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20 SEKUND MEZI ZIVOTEM A SMRTI
(Z PROBLEMATIKY VYSETROVANI
LETECKYCH NEHOD)

DOSEL Petr!

I Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Praha,
Ceska republika

Cile: Utelem piednasky je jednak piinést poslucha-
c¢um predstavu, jak rychle se mize naplnit fetézec
déji vedoucich k letecké nehodé, a jednak predsta-
vit auditoriu odbornou publikaci pojednavajici o vy-
Setfovani leteckych nehod.

Metoda: Modelova situace rozebere v cCasovém
sledu, jak somatogravicka iluze za urcitych okol-
nosti mize vést k neodvratné katastrofé¢ v fadu
sekund. Pro nadzornou ptedstavu rozporu mezi infor-
macemi ziskanymi pohledem a vestibularnim systé-
mem bylo pfipraveno instruktazni video.

Vysledky: Somatogravicka iluze byla v minulosti
opakované pticinou leteckych nehod (naptiklad
Soc¢i: Tu-154M, 2016, nehoda souboru ,,Alexan-
drovci®; Rostov nad Donem: FlyDubai 981, 2016;
Texas, Atlas Air 3591, 2019). Nalezité objasnéni
nehodového déje je soucasti ptislusnych zaveéri vy-
Setfovani takovych nehod a zistava tak dilezitou
souCasti boje za zvySovani bezpecnosti létani.
Druha ¢ast prednasky posluchace v celkovém pre-
hledu informuje o oblastech, aspektech a metodach
souvisejicich s vySetfovanim leteckych nehod. Pu-
blikace pfinasi informace o zpisobu, jakym jsou
jednotlivé typy 1étajicich zafizeni fizeny a ovladany,
o zakladech letecké fyziologie a posuzovani schop-
nosti pilotd k 1étani, o postupech Setieni leteckych
nehod, o moznostech soudniho 1ékafstvi pti Setieni,
o pricinach leteckych nehod a ve finale i rozbor kon-
krétnich leteckych nehod. Pfedpokladem je kom-
plexni pohled mnoha odborniki riznych oborti — 1é-
katti rtizného zaméteni, psychologl, technikt speci-
alizujicich se na rizné segmenty a systémy letounu,
slozek fizeni letového provozu, meteorologli, prav-
nik@i a soudnich znalci v pfisluSnych oblastech
a dalSich. Publikace je dilem usilovné, trpélivé
a zdlouhavé prace a odbornych konzultaci mnoha
odbornikd.

Zaveér: Instruktazni video dava v realném case pred-
stavu o tom, v jaké ¢asové a informaéni tisni muze
byt pilot pfi rozhodovani za letu vystaven. Tim pfi
vycviku prispiva ke zvyseni bezpecnosti 1étani. Pu-
blikace pfinasi z hlediska mnoha profesi nahled
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a soucasné voditko, jak postupovat pfi vySetfovani
leteckych nehod. Soucasné poskytuje souhrnny pre-
hled zohlediiovanych faktori pii objastiovani pficin
leteckych nehod.

Kli¢ova slova: Letecké nehody. VySetfovani letec-
kych nehod. Somatogravicka iluze. Bezpe¢nost 1¢-
tani. Lidsky faktor.

BIOMONITORACE V LETECKE FYZIOLO-
GII: INTEGRACE NOSITELNYCH SEN-
ZORU, POKROCILYCH ROZHRANI A
ADAPTIVNICH SYSTEMU

TLAPAK Jakub':2

! Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Praha,
Ceskda republika

2 Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vy-
soké uceni technické v Praze, Praha, Ceskd repub-
lika

Uvod a cile: Biomonitorace v letecké fyziologii
predstavuje dynamicky se rozvijejici oblast zaméfe-
nou na kontinuélni sledovani fyziologického a ko-
gnitivniho stavu pilotl v extrémnich podminkach.
Lidsky faktor ziistdvé jednou z dominantnich pficin
leteckych incidentdi, pfi¢emz hypoxie, unava, preti-
zeni a senzoricka deprivace patii mezi hlavni rizika.
Rozvoj nositelnych technologii, jako jsou chytré
textilie, senzory v dychacich maskach, akustické
monitorovaci systémy a vizualni sledovani (eye-
tracking), umoznuje detailni analyzu stavu pilota
v redlném Case. Integrace téchto systému s pokroci-
lymi zobrazovacimi technologiemi (napi. HMD dis-
pleje a systémy nocniho vidéni) otevira nové moz-
nosti prevence chyb a zvySeni bezpecnosti.

Metodika: Tato prace vychazi z analyzy dostupnych
publikaci v databazich jako Web of Science, Pub-
Med a Scopus, zaméfenych na biomonitoraci v le-
tectvi a vojenské fyziologii. Hodnoceny byly studie
zabyvajici se vyuzitim chytrych textilii pro méfeni
EKG, variability srde¢ni frekvence (HRV) a respi-
race, dale vyzkumy integrace senzord do dychacich
masek pro detekci hypoxie a analyzu respiracnich
parametrd. Soucasti metodiky je i prehled studii za-
meéfenych na akustickou biomonitoraci (otoakus-
tické emise, sluchové evokované potencialy), eye-
tracking jako nastroj sledovani kognitivni zatéze
a implementaci téchto dat do HMD systémd. Dale
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byly zahrnuty prace analyzujici vliv no¢niho vidéni
a hypoxie na vykon pilota.

Vysledky: Vysledky ukazuji, Ze chytré textilie
umoziuji ziskat analyzovatelna fyziologicka data v
az 90 % pripadi i pfi vysokém pfetizeni a hypoba-
rickych podminkach. Senzory integrované v dycha-
cich maskach prokazuji schopnost detekovat ¢asné
znamky hypoxie a predikovat kognitivni pokles pfi
snizené saturaci kyslikem. Eye-tracking systémy
vykazuji vysokou korelaci mezi zménami ocnich
pohybti a trovni pozornosti ¢i tnavy pilota. Akus-
tické monitorovaci systémy umoziuji detekovat
subklinické zmény sluchu pti dlouhodobé expozici
hluku. Integrace téchto dat do HMD systémil umoz-
niuje adaptivni zobrazeni informaci podle aktualniho
stavu pilota. Studie rovnéZz potvrzuji, Ze kombinace
noc¢niho vidéni a hypoxie vede ke zhorSeni vizual-
niho vykonu a reak¢ni doby.

Zaver: Biomonitorace v letecké fyziologii sméiuje
k plné integrovanym, multimodalnim systémim
umoznujicim prediktivni analyzu a adaptivni fizeni
zatéze pilota. Kombinace chytrych textilii, respirac-
nich a akustickych senzor(, eye-trackingu a pokro-
Cilych zobrazovacich technologii predstavuje kli-
covy nastroj pro zvyseni bezpecnosti a efektivity le-
teckého provozu. Budouci vyzkum by mél byt za-
meéfen na standardizaci téchto systémd, jejich mini-
aturizaci a implementaci pokrocilych algoritmil
umelé inteligence pro v€asnou detekci rizikovych
stavil.

Kli¢ova slova: Biomonitorace. Letecka fyziologie.
Senzory. Eye-tracking.

PROBLEMATIKA RApIA(“:Ni OCHRANY
PRI KOSMICKYCH LETECH

ONISCENKO Boris!?, SOCHA Vladimir?

! Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Praha,
Ceska republika

? Fakulta dopravni, Ceské vysoké uceni technické
v Praze, Praha, Ceskd republika

Uvod a cile: Prednaska si klade za cil pripomenout
zakladni poznatky ohledn¢ vystaveni radiaci pfi le-
teckém provozu a kosmickych letech. V soucasnosti
rezonuje odbornou spoleCnosti mise Artemis, re-
spektive jeji dalsi pokracovani. Paralelné se také vy-
hledové planuji lety na Mars a dal§i védecko-
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vyzkumné projekty. Ochrana ¢lovéka proti radiaci
je jednim ze zasadnich limitujicich faktorti ve ves-
mimém prostoru. Zvysené vystaveni kosmické ra-
diaci je kritické zejména z pohledu stochastickych
ucinkt radiace, zejména karcinogeneze a dédicnych
zmén. Pii déletrvajicich misich pak nelze vyloucit
také efekty deterministické.

Metody: Pro prezentaci byly prozkoumany zdroje
popisujici dosavadni expozice posadek pifi vesmir-
nych misich (Apollo, Skylab, ISS a dalsi). Pro pfe-
hled soucasného stavu byl volen narativni ptehled
relevantni literatury a databazi, napiiklad NASA
(SRAG — Space Radiation Analysis Group) apod.
Soucasti sdéleni neni vlastni experiment, proto byla
tato forma preferovana pied systematickym piehle-
dem ve smyslu PRISMA. Pro Sir§i rdmec jsou po-
rovnany také ptedpisy pro letectvi, vychazejici ze
standardi  ICAO a navazujicich regulaci
FAA/EASA, doplnény zkuSenosti z praxe.
Vysledky: Radia¢ni ochrané je vénovana stoupajici
odborna pozornost. V oblasti kosmonautiky pro-
chazi tato problematika progresivnim vyvojem, pfi-
¢emz dochazi k rozvoji jak detekénich, tak protek-
tivnich metod. Jako jeden z prikladt Ize zminit pie-
chod od jednoduché pasivni dozimetrie (TLD) na
letech Apollo, kde nebylo mozné zpétné s vysokou
piesnosti pievést absorbovanou davku na davkovy
ekvivalent — vzhledem k nezndmému okamzitému
prenosu energie. Mise Artemis proti tomu pouzivala
pokrocilé techniky méteni — aktivni polovodi¢ové
detektory (TimePix), ale 1 antropomorfni fantomy,
které posunuly detekci na tiroven organové dozime-
trie. Soucasti prezentace je také pfipomenuti histo-
rickych, ale i planovanych hodnot u rtiznych misi
a predpokladané zmeény z hlediska lidského zdravi.
Zaver: Prezentace strucné shrnuje poznatky o vysta-
veni radiaci v kosmonautice. Jedna se o vysoce ak-
tualni téma, které bude v budoucnu hrat klicovou
roli z hlediska odolnosti ¢loveéka. Zajisténi environ-
mentalnich systémi je samozfejmé¢ mnohem Sir$i
problematika, ale ¢asto jiz 1épe prozkoumana (na-
ptriklad management piijmu potravy nebo dychacich
plynt). Expozice radiaci stale zstava plné nezod-
povezenou otazkou pro dalSi planovani explorace
vesmiru. Odpoveéd’ na jednoduché a primocaré fe-
Seni (napiiklad ve smyslu vymény filtri nebo
recyklace zdroji) se u této otazky navic nenabizi.

Klicova slova: Radia¢ni ochrana. Kosmické zareni.
Stochastické i¢inky.
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HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE U
VYSKOVE DEKOMPRESNI NEMOCI VE
VOJENSKEM LETECTVI: VYZNAM CASNE
LECBY

TLAPAK Jakub"?, MACALIK Roman'?,
PASLER Adam’

I Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Praha,

Ceska republika

? Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vy-
soké uceni technické v Praze, Praha, Ceskd repub-
lika

3 Katedra urgentni mediciny a vojenského vieobec-
ného lékarstvi, Vojenska lékarska fakulta UO,
Hradec Krdlové, Ceskd republika

Uvod a cile: Dekompresni nemoc (DCS) vznikajici
v dtsledku hypobarické expozice predstavuje rela-
tivné vzacnou, avSak potencialné Zivot ohrozujici
komplikaci vojenského letectvi. VétSina ptipadi
DCS se vyskytuje pii expozici nad 25 000 stop,
avsak neexistuje zadna konkrétni vyska, ktera by za-
ruCovala absenci dekompresni nemoci. Ve vojen-
ském letectvi je riziko DCS primarné ovlivnéno do-
sazenou letovou vyskou, rychlosti zmény okolniho
tlaku, délkou expozice, predchozi expozici hypoba-
rickym podminkém a individualnimi faktory pilota.
Z klinického hlediska je DCS u pilot klasifikovana
obdobné jako u potapéct. Typ I DCS zahrnuje mir-
néj§i  projevy, predev§im  muskuloskeletalni
symptomy (bolesti kloubli a svall, tzv. ,bends®),
kozni projevy (pruritus, erytém, cutis marmorata)
a lymfatické symptomy. Typ II DCS piedstavuje za-
tralniho nervového systému, vestibularniho aparatu,
michy nebo plic (,,chokes*). Neurologicka vyskova
DCS patti mezi nejrizikovejsi projevy u vojenskych
pilotl a je spojena s vyznamnym rizikem trvalych
nasledkl. VEasna a spravné vedena lécba dekom-
presni nemoci je kliCovym determinantem klinic-
kého vysledku, dlouhodobé prognézy a zachovani
letové zpusobilosti pilotd. DCS je dynamicky stav
s potencialem rychlé progrese symptomd. Hyperba-
rickd oxygenoterapie (HBOT) ziistava definitivni
a kauzalni [éCbou a predstavuje standard péce
u vSech klinicky vyznamnych forem dekompresni
nemoci.

Metody: Tato studie byla provedena jako narativni
piehled odborné literatury zaméfeny na DCS u pi-
lotn, se zvlastnim diirazem na nac¢asovani a indikace
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HBOT v ramci vojenského opera¢niho prostiedi. Na
zaklad¢ dostupnych dat byl vytvoren terapeuticky
algoritmus pro management DCS, v¢etné integrace
mobilni hyperbarické komory do 1é¢ebného fetézce.
Systematické vyhledavani relevantnich zdroji bylo
provedeno v mezinarodnich databazich Pub-
Med/MEDLINE, Scopus a Web of Science. Prehled
literatury byl dale doplnén analyzou oficialnich do-
poruceni vydanych vojenskymi i civilnimi letec-
kymi autoritami a pfislusSnymi odbornymi spolec-
nostmi.

Vysledky: Specificka prospektivni data pro vojen-
ské piloty chybi; vétSina soucasnych doporuceni
proto vychazi z kazuistik a kazuistickych souborti
DCS, stejné jako z dat ziskanych v potapécské me-
diciné. Terapeuticky pfistup zahrnuje podani 100%
kysliku, mirnou intraven6zni hydrataci, klinické vy-
Setfeni s diirazem na neurologické nalezy, ptipadné
zahajeni HBOT a nésledné implementaci preventiv-
nich opatfeni. Na zakladé dostupnych dikazd jsou
miry zotaveni u potapecu i letcl nepiimo imérné
dobé do zahajeni HBOT. Nejveétsi klinické zlepSeni
nastava v nejCasnéjsi fazi 1é¢by, nicméné terapeu-
ticky pfinos pietrvava i pti zpozdéni HBOT o néko-
lik hodin. U neurologické DCS dostupna data na-
znacuji pokles odpovédi na [éCbu pii zahijeni
HBOT pozdé&ji nez priblizné 6 hodin od vzniku
symptomtl, zatimco podani normobarického 100%
kysliku pfed HBOT zmirfiuje negativni dopad pro-
dleni. HBOT u piloti s DCS I je proto indikovana
pii pretrvavani nebo recidivé symptomu po sestupu
a alesponn 2 hodinach podavani normobarického
100% kysliku, nebo pfi pfitomnosti jakychkoli neu-
rologickych, plicnich ¢i zavaznych systémovych
projevil bez ohledu na odpovéd’ na normobaricky
kyslik. Protokoly HBOT se voli podle zavaznosti
onemocnéni, nejcastéji s vyuzitim lé¢ebnych tabu-
lek U.S. Navy 6 nebo 6A (TT6/TT6A). Alternativné
lze pouzit kratké kyslikové protokoly, jako je Hart—
Kindwalltv protokol. VSechny terapeutické strate-
gie jsou v této studii prehledné shrnuty ve struktu-
rovanych algoritmech.

Zavér: Vyskoveé podminéna DCS zlstava vzacnym,
avsak zavaznym rizikem u vojenskych pilotd. Pro-
gnoza je zasadné zavisla na v€asném rozpoznani
symptomt, zejména neurologickych a plicnich pro-
jevil, okamzitém podani 100% kysliku, rychlém se-
stupu a Casném zahajeni HBOT pomoci standardi-
zovanych rekompresnich tabulek. Z casového hle-
diska by m¢la byt HBOT zahajena co nejdiive a mi-
nimalizace logistickych prodlev je klicova; mobilni
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hyperbarické systémy proto piedstavuji cennou sou-
cast terapeutického algoritmu. Klicovym prvkem
snizeni morbidity zlstava komplexni edukace piloti
i lIékafd v rozpoznani a casném managementu de-
kompresni nemoci.

Kli¢ova slova: Dekompresni nemoc. Hyperbaricka
oxygenoterapie. Vojenské letectvi. Casna 1écba.

KARDIOVASKULARNI FYZIOLOGIE
A ONEMOCNENI U HYPERBARICKE OXY-
GENOTERAPIE

HAJEK Michal**, CHMELAR Dittmar??,
DOKULIL Martin', JOR Ondej’,
TLAPAK Jakub**

! Centrum hyperbarické mediciny, Méstska nemoc-
nice Ostrava, Ostrava, Ceskd republika

2 Ustav laboratorni mediciny, Lékaiskd fakulta Os-
travské univerzity, Ostrava, Ceskd republika

 Centrum hyperbarické mediciny Lékaiské fakulty
OU a Mestské nemocnice Ostrava, Lékarska fa-
kulta Ostravskeé univerzity, Ostrava, Ceskd repub-
lika

4 Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Praha,
Ceskd republika

° Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vy-
soké uceni technické v Praze, Praha, Ceskd repub-
lika

Uvod: Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) pie-
chodné zvysuje tlak kysliku v tkanich a moduluje
hemodynamiku, endotelidlni biologii, mitochondri-
alni signalizaci a vrozenou imunitu. Nove vznikajici
translacni a klinicka data naznacuji potencialni roli
v ischemicko-reperfuznim (I/R) poskozeni, auto-
nomni regulaci a perioperacni kardioprotekci.
Metody: Tato prace syntetizuje mechanistické a kli-
nické dukazy o interakcich HBO a kardiovaskular-
niho systému, nastifiuje aspekty vybéru pacientil
a bezpecnosti a zdUraziiuje vyzkumné priority.
Vysledky: Jsou shrnuty G¢inky kysliku na cévni to-
nus a mikrocirkulaci, signalni kaskadu hypoxického
faktoru 1 a vaskuldrniho endotelového ristového
faktoru (HIF-1o/VEGF), systém oxidu dusnatého
a kyslikovych radikald (NO-ROS), mitochondrialni
adaptaci a imunomodulaci odpovidajici ische-
micko-reperfuznimu (I/R) poskozeni. Kriticky jsou
hodnoceny randomizované a observacni studie
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u akutnich koronarnich syndromt, srde¢niho se-
lhani se zachovalou i snizenou ejekéni frakcei levé
komory (HFrEF/HFpEF), arytmii a autonomni rov-
novahy a perioperac¢niho prostiedi. Rovnéz jsou shr-
nuty nezadouci ucinky, kontraindikace a otazky
praktické implementace HBO vcetné problematiky
implantovanych piistrojii. Zaveérem piedstavujeme
dvé pripadové kazuistiky zdvaznych zivot ohrozuji-
cich kardiovaskularnich komplikaci béhem lécby
HBO.

Zaver: HBO vykazuje reprodukovatelné hemody-
namické, endotelialni, mitochondrialni a imunomo-
dulacni ucinky, které mohou byt teoreticky pro-
spésné pro vybrané kardiovaskularni indikace.
V soucasné dobé¢ je vSak rutinni pouzivani v kardi-
ologii stale ptedcasné. Klinické dikazy zlstavaji
heterogenni a nedostate¢né spolehlivé. Literatura je
stale omezena malymi velikostmi soubord, hetero-
gennimi protokoly, smiSenymi cilovymi parametry
a neuplnou charakterizaci bezpecnosti u populaci
s vy$s§im rizikem. Pfed rutinnim zavedenim jsou za-
potiebi randomizované kontrolované studie s odpo-
vidajici spolehlivosti, standardizovanymi protokoly
a mechanistickymi cilovymi parametry.

Kli¢ova slova: Hyperbaricka oxygenoterapie. Kar-
diovaskularni systém. Ischemie-reperfuze. Srdecni
selhani. Endotelialni funkce. Autonomni regulace.
Bezpecnost.

HBOT: BENEFITY A RIZIKA )
PREZENTOVANE NA KAZUISTIKACH
Z KLINICKEJ PRAXE

ZIGO Rastislav'2 KRAJCOVICOVA Zdenka',
MELUS Vladimir!

! Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita
Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin, Sloven-
sna republika

2 ORL oddelenie, Fakultnd nemocnica Trencin,
Trencin, Slovenska republika

Ciel’: Cielom prispevku je prezentovat’ dve pripa-
dové studie pacientov, ktoré ilustrujii jednak vy-
razné terapeutické benefity hyperbarickej oxygeno-
terapie (HBOT) pri lie¢be zavaznych, tazko sa ho-
jacich infekcii, ako aj potrebu dosledného monito-
rovania pacienta pocas a po expozicii v hyperbaric-
kej komore. Prispevok zaroven poukazuje na
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klinicky vyznam spravnej indikacie HBOT a na ne-
vyhnutnost’ presného vyhodnocovania symptomov
a markerov pobytu v komore, ktoré mozu signalizo-
vat’ riziko neziaducich ucinkov.

Metody: Prezentéicia klinickych situacii prostred-
nictvom kazuistik pacientov, v ktorych HBOT zo-
hrala zasadnt ulohu — bud’ ako podporna lieCebna
modalita pri hojeni komplikovanych infekcii, alebo
ako diagnosticky a bezpecnostny nastroj pri vcas-
nom rozpoznani symptémov suvisiacich s expozi-
ciou zvySenému tlaku kyslika.

Vysledky: Kazuistika I: U pacienta s hlbokou, chro-
nicky nehojacou sa infekciou krku bol zaznamenany
vyrazny podporny efekt HBOT, ktory vyznamne
prispel k zlepseniu perfuzie, redukcii infekénej za-
taze a naslednému hojeniu tkaniva. HBOT predsta-
vovala kl'acovy faktor v stabilizacii stavu a preven-
cii d’alSej progresie infekcie. Kazuistika 2: Druhy
pripad poukazuje na dblezitost’ v€asného rozpozna-
nia symptomov poc¢as HBOT, ktoré mozu indikovat’
riziko barotraumy alebo inych komplikacii. Rychle
a spravne vyhodnotenie pacientovych subjektiv-
nych tazkosti méze predist’ trvalym nasledkom.
Zaroven potvrdil nutnost’ zaoberat’ sa spravnostou
indikdcie HBOT v danom klinickom kontexte
Zaver: HBOT predstavuje vyznamnu terapeutickil
modalitu pri liecbe komplikovanych infekcii
a tazko sa hojacich ran. Sti¢asne vSak vyzaduje pre-
ciznu indikaciu, kontinualne monitorovanie pa-
cienta a spravnu interpretaciu symptomov a marke-
rov pobytu v komore. Adekvatne klinické rozhodo-
vanie moze zdsadne ovplyvnit’ bezpecnost’ pacienta
a efektivitu liecby.

Krucové slova: Hyperbaricka oxygenoterapia. Ho-
jenie ran. Infekcie mékkych tkaniv. Barotrauma.
Monitorovanie pacienta.

Pod’akovanie:

Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA C.
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platformy pre hyperbarickii oxygenoterapiu za ucelom
synergie zvySenia vedomostného potencialu absolventov
zdravotnickych odborov a zlepSenia verejného zdravia “.

BEZPECNOST PRI HYPERBARICKE
OXYGENOTERAPII

HOLZMANN Jana!, BOHM Pavel'?, HYANEK
Tomas'?

PRILOHA / SUPPLEMENTUM

A6
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telstva, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
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nemocnice Motol a Homolka, Praha, Ceskd re-
publika

Uvod: Provoz hyperbarickych komor je spojen se
specifickymi riziky vyplyvajicimi z kombinace zvy-
Seného tlaku a prostfedi obohaceného kyslikem. Za-
timco 1ékatské aplikace jsou relativn¢ dobie regulo-
vany, pouzivani hyperbarickych komor v nelékai-
skych a komercnich prostredich, zejména ve
wellness zafizenich, zustava nedostate¢né standar-
dizovano. Tato studie se zaméiuje na identifikaci
a vyhodnoceni klicovych provoznich rizik a bezpec-
nostnich mezer v t&chto prostiedich v Ceské repub-
lice a v mezinarodnim kontextu.

Metody: Vysledky této studie byly ziskany za po-
moci kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim kombino-
vaného metodologického ptistupu. Byla provedena
retrospektivni analyza zdokumentovanych inci-
dentti v hyperbarickych komorach s cilem identifi-
kovat opakujici se pti¢iny a ptispivajici faktory. Pro
dopliikové hodnoceni byly pouzity srovnavaci ana-
lyzy a analyzy hodnoceni rizik (HAZOP a SWOT).
Pro studii bylo pouzito zjednodusené fyzikalni mo-
delovani vybranych rizikovych scénait se zaméte-
nim na tzv. ,wellness hyperbaroxii“, jako jsou
uniky kysliku a potencialni zdroje vzniceni.
Vysledky: Data z retrospektivni analyzy ukazuji, ze
az 70 % zavaznych incidentli zahrnuji poZar nebo
vybuch v prostfedi obohaceném kyslikem, coz ma
za nasledek smrtelné nasledky pro pacienty i perso-
nal. Modelové scénare ukazaly, Ze 1 v nizkotlakych
wellness komorach (1,3—1,5 ATA) mohou lokalni
koncentrace kysliku dosahnout 35—45 % b&hem de-
sitek sekund, coz vyrazné snizuje minimalni energii
vzniceni potfebnou pro hoteni. Nedodrzovani mini-
malnich bezpecnostnich kritérii pii provozu
wellness hyperbarickych komor vyrazné zvysuje ri-
ziko nehody, ktera predstavuje bezprostiedni
hrozbu nejen pro klienta, ale i pro okoli hyperba-
rické komory. Jako hlavni systémové slabiny byly
identifikovany absence jednotnych systému hlaseni
incidentl a nekonzistentni regulacni ramce.

Zavér: Zjisténi zduraznuji, ze bezpecnost hyperba-
rickych komor je urCena interakci technickych,
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environmentalnich a lidskych faktorii. PfestoZe je
celkové riziko rozsahlé exploze ve wellness komo-
rach nizké, pravdépodobnost lokalniho vzniceni
neni zanedbatelna. Studie pfipravuje nezpochybni-
telné podklady pro névrh praktickych opatieni,
vcetné piisngjSich kontrol zafizeni, stanoveni bez-
pecnostnich podminek podobnych tém, které plati
pro provoz lékatskych hyperbarickych komor —
vcetné pravidelného Skoleni obsluhy a zavedeni
standardizovanych systému hlaseni. Tato doporu-
¢eni mohou pfispét ke zvySeni provozni bezpecnosti
a harmonizaci narodnich piredpisii s mezinarodnimi
osvédcenymi postupy.

Kli¢ova slova: Hyperbaricka oxygenoterapie. Hy-
perbarické komory. Bezpecnost provozu. Riziko
pozaru. Wellness hyperbaroxie.

IATROGENNI PLYNOVA EMBOLIE
HYANEK Toméas!?

! Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyva-
telstva, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Kladno,
Ceskda republika

2 Fakultni nemocnice Motol a Homolka, pracoviste
Homolka, Anesteziologické a resuscitacni odde-
leni, Praha, Ceskd republika

Uvod: Vzduchova embolie je stav, kdy do cévniho
feCisté vnikne vzduch. Obvykle byla popisovana
v souvislosti s pouzitim cévnich vstupt, pfi neu-
rochirurgickych a kardiochirurgickych operacich,
zvlasté pokud byly provadény v elevované poloze
horni poloviny t€la. V soucasné dob¢ je minimalné
invazivni operativa s pouzitim insuflace plynu ¢i in-
stalace kapaliny rutinnim opera¢nim pristupem v
mnoha chirurgickych oborech. Pti selhani téchto
postuptl je insuflovany plyn (vzduch, CO; apod.)
vtlaen do poranéné vény, arterie ¢i solidniho or-
ganu. Incidence iatrogenni plynové embolie je
podle nékterych autord 0,001 %.

Cile: Cilem sd¢leni je podat piehled o problematice
patofyziologie, diagnostiky terapeutickych moznos-
tech iatrogenni plynové embolie. Tato je vzacnou
ale stale hrozici komplikaci mnohych diagnostic-
kych a terapeutickych postupti moderni mediciny.
Sdéleni ma zvysit povédomi o pfi¢inach vzniku em-
bolie, ptiznacich, klinickém prib&hu a moznostech
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1é¢by plynové embolie.

Metody: ReSerSni prace. Sdé€leni se soustfed’uje na
pri¢iny, klinické projevy, diagnostiku a terapii ply-
nové embolie.

Vysledky: Fyzikdlnim ptedpokladem pro vstup
plynu do zilniho systému piedstavuji insuflace
plynu za vyssiho tlaku, nez je v zilnim systému. Po-
kud dojde k priniku velkého mnozstvi plynu do zil-
niho systému nahle, plynové bubliny se hromadi ve
vytokovém traktu pravé komory a kmeni plicnice.
Miuze dojit k vyvoji akutniho cor pulmonale
a k asystolii. Pokud se bubliny plynu posunou vice
do periferie (volumoterapie, katecholaminova pod-
pora), dojde ke zlepSeni srdecniho vydeje za cenu
zhorSeni perfuze v periferii. Bubliny plynu blokuji
krevni pratok v arterialnim i vendznim fecisti. Dal-
$im patofyziologickym momentem je interference
bublin s krevnimi destickami a leukocyty, s trombi-
nem a fibrinogenem. Dochazi tedy k aktivaci koa-
gulacni kaskady a tim k fixaci patologického uza-
véru. Z pohledu organového poskozeni je pak nej-
feciste.

V terapii mozkové plynové embolie ma predni

misto expozice v HBO komote. Kratky interval
mezi embolii a HBO expozici je spojen s lepSim
neurologickym vysledkem. Kortikoidy ani trombo-
lyticka 1écba se nedoporucuji. Rozsah postizeni po
prodélani plynové embolie je dan mnozstvim embo-
lizovaného plynu, jeho moZnym prestupem
z vendzniho do arterialniho fecisté s poruchou moz-
kové perfuze, a casovym intervalem mezi emboli-
zacni piithodou a 1é¢bou v HBO komoie.
Zavér: Incidence iatrogenni plynové embolie je
podle nékterych autort 0,001 %. To je dostatecné
malé ¢islo na to, aby postupy [éCby plynové embolie
byly nedostatecné¢ znamé. Misto urgentni 1écby
v HBO komote se pak ¢asto ztraci ¢as dalsim vysSet-
fovanim pacienta.

Kli¢ova slova: latrogenni plynova embolie. Vzdu-
chova embolie. Hyperbaricka oxygenoterapie. Pato-
fyziologie embolie. Urgentni medicina.

HYPERBARICKY KYSLIK V BRNE —
CESTA A CIL Z POHLEDU CHIRURGA

CIZMAR Igor, PUKLOVA Patricia,
KLAPALOVA Kristina
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IC Klinika Brno, Brno, Ceskd republika

Autor popisuje genezi vzniku pracovist¢ HBO
v Bmné od piivodni spoluprace mezi Traumatologic-
kou klinikou FN Olomouc a HBO komorou v Mést-
ské nemocnici Ostrava az po soucasny stav, kdy je
projekt schvalen pfistrojovou komisi MZ i Usttedim
VZP a probihaji piipravné prace. Pracovni nazev
vznikajiciho subjektu je Centrum chirurgické péce
komplikovanych ran, Hyperbaricka komora Brno.
Cilem projektu je spojit HBO pracovisté s modelem
jednodenni chirurgické péce o komplikované rany,
zkusenost. Profilace pracovisté ma za cil nejen fe-
Seni chirurgicky indikaci a celého spektra schvéle-
nych indikaci, ale nabidnout komoru i pro dalsi ve-
decky vyzkum a podpofit tak popularizaci oboru
v CR.

Kli¢ova slova: Hyperbaricka oxygenoterapie.
Komplikované rany. Jednodenni chirurgicka péce.

HOJENI RAN U SYNDROMU DIABETICKE
NOHY SE ZAMERENIM NA OXYGENOTE-
RAPII

FEJFAROVA Vladimira
CD IKEM, Praha, Ceskd republika

Syndrom diabetické nohy (SDN) jako jedna
z pozdnich komplikaci dramaticky zvySuje morbi-
ditu i mortalitu nemocnych zejména pii nedosta-
te¢n¢ komplexné nastolené 1écbeé nebo pii drama-
tické progresi této pozdni komplikace.

Komplexni terapie se sestava z odlehceni, lo-
kalni terapie, 1éCby piipadné infekce nebo ischémie,
ale také z managementu diabetu, malnutrice a ko-
morbidit. Jednim z klicovych faktort, ktery mize
vyznamng¢ zlep$it hojeni ran / diabetickych ulceraci,
je zvyseni oxygenace perifernich tkani pfivodem
molekul kysliku pfimo do rany.

Mezi moznosti, jak zvysit oxgenaci perifernich
tkanich, fadime revaskulariza¢ni metody fesici pro-
blematiku ischémie. Jak chirurgické, tak zejména
endovaskularni metody revaskularizace mohou za-
rucit, pokud jsou technicky Gspésné, prakticky oka-
mzity, dostatecny pfisun nutrientd, imunitnich bu-
nék 1 molekul O2, coz dramaticky zvySuje pravdé-
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podobnost zhojeni 1ézi. ZvySeni oxygenace lze do-
ciliti tzv. oxygenoterapii, ktera bud’ pfimo ve forme
TWO (topical wound oxygenation) nebo nepiimo
systémoveé cestou hyperbaroxie, mize prispét také
k oxygenaci perifernich tkani, které se mizeme
v misté rany piipadné dockat i aplikaci vybranych
prostfedkti moderni vlhké terapie.

Soucasti prezentace bude seznameni se s efek-
tem hyperbaroxie na hojeni ran u SDN a kazuistiky
popisujici spolupraci podiatrického centra s praco-
visti hyperbarické mediciny.

Kli¢ova slova: Syndrom diabetické nohy. Hojeni
ran. Oxygenoterapie. Hyperbaricka oxygenoterapie.
Revaskularizace.

NARODNI OPERATIVNI DOPORUCENI
NIKEZ PRO LECBU KOMPLEXNIHO
REGIONALNIHO BOLESTIVEHO
SYNDROMU

KLUGAR Miloslav!, HAJEK Michal>**,
CIZMAR Igor’, PUDIL Radek®, PILNY Jaroslav’,
DYGRYNOVA Martina®, KAMINEK Petr®,
KEBRLE Radek®, KEBRLOVA Markéta'?,
NOVOTNY Stépan'', ONISCENKO Boris'2,
ZUB David'%, MARSALKOVA Jana2,
KOHNOVA Ivana®®, TUCKOVA Dagmar'
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a excelence zdravotnictvi (NIKEZ), Cochrane,
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publiky, Praha, Ceskd republika

? Centrum hyperbarické mediciny, Méstska nemoc-
nice Ostrava, Ostrava, Ceskd republika

3 Ustav laboratorni mediciny, Lékarska fakulta Os-
travské univerzity, Ostrava, Ceska republika

* Centrum hyperbarické mediciny Lékaiské fakulty
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kulta Ostravskeé univerzity, Ostrava, Ceskd repub-
lika

5 IC Klinika, Brno, Ceskd republika
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Y Klinika dr. Pirka, Mladd Boleslav, Ceskd repub-
lika

19 Rehabilitacni uistav Hostinné, Hostinné, Ceskd re-
publika

HKiibeck s. r. o.; Oblastni nemocnice Kladno,
Kladno, Ceskd republika

2 Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha, Ceskd re-
publika

3 Nemocnice AGEL Prostéjov, Prostéjov, Ceskd re-
publika

Uvod: Narodni institut kvality a excelence zdravot-
nictvi (NIKEZ) zajistuje metodickou podporu
tvorby narodnich doporucenych postupt, operativ-
nich doporuceni a indikatorti kvality. Téma ,,Lécba
komplexniho regionalniho bolestivého syndromu*
bylo zaregistrovano v Centralni evidenci NIKEZ
jako operativni doporuceni s datem zahajeni 30. 10.
2025. Cilem prace je predstavit tvorbu operativniho
doporuceni pro 1é¢bu komplexniho regionalniho bo-
lestivého syndromu (KRBS) se zaméfenim na hy-
perbarickou oxygenoterapii (HBO).

Material a metody: DoporuCeni bylo vytvoreno
podle metodiky NIKEZ jako nové operativni dopo-
ruc¢eni metodou de novo. Cilovou skupinou jsou 1é-
kati poskytujici ambulantni péci o pacienty s KRBS.
Tvuréi tym zahrnoval odborniky z hyperbarické me-
diciny, ortopedie, traumatologie, rehabilitacni me-
diciny, chirurgie ruky, metodiky NIKEZ a zastupce
cilové populace. Klinické otazky se zamétily na di-
agnosticka kritéria KRBS a na uc¢innost HBO ve
srovnani s hyperbarickym vzduchem a/nebo stan-
dardnimi konvencnimi postupy.

Vysledky a diskuse: Vysledkem je operativni dopo-
ruceni sjednocujici diagnosticky a terapeuticky pfi-
stup ke KRBS v ¢eské klinické praxi v kontextu hy-
perbarické mediciny. Doporuceni zduraznuje vy-
znam jasnych diagnostickych kritérii, mezioborové
spoluprace a hodnoceni klinicky i pacientsky vy-
znamnych vystupt, zejména bolesti, funkénich li-
mitaci, rozsahu pohybu, otoku, trofickych zmén,
zobrazovacich nalezl a kvality Zivota.

Zavér: Operativni doporuceni pro KRBS predsta-
vuje narodni ramec pro standardizaci péce, podporu
klinického rozhodovani a dal§i rozvoj evidence-
based pfistupu v hyperbarické medicing.

Kli¢ova slova: NIKEZ. Operativni doporuceni.
KRBS. Hyperbaricka oxygenoterapie. Doporucené

postupy.
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RISK MANAGEMENT IN HYPERBARIC
MEDICINE: A SYSTEMS-ORIENTED
APPROACH FOCUSING ON CHILDREN
AND INTENSIVE CARE PATIENTS

STAAK Christina

Universititsmedizin Halle, Universitdtsklinik fiir
Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin,
Zentrum fiir Tauch- und Uberdruckmedizin, Halle,
Germany

Background: Hyperbaric oxygen therapy (HBOT)
is an established procedure with a generally low
complication rate. Nevertheless, adverse events
rarely occur in isolation, but rather as a result of the
interplay between patient-specific factors, technical
conditions and process-related influences. Vulnera-
ble patient groups in particular, such as children and
intensive care patients, place increased demands on
risk assessment and treatment delivery.

Objective: The aim of this article is to present a sys-
tems-oriented approach to risk management in hy-
perbaric medicine, with particular consideration of
paediatric and intensive care aspects.

Methods: A structured analysis of typical complica-
tions and risk constellations in HBOT is conducted
based on published safety data and clinical experi-
ence. The assessment is carried out across key sys-
tem components (patient, technology, environment,
team and process) with a focus on preventive and
interventional strategies.

Results: The majority of adverse events in HBOT
are mild and reversible, with barotrauma being the
most common complication. Serious events such as
oxygen toxicity or haemodynamic instability are
rare but require structured management. Paediatric
patients are at increased risk of barotrauma and, due
to limited communication ability, place special de-
mands on monitoring and intervention. Patients re-
quiring intensive care have an increased overall risk
due to limited physiological reserves, the need for
ventilation and complex monitoring requirements.
Decision-making processes in emergencies are sig-
nificantly influenced by human factors and team
communication.

Conclusion: Effective risk management in hyper-
baric medicine requires an integrative, system-ori-
ented approach that takes equal account of patient-
specific risk factors, technical conditions and proce-
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dural aspects. The integration of paediatric and in-
tensive care aspects enables a differentiated risk as-
sessment and contributes to improving patient
safety.

Key words: Risk management. Hyperbaric medi-
cine. Children. Intensive care.

HBOT A RTMS JAKO STRATEGIE CILENE
NEUROMODULACE U PTSD: NEUROPLAS-
TICITA, BDNF A KONCEPT ,,INVISIBLE
WOUNDS¥, BUDOUCI PERSPEKTIVA

TLAPAK Jakub"?, TLAPAKOVA Eligka®,
PASLER Adam*, HAJEK Michal*®’

I Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Praha,

Ceskd republika
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lika

3 Psychiatricke oddéleni, Pardubickd nemocnice,
Pardubice, Ceskd republika
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ného lékarstvi, Vojenska lékarska fakulta UO,
Hradec Krdlové, Ceskd republika

7 Centrum hyperbarické mediciny, Méstska nemoc-
nice Ostrava, Ostrava, Ceskd republika

S Ustav laboratorni mediciny, Lékarska fakulta Os-
travske univerzity, Ostrava, Ceska republika

7 Centrum hyperbarické mediciny Lékarské fakulty
OU a Mestské nemocnice Ostrava, Lékarska fa-
kulta Ostravskeé univerzity, Ostrava, Ceskd repub-
lika

Uvod: Narugena neuroplasticita, dysregulace neuro-
trofniho signalizovani, neurozanét a zménéna ko-
nektivita mozku jsou spolecnymi rysy mnoha neu-
rologickych a psychiatrickych onemocnéni, vcetné
posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Sou-
casné neuroveédni prace, véetné¢ studii publikova-
nych v prestiznich casopisech typu Lancet, popisuji
PTSD jako poruchu mozkovych siti charakterizova-
nou funkénimi a mikroskopickymi zménami, které
nejsou zachytitelné béZznymi zobrazovacimi meto-
dami, ale vedou k vyznamné dysfunkci — tzv. ,,invi-
sible wounds‘ (neviditelna zranéni). Tato koncepce
zahrnuje zmény v konektivité mezi amygdalou,
prefrontalni ktirou a hipokampem, dysregulaci

PRILOHA / SUPPLEMENTUM

stresové odpovédi a pfetrvavajici neurozanétlivé
procesy.

Mozkovy neurotrofni faktor (BDNF) je klico-
vym regulatorem synaptické plasticity, prezivani
neuront a adaptivni reorganizace neurondlnich siti
a predstavuje dulezity terapeuticky cil piesahujici
standardni farmakologické pristupy. V kontextu
PTSD je naruSeni BDNF-dependentnich mecha-
nismu spojovano s poruchou adaptivni neuroplasti-
city a perzistenci patologickych pamétovych stop
traumatu. Hyperbarickd oxygenoterapie (HBOT)
a repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace
(rTMS) jsou neinvazivni intervence, které jsou stale
Cast¢ji zkoumany pro své neuromodulacni ucinky.
Tento ptehled shrnuje mechanistické a klinické da-
kazy o ucincich HBO: a rTMS na neuroplasticitu se
zaméfenim na drahy zprostfedkované BDNF a hod-
noti racionalni zdklad i transla¢ni potencial jejich
kombinovaného vyuziti, zejména ve vztahu k ovliv-
néni biologického podkladu ,,invisible wounds*
u PTSD.

Metody: Byl proveden strukturovany ptehled litera-
tury v souladu s principy PRISMA. V databazich
PubMed, Web of Science a Scopus byly vyhledany
recenzované experimentalni a klinické studie publi-
kované v anglicting, které zkoumaly neurobiolo-
gické uc¢inky HBOT a/nebo rTMS. Vyhledavaci ter-
miny zahrnovaly neuromodulaci, neuroplasticitu,
neurotrofni faktory, cerebralni perfuzi, oxidacni
stres, zan¢t a mechanismy souvisejici s BDNF. Do
prehledu byly zarazeny preklinické modely, kli-
nické studie a transla¢ni vyzkum hodnotici moleku-
larni, funk¢ni nebo klinické vysledky. Vzhledem
k heterogenité designi studii a hodnocenych para-
metra byly vysledky syntetizovany kvalitativné.

Vysledky: Preklinické studie naznacuji, ze HBOT
zvySuje expresi BDNF a signalizaci pies receptor
TrkB, podporuje synaptickou plasticitu a neuroge-
v centralnim nervovém systému. rTMS moduluje
kortikalni excitabilitu a konektivitu rozsahlych
mozkovych siti, ¢imz podporuje aktivitou zavislé
neuroplastické zmény a ovliviluje signaliza¢ni
drahy spojené s BDNF. Klinické studie obecné po-
pisuji pfiznivé ucinky obou metod na parametry
souvisejici s neuroplasticitou, ackoli periferni odpo-
véd’ BDNF na rTMS je variabilni a zavisi na stimu-
lacnich parametrech a klinickém kontextu. Dosud
nebyly publikovany klinické studie hodnotici kom-
binované pouziti HBOT a rTMS u neuropsychiat-
rickych pacientti, nepfimé dikazy vSak naznacuji
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mozny aditivni efekt. Ob&é metody vykazuji pfi po-
uziti dle zavedenych protokolil pfijatelny bezpec-
nostni profil.

Zavér: Schopnost HBOT a rTMS modulovat
BDNF-dependentni signalizaci, podporovat synap-
tickou plasticitu, zlepSovat mozkovou konektivitu a
tlumit neurozanétlivé procesy naznacuje jejich po-
tencial cilené ovlivnit prave tyto ,,neviditelné* pato-
fyziologické zmény. Tim mohou tyto metody nejen
zmirnovat symptomy, ale potencialné pfispivat k re-
verzi maladaptivnich neuroplastickych procest,
které stoji v pozadi PTSD. Komplementarni €inky
obou piistupt proto piedstavuji silny biologicky za-
klad pro rozvoj kombinovanych multimodalnich
neuromodulacnich strategii. Dal$i randomizované
kontrolované studie jsou vSak nezbytné k ovéieni
jejich ucinnosti, optimalizaci 1é¢ebnych protokold
a identifikaci biomarkert, které umozni cilenou te-
rapii pacienti s PTSD a fenotypem ,invisible
wounds®.

Klicova slova: posttraumaticka stresovad porucha
(PTSD). Neuroplasticita. Brain-derived neuro-
trophic factor (BDNF). Hyperbaricka oxygenotera-
pie (HBOT).

PROBLEMATIKA DEKUBITU U PACIENTU
S MIiSNI LEZi

HYSPERSKA Veronika

Spinalni jednotka pri Klinice rehabilitace a télovy-
cvhovného lékarstvi 2. LF UK a FNMH, Praha,
Ceska republika

Misni léze predstavuje zavazné neurologické po-
stizeni s dlouhodobymi medicinskymi i socialnimi
dopady, které vyzaduje komplexni, multidiscipli-
narni péci. Kli¢ovou roli v péci o spinalni pacienty
predstavuje spinalni jednotka, kam jsou pfijimani
pacienti kardiopulmonalné stabilizovani k inten-
zivni rehabilitaci a dalsi péci. Dle luzkové kapacity
pfijimame i pacienty del§i dobu od vzniku misni
l1éze s rznymi zdravotnimi komplikacemi. Jednou
z nejcastéjsich a klinicky vyznamnych komplikaci u
pacientti s mi$ni 1ézi jsou dekubity, vznikajici v du-
sledku kombinace imobility, poruchy ¢iti, trofic-
kych zmén tkani, Spatné oSetfovatelské péce
v akutni fazi a u chroniki pak zanedbanim kazdo-
denni kontroly koZzniho krytu sedacich a opomenu-

PRILOHA / SUPPLEMENTUM

tim v¢asného odlehceni pii vzniku defektu.

Problematika dekubitti zasadné ovliviiuje kvalitu
zivota pacientl, prodluzuje dobu hospitalizace
a zvysuje naklady na 1é¢bu. Prevence jejich vzniku
je proto stézejni soucasti péce ve spinalnich jednot-
kach a zahrnuje pravidelné polohovani, pouziti an-
tidekubitnich pomucek, edukaci pacientl i perso-
nalu a daslednou péci o kiizi. V ptipad€ vzniku de-
kubitu je nutny komplexni terapeuticky pfistup za-
hrnujici zejména odlehceni, lokalni oSeteni rany,
kontrolu infekce, optimalizaci vyzivy, v indikova-
nych pfipadech chirurgickou 1écbu.

Chirurgicka 1é¢ba lakovou plastikou je spojena
s pomérn¢ vysokym rizikem komplikaci. Mezi nej-
Castéjsi komplikace patii infekce a rozpad rany, ne-
kroza laloku a krvaceni pod lalok. VSe vede k se-
lhani plastiky a Casto jeste veétsSimu defektu nez byl
puvodni dekubit. Mezi neoperacni terapeutické pii-
stupy patti podtlakova terapie (NPWT) a 1écba v hy-
perbarické komote (HBOT), které vyznamné pod-
poruji proces hojeni chronickych ran.

Stale Castéji jsou vyuzivany neoperacni terapeu-
tické postupy, kam patii podtlakova terapie
(NPWT) a IéCba v hyperbarické komoie (HBOT),
které vyznamné podporuji proces hojeni. Hyperba-
rickd oxygenoterapie vyuziva inhalaci 100% kys-
liku za zvySeného tlaku, ¢cimz dochazi ke zlepSeni
oxygenace tkani, podpofe angiogeneze, sniZeni
edému a potlaceni infekce. V kontextu hojeni de-
kubitd mtze hyperbaricka oxygenoterapie urychlit
reparacni procesy a zvysit uspésnost 1é¢by, zejména
u chronickych a komplikovanych ran.

Cilem tohoto abstraktu je shrnout vyznam kom-
plexni péce o pacienty s misni 1ézi se zaméfenim na
prevenci a 1écbu dekubitll v prostiedi spinalni jed-
notky, véetn€ vyuziti modernich adjuvantnich me-
tod. Efektivni management téchto komplikaci je za-
sadni pro zlepSeni funk¢éniho stavu pacientt, snizeni
morbidity a podporu jejich navratu do bézného zi-
vota.

Klic¢ova slova: Dekubity. Misni 1éze. Spinalni jed-
notka. Hojeni ran. Hyperbaricka oxygenoterapie.

VYSLEDKY HYPERBARICKEJ OXYGENO-
TERAPIE: JE ROZDIEL MEDZI
STATISTICKOU VYZNAMNOSTOU
VYSLEDKOV A ICH KLINICKOU
VYZNAMNOSTOU PRE OSETRUJUCEHO
LEKARA?
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MELUS Vladimir!, KRAJCOVICOVA Zdenka',
ZIGO Rastislav'?

! Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita
Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin, Sloven-
ska republika

2 ORL oddelenie, Fakultnd nemocnica Trencin,
Trencin, Slovenska republika

Uvod: Hyperbaricka oxygenoterapia (HBO) sa
v poslednych rokoch znova dostdva do popredia
v biomedicinskom vyskume i v klinickych aplika-
ciach. S tym stvisi aj narast poctu klinickych stadii,
ktoré¢ hodnotia jej efekt na konkrétne ochorenia
a komorbidity, ¢i uz ako primarnej terapie alebo te-
rapie adjuvantnej. Vo vsetkych pripadoch st vy-
sledky studii spracované s pomocou Statistického
softvéru, ktory na zaklade tzv. testovej charakteris-
tiky zvoleného Statistického testu urci hodnotu prav-
depodobnosti (angl. probability level) p, ze ziskané
vysledky vykazuji nahodny vyskyt za predpokladu
platnosti stanovenej nulovej hypotézy.

Ciel’: Posudenie zhody ziskanych vysledkov Statis-
tického spracovania udajov pacientov liecenych
HBO z aspektu formalno-statistického a klinického.
Material a metody: Re-analyza skorSie spracova-
nych dat obsahovala celkovo 313 probantov s na-
hlou idiopatickou stratou sluchu bolo liecenych
250 mg Solumedrolu (stibor ,,A“, n = 156) a kombi-
naciou 250 hg Solumedrolu + HBO 2,5 ATA 90 mi-
nat denne po dobu 15 dni (subor ,,B“, n = 156). Za-
merali sme sa na stredné pasmo hovorenej reci
(1000-4000 Hz). Data boli spracované neparamet-
rickym Mann-Whitneyovym testom. Nésledne boli
vykonané testovanie normality distribucie a vy-
pocty s parametrickym parovym t-testom.

Vysledky a diskusia: V oboch skupinach doslo
k statisticky signifikantnému zlepSeniu meranych
audiometrickych parametrov (subor A zlepSenie zo
xXm= 36,5 na x,, = 28,0, ; sibor B zlepsenie zo x, =
46,5 na x,=26,5; v oboch pripadoch bola p-hodnota
Statistického testu < 0,001). Z aspektu formalnej
Statistickej analyzy preto mozno konstatovat, Ze
v oblasti hovorenej reci, ktora je pre pacienta v kaz-
dodennom zivote zasadna a doblezitd, mozno
v oboch pripadoch konstatovat’ ,,u¢innost’ terapie —
avSak z pohl'adu formalneho zamietnutia pracovne;j
hypotézy statistického testu, ktora predpokladala
zhodu distribucii oboch skupin. Rovnako zaujimavé
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udaje vykazovalo aj spracovanie dat s pomocou pa-
rametrickych testov. Pojem ,,uinnost’ terapie je
vSak klucova predovsetkym z aspektu samotného
lekara — klinika, pretoze terapeuticky benefit v sku-
pine A ¢inil 8,5 dB avsak v skupine B ¢inil 20,0 dB.
Je teda otazne, nakol’ko je akceptovatelny relativne
maly rozdiel medianov bez HBO a vicsi rozdiel me-
dianov pri doplneni adjuvantnej HBO. DalSou
,komplikaciou je uvazenie rozdielov v aritmetic-
kych priemeroch, ktoré sice mozu byt véicsie, avsak
zasadne ovplyvnené vnatornou heterogenitou subo-
rov (nepritomnost’ normality distribucie dat).
Zaver: Aj v pripade kvalitnych dizajnov §tadii, se-
lekénych kritérii vyberu jedincov a korektného Sta-
tistického spracovania dat ostava kl'aCova a zasadna
uloha transferu experimentalnych zaverov do kli-
nickej praxe z aspektu maximalizacie benefitu pre
jedinca.

KPidové slova: HBO. Stadie. Klinicka vyznam-
nost’. Statisticka vyznamnost'.

Pod’akovanie:

Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA ¢.
003TnUAD-4/2024 ,,Inovativha adaptacia vzdeldvacej
platformy pre hyperbaricku oxygenoterapiu za ucelom
synergie zvySenia vedomostného potencialu absolventov
zdravotnickych odborov a zlepSenia verejného zdravia “.

MONITOROVANIE TELESNEHO
CVICENIA V ICE PROSTREDI

ROZLOZNIK Miroslav'’, SCHNEIDER Jiri',
HEJDA Jan?, KUTILEK Patrik?>, VOLF Petr?, SO-
KOL Marek?, HSU Wei-Chun?, HUANG Kuo-
Liang*°, LIN Yi-Jia®>, SUGIARTO
Tommy*¢, TANG Li-Xiang®, LIN Yu-Ching?

! Hydronaut Project, a.s., Prague, Czech Republic,

? Faculty of Biomedical Engineering, Czech Tech-
nical University in Prague, Czech Republic

’ Graduate Institute of Biomedical Engineering,
National Taiwan University of Science and Tech-
nology, Taiwan

* Submarine and Hyperbaric Oxygen Medical Cen-
ter, National Defense Medical Center, Taiwan

> Graduate Institute of Medical Sciences, National
Defense Medical Center, Taipei, Taiwan
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SElectronics and Optoelectronics System Research
Lab, Industrial Technology Research Institute,
Taiwan

7Faculty of medicine, Ostrava University, Ostrava,
Czech Republic

Uvod: 1zolované, uzavreté a extrémne prostredia
(ICE), akymi st vesmirne stanice, ponorky ¢i po-
larne zékladne, predstavuju pre l'udsku fyzicka kon-
diciu zna¢nu zataz. Efektivny tréning v tychto pod-
mienkach si vyzaduje nielen Specializované vyba-
venie a protokoly pre aerdbne a silové cvicenia, ale
aj odborné vedenie a dozor. Pritomnost’ kondi¢ného
trénera je kI'aCova pre spravnu techniku, dodrziava-
nie tréningovych planov a prevenciu zraneni. Mo-
derna Sportova veda navySe potvrdzuje, ze presné
monitorovanie intenzity a objemu tréningovej za-
taZe je nevyhnutné na predchadzanie pretrénovaniu.
Sledovanie svalovej aktivity v extrémnych pod-
mienkach je vSak s tradi¢nymi elektromyografic-
kymi (EMG) pristrojmi pre ich rozmery neprak-
tické. NASA v roku 2020 vyvinula inovativne nosi-
telné zariadenie MyoMonito® EMG, toto riesenie
vSak nie je komeréne dostupné pre iné prostredia
ICE. V reakcii na tuto technologickt medzeru sme
vyvinuli vlastny systém pozostavajuci zo Speciali-
zovaného hardvéru, softvéru a tréningovych proto-
kolov.

Material a metody: Vyvoj technologii a cviceb-
nych protokolov prebiehal v habitate DeepLabHO03,
ktory sluzi ako simulované prostredie ICE. Projekt
schvalila etickd komisia projektu Hydronaut
(¢. 012023). DeepLabHO03 je vyskumné a trénin-
gové zariadenie navrhnuté na kratkodobé aj dlho-
dobé pobyty v izolovanych a extrémnych podmien-
kach. Tento mobilny habitat moéze fungovat’ pod
vodou aj na povrchu a slizi na Siroké spektrum vy-
skumu — od psychologie a fyziologie ¢loveka az po
testovanie technoldgii. Zariadenie sa nachadza
v kampuse CVUT v Prahe ako sucast’ komplexu Lit-
tle Moon City Prague , ktory okrem samotného ha-
bitatu zahtna systémy podpory Zivota, riadiace stre-
disko (Mission Control Center) a priestor pre simu-
laciu extravehikularnej aktivity (EVA). Habitat
s obytnym objemom priblizne 20 m*a plochou 8 m?
pojme 3-Clennu posadku. Priestor habitatu je nepre-
trzite monitorovany riadiacim strediskom a a vnu-
torna atmosféra habitatu je zabezpeCovana systé-
mom na podporu zivota. Na monitorovanie kvality
a kvantity cvi¢enia sme vyvinuli prototyp hardvéro-
vého a softvérového rieSenia, tzv. virtualny tréner.

PRILOHA / SUPPLEMENTUM

Pocas 8 izola¢nych misii v habitate DeepLabHO03
(v trvani od 8 do 150 hodin) sme pomocou tohto za-
riadenia merali elektricku aktivitu vybranych svalov
a polohu tela. Testované subjekty (muzi aj Zeny vo
veku 20 — 50 rokov) absolvovali pocas izolacnych
misii 1 az 2 tréningové jednotky denne. Vzhl'adom
na Specifické podmienky ICE prostredia boli vyvi-
nuté a otestované viaceré tréningové protokoly.
Vysledky: Vyvinutd technologia umoznila monito-
rovat’ cviCenie v prostredi habitatu. Vyvinut¢ EMG
senzory bezdratovo prenasali infomacie o svalovej
aktivite a polohe telesného segmentu do riadiacej
jednotky pre d’alSie spracovanie a vizualizaciu dat.
Zivotnost’ batérii senzorov sa pohybovala v roz-
medzi 2 az 4 hodin v zavislosti od kapacity pouzi-
tého akumulédtora. Vyvinuty softvér, vyuzivajici
komponenty strojového ucenia, umoznil efektivnu
detekciu svalovej aktivacie z prijatych EMG signa-
lov.

Zaver: Na zaklade ziskanych vysledkov z testova-
cich kampani z rokov 2023 — 2025 mé6zeme konsta-
tovat,, Ze novo vyvinuty systém, tzv. Virtudlny tré-
ner je schopny poskytnut’ v redlnom case vizualnu
spatni vizbu o kvalite a technike cvicenia. Tento
projekt bol podporeny Technologickou agentirou
Ceskej republiky v ramci programu Delta, pod &is-
lom projektu TM04000062.

Kruacové slova: ICE. EMG. Vesmirne analogické
misie. Astronaut. Cvicenie.

SATURATION DIVING AND MIXED-GAS
OPERATIONS IN THE EURASIAN TUNNEL
PROJECT

TOKLU Akin Savas'?

! Department of Underwater and Hyperbaric Medi-
cine, Turkiye

? Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkiye

Saturation diving is a specialized hyperbaric
working technique used when divers are required to
remain under high pressure for prolonged periods.
At great depths and elevated ambient pressures,
breathing compressed air becomes hazardous due to
nitrogen narcosis, oxygen toxicity, and increased
breathing resistance. Therefore, mixed breathing
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gases are used to improve safety and operational
efficiency under hyperbaric conditions.

The first project in Tiirkiye to utilize saturation
diving techniques for compressed-air tunneling op-
erations was the Eurasia Tunnel, which connects the
European and Asian sides of Istanbul beneath the
Bosphorus Strait. The underwater section of the tun-
nel was excavated using a specially designed tunnel
boring machine (TBM) operating at pressures of up
to 11 bar, with the deepest point reaching 106 me-
ters below sea level.

Because the TBM periodically required mainte-
nance and repair within pressurized compartments,
professional divers had to work under extreme hy-
perbaric conditions. A total of 5,763 hours were
spent under pressure during the bounce and satura-
tion diving phases of the project. For deeper and
longer hyperbaric interventions, saturation diving
techniques were employed. Divers lived inside a
saturation decompression chamber (SDC) at pres-
sures ranging between 8 and 10 bar while breathing
trimix gas mixtures. The breathing mixtures used
during hyperbaric interventions were 4/84/12 (oxy-
gen/helium/nitrogen, respectively) at pressures be-
tween 7.3 and 10.8 bar, and 6/77/17 at pressures be-
tween 4 and 7.3 bar. The longest saturation exposure
lasted more than 15 days and included nearly 97
hours of decompression.

The project required continuous medical super-
vision by diving and hyperbaric physicians. Divers
underwent comprehensive medical examinations
before saturation and after decompression, and on-
site medical support was available throughout all
hyperbaric operations.

Environmental conditions within the saturation
chamber were carefully controlled and monitored.
Despite the complexity and duration of the opera-
tion, no serious diving-related medical complica-
tions occurred. Careful planning, experienced per-
sonnel, strict medical surveillance, and reliable de-
compression procedures were identified as the key
factors contributing to the safety and success of the
project. The experience further emphasized the crit-
ical role of hyperbaric medical support in modern
underwater tunneling operations.

Key words: Saturation diving. Mixed-gas opera-

tions. Hyperbaric conditions. Tunneling project.
Diving medicine.
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FLUID LOSS UNDER PRESSURE -
INTER AND INTRAINDIVIDUAL VARIA-
BILITY AND RELATION TO DIVING
PARAMETERS IN SCUBA DIVERS

FICHTNER Andreas!*, CHEKHANOVA Anasta-
sia?, WUENSCHE Andreas?, STARKLOFF Hans-
Jiirgen?, FIEBACK Thomas?, KOCH Thea?

! Freiberg Hospital, Emergency Department,
Freiberg, Germany

? Bergakademie Freiberg, Freiberg, Germany

3Technische Univesitit Dresden, Dresden, Ger-
many

Introduction: Sufficient hydration of a SCUBA
diver is important to reduce the risk of decompres-
sion sickness. Mechanisms of fluid loss in diving
and immersion are known, but not quantified. We
aimed at relating dive profiles and individual pa-
rameters to fluid loss in order to develop an estima-
tion of necessary amount of fluid restoration be-
tween dives.

Methods: 41 SCUBA divers with a broad spectrum
of ages, sex, and bio data performed 342 single and
repetitive dives on air in an open breathing system.
Before and after the dives, body weight, bio data
and dive profiles were recorded.

Results: Average dive profile was 22.9 meters and
46.5 minutes, average weight loss was 0.8 kg after
repetitive dives and 1.0 kg (1.2% relative body
weight) after the first dive of the day. Significant cor
relations were found between relative weight loss
and a single dive (no repetitive diving), younger
age, dive time, non smoking, body weight and lean
body mass. No significant correlation was found for
air consumption, fluid intake, circulatory parame-
ters, bio data, water temperature, and salinity.
Discussion: Immersion-induced individual physio-
logical responses are the major mechanisms leading
to fluid loss in divers, since correlation with dive
and biometric parameters is low. Except for small
contribution from humidification of dry breathing
gas, dive parameters are not suitable to determine
necessary fluid replacement. Only a rough estimate
of 1 liter per standard sports dive is possible.

Key words: Inert Gas Solution. Dehydration. De-
compression. Immersion.
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MONOGRAFIA ,,POTAPACSKE NEHODY:
FORENZNE ASPEKTY A INTERPRETACIE

NOVOMESKY Frantisek',
RYBAROVA Veronika', HATAK Miroslav?

! Ustav siidneho lekdrstva a medicinskych expertiz
JLF UK a UNM, Martin, Slovenska republika

2 Potapécska stanice a.s., Praha - Chomutov, Ceskd
republika

Informacnou bazou pre vznik kniznej monogra-
fie s nazvom ,,POTAPACSKE NEHODY: forenzné
aspekty ainterpretacie“ (Osveta, 2025), boli
40-ro¢né skusenosti stidneho znalca prof. MUDr.
Frantiska Novomeského, PhD., v oblasti vySetrova-
nia, skimania a posudzovania pri¢in a okolnosti
vzniku smrtel'nych nehdd potépacov rekreacnych,
technickych, pracovnych, ¢i potdpacov ozbrojenych
sil obidvoch S§tatov. Spoluautorka monografie
MUDr. Veronika Rybarova, PhD., sudna lekarka a
aktivna certifikovana potapacka, je ¢lenkou Europ-
skej spolocnosti potapacskej a hyberbarickej medi-
ciny (EUBS) a v Lekarskej subkomisii Eurdpske;
komisie pre potapacské technoldgie (EDTC) zastu-
puje Slovensku republiku. Po odchode prof. Novo-
meského do emeritary dr. Rybarova prevzala stafetu
vedeckého skimania smrtelnych nehod potapacov.
Tretim spoluautorom monografie je Miloslav Hatak
(CR), profesionalny potapaé s viac ako 6000 pra-
covnymi ponormi, sudny znalec v oblasti potapac-
skej techniky a bezpecnosti prace pod vodou.

Autori v prezentacii predstavia dévody vzniku
monografie o nehodach potapacov a priblizia ciele,
zémery a realizacné vystupy tohto unikatneho diela.

Krucové slova: Potapacské nehody. Forenzné as-
pekty. Hyperbarickd medicina. Sudne lekarstvo.
Bezpecnost’ potapania.

FORENZNA EXPERTIZA SMRTEILNEJ PO-
TAPACSKEJ NEHODY: MOZNOSTI A LI-
MITY REKONSTRUKCIE POD VODOU

RYBAROVA Veronika!,
NOVOMESKY Frantisek!, PRYGL Radek?,
SEJBA Jifi2

! Ustav sidneho lekdrstva a medicinskych expertiz
JLF UK a UNM, Martin, Slovenska republika
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? Policejni prezidium Ceské republiky, Odbor speci-
alnich potapécskych cinnosti a vycviku, Brno,
Ceskd republika

Studnolekarske nalezy pri smrtel'nych potapac-

skych nehodach ¢asto identifikujii utopenie ako pri-
¢inu smrti, samé o sebe vSak nedokazu objasnit’
okolnosti a mechanizmus nehodového deja pod vo-
dou. Poznanie pravdepodobného sledu udalosti,
ktoré viedli k nehode (Chain of Events Analysis,
CEA), je preto v expertiznej sudnolekarskej praxi
pri objasiiovani pri¢in potapacskych nehdd zasadné.
Jednou z vyznamnych, hoci len zriedkavo vyuziva-
nych investigativnych metodik moéze byt rekon-
Strukcia nehodovej udalosti v simulovanych pod-
mienkach pod vodou, ktord umoznuje experimen-
talne overit' plausibilitu predpokladaného mecha-
nizmu nehody.
Kazuistika: 32-ro¢na potapacka vykonala nocny
ponor v priehradnej vodnej nadrzi. Pri vystupe
z hibky priblizne 40 m doslo pri zniZenej viditel-
nosti k strate vizualneho kontaktu medzi potapacmi
a potapacka sa uz nevynorila. Jej telo bolo najdené
po 30 hodinach v hibke 28 m v polohe hlavou nadol
s vyrazne nafuknutymi nohavicami suchého obleku.
Okolo stredového ventilu mostika (manifoldu) dy-
chacieho pristroja bola ovinuta tenka vodiaca $ntira.
Dychaci pristroj bol prepadnuty cez hlavu pota-
packy, brusny popruh bol rozopnuty, ramenné po-
pruhy boli zosunuté na predlaktia potapacky. Pitva
potvrdila utopenie ako pri¢inu smrti, technickou ex-
pertizou neboli zistené nijaké zavady na potapac-
skom vystroji zomrelej.

Rekonstrukcia udalosti pod vodou, realizovana
potipaémi Policie CR v kontrolovanych podmien-
kach krytého bazéna s pouzitim identickej konfigu-
racie vystroja za pritomnosti znalca -sidneho lekara
preukazala, Zze kontakt napnutej vodiacej S$nury
s manifoldom mohol viest’ k rychlemu znehybneniu
potapaca s naslednou inverziou do polohy hlavou
nadol a k vyraznému obmedzeniu pohybu. Pri ab-
sencii rezacieho nastroja bola moznost sebaza-
chrany potapacky vyrazne limitovana. Rekonstruk-
cia potvrdila biomechanickt plausibilitu ndhodného
uviaznutia potapacky vo vodiacej $nure ako iniciac-
ného mechanizmu nehody, sucasne odkryla vyhody
aj obmedzenia tejto vySetrovacej metody pri ski-
mani pri¢in potapacskych nehod.

Krucové slova: Forenzna expertiza. Fatalna nehoda
potapaca. Rekonstrukcia pod vodou.
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PROBLEMATIKA POTAPENI DETI
A MLADEZE

PUDIL Radek'?

1. interni kardioangiologicka klinika LFUK a Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kra-
lové, Ceskd republika

? Lékarska komise Svazu potapécii Ceské republiky

Uvod: Potapéni déti a mladistvych je popularni. Di-
vodt je fada: ptani ditéte, rodi€ je potapec €i dité ma
ptirozenou afinitu k vodnim sportiim. Svoji roli maji
spoluzaci a vrstevnici. Existuji vSak zasadni rozdily
mezi fyzickou a mentalni zralosti déti a dospivaji-
cich na jedné stran¢ a dospélych na stran¢ druhé.
Proto byly specialni potapétské smérnice pro pota-
pecsky vycvik a soucasné doporucené postupy pro
posuzovani zdravotniho stavu déti a mladeze pro
potapéni.

Cile: Cilem sd¢leni je podat piehled o problematice
odlisnosti fyzické a mentalni zralosti této skupiny
vzhledem k bezpecnosti potapéni s pristrojem.
Metodika: Sdéleni vychazi z ptehledu fyziologie
vyvoje zakladnich organovych soustav déti a dospi-
vajicich a sousttedi se na stavy, které podle soucas-
nych doporuceni znamenaji limitaci ¢i zédkaz pota-
peni.

Vysledky: Kognitivni a psychologické aspekty: ko-
gnitivni, socidlni a emocionalni vyvoj dospivajiciho
(12 az priblizné 16 let) je bouflivy, kdy dité/adol-
escent - at’ fyzicky vyvinuté/y neni zmenSeny do-
spély a schopnost potlacovat a regulovat impulsy
jesté neni dobfe rozvinutd proto nartistd rizikové
chovani. Psychologické aspekty patii mezi zakladni
pric¢iny potapécskych nehod a to predevsim v di-
sledku nespravného zvladnuti rizikové situace (pa-
nicka reakce, rychly vystup). V této oblasti jsou
ADHD, poruchy pozornosti (ADD), dyslexie a au-
tismus povazovany za relativni/absolutni kontrain-
dikaci potapéni. Dalsi oblasti je ORL oblast, kde za-
sadni odli$nosti vychazeji z morfologickych pfi¢in:
déti maji krat$i, horizontaln€¢ ulozenou a pifimé;jsi
Eustachovu trubici, proto jsou ¢astéjs$i nejenom za-
néty sttedousi, ale i jejich chronické komplikace
(riziko barotraumatu stfedniho ucha). Nezbytnym je
vySetfeni schopnosti vyrovnavat tlak ve stfedousi.
Odlisnosti predstavuje i zrani dychaciho systému,
kdy je nutné u déti pocitat se snizenou elasticitou
plic a malym primérem dychacich cest, které vedou
k vys§imu dechovému Tusili, rizikovda muize byt
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zvySena kolabilita terminalnich partii bronchialniho
stromu. Proto je v fad¢ doporuceni odbornych spo-
le¢nosti kontraindikace potapeéni déti s astmatem
a to i kompenzovanym. Podobn¢ existuji i odchylky
v oblasti kardiovaskularniho systému, je tieba poci-
tat s gracilnéjsi konstrukei skeletu vzhledem k vaze
potapécského vybaveni.

Zavér: Potapéni déti a mladistvych se v nékterych
ohledem z4sadné 1isi od potapeni dospélych a v této
oblasti je dirazn¢ doporuc¢eno odpoveédné hodnotit
zdravotni stav mladych potapéca.

Klic¢ova slova: Potapéni déti a mladistvych. Odlis-
nosti organovych soustav. Bezpe¢nost.

MOBILNI DEKOMPRESNI KOMORA
HAUX 1300 V PODMINKACH ACR

PASLER Adam', LOSEK Vaclav?, TLAPAK
Jan3#

! Katedra urgentni mediciny a vojenského vseobec-
ného lékarstvi, Vojenska lékarska fakulta Univer-
zity Obrany, Brno, Ceskd republika

2 Velitelstvi vycviku — Vojenska akademie Vyskov,
Ministerstvo Obrany, Vyskov, Ceskd republika

3 Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha, Ceskd re-
publika

! Fakulta biomedicinského inzenyrstvi — Ceské vy-
soké uceni technické v Praze, Praha, Ceskd re-
publika

Vychodiska: 1.éCba v kontextu potapééskych nehod
vyzadujicich hyperbarickou terapii je Casove i logis-
ticky naro¢na a to zejména v prednemocni¢ni neod-
kladné péci. Schopnost zahajit HBOT co nejdrive
po vzniku potapécské nehody mize vyznamné
ovlivnit klinicky vysledek. Mobilni dekompresni
komory ptedstavuji klicovy prvek zdravotnického
zabezpeceni vycviku i ostrém nasazeni potapecl
ACR.

Cile: Cilem sdg€leni je predstavit technické a pro-
vozni moznosti mobilni dekompresni komory
HAUX 1300 vyuzivané v rezortu Ministerstva ob-
rany Ceské republiky a zhodnotit jeji vyznam v sys-
tému zdravotnického zabezpeceni potapecskych
operaci ACR. Sougasné s technickou strankou mo-
bilni dekompresni komory je cilem demonstrovat
standardni operaéni postupy uplatitované ACR pro
ptipad potapécské nehody behem vycviku.
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Metodika / Popis zaiizeni: Sdé€leni je zaloZeno na
komplexnim popisu technického feseni, provoznich
parametrl a moznosti vyuziti mobilni dekompresni
komory HAUX 1300/5,5. Komora je instalovana v
ISO kontejneru na podvozku Tatra T-815 8x8, ¢imz
je zajisténa vysoka mobilita a nasaditelnost v terénu.
Zatizeni je urCeno k pfepravé postizené¢ho potapéce
a k poskytovani HBOT. Kapacita komory umoziiuje
soucasny pobyt az Ctyt osob (hlavni komora a pied-
komora). Soucasti stacionarni ukazky dekompresni
komory HAUX bude také demonstrace simulova-
ného scénafe postupu pro ptipad potapecské nehody
v ramci ACR.

Zavér: Mobilni dekompresni komora HAUX 1300
STARCOM piedstavuje efektivni prostfedek pro
Casné feSeni potapécskych nehod, a to vetné de-
kompresni nemoci, barotraumatu, arterialni plynové
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embolie a opomenuté dekomprese. Jeji mobilita
umoziuje zkraceni Casu do zah4jeni 1éCby a zvysuje
operaéni sobé&stacnost potapééskych jednotek ACR.
Zatizeni je vhodné nejen pro terapeutické ucely, ale
1 pro vycvik a adaptacni trénink v hyperbarickych
podminkach. Je nutné si uvédomit, ze aktivni vyu-
ziti mobilni komory je pouze jeden znéckolika
¢lanka fetézce v ramei poskytované péce. Efektivni
kooperace s IZS je zasadnim ptedpokladem pro re-
alizaci definitivni terapie ve vysoce specializova-
ném stacionarnim zafizeni na izemi CR.

Kliova slova: Dekompresni komora. Hyperba-
ricka medicina. Potapécska nehoda. Armada Ceské
republiky.
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