mezi nej¢astéjsi a nejlépe odstranitelné
patologie patii refrakeénf vady (kratkozrakost — myopie, dalekozrakost - hypermetropie, astigmatismus a
vetchozrakost — presbyopie). Spravna korekce refrakénich vad umoZniuje pacientovi doséhnout dobré
zrakové ostrosti. ZpUsobU korekce je celd fada — brylova korekce, kontaktni cocky a refrakéni operace
(laserové zakroky na rohovce nebo implantace nitroo¢nich ¢ocek — s ponechdnim vlastni cocky nebo
s jeji vyménou).

Brylova korekce

Nejjednodussim zplsobem korekce je refrakénich vad je nodeni bryli. Je mozné jimi korigovat
viechny typy vad. U Zadatel do 40 let korigujeme refrakéni vadu do dalky pomoci monofokalnich

hmotnost a pouZiti vysokoindexového materidlu snizuje periferni deformaci obrazu a prizmaticky efekt
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dany vyssim poctem dioptrii). U zadatell v presbyopickém véku (nad 40 let) pouzivame ke korekci
nedostatecného vidéni do blizka monofokélni bryle na ¢teni. Konstrukéné by to mély byt tzv.,half-fra-
me bryle" — Uzké bryle v doInf poloviné zorného pole umoznujici vidénf do blizka, ale neomezujicf pfi
pohledu vpred. Pokud jsou pouzity tzv. full-frame"” bryle, je tfeba v nich mit zasazena multifokalni skla.
MultifokéIni nebo bifokalnf skla je tfeba pouzit také u zadatel(, ktefi vyzaduji korekci jak na dalku, tak
do blizka. Obecné by bryle mély byt dobfe padnouci, pohodIné, neomezujici zorné pole, s dostate¢ne
velkymi zorniky a Uzkymi, ale pevnymi stranicemi. Pouziti antireflexni vrstvy snizuje mnozstvi odraz(i a
zvysuje propustnost pro svétlo (CAA, 2017).

Slunecni bryle

Slunecni bryle pouZivané v letectvi by mély byt neutrdinf barvy (3eda, hnéda), tak aby co nejméné
ovlivhovaly barevné vidéni. Maximalni absorpce svétla by méla byt 80% procent. Bryle mohou mit
graduované zbarveni (nahofe tmavsi, dole svétlejsi). Pouziti fotochromickych (samozabarvovacich) ¢o-
Cek nenif vhodné. Zatmavenf ¢ocek je totiz aktivovano UV sloZkou viditelného spektra, kterd je velmi
ucinné odfiltrovana sklem kokpitu, takze se snizuje stinici efekt ¢ocek. Druhym dlivodem je pomalé
odbarvovani ¢ocek a skutec¢nost, Ze ani v odbarveném stavu nejsou zcela ciré a snizuji transparenci
skla. Nedoporucuje se ani polariza¢ni filtr (Casto pouzivan a doporucovan v brylich pro fidice). Polari-
zacni filtr snizuje citelnost displejd a pfi sumaci s polariza¢nim efektem skel kabiny m(ze dochazet ke
vzniku skotomt (vypadkd v zorném poli). Pfi pouZiti dioptrickych slune¢nich bryli, musi byt k dispozici
druhy par Cirych bryli. PFi letech v noci musi byt oba pary bryli (pouZivané i ndhradni) &iré (Authorities,
2012; CAA, 2017).

Pouzivani X-chromovych nebo chromagennich brylovych nebo kontaktnich cocek je zakdzano.
Vyrobci téchto cocek uvadi, Ze zlepsuji a napravuji poruchy barevného vidéni a pomahaji pfi dyslexii.
Ackoliv mohou zlepsovat vysledky pfi testovani Ishiharovymi pseudoisochromatickymi tabulkami, po-
ruchu barvocitu nenapravuji, jen ji pouzitim urcitych barevnych filtrd posunuji do jiné ¢asti barevného
spektra a zlepsuji vnimanf jasu a kontrastu. V letectvf je jejich pouZiti zakdzano jak pfi vysetfent, tak v
provozu.

Kontaktni ¢ocky

Kontaktni cocky pfinaseji oproti brylové korekci nékolik vyhod — minimalizuji zménu velikosti obrazu
(toto je nutné zejména u pacientl s anizometropif), neomezuji zorné pole, nemaji periferni aberaci skel,
ani prizmaticky efekt. Kontaktni ¢cocky musi byt dobfe snasené, monofokélni a nezbarvené. Optimalni
jsou silikonhydrogelové ¢oky s nizkym obsahem vody a vysokou propustnosti pro kyslik. DileZita je
dostate¢nd adaptace (bezproblémové noseni 8 hodin denné 5 dni'v tydnu po dobu jednoho mésice) a
dobrd snasenlivost v kokpitu. Suchy vzduch v kabiné miZe zpUsobit dehydrataci ¢ocky a ndsledné vést
ke zméné optické sily cocky nebo k edému rohovky a tim sniZit zrakovou ostrost. Pravidelné kontroly
u oc¢niho Iékafe ¢i optika a ddsledna hygiena jsou naprostou nezbytnostf.

Kontaktni cocky jsou urceny pouze pro korekci do délky. U presbyopického pacienta (po 40 letech
veku) je tfeba pouzit jesté bryle na ¢tenf a mit v rezervé bifokalni nebo multifokalnf korekci. Mezi nepfi-
pustné varianty patfi tzv. monovision (jedno oko je korigované do dalky a druhé do blizka), bifokalnf
nebo multifokdlni kontaktni cocky (horsi optickd kvalita obrazu a snizeni kontrastni citlivosti a citlivos-
ti na osInéni), barevné a kosmetické kontaktni ¢ocky (ménf vnimani barev, kontrastd, omezuji zorné
pole) a ortokeratologické ¢ocky (aplikuji se na noc, tlakem na rohovku zménf jeji tvar a nasledujici den
umoznujf lepsi vidéni bez korekce — vysledek neni zcela pfedvidatelny a zrakova ostrost je béhem dne
nestabilni, proto je v pouZiti téchto ¢ocek v letectvi zakdzano) (EU, 2011; EU 2015; CAA 2017).
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Refrak¢ni operace

Posledni moznosti korekce refrakénich vad jsou refrakéni operace.V soucasné dobé mame k dispozi-
ci nékolik moznych zplsobU — laserovy zakrok na rohovce nebo operace s implantaci nitroo¢nf ¢ocky.
Laserové zakroky jsou vhodné pro pacienty s myopif nebo astigmatismem pfed ndstupem presbyo-
pie (do 40 let). K dispozici mdme povrchové metody (PRK, EpiLASIK, LASEK). Pfi pouZitf téchto metod
dochézi plisobenim argonfluoridového laseru ke zméné predniho zakfiveni rohovky po odstranéni
epitelu. Tyto metody se &astéji pouzivaji u nizsich vad (do -3,0 D). Jejich nevyhodou je bolestivost v
¢asném poopera¢nim obdobf a delsi doba hojeni — pfehojeni epitelu za 5-7 dni, stabilizace refrakce za
1-3 mésice. Druhou moznosti jsou metody vyuzivajici vytvoteni rohovkového flapu, po odklopeni flapu
a opracovani povrchu rohovky laserem se flap opét preklopi zpét na rohovku. Podle zplsobu tvorby
(mechanicky nebo femtosekundovym laserem) a podle tloustky flapu se pak nazyva LASIK, UltraLASIK,
FemtolLASIK. Hojeni u tohoto typu operace je vyrazné rychlejsi — k prehojeni okrajt flapu dochézi bé-
hem 1-2 dni, stabilni refrakce je dosazena vétsinou do 3 tydnd. Bolestivost je vyrazné mensi (Kuchyrka
etal, 2007).

PFi vys$sich dioptrickych vadach nebo u pacientl s tenkou rohovkou je pfi zachovalé akomodaci do
blizka (do 40 let) moznym feSenim implantace umélé nitroocni ¢ocky se zavésem na duhovku nebo jeji
uloZeni mezi duhovku a vlastni ¢ocku.

Posledni moznostf je odstranéni viastni ¢ocky s implantaci umélé cocky. Implantovana ¢ocka mize
byt monofokalni (pacientovi po zékroku zUstavaji bryle na blizko nebo na délku — dle vstupni vady a
preferenci pacienta), toricka (korigujici astigmatismus) nebo multifokaini (umoznuje vidéni do blizka
i do délky bez zavislosti na dalsi korekci). Vzhledem nezddoucim efektlim po implantaci multifokalnf
¢ocky (snizeni kontrastni citlivosti, glare a halo efekt), projevujicim se zejména za Sera, je jejich pouZiti v
letectvi pfedpisem zakadzano (EU, 2011).

PFi posuzovani zadatele po prodélaném refrakénim zékroku je tfeba mit na paméti, Zze vada pred
zakrokem by neméla pfesahovat povolené dioptrické rozpéti (pro myopii -6,0 Dpt, pro hypermetropii
+5,0 Dpt a astigmatismus do 2 Dpt) (EU, 2011; EU 2015; CAA 2017).

Zavér

V soucasné dobé mame k dispozici siroké moznosti fesent refrakenich vad u piloti a RLP, mGzeme
tak najit nejvhodnéjsi fesenf pro kazdého Zadatele. Soukroma centra a kliniky sice nabizeji a poskytujf
siroké spektrum refrakénich zakrok(, ale chybf zde ndvaznost na znalost predpist. Mohou tak pacien-
tovi v dobré vite, Zze bude zcela nezavisly na korekci po operaci doporucit a implantovat multifokalni
nitroocnf ¢ocku, jejiz pfitomnost viak znamena neschopnost pro vykon povoldni pilota.

Pied kazdym refrakénim zékrokem u létajictho personalu nebo RLP je tedy vhodné podstoupit
vysetfeni a konzultaci na o¢nim oddéleni Ustavu leteckého zdravotnictvi, jehoz kvalitni pFistrojové i
persondlni vybaveni umoziuje nejen peclivé zhodnotit nalez a doporucit nejvhodnéjsi feseni s ohle-
dem na stavajici pfedpisy, ale nové také poskytnout $pickovou chirurgickou lé¢bu ve viastnich nove
vybudovanych operac¢nich séalech.
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MOZNOSTI VYUZITI HLASOVE ANALYZY JAKO PSYCHOFYZIOLOGICKE METODY
HODNOCENI OPERATORU V LETECTVI

Dzvonik Oliver
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Abstrakt

Lidsky hlas, kromé sémantického obsahu, v sobé nese informaci o tom, kdo mluvi, zejména o
jeho psychickém a fyzickém stavu. Emocni stres, ¢i Unava, mohou byt vyznamnym elementem zmén v
téchto podminkach. Systémy hlasové analyzy si ndrokuji méfit tento tremor, ktery je transformovan do
lidské feci. Stres a jeho manifestace v akustickych signalech byli pfedmétem zajmu mnoha vyzkum.
Re¢ je intuitivné interpretovana lidmi jako jista charakteristika osobnostniho vyjadieni. Jeji objektivni
analyza je ale pomérné komplikovana. Vyzkum individudinich rozdild v projevu pfirozené feci je slib-
nou, ale nedostatec¢né prozkoumanou oblasti psychologie individuélnich rozdild. V posledni dobé byli
identifikované vyznamné vztahy mezi mnozstvim akustickych fe¢ovych parametrd a postoji ¢i emo-
cemi mluvicich lidi. Predikce emocné specifickych profilQi, zaloZzena na predpokladu fyziologickych
komponentl emocni odpovédi se setkala s urcitymi Uspéchy v oblasti empirickych vyzkumd. Analyza
lidského hlasu se zda byt slibnou psychofyziologickou metodou i v méfeni aktuélnich kognitivnich a
emocnich zatéZi, ¢i stresu v mnoha operatorskych profesich v letectvi (napf. pilot ¢i fidici letového pro-
vozu). Vysledky dosavadnich studii ukazuji, Ze fe¢ je prediktorem nejen aktualnich psychickych stavd,
ale ur¢ité fecové aktivity jsou ve vztahu k osobnostnim rystim a projeviim. Zatézové faktory a situace,
ve kterych jsou stresujici podminky ¢asto prlvodnim faktorem, stoji za to, aby byly zkoumany z aspektd
jejich vlivd jak na vykonnost a pracovni zpdsobilost letcy, tak na jejich dlouhodobé vlivy a dopady na
oblast mentaIni zdravi.

Klicova slova: hlasové analyza, psychofyziologie emoci a stresu, osobnost a mentaini zdravi v letectvi

POSSIBILITIES OF THE USE OF HUMAN VOICE ANALYSIS AS THE
PSYCHOPHYSIOLOGICAL METHOD FOR THE EVALUATION OF AVIATION OPERATORS

Dzvonik Oliver
Department of Aviation Medicine Prague

Abstract

Human voice, except their semantic aspects, encompasses also the specific information especially
about individual who is speaking and their psycho-physiological state. Emotional stress or fatigue can
be significant elements of human voice changes in demanding conditions of workload or overload.
The voice analysis systems claim to be able to measure these changes (e.g. tremors) which are trans-
formed into the human speech. Stress and stress manifestation in acoustical signals were a topic of
interest of many research studies. Human speech was intuitively interpreted as certain characteristic
of personality expression but their objective analysis seems to be quite complicated. The research of
individual differences in natural speech expresses is very promising but not sufficiently analyzed and
explored area of personality study. In the last couple of decades were identified a significant relations
between numbers of acoustic speech parameters and attitudes or emotions of speaking people.

A prediction of emotionally specific profiles, based on assumption of physiological components of
emotional reactions has encountered some successes in empirical research. Human voice analysis se-
ems to be a promising psycho-physiological method in measurement of cognitive and emotional
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workload or stress in aviation operator’s professions (e.g. pilots and air traffic controllers). The results of
present studies shows, that human speech could be a predictor not only actual psychological states,
but voice characteristics are also related to personality traits and expressions. Workload, stress and
fatigue are worth to be explored not only from theirs relations on human performance but also from
the view of theirs effects on aviation mental health and fitness.

Keywords: voice analysis, psycho-physiology, emotions and stress, personality, mental health in avi-
ation

Uvod

Lidska fe¢ poskytuje posluchaci alespor dva zdroje informaci: verbalni kanal, kédujici lingvisticky
obsah zpravy a vokalni kanal, pfendsejici paralingvistickou informaci ve chvéni, frekvenci, hlasitosti a
podani feci. Jednou z dllezitych typl informaci komunikovanych pres vokalni kanal, je afektivni stav
mluvictho. Vokalni charakteristiky spojené s vyjadifenim emoci se stali na dlouhou dobu pfedmeétem
mnoha vyzkumd. Je obecné zndmou skutecnosti, Ze stresujici podminky vyvolavaji zvyseni zakladni
hlasové frekvence (pocet hlasovych impulsu za vtefinu) a aktivni emoce jako strach a zlost se odrazejf
v nardstu primérného vyskytu chvéni ¢i rozptylu, pficemz stav s,nizkou energif” jako smutek a Ihostej-
nost, jsou spojené s nizsi primérnou hodnotou vyskytu chvéni ¢i frekvence feci.

Analyza, klasifikace a detekce stresu v lidském hlasu

Vseobecné uzndvanymi parametry pfi vyhodnocovani zmén fecovych charakteristik jsou: intenzita,
zakladni frekvence (pitch), trvani, spektrum vokélniho traktu, glottalni zdroj a artikula¢ni profil vokal-
niho traktu. Poslednf dva parametry nelze derivovat pfimo z fecového signalu, ale vyZaduji méfenf v
pfimém vztahu k mluvicimu, coz omezuje jeho flexibilitu.

Intenzita — obecné je pozorovana prlimérnd intenzita, kdyz narlistd okolni hluk (Lombardav reflex),
hnév nebo nékteré typy vyssich zatézi. Bylo zjisténo, ze hlavné hlasky a samohlasky vykazujf signifikant-
ni vzrlst intenzity, zatim co spoluhlasky jf snizujf.

Zdkladni frekvence (pitch) - je nejvic uznavany parametr hodnoceni stresu. Je sledovan jeji tvar, roz-
ptyl a distribuce

Trvdni - primérna doba trvéni slova je signifikantnim indikdtorem feci v rliznych podminkach (napfr.
rychlost, jasnost, hnév, Lombard a hluk) Individudini fenomén trvani v rozdilnych podminkach se sig-
nifikantné lisi pro viechny styly

Spektrum vokdlniho traktu - formant - oblast lokdIniho maxima a hlasové spektrum ukazuje signifi-
kantnf zmény v rlznych typech stresovych podminek.

Sondhi et al (2015) realizovali vyzkum s identifikaci zmén aktualniho psychického stavu — stresu. Zis-
kané vysledky prokézali, Ze pokud je osoba vystavena emocnimu stresu, muze byt tdto zména jasné
rozeznatelna v lidském hlasu. Prmérné hodnoty chvéni hlasu a formantC F1 a F2 byli ziskané jako
spolehlivé hlasové indikatory psychického stavu - emocniho stresu.

Vztah osobnostnich rysti a charakteristik lidského hlasu

Vztahy mezi individudInimi osobnostnimi charakteristikami byli pfedmétem zkoumanf (napf. Chung
& Pennebaker, 2008; Tausczik & Pennebaker, 2010), ale stanoven( korelace mezi vzorky komunikace a
osobnostnimi dimenzemi v Sirsim rozsahu, zlstava nadale vyzvou. Verbalni projev je Siroce vnimany

jako jeden z podstatnych projevi lidského chovani (Crow, 2000; Premack, 2004).

Existuje Siroka variabilita toho, jak je verbalni informace projevovana mezi lidmi a objasnéni téchto
individudlnich rozdilt by bylo dllezité pro porozuméni tomu, jak se lidé adaptuji a funguiji v jejich
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Obr. 1. Spektrogramy normdin lidské fei a feci pod stresem (Sondhi et.al, 2015)

prostiedi (Pennebaker & King, 1999). Neni proto prekvapujicim faktem, Ze existuje zna¢né Usili rozvijet
metody k vyhodnocovani verbalniho projevu. Soucasny pokrok v pocitac¢ovém zpracovani fe¢i umoz-
nil zavedeni automatickych postupt umozrujicich jejich efektivitu a aplikovatelnost v sirokém rozsahu
Zivotnich a pracovnich podminek ¢loveka.

Mohammadi et. al. (2010) publikovali studii o automatickém hodnoceni osobnostnich rysd zaloZzené
na nonverbdlnich vokélnich podnétech. Prace ukazuje, jak prosodické aspekty mohou byt pouzité k
predikci s 75-80% presnosti v zavislosti od osobnostnich ryst. Hodnoceni osobnosti bylo provedeno
lidmi dle posudkd 640 vzorkd feci a je zaloZzeno na kratké verzi dotazniku Big Five, ktery se v sou-
Casnosti Siroce vyuziva pro osobnostni hodnoceni. Posudky hodnotitell byli omezené pouze tim, Ze
posuzovatele nerozuméli jazyku, ¢imZ nebyli ovlivnéni obsahem, ale méli hodnotit jen celkovy dojem
z verbalniho projevu.

Dalsi studie od Silnitské a Guseva (2013) byla realizovana za Ucelem hledani vztah’ mezi osobnimi
a temperamentnimi rysy (hodnocené podle osobnostniho dotazniku a dotazniku struktury tempera-
mentu) na jedné strané a na strané druhé mezi parametry intonace u vzorku 30 muzl a Zen. 60 za-
znamU pfirozenych monologl na navrhované téma bylo ziskanych v situacich pfitomnosti a absence
mluvciho pro konverzaci. Demonstrativita (jako osobnostni rys dle Leonarda) signifikantné ovlivnila
prdmérnou hodnotu parametru AFO, délku a frekvenci feci v pftomnosti partnera pro konverzaci. Pfi
absenci mluvciho byl zjistén jenom efekt interakce Demonstrativity a Komunikacnf aktivity v podmin-
kach stejné skupiny. Pfitomnost mluveiho pro konverzaci je osobitou podminkou pro narlst Demo-
strativity. U lidf s rysy Demonstrativity je signifikantni nardst rychlosti feci.

Ve vyzkumu Poltzelta et.al (2015) byli hodnoceni profesionalni mluvei v situacich, kdy méli produ-
kovat fec s vyuzitim rdznych typl osobnosti a zakédovat ji do profilu osobnostnich rysd podle meto-
dy Big Five NEO-FFI. Hodnoceni podle uvedené metody provedla osoba (hodnotitel), kterd naznala
osobné zadného ze spikrd. Byli analyzované zaznamy s pouZitim signainich a akustickych metod a
pozorovana vysokd konzistence mezi feCovym osobnostnim projevem, hodnocenim hodnotitelem a
vysledky automatické klasifikace. Tato studie predstavuje pokus zapracovat projev osobnostnich ryst
do budouci komunikace systému ¢lovék-stroj.
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Produkce lidské redi a jeji vztah k unavé

Rozpoznatelna fec je produktem kontinudlniho pfizplsobovani rezonujicich ¢asti vokalniho traktu.
Tento systém sestava z excitacnf oblasti (plice, branice a hlasové orgény) a filtru, ktery podle pfizpUso-
buje zmény pozici hrtanu, jazyka, rtd, Celisti a mékkého podnebi. Produkce fecovych zvuki je proce-
sem, ktery zavis na preciznich interakcich mezi senzorickym a motorickym systémem. Rizenf hlasovych
artikulatord je uskute¢novano pres proces biofeedbacku zahrnujici pocitovani a monitorujici vibrace
hlasovych organ(, hlas a pocity pfi jeho vytvafeni. S narlstajici Unavou, ¢i pfi ovlivnéni alkoholem je
tento systém naruseny. RUzné fecové manifestace tohoto naruseni byly jiz popsané vyzkumniky. Pred-
chézejici prace ve spojitosti se zménami hlasu pod Unavou se zaméfovali na diskrétni charakteristiky
hlasu mluvicich osob. Zahrnovali kolisani a trvanf slov (Vollrath, 1994). Zmény v spektralnich para-
metrech byly asociované s ovlivnénim alkoholem (Brenner & Cash, 1991) a hypoxif (Saito et al,, 1980).
Signifikantni efekty cirkadidnnich vlyvd na hlasové charakteristiky byli pozorované v mnoha studiich
(Roth et al., 1989; Whitmore & Fisher, 1996).

Vojenskeé a civilnf zkusenosti ukazaly, Zze dlouhotrvajici ¢innost znamena vzrUst rizika selhanf vykon-
nosti ¢loveka, kterd se zvysuje s dobou expozice v této ¢innosti. Je to z ddvodu pferuseni normalnich
spankovych cykll a psychologickymi tlaky pracovniho prostfedi. Pokracovani prace za téchto okolnostf
potfebuje nezatézujici systém hodnocenf Unavy, schopny monitorovani Urovné pohotovosti perso-
nalu v kritickych uUlohéch ¢i poslanich. Experimentaini vysledky s lidskym hlasem ukazuji, Zze specifika
hlasu maji prediktivni hodnotu ve vztahu k Unavé. Proto precizni foneticka identifikace a vybavenfjsou
dulezité k detekci Unavy podle hlasu. Tento vyzkum vysvétluje techniky detekce Unavy z hlasu s vyuzi-
tim rozpoznédvani k ziskani fonetického usporadani. Davérné meéreni bylo pouzité k odfiltrovani méné
pravdépodobnych slovnich hypotéz z vystupu ASR.V tomto vyzkumu bylo omezenf analyzy pouze na
slova obsazena ve slovniku. Vysledky ukazujf na silnou korelaci s jinymi standardizovanymi testy jako
opozdény nastup spanku a spanek, aktivita, Unava a efektivnost uloh (Greeley et al., 2006).

Vztah (mentalniho) zdravi a lidského hlasu

Myslenka, ze by bylo mozné diagnostikovat dusevni poruchu pomoci percepéni ¢i akustické ana-
lyzy hlasu se jevi jako velice ldkava (Sebesta, 2011). Vyzkumné Usili mffilo i timto smérem, oviem se
smisenymi vysledky. Nejzajimavejsi vysledky v této oblasti pfinesla studie Tolkmita a ostatnich (Tolkmit,
Helfrich, Standke & Scherer, 1982). Studie se Ucastnilo 15 depresivnich a 17 schizofrenickych pacientd.
Byly odebrény vzorky feci pred a po lécbé a tyto byly analyzovéany ve vztahu k f0, distribuci energie ve
spektru a hodnoty formantovych frekvenci. U obou skupin se po lé¢bé snizila f0, coz bylo interpreto-
vano jako snizeni arousalu. Na zakladé energetické distribuce spektra bylo usouzeno na vétsi uvolnéni
u depresivnich pacientd, u schizofrenikd tomu bylo obracené. U schizofrenik(l byl zaznamenan pokles
spektralni energie v rozmezi do 500 Hz (v prdméru tedy cca 0-ty az 1. formant). U depresivnich pacien-
td doslo k zvyseni. Ovsem v rozmezi od 500 do 1000 Hz (cca 1.-2. formant) tomu bylo pfesné naopak,
u schizofrenikd doslo k navyseni energie a k poklesu u depresivnich pacientd. Podle Hargreavese a
Starkweathera (1965) Ize depresivni hlas popsat jako ztiseny, postradajici vyssi harmonické frekvence
(temny) a se snizenou modulaci hlasu (akustickym koreldtem maze byt nizsi primémd odchylka f0),
percepcné tupé a nezivotné kvality. Na rozdil od vyse zminéné studie nepozorovali posun ve vysce
hlasu. Autofi studie také uvadeéji, ze pozorovany trend byl pfitomny jen u nékterych pozorovanych pa-
cientl. Tento efekt pripisovali nedostatecné diferenciaci mezi druhy deprese nebo individualizovanym
projevem deprese (Hargreaves & Starkweather, 1965). S rozvojem moznosti akustického zpracovani
nahravek fecové produkce se ukazuje, ze se psychické poruchy jako schizofrenie (Stassen et al., 1995,
1998) ¢i deprese rozpoznatelné projevuji v neverbalnim obsahu fedi, a to na zpUsob korelujiciho kon-
tinua akustickych parametrd zachytitelnych pomoci akustické analyzy. Pfehled studif je mozné nalézt
u Mundta et al. (2007).
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Pestian (2008) navrhnul skriningovy nastroj, ktery predikoval pravdépodobnost jedince v depresiv-
nim nebo suicidalnim stavu. Autofi této studie odvodili vysledky z lingvistické analyzy psanf suicidal-
nich poznédmek jednotlivci, ktefi priznali suicidium a normalnich jedincC, pficemz extrahovali pocet
slov, vyslovnost, anagramy, emocni slova, atd. Mund (2006) prezentoval studii akustickych vzorkd hlasu
depresivnich pacientll za U¢elem mapovani vyvoje onemocnéni od ranych stadii do stadia lé¢by na
skale extrahovanych projevl. Tato zjisténi navrhuji, aby byla realizovana také akustickd méfeni hlasu
pacientd, kterd by poskytovala objektivni postup pfi hodnoceni deprese.

Spektralni vokalni analyza

Software novéjsi vokalni analyzy pouzivaji pIné spektrum vokalni informace obsazené v lidském
hlasu (Liberman, 2003). Kromé méfeni frekvence a intenzity je moderni vokalni analyza schopna méfit
indikatory kognitivniho Usili prostfednictvi zmén v plynulosti feci nebo v tzv. epizodach plateau. Soft-
ware vokalnf analyzy se zaméfuje na rozmanitost, délku a miniaturni skoky v amplitudé v prabéhu feci.
PFi zkoumani prabéhu vokalniho grafického zaznamu narazime na plateau, kterd odrézi prerusent reci
z divodu napr. probihajiciho myslenkového procesu ¢i kognitivni zatéze. Izraelskd firma Nemesysco
vyvinula software vokalni analyzy pod ndzvem Layered Voice Analysis (LVA). Software vokalni analy-
zy, dle jeho autor( (Liberman, 2003) poskytuje méfici nastroj pro stanoveni parametrd odrazejicich
neupfmnost, emoce, kognitivni Usilf a stres. Tyto proménné jsou uvedené a popsané v nize uvedené
tabulce. Analyza vrstev hlasu (Layered Voice Analysis™ — LVA™) umoznuje lepsi pochopeni dusevniho
stavu a emocionalniho rozpoloZeni analyzované osoby v konkrétnim okamziku tim, ze zachyti emo¢nf
kiivky v lidském hlasu. Technologie identifikuje rlizné typy stresu, kognitivni procesy a emocionalnf
reakce, které se projevuji rdznymi vlastnostmi lidského hlasu. Tyto informace poskytuji nédhled, jakym
zpUsobem ¢loveék mysli, co ho trédpf, co ho nadchne, nebo v jaké &asti projevu si nenf jist, jaké otdzky
vyzadujf vice jeho pozornosti, nebo jaké oblasti jsou pro néj citlivym mistem. LVA vyuZiva unikatn{
matematicky proces pro detekci rlznych prvk a abnormalit v lidské feci, ve kterych vyhodnocuje
stres, nadsenf, mysleni, zmatenost a dal3f pfislusné emocnf stavy zjisténymi v pribéhu vyzkumu, ktery
potvrdil vysokou shodu s témito emocemi. Technologie LVA dale umoZnuje prozkoumat nékolik drovni
emocni intenzity a tim ziskat dalsf informace, které by jinak nebyly dostupné. Tyto informace mohou
udetfit rozhodujici ¢as béhem jakéhokoliv vysetiovani.

Diskuse a zavér

Viysledky dosavadnich studii ukazuji, Ze fe¢ je prediktorem nejen aktudlnich psychickych stavd, ale
urcité fecové aktivity jsou ve vztahu k osobnostnim rystim a projevdm. Praktické aplikace vysledk( do-
savadnich studif, by méli byt propojené s vyvojem takovych psychodiagnostickych metod a prostied-
kd, které by byli schopné hodnotit individualni zvldstnosti mluvici osoby, zaloZzené na méfeni fecovych
charakteristik. To mlze podminit vyzkoudeni takovych diagnostickych metod ve vhodnych podmin-
kéch, které by vyprovokovali aktualizaci osobnostnich ryst pfimo ovliviujicich fe¢ovy projev. Takovymi
podminkami jsou i pracovni podminky nékterych exponovanych leteckych profesi (napf. pilot a fidicf
letového provozu). Zatézové faktory a situace, ve kterych jsou stresujici podminky ¢asto privodnim
faktorem, stoji za to, aby byly zkoumdany z aspektd jejich vlivd jak na vykonnost a pracovni zpdsobilost
letcd, tak na jejich dlouhodobé vlivy a dopady na oblast mentalni zdravi.

Recova analyza z{stavd moznou metodou monitorovani zatéze a Unavy u leteckych operatordi.
Funk¢nost v rdmci specifickych testovych scénaft byla prokdzana v literature. Zstava jesté ohromny
rozsah otevfenych problémU a daldiho mozného vyuZiti této neinvazivni metody v prostfedi s vysoky-
mi naroky na spolehlivost lidského Cinitele. Z&vérem Ize navrhnout mozné oblasti vyzkumu a vytvoreni
systému monitorovani parametrd operativni feci v praci leteckych operatorl (pilotd a fidicich letového
provozu):
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1. Definice moznych parametrd a potencidlnich stresor( pro specifickou praci pilota a RLP.
2. Z&znam a analyza fecovych dat produkovanych za specifickych vliva.

3. Stanoven( reprezentativnich fecovych vzorl odrazejicich tyto vlivy.

4. Vytvofeni vhodného pracovniho modelu.

5. Implementace systému monitorovani feci pro specificky pracovni model.

6. Testovani systému v redlnych pracovnich podminkach a zatézich.
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FREEDIVINING - ZDRAVOTNI PROBLEMATIKA

Pudil Radek
1. internf kardioangiologickd klinika LF UK a FN
Hradec Kralové, Ceska republika

Abstrakt

Freediving patii mezi sportovné-rekreacni aktivity, které se stavaji populdrnéjsi, to s sebou pfinasi na-
rast poctu lidi, kteff se této aktivité vénuji. Jde o velmi krasnou aktivitu, kterd vyZaduje dobry zdravotni
stav a vyzaduje peclivou pfipravu a dodrZovéani bezpecnostnich pravidel. Pfi splnénf téchto podminek
je tato aktivita bezpecnd a pfinasf mnoho pozitivniho svym zdjemctm. Mezi zékladni pfedpoklady patff
dobry zdravotni stav a fyzicka zdatnost potapece, zkusenost ziskand pravidelnou pfipravou a zajisténf
vlastni aktivity v rdmci tzv., buddy systému”. Cilem sdélenf je pfipomenuti nekterych zékladnich patofy-
ziologickych proces(, ke kterym pfi nddechovém potédpeni dochazi a stav(, které by se mohly béhem
potdpéni na nddech vyskytnout.

Kli¢ova slova: potdpéni na nddech, fyzikalnf faktory, patofyziologie
FREEDIVING - HEALTH ISSUES

Pudil Radek
Tst Dept. of Internal Medicine - Cardioangiology, Charles University, Faculty of Medicine and University Hospital
Hradec Kralove, C(zech Republic

Abstract

Freediving is a sport-recreational activity, which became popular. There is an increasing number
of people who are involved into this nice activity. Freediving requires good health, high level of the
fitness, systematic training and absolute adherence to safety rules. When these conditions are met,
this activity is safe and brings a lot of positive to its participants. Essential prerequisites include good
health and fitness of the diver, experience gained through regular training. The aim of the review is to
describe some of the basic pathophysiological processes that occur during inspirational diving and
the conditions that may occur during apnea diving.

Keywords: freediving, physical factors, pathophysiology

Freediving patii mezi velmi staré aktivity, které provazejf lidstvo po celou dobu jeho historie (lovci
mofskych hub, perel, loveni rliznych pfedmétd do vody a podobné). V sou¢asné dobé Ize zafadit do
tohoto okruhu siroké spektrum aktivit: rekreacnich (Snorchlovani o dovolené, plavani pod vodou), pro-
fesnich (lovci perel, hub, lovci ryb, instruktofi a trénéfi freedivingu) a sportovnich zahrnujicich Siroké
spektrum disciplin (bazénové discipliny: statickd apnoe, dynamicka apnoe s/bez ploutvi, podvodni
hokej/ragby, hloubkové discipliny: constant weight (cwt) s/bez ploutvi, free immersion, az po disci-
plinu tzv. no-limits a dal$f a dalsi). Pro vlastni pfipravu a trénink je nutnd znalost nékterych fyzikalnich
zakon, vlivu zevniho prostfedi na organismus, faktord, které jsou zavislé na zdravotni zpUsobilosti a
trénovanosti potdpéce, a dale nékterych patologickych stavd, ke kterym by v souvislosti s touto aktivi-
tou mohlo dojit.
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Vliv tlaku a teploty

Mezi hlavni faktory zevniho prostredi, které se uplatiuji pfi potdpéni na nddech, patfi hloubka a
teplota okolnf vody. S narlistem hloubky dochdzi ke zvyseni hydrostatického tlaku, ktery se bezpro-
stfedné prendsi na télo potdpéce. V dlsledku vzestupu hydrostatického tlaku dochdzi k vyznamnym
objemovym zménam plynd (napf. jestlize je na hladiné tlak jedné atmosféry, v hloubce 10 metr(i vzros-
te tlak dvakrét, tedy na 2 atmosféry a objem plyn0 napfiklad v plicich dosahuje 1/2, tedy 2,2 litrd, ve 20
metrech je to pak 1/3 plvodniho objemu plic a podobneé). Tyto zmény jsou o to vyznamné&jsi, nebot
freediver mé pouze omezené mnozstvi vzduchu dané jeho maximalni naplini plic az do vyse celkové
plicnf kapacity. Pri sestupu do hloubky dochazi k poklesu objemu plic na relativné nizké hodnoty, tyto
zmeény jsou provazeny zménami konfigurace téla potdpéce - dochazi ke kompresu skeletu hrudniku
(Zeber), samotna komprese skeletu hrudi je nedostatecnad témto zménam, proto dochdzi soucasné k
elevaci brénice smérem vzhdru.

Pro Uspésné sestupy je nezbytné zvyseni flexibility skeletu a pohybového aparatu hrudniho kose pfi-
pravou (strecink skeletu hrudi a branice, které vedou k vyznamnému zvyseni jejich flexibility). Rostoucf
hloubka vyZaduje ekvalizaci tlaku ve stfedousf a paranasalnich dutinach). SlouZi k tomu fada béznych
manévry, které jsou spolecné pfistrojovému potapéni, avsak pfi volném potdpéni je ddraz kladen na
efektivni vyrovnani tlaku (hands-free techniky, Frentzel&v manévr). Specificka situace nastava pfi dosa-
Zeni vétsich hloubek, kdy je nutné v mensf hloubce pfesunout urcité mnozstvi vzruchu z plic do oblasti
nosohlatanu tak, aby mohl byt pouzit ve vétsi hloubce k vyrovnanf tlaku ve stfedousi a v zpravidla
nizkoobjemové masce (riziko tzv. mask squeeze). Zvyseni tlaku a komprimovana plicnf tkdfi mohou
byt v hloubce velmi zranitelné - pfi rychlejSich neopatrnych pohybech a nedostate¢ném predchozim
stre¢inku mUze dojft k mechanickému zhmozdénf plicni tkdné (lung squeeze), ktery se mlze projevit
dusnosti a expektoraci zpravidla mensiho mnoZstvi krve. Podobné mize dojit k poskozeni integrity
trachey, stav se oznacuje souborné jako tzv. pneumotrachedini poranént.

Zména hloubky a z ni vyplyvajici snizenf objemu téla (stlacenf hrudi a plynd v bfisni dutiné spolu s
elevaci branice vedou ke snizeni objemu téla potdpéce), s tim spojena komprese neoprenového oble-
ku vedou ze zvyseni hustoty téla potapéce, ktery po dosazenf urcité hloubky (po dosazeni neutrdlniho
vztlaku, zero buoyance) dosahuje negativni vztlak a pada dolli volnym padem (tzv. free fall), po dosa-
Zeni cilové hloubky je naopak nutné vykonat velmi intenzivni praci k zahdjeni vystupu. Od dosazenti
nulového vztlaku je pak vystup snazsi a potdpéc je vynasen vztlakovou silou na hladinu. Tohoto se
vyuziva pro zajisténi bezpecnosti potdpéni v hloubkovych disciplinach.

Vliv teploty vody je velmi podstatny. Trvaly pobyt ve vodé je spojen s velkymi tepelnymi ztratami,
kterymi se potdpéc brani vhodnym oblekem. Volba tloustky obleku znamend vzdy urcity kompromis
(pfilis silnd vrstva obleku épe tepelné izoluje, avsak pfi sestupu do hloubky vyZzaduje pfekonani zvy-
seno pozitivniho vztlaku pfilis mnoho energie a kysliku, naopak pfilis tenky oblek vede ke zvysenym
tepelnym ztratam a naroklim na endogenni produkci tepla spojenou soucasné se zvysenim metabo-
lickych narokd). Teplota vody je spolu s ponofenim obliceje do vody také jednim z nejvyznamnéjsich
faktor podilejicich se na aktivaci tzv. diving reflexu (Breskovic et al,, 20011, Tocco et al,, 2013). Plati
pravidlo: ¢im nizsi teplota vody, tim je silnéjsi aktivace diving reflexu.

Diving reflex

Pdsobenim vody na nervova zakoncenf v kiZi obliceje vede k aktivaci souhrnu zmeén, které zahrnujf
redistribuci krevniho obéhu (vazokonstrikce periferie, naopak zvysené prokrveni plic, srdce a mozku,
omezeni prokrven splanchniku a urogenitélniho systému), snizeni tepové srdecni frekvence a zmény
srde¢niho vydeje (Engan et al, 2013, Heusser et al,, 2009). Intenzita tohoto reflexu je nepfimo Umérna
teploté vody, kdy chladnéjsi voda indukuje hlubsi zmény (Andersson et al,, 2002). PFi tréninku vyuZzivaji
freedivefi navozenf tohoto reflexu nékterymi technikami.
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Zmény dychacich plynt, hyperventilace

V pribéhu ponoru na nddech dochazi v disledku omezeného mnozstvi vzduchu inicidlnim na-
dechem ke spotfebovani kysliku a tvorbé oxidu uhli¢itého (Perini et al., 2008). Prvni faze apney je tzv.
snadnd, je provazena vyse uvedenymi zménami dychacich plynd, tato faze ma rlizné trvani a jeji délka
Zz4visi na fadé faktor( (trénovanost, intenzita fyzické zatéze pod vodou, mentalni stav potdpéce) a je
zpravidla ukonc¢ena prvnimi zndmkami retence oxidu uhli¢itého. Jednim z prvnich viem0 ohranicuji-
cich tuto fazi je nastup tzv. kontrakci branice, které je mozné prekonat, néktefi potapéci je nechavaji
odplynout a vydrzi jesté relativné dlouhou dobu poté v apneické fazi.

Tim zacina druha faze (podle nékterych prichézi jesté déle), béhem které je nutnd dokonald pfiprava
potapéce ke vnimani signald téla, kterymi télo reaguje nejenom na retinovany CO2, ale pfedevsim na
hypoxii. Nuceni k nddechu se zvy3uje, v pfipadé poklesu tlaku kysliku v krvi pod kritickou mez mize
dojit k poruchdm védomi - mirnéjsim projevem je ztrata motorické kontroly (lost of motoric control -
LMC, tzv.,samba”) nebo Uplné ztraté védomi (blackout). V pfipadé, Ze v blizkosti nenf zachrance, stav
mUZe koncit smrtf z utopeni. Zachrana je v tomto pfipadé relativné snadna (vyneseni na hladinu, se-
jmuti masky, zaklonénfi hlavy, fouknuti na obli¢ej event. jemny vdech). K obnové védomi dojde obvykle
v nékolika vtefinach. Je doporuc¢eno se v dany den jiz nepotdpét, jako prvni pomoc se podava cisty
medicinalni kyslik zevni maskou po dobu nékolika minut).

Zatimco pfi bazénovych disciplindch jsou tyto stavy relativné snadno fesitelné, v pfipadé hloubko-
vych disciplin je situace slozitéjsf. Pfi sestupu pod vodu a s nardstajicl hloubkou je hladina kysliku ovliv-
néna nékolika ddlezitymi faktory: s postupem casu a v dlsledku fyzické aktivity dochézi ke spotfebé
kysliku a jeho absolutni mnozstvi v ¢ase klesa, avsak narUstajici hloubka vede ke zvyseni parcidlniho
tlaku kysliku, které v hloubce mlze v ¢iselné hodnoté pfevysit tlak na hladiné béhem ventilace. Pficemz
dychacf centrum centrdlni nervové soustavy vyhodnocuje pravé parcialni tlak kysliku. Proto v hloubce
neciti fada potapécl nedostatek kysliku. Na dné dochazi k otocce a zahajenf vystupu. Vystup je v dl-
sledku velmi nizkého vztlaku potdpéce zpocatku velmi namahavy a vyZzaduje pomérné velké Usili, které
vede k dalsimu poklesu absolutniho mnozstvi kysliku v cirkulaci, aviak po urcitou dobu zdstava tato
zména kompenzovana zvysenym parcidlnim tlakem. Po urcité dobé dochdzi k vyznamnému poklesu
parcidlnfho tlaku kysliku, jehoZ projevy jsou ndsobeny nizkym absolutnim mnozstvim. Optimalné by
tato situace neméla vést ke stavu poklesu pod kritickou hodnotu vedouci k blackoutu. V nékterych pfi-
padech k nému dochdzf pravé tésné pod hladinou nebo tésné po vynofeni (shallow water blackout).

Tato situace vyzaduje vyneseni na hladinu zkusenym jisticim potapécem (safety diverem) a postup
jak je uvedeno vyse. Mezi moznosti jak ovlivnit délku ponoru patff co nejvétsi naddech, ktery doplhuje
na jeho zavéru tzv. pakovani (packing, glosofaryngedlni insuflace), kterym je mozné ziskat dalsich 0,5-
1,5 | vzduchu nad tzv. plny nadech (Potkin et al., 2007). Rizikem packingu muze byt utlak pfedevsim
pravostrannych oddild srde¢nich a tim zhorsené plnéni levé komory a pokles systémového tlaku ve-
douci ke ztraté védomi. Proto je vhodné tento postup trénovat a zvysovat tyto objemy velmi poma-
lu, dalsim faktorem je rychlé zanofeni po tomto manévru. Problematika hyperventilace je vieobecné
zndma pro sva rizika: hyperventilace pfed ponorem nevede k podstatnéjsimu vyseni obsahu kysliku
v téle, ale pfedeviim o odventilovani oxidu uhli¢itého, ktery plsobi jako jeden z nejvyznamnéjsich
ochrannych podnétl pro télo potapéce signalizujicich nutnost ukoncéenf ponoru.

Z tohoto ddvodu dochazi k poklesu hladiny kysliku pod kritickou hladinu bez obvyklych prodromd.

Z téchto dlvodu patfi hyperventilace pfed ponorem mezi nedoporuc¢ované techniky pro béZnou po-
pulaci (velmi pokrocili potapéci ji ¢astecné s velkou opatrnosti vyuZivajf).
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Zavér

Freediving patfi mezi populdrni sportovné rekreacni aktivity, ktery se vénuje zvysujici se pocet
zajemcl. VySe uvedené se soustfedi na nejzakladnéjsi aspekty tohoto sportu a nepostihuje ostatni
(trénink psychiky - mentéInf pfipravu, celkovou Zivotospravu vcetné sloZeni stravy a podobné). Fre-
ediving je aktivitou hezkou, kterd pfindsi sportovci fadu nezapomenutelnych zazitk( a viemd, které
nemajf jinde obdobu. Avsak vyzaduje predevsim dobry zdravotni zéklad, vybornou fyzickou kondici a
mentalni pfipravu. VyZzaduje tedy celkovou télesnou pfipravenost a pravidelny trénink, proto se stava
svym zplsobem Zivotnim stylem. V neposledni fadé je tfeba zminit tymovy duch a vzdjemnou ddvéru,
které spocivaji v zajisténf zakladnich nezbytnych bezpecnostnich pravidel.

Podékovani
Prace byla podpofena postfedky vyzkumného projektu Univerzity Karlovy Progress Q 40/03.
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XXIl. KONGRES CESKE SPOLECNOSTI
HYPERBARICKE A LETECKE MEDICINY

Zastitu nad konferenci prevzal ministr obrany CR MgA. Martin Stropnicky

Medialni partner

Nakladatelstvi GEUM
Tisk
X-MEDIA s.ro. d
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Graficka tprava

Jiff Gruner

MUDr. Michal Hajek, Ph.D. a kol.
HYPERBARICKA MEDICINA

Monografie Hyperbarickd medicina reprezentuje prvni vyddni odborného Iékarského textu s
problematikou hyperbarické mediciny v podobné formé a rozsahu v nasem pisemnictvi viibec.

Kniha je urcena zdravotnickym pracovnikim hyperbarickych zafizen,
chirurgickych, nechirurgickych obord i zdchrandrim. Stejné tak je urce-
na pro postgradudini vyuku hyperbarické mediciny v CR a SR, s moznostf

vyuzitl pro studenty lékarskych fakult, které v rostouci mite zafazuji pro- HYPERBARICKA
MEDICINA

blematiku hyperbarické a potdpécské mediciny do vyuky. Nékteré kapi-
toly jsou vénovdny i problematice potdpéni, fyziologickym a zdravotnic-
kym aspektim potdpécské mediciny.

Cilem autord je oziejmit zdklady hyperbarické oxygenoterapie, prin-
cipy metody, lécebnou technologii, vysvétlit mechanismus Ucinku, se-
zndmit se zdkladnimi lécebnymi indikacemi v jednotlivych lékarskych
oborech, zdklady oSetfovatelské péce a pracovné-prdvnimi aspekty po-
bytu v hyperbarickém prostred, ale i riziky 16¢by, nezddoucimi tcinky a
kontraindikacemi.

Vzhledem k castému nepochopeni vyznamu a dopadu této lécebné
metody na prabéh a snizeni funkénich a ekonomickych ndsledkd riz-
nych onemocnéni autoli do textu zafadili i kapitolu zabyvajici se ekono-
mickymi aspekty lécby hyperbarickym kyslikemn. www.hyperbaricka-medicina.cz
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