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Vdzené kolegyné a kolegové,

dovoluji si Vds co nejsrdecnéji pozvat k tcasti na spolecném pracovnim setkdni
profesiondlnich pracovnik( - Iékard, stfedniho zdravotnického persondlu, operdtord,
biomedicinskych techniku a dalSich pracovnikd, jejichZ profesni ndplni jsou obory
hyperbarickd, potdpécskd a leteckd medicina. Stejné tak jsou vitdni i kolegové z ostat-
nich lékarskych obord, souvisejici s nasim oborem spolupraci v rdmci diagnosticko-

lécebného procesu.

Letosni setkdni navazuje na zdatily XVII. Kongres Ceské spolecnosti hyperbarické
a letecké mediciny 2007, konany v Novém Boru. Na pfelomu loriského roku probéhly
volby do orgdn(i odborné spolecnosti. Vysledky voleb jsou jisté vSem zndmy. Volici
ukdzali jednoznacnou vili a dali manddt dosavadnimu vedeni odborné spole¢nosti.

V letosnim roce je pfipravovdno k pfijeti mnoho zdkonnych norem, tykajicich se
zdravotnictvi, mimo jiné i novela zdkona 95/2004. Do jeho znéni a do ndvaznych
podzdkonnych norem chceme prosadit zménu ndzvu oboru Hyperbarickd a leteckd
medicina v souladu s ndzvem nasi odborné spolec¢nosti.

V ndsledujicich letech je nasim cilem zavést a pevné zakotvit tradici pravidelného
kazdoroc¢niho vzdjemného setkdvdni. V sudych letech by se konalo odborné sympdzi-
um s ndzvem Ostravské dny hyperbarické mediciny, konany zde v Ostravé ¢i jeho bliz-
kém okoli, v letech lichych pak ndrodni kongres odborné spolecnosti konany stridavé
v riznych mistech zemé.

Od rijna loriského roku probéhla posledni fdze rozsdhlé modernizace naseho
pracovisté. Provoz na pracovisti jsme otevreli 1.dubna 2008. Modernizace prinesla
podstatné zlepseni bezpecnosti a kvality péce certifikovanym technickym a monito-
rovacim vybavenim pro nemocné pacienty, ale taktéz zlepseni komfortu pro osetrujici
persondl.

Mistem naseho setkdni byla zvolena opét malebnd obec Celadnd v Moravskoslez-
skych Beskydech. Véfime, Ze budete uspokojeni nejen kvalitnim obsahem a urovni
odbornych sdéleni, ale taktéZ péknym prostfedim a pestrym doprovodnym progra-
mem.

MUDr. Michal Hdjek

Predseda organizacniho a védeckého vyboru kongresu
Predseda Ceské spolecnosti hyperbarické

a letecké mediciny CLS JEP
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sekcel 1

REALNA SITUACE V INDIKOVANOSTI HYPERBARICKE
OXYGENOTERAPIE U DIAGNOZ PLYNATA SNET
A OTRAVA OXIDEM UHELNATYM

RUZICKA J.,, EMMEROVA M., KRATKY M.,
HAJSMANOVA M., PATEJDLOVA M.

HYPERBARICKA KOMORA I. INTERN/ KLINIKY FN PLZEN

Plynatd snét'i otrava oxidem uhelnatym patii mezi tzv. absolutni indikace. | v seznamu vyko-
nu je u téchto diagndéz povoleno vykazovdni tzv. akutnich vykond, které jsou bodove ocenény
vice nez vykony chronické.

Otdzkou ziistdvd realita klinické mediciny v CR. Proto byl vypracovdn ve spoluprdci s MZd
projekt a byla oslovena VZP, kterd zpracovala data podle nasich poZadavkd.

Vyskedky: zpracovdno bylo pres 250000 zdznamdu. Zdkladni data jsou shrnuta v tabulce:

2000 6 2 28 14 33
2001 171 9 122 13,5 5
2002 145 18 248 13,7 12
2003 126 10 110 11 8
2004 141 7 66 9,4 5
2005 134 11 142 12,9 8
rok pocet diagnéz | pocet diagnéz | pocet vykonti | prumér HBO % HBO /
T58 T58 s HBO HBO /diag T58
2000 7 0 0 0 0
2001 210 4 20 5 2
2002 223 6 40 6,7 2,6
2003 218 3 13 4,3 1
2004 235 3 20 6,7 1
2005 242 11 27 2,5 4,5

Zdveér: HBO je poskytnuta ani ne péti procentiim pacientu trpicich plynatou snéti & otravou
oxidem uhelnatym. Tento stav je tristni.
Podporeno MSM MSM 0021620819.




sekcel 2
EFEKT HYPERBARICKE OXYGENOTERAPIE U PACIENTU
LECENYCH V LETECH 1998-2008 NA KLINICE DETSKE ONKO-
LOGIE FN BRNO: RETROSPEKTIVNi HODNOCENI OBJEKTIVNE
NEUROLOGICKEHO NALEZU

CAHOVA P,, OSLEJSKOVA H.
KLINIKA DETSKE NEUROLOGIE FN BRNO, LF MU

PAVELKA Z., LOKAJ P., KEPAKT., STERBA J.
KLINIKA DETSKE ONKOLOGIE FN BRNO, LF MU

HAJEK M.
HYPERBARICKA KOMORA, ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI
ODDELENI, MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA
VENTRUBA J.
KLINIKA DETSKE CHIRURGIE, TRAUMATOLOGIE A ORTOPEDIE FN BRNO

Uvod:

Hyperbarickd oxygenoterapie (HBO) je léCebnd metoda, spocivajici vinhalaénim poddvdni
kysliku za podminek zvyseného atmosférického tlaku. Zvysenim parcidlniho tlaku kysliku ve
tkdnich tak zptsobuje vasokonstrikci cév, sniZuje otok, stimuluje neovaskularizaci, zvysuje
baktericidni kapacitu leukocytd, urychluje granulaci, epitelizaci, urychluje demarkaci mezi
nekrotickou a Zivou tkdni, stimuluje fibroblastovou proliferaci a tkdrnovou reparaci a hojeni
ran., ddle potlacuje projevy ischemicko-reperfuzniho syndromu. Jako lécebnd metoda je
schvdlend EUBS (European Underwater and Baromedical Society) a ECHM (European Com-
mitee for Hyperbaric Medicine) u fady diagnoz, z nichzZ z pohledu neurologie a onkologie jsou
vyznamné napr. akutni ischemickd CMP, kraniocerebrdini poranéni’ s mozkovym otokem,
meningitidy, intrakranidlni absces, radionekrdza kosti a mékkych tkdni. aj.

Metody a vysledky:

V letech 1998-2008 bylo na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice v Brné lé¢eno 1152
déti s malignim nemocnénim xxxxx pacientd, z toho 16 (1,4%) z nich bylo odesldno z indikace
détského onkologa k pobytu v hyperbarické komore. Vsichni tito pacienti byli détskym neuro-
logem vysetreni pred hyperbaroxii a ndsledné sledovdni neurologicky i v dalsim pribéhu.
Retrospektivné je hodnocen objektivné neurologicky ndlez pacientt pred HBO a bezprostredné
po ni. Dle ndlezu jsou pacienti rozdéleni do tfi skupin: zlepsen, staciondrni a zhorsen.

U pacienti se symptomatickou polyneuropatii dolnich koncetin je hodnocen stav na pod-
kladé pacientem subjektivné vnimanych zmén obtizi. Pacienti jsou tak opét zarazeni do tii
skupin: zlepsen, staciondrni a zhorsen.

Z celkového poctu 16 pacientt bylo 9 (56,2%) z nich s mozkovym tumorem odesldno k lécbé
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v pooperacnim obdobi s ocekdvanym efektem hyperbaroxie na zlepSeni postoperacnich kom-
plikaci (mozkovd ischémie, edém). U 7 (43,7%) pacientt doslo ke zlepseni, u 1 (6,2%) pacienta
byl pobyt bez efektu, u jednoho (6,2%) doslo ke zhorseni.

Z 16 pacient(i byli 3 (18,7%) indikovdni k hyperbaroxii pro postanoxickou encefalopatii, u
vsech (18,8%) doslo ke zlepseni.

Dva pacienti (12,5%) byli indikovdni pro symptomatickou polyneuropatii dolnich koncetin
po chemoterapii, ujednoho (6,2%) z nich doslo ke zlepseni, druhy (6,2%) pacient ziistal bez
efektu. Dalsi indikaci byla paraneoplastickd encefalopolyradikuloneuritida (6,2%), kde efekt
pozorovdn nebyl, ddle encefalopatie s organickym psychosyndromem (6,2%), kde doslo ke
zlepseni. Z celkového poctu 16 pacientt doslo tedy u 12 (75%) z nich ke zlepseni, 3 (18,75%)
pacienti se staciondrnim ndlezem, u 1 (6,25%) doslo ke zhorseni.

Diskuse:

Efekt hyperbarické oxygenoterapie je hodnocen na souboru 16 pacientu. Jednd se o pilotni
studii k vytvoreni predstavy o efektu hyperbarické oxygenoterapie. Je tfeba zduraznit, Ze se
jednd o soubor malého poctu pacientt, hodnoceni je provedeno retrospektivné a bez pouZiti
kvantifikovatelnych metod a parametrd. Pacienti byli vétsinou v kritickém stavu a terapie byla
komplexni. Efekt HBO je nutno brdt v kontextu celkové terapeutické a obtizné Ize hodnotit
jeho samotny prinos.

Vysledky ukazuji, Ze u 75% pacient( byl efekt pozorovdn. Progrese celkového stavu a objek-
tivné neurologického ndlezu po hyperbaroxii u jednoho pacienta s mozkovym nddorem mize
byt vysvétlena aktivnim hydrocefalem s poskozenim mozkové tkdné, jeZ tedy nepredpoklddd
efekt HBO. Velkou skupinou pacientt indikovanych k HBO jsou pacienti se svalovou slabosti
kriticky nemocnych, jeZ zahrnuje predevsim polyneuropatii kriticky nemocnych (CIP) a my-
opatii kriticky nemocnych (CIM), ddle napr. persistujici neuromuskuldrni blokddu. K hodnoceni
efektu HBO se zde nabizi standardizované objektivné neurologické vysetreni, elektromyogra-
fické vysetieni (EMG), event. vysSetfeni kreatinkindzy v séru.

K hodnoceni efektu HBO na polyneuropatické postizeni vzniklé v disledku chemoterapie,
se nabizi opét EMG vysetieni a nebo, pfi postiZeni senzitivnich nervovych vidken, jez je u této
skupiny pacientu ¢astéjsi, vysetieni tenkych nervovych vidken (testovdni termického prahu a
hodnoceni intraepidermdlnich nervovych vidken v koZni biopsii).

Objektivizovat efekt HBO u pacientti s pooperacnim mozkovym edémem a ischemii neni jed-
noduché. Pfedevsim je opét ddleZité diikladné neurologickeé vysetreni, popfipadé MRl mozku
ke kvantifikacnimu zhodnoceni regrese edému. Jako marker sekunddrni ischémie po primdr-
nim inzultu madzZe byt také sledovdn naptr. glidini fibrildrni kysely protein (GFAP) v likvoru, jeZ je
uvolnovdn astrocyty citlivymi na hypoxii.

Rada vyse uvedenych metod muze byt pro pacienta nepfijemnych az bolestivych a nebo vy-
Zaduje jejich spoluprdci, coZ je samoziejmé tfeba zohlednit, a u détskych pacientt predevsim.

Zdvér:

Objektivizace mechanismu Gcinku hyperbarické komory a potvrzeni jejiho efektu bude vyZa-
dovat dalsi, a to prospektivni studie

Vysledky ukazuji, Ze u détskych onkologickych pacientt s neurologickym deficitem mizZe byt
hyperbarickd oxygenoterapie v indikovanych pripadech pfinosnd, a to zejména tam, kde bio-
logicky charakter nddoru diktuje casné zahdjeni komplexni onkologické Iécby a je tedy nutno
urychlit zlepseni stavu ditéte.



sekcel 3
PRINOS HYPERBAROXIE V TRAUMATOLOGII

MADEJAR., PLEVA L.

V poslednich letech dochdzi k ndrastu tézkych Grazi s nutnosti multidisciplindrni Ié¢by. Jsou
to zejména dopravni trazy, kde pricinou je rostouci silni¢ni provoz, ddle pak sportovni trazy,
zejména u adrenalinovych a vysokoenergetickych sportd. V neposledni fadé jsou to pracovni
urazy a také ndsilné trestné Ciny, zejména strelnd poranéni.

U téchto urazu dochdzi ¢asto k tézkému zhmoZdéni, laceraci tkdni a tristivym zlomenindm
skeletu. Zejména u sdruzenych poranéni a polytraumat je pacient navic ohroZen traumatic-
ko-hemoragickym Sokem s ndslednym multiorgdnovym selhdnim s moznosti rozvoje tézkych
rannych infekci a sepse.

K zdkladnim terapeutickym postup(m patfi rychlé chirurgické osetieni postiZzené oblasti,
stabilizace zZlomeniny osteosyntézou a debridement nekrotickych tkdni, s ndslednym FeSenim
defektu. V prvni fdzi nejcastéji prekrytim umélou kozZni ndhradou (syncryt), v ndsledné dobé
pak rliznymi typy koZnich transplantdtd dle lokdlniho ndlezu. Nezbytné nutné jsou opakované
prevazy s kontrolou prokrveni tkdni, nekrektomie sekunddrnich nekros,ATB lécba dle citlivosti
ranného odbéru. Samoziejmosti je celkovd péce a monitoring pacienta na JIP.

Hyperbaroxie u takto ohroZenych pacientt je pouZivand v casném pooperacnim obdobi
jako prevence komplikaci- zejména anaerobni infekce , zdrovern terapeuticky — zlepsuje oxyge-
naci traumatizovanych tkdni a tim zlepsuje a urychluje hojivé procesy. To je patrné zejména
u pourazovych defektd, kde dochdzi k rychlejsi granulaci, epitelizaci a nedochdzi ke vznikim
sekunddrnich nekros.

Na traumacentru FN Ostrava md pouZiti hyperbaroxie jiz dlouholetou tradici. Indikované
pacienty odesildme k hyperbaroxii po pfedchozim nezbytném vysetreni jiz v casném poope-
racnim obdobi. Priibéh lécby a lokdIni ndlez konzultujeme s lékarem hyperbarické komory,
dle stavu pacienta pak urcujeme mnoZstvi sezent.

Nejcastéji indikace v obdobi 2004-2008 shrnuje tabulka:

Otevrené zlomeniny bérce 132
Otevrené zlomeniny stehenni kosti 89
Traumatické amputace 23
Otevrené zlomeniny hornich koncetin 32
Otevrené zlomeniny pdnve a poranéni rekta 3
Clostridiové infekce 24

11
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U vsech pacientt jsme zaznamenali rychlejsi hojeni rdn, rychlejsi ndstup granulace a
epitelizace. V kombinaci s ATB a chirurgickou lé¢bou dochdzi k zhojeni téZkych anaerobnich
infekci. Po aplikaci transplantdtu kozZnich k zakryti koZnich defekt( jsme pozorovali lepsi vho-
jeni Stépu.

Hyperbaroxie v traumatologii md své nezastupitelné misto v léceni téZkych zejména otevre-
nych zlomenin a kontuzné zhmoZzdénych tkdni. Je neoddélitelnou soucasti lécby anaerobnich
infekci. Podporuje a zrychluje hojeni tkdni, granulace a epitelizace. V disledku lepsi oxygenace
umozniuje rychlejsi vhojeni koZnich transplantdtu.



sekcel 4
BAROTRAUMA UCHA PRI HBO -
PATOFYZIOLOGIE, PREVENCE, LECBA

SKIBA P.

ORL ODDELENI
MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA, NEMOCNICNI 20, OSTRAVA 728 80

Postizeni ucha je nejcasteéjsi komplikaci hyperbarické oxygenoterapie. Jednd se o riizny
stupen patologického stavu, postihujici predevsim stredni ucho.

Tato predndska rekapituluje nejddleZitéjsi patofyziologické mechanismy vedouci k dysfunkci

Eustachovy trubice, prezentuje otomikroskopické ndlezy na bubinku a shrnuje principy preven-

ce alécby.

13
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sekcel 5
OTRAVY OXIDEM UHELNATYM
PO UKONCENI ERY SVITIPLYNU

EMMEROVA M., HADRAVSKY M., RUZICKA J., KRATKY M.,
HAJSMANOVA M., PATEJDLOVA, M.

I. INTERNI KLINIKA, ODDELENI HYPERBARICKE MEDICINY
A OXYGENOTERAPIE
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
ALEJ SVOBODY 80, PLZEN 304 60

Na pracovisti lécebné tlakové komory na I. interni klinice v Plzni bylo v pribéhu 38 let léceno
pro otravu oxidem uhelnatym celkem 2518 postizenych.Od roku 1970 do konce roku 1995
Cinil pocet postizenych 2472 (etapa A). Od pocdtku roku 1996 do konce roku 2007 incidence
otrav CO ndpadné poklesla na celkem 46 pripadt ( etapa B). Primeérny pocet postizenych v
etapé A tedy Cinil ro¢né 95, v etapé B pak byli prijati v priméru 4 pacienti za rok. Oxid uhel-
naty pochdzel z nejriiznéjsich zdroja. V etapé A byl nejcastéjsim zdrojem svitiplyn, v etapé B
pak predevsim toxické zplodiny pri Spatném hofeni zemniho plynu a propanbutanu (n = 23),
kourové plyny pri horeni riznych substanci ( n = 18) a kone¢né pak vyfukové plyny (n=4). V
obou etapdch slo vétsinou o otravy ndhodné (domdci nebo pracovni traz), v daleko mensim
procentu se jednalo o sebevrazedné pokusy.

Zatimco v etapé A byl volen jako sebevraZedny prostiedek dobre dostupny svitiplyn, v etapé
B byl vzdy pricinou umysiné otravy vyfukovy plyn (n = 3), a to vyhradné u muzi.S poklesem
incidence otrav CO v etapé B pribylo paradoxné diagnostickych obtizi, a to i pres komfortnéjsi
a dokonalejsi podminky v ramci systému urgentniho prijmu.

Pokud neni aktivné v anamnéze pdtrdno po okolnostech vzniku nespecifickych subjektiv-
nich ¢i objektivnich priznakd, tj. napriklad zjistovdn pobyt v mensich, mdlo ventilovanych
mistnostech ( koupelna, kabina auta nebo kamidnu, uzavreny prodejni stdnek, posed, uzavre-
nd gardz), kde byl v provozu spotrebic na plyn anebo byla pfitomna produkce vyfukovych ci
kourovych plynd, anebo neni provddén pausdlné a vcas odbér krve na stanoveni karbonylhe-
moglobinu, ¢asnd diagnéza unikd. Postizeny pak neni zcela adekvdtné lécen, prestoZe byvad
zavedena uméld ventilace s pouZitim 100% medicindliniho kysliku.

Otravy s poruchou védomi maiji byt totiz zdsadné léceny hyperbaroxii (lll. a IV. stupern dle
ostravské klasifikace), nebot jde o nejicinnéjsi kauzdlini lécbu ; zkrdcenim délky a hloubky
hypoxie je zpravidla zabrdnéno vzniku ¢asnych i pozdnich komplikaci u tohoto typu otravy.



sekcel 6
HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE U DETI

HAJEK M., MARSALKOVA J., PAVLICEK J., BARTOVA T., FIKEROVAR.
CENTRUM HYPERBARICKE MEDICINY, DETSKE ODDELENI
MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA, NEMOCNICNI 20, OSTRAVA 728 80

ZONCAP.
CENTRUM PRO VISCERALNI A MINIINVAZIVNI CHIRURGII
KRANKENHAUS WESSELING, BONNER STRASSE 84, KOLN AM RHEIN

Lécba déti hyperbarickou oxygenoterapii (HBO) md svd specifika. Jsou potiebné znalosti
HBO k odesldni pacienta k 1é¢bé, kdy? je indikovand.

Potreby pediatrickych pacientd, zejména kriticky nemocnych, vyzaduji specifické doved-
nosti a vybaveni uvnitf hyperbarické komory. Uzkd spoluprdce mezi pediatry a lékarem HBO
je samoziejmosti k zajiSténi adekvdtni péle o détské pacienty. Lécba pFindsi velké ndroky pro
osettujici persondl z hlediska psychologické, organizacni a léCebné-osSetfovatelské Cinnosti.

Na nasem pracovisti je tradice 1é¢by déti hluboce zakofenénd. Od roku 2002-2007 jsme cel-
koveé Iécili 62 pacientti ve véku do 18 let pro otravu oxidem uhelnatym(6x), z ORL indikace(21x),
persistentni vegetativni stav(6x), toxickou hepatopatii(2x), polyneuropatii (2x), posthypoxic-
kou encephalopatii a poranéni mozku (17x),akutni traumatickou ischémii a compartment
syndrom(4x), obtizné se hojici defekt(1x), poranéni michy(1x) a poradiacni poskozeni(2x).
Taktéz rozvijime spoluprdci s détskymi onkology pfi lécbé komplikaci onkologické 1é¢by.

Zpocdtku se jednalo o hepatotoxicky vliv cytostatik, v posledni dobé se spiSe jednd o tézka
anoxicko-hypoxickd poskozeni mozku po mutilujicicich intracerebrdlnich vykonech, spojenych
s riznym stupném neurologického poskozeni véetné polyneuropatii a komplikace zptisobené
navozenou imunosupresi (sepse s polyneuromyopatii kriticky nemocnych). Od roku 1994-
2007 jsme lécili 32 nemocnych, z toho 20x se jednalo o krevni malignitu, 12x o solidni tumor.
Primérny vek déti byl 8 let(1-17), primérny pocet expozic 7,5(1-20) pfi tlaku 1,9-2,5 ATA. U
téchto pacientu je vysoké riziko infek¢nich komplikaci, souvisejicich s lé¢ebné navozenou imu-
nosupresi a z toho vyplyvajici nutnost izolované lécby onkologickych pacientt od ostatnich
infekcnich pacientd. Povolujeme pfitomnost rodicu v hyperbarické komore béhem lécby. Pred
zahdjenim lécby je nutné ORL vysetieni, u déti nespolupracujicich ¢i bezvédomi se provddi
paracentéza, popripadé v kombinaci s inzerci ventilacnich trubicek v celkové anestézii.

Zdveérem jsou uvedeny 2 kasuistiky pacientu s vynikajicim efektem HBO po tézkém KC pora-
néni a po poranéni kréni michy.

15



16

sekcel 7
VLIV HYPERBARICKE A NORMOBARICKE HYPEROXIE NA
PRUBEH SIRS, SEPSE A RUZNYCH MODELU ISCHEMICKO-
REPERFUZNIHO PORANENI

HAJEK M.
CENTRUM HYPERBARICKE MEDICINY, MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA,
NEMOCNICNI 20, OSTRAVA 728 80

ZONCAP.
CENTRUM PRO VISCERALNI A MINIINVAZIVNI CHIRURGII
KRANKENHAUS WESSELING, BONNER STRASSE 84, KOLN AM RHEIN

Sepse postihuje vice nez 18 milion( pacientt a zpusobuje vice nez 300 tisic umrti rocné.
Umrtnost kolisd od 30 do 60 % navzdory uziti antibiotik, tekutin, vazopresort a kyslikové
terapie. Vydaje na lécbu jsou odhadovdny na vice nez 30 miliard EUR rocné. Existuje mnoho
klinickych i experimentdlnich studii prokazujicich Gc¢innost HBO v riznych infekcnich a zdnét-
livych procesech, jako jsou anaerobni nebo smisené nekrotisujici infekce mékkych tkdni. Dalsi
prdce ukazuji prospésné efekty HBO u stavu jako kolitida, zdnét mocového méchyre, myositi-
da, zdnét kosti a kostni dfené a zdnét slinivky brisni.

Neékolik experimentdlnich studii ukdzalo, Ze HBO muze byt prospésnd jako primdrni terapie
u difazni peritonitidy. Predpoklddaji se ndsledujici prospésné efekty HBO na pribéh infekcniho
onemocneéni:
- vliv na metabolismus mikrobdi- diky produkce reaktivnich kyslikovych
substanci (ROS)
- zlepseni fagocytdrnich vlastnosti a oxidativniho burstu - degranulaci a
produkci ROS
- zlepseni imunologickych funkci
- synergicky efekt s antibiotiky, adekvdtni parcidlni tlak kysliku je pri
mdrni pro efekt nékterych antimikrobidlnich ldtek
- HBO zpusobuje inhibici produkce alfatoxinu Clostridium perfringens

Historické studie s efektem HBO u infekcnich onemocnéni byly zverejnény pred vice nez 60
lety- v lécbé lepry (Ozorio de Almeida A., Costa H.M.,1938), v Ié¢bé plynaté snéti (Brummel-
kamp W.H., Hogendijk J., Boerema, 1961), pozitivni vliv u pneumokokové sepse (Ross et al,
Lancet 1965). V neddvné dobé bylo publikovdno nékolik experimentdlnich studii, hodnoticich
ucinek HBO u sepse (Imperatore 2004, Buras 2006), systémové zdnétlivé odpovédi (SIRS) a
MODS (Luongo 1998), pankreatitidy (Isik 2004, Millar 2005).

Ischemicko-reperfuzni (ddle I-R) poranéni je velmi dobre definovand jednotka. Ischemie
nastupuje v okamziku zastaveni ¢i omezeni doddvky krve a kysliku. Je doprovdzena velkym



mnoZstvim patofyziologickych zmén a priznak( podle toho, ktery orgdn je zasazZen (srdce,
mozek, svaly, ledviny, GIT). Dochdzi k vycerpdni energetickych rezerv a ztrdté iontové rovnovd-
hy na membrdndch a akumulaci vdpniku v cytosolu a mitochondriich bunék. V okamZiku ob-
noveni prutoku a doddvky kysliku dochdzi k paradoxnimu zhorseni mikrocirkulace a tkdriové
nekrdzy. Pri¢inou je vasokonstrikce, aktivace trombocyti a polymorfonukledrd (ddle PMN).

Pozitivni efekt HBO na tiZi pribéhu ischemicko-reperfuzniho poranéni byl prokdzdn v
riznych krysich modelech (skeletdlni svaly, stfevo, kozni laloky, jdtra) s predpokladem riznych
mechanismu: snizenim rolovdni a adheze PMN k endotelu (Zamboni, 1993), modifikaci CD18 a
down-regulaci CD 11/18 (Buras, 2000), sniZzenim exprese endotelidlnich adhezivnich molekul,
jako je E-Selektin (Buras, 1998) a ICAM-1 (Buras, 2000). Dal$imi mechanismy jsou indukce pro-
dukce eNOS (Buras, 2000), zesileni lokdlIni aktivity superoxiddismutdzy-(Kaelin, 1990) ¢&i snizeni
lipidové peroxidace (Thom,1993). Zajimavou klinickou studii je prdce kolektivu z universitni ne-
mochnice v Hull, UK (Alex, Yogaratnam, Laden et al, 2005), kteri aplikovali 3 sezeni HBO béhem
24 hodin tésné pred provedenim aorto-korondrniho bypassu (CABG) s uzitim mimotélniho
obéhu. Prokdzali signifikantné vyssi kapacitu neuroprotekce (70 vs. 45%, p= 0,05) nizsi mirou
neurokognitivni dysfunkce po 4 mésicich od CABG. Stejny tym v roce 2006 prokdzal na stejném
modelu I-R poranéni, Ze hyperbaricky preconditioning indukuje vaskuldrni endotelidlni ochra-
nu omezenim adhesivni funkce PMN sniZenim exprese CD 11b/18, nikoli adhezivni funkce
endotelu kapildr (ICAM-1), jak se predpoklddalo v predchozich experimentdlnich studiich.

Zdveér: v posledni dobé vyrazné narlistd mnozstvi dikazd, Ze HBO je perspektivni metoda
v lécbé zdnétlivych onemocnéni jako je sepse, SIRS, pankreatitida, peritonitida a v riznych
modelech I-R poskozeni.
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sekcell 1
MENE ZNAMA BAROTRAUMATA POTAPECU

NOVOMESKY, F.

USTAV SUDNEHO LEKARSTVA A MEDICINSKYCH EXPERTIZ
JESSENIOVA LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITY KOMENSKEHO
MARTIN, SLOVENSKA REPUBLIKA

Barotrauma jako soubor poskozeni Zivého organizmu zménami tlaku zevvniho prostredi je
dobre zndmym trvalym nebezpecim pro potdpéce rekreacnii profesiondlini, mizZe byt i problé-
mem pro pacienty nebo pracovniky v hyperbarickych komordch.

Nejzdvaznejsi samostatnou nosologickou jednotkou je zde pretlakové poskozeni plic s arte-
ridini plynovou embolii (AGE).

Autor se za své témeér tricetileté expertizni ¢innosti v posuzovdni nehod a trazi potdpécu
vSak setkal s mnoha pripady jinych poskozeni organizmu tlakem, zddnlivé mdlo vyznamnych,
které vyustily do vzniku a rozvoje zdvazné potdpécské nehody, nékdy az fatdini.

Prezentovand prdce predstavuje vycet téchto méné zndmych, nicméné pod vodou velmi
nebezpecnych barotraumat.



sekcell 2
POTAPECSKE NEHODY, HLEDANI NOVYCH SOUVISLOSTI

PAVEL MACURA
NADACE IDAN

JIRI REITINGER
AMBULANCE POTAPECSKE MEDICINY DAN EUROPE
K.H. MACHY 592, HRADEC KRALOVE 500 02

Priciny potdpécskych nehod byly vysetfovdny v ramci ¢innosti nadace DAN (Diving Alert
Netwok) u rekreacnich potdpécu s otevienym okruhem s cilem nalezeni novych souvislosti.
Jako rozhodujici byly pFiciny rozdéleny do 4 kategorii:

spoustéci faktory

vyvoldvajici pFiciny

predchozimi zptisobené poranéni ¢i onemocnéni
pri¢iny smrti

uviznuti, potize s vystroji.Hlavni vyvoldvajici mi pficinami nouzovy vystup, nedostatek plynii a
potize s vyvdzenim. Hlavnimi nemocemi (trazy) tonuti (utonuti),vzduchovd embolie a kardio-
vaskuldrni problémy.

Z udajt vyplyvd, Ze celosvétove pocet potdpécskych nehod, zejména téch s fatdlnimi ndsled-
ky nevykazuje stoupajici tendenci a pfic¢inné souvislosti Ize aplikovat i na potdpéni u nds. Na
prednim misté jde o selhdni lidského faktoru, priciny technické jsou v mensiné.Problematika
posouzeni zdravotniho stavu potdpécu nabyvd na vyznamu zejména v situaci, kdy se potdpi
stdle vice potdpécu s chronickymi onemocnénimi a je trend k potdpéni i ve vyssich vékovych
skupindch.
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sekcell 3
NEHODY PRI POTAPENI

SKOUMAL D.

PRAKTICKY LEKAR, POTAPENI-INSTRUKTOR, TRENER IANTD
INSTRUKTOR CMAS,DAN,CSS
SLADKOVA 27, OSTRAVA 1

Potdpécské nehody jsou kupodivu celkem casté i v nasi republice —suchozemském stdtu.
S nardstajici oblibou potdpéni jako rekreacni aktivity naristd pocet potdpéct v nasi republice

Vzhledem k technické vyspélosti soudobé potdpécské techniky jsou nehody pri potdpéni
ponejvice zpusobeny selhdnim lidského faktoru. Podceriovdni nebezpeci, preceriovdni viast-
nich schopnosti, nedostatecné provddény vycvik v mnoha vycvikovych systémech ¢i porizeni

neZ porucha vystroje.

Cilem sdéleni je rozbor vsech potdpécskych nehod a poruch zdravi v souvislosti s pobytem
pod vodou.

Rozdéleni nehod je z pohledu fdze ponoru, je rozebrdn patofyziologicky obraz, diferencidlni
diagnostika, klinické formy stran cileného echokardiografického vysetrovdni potdpéct s ohle-
dem na PFO a moznosti lécby.

Zdvérem tohoto sdéleni je vysloven fakt, Ze mnoho nehod pfi potdpéni vznikd selhdnim
lidského faktoru potdpéce, cilidi okolo néj a je naprosto zbytecnych.



sekcell 4
DEKOMPRESNI PRIHODY A JEJICH VZTAH K PATENT FORA-

v wv O

MEN OVALE (PFO) U POTAPECU NA OSTRAVSKU
JANUSKA J., VAISAROVA T, BRANNY M.

NEMOCNICE TRINEC PODLESI A.S., IQ SUB OSTRAVA

V ramci prevence dekompresnich piihod bylo vysetreno 49 potapéci na ostravsku. Z celko-
vého poctu mélo 5 potapéci DCS (z toho u jednoho kolem 50 prihod). U 4 pacientt byl prove-
den uzdvér zjiSténého PFO Amplatzerovym occluderem. U 1 pacienta s DCS se PFO nenaslo.

Ze vsech potapeéci mélo celkové 15 potapéct zndmky vyznamného PFO, u jednoho byl
nalezen ASD (celkové mélo 33% zkratovou vadu). U 4 potapéci z 5, ktefi prodélali DCS jsme
diagnostikovali vyznamné PFO (80%).

Zdver: V ramci screeningu PFO u potapéci jsme zjistili, Ze vétsina pacientt s DCS md zkrato-
vou vadu ( PFO), které jsme u vétsiny uzavreli katetrizacni metodou.
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sekcell 5
REKOMPRESNI TERAPIE PRI POTAPECSKYCH NEHODACH

NOVOTNY STEPAN
HBOX KLADNO, VANCUROVA 1548, KLADNO, 27259

PACOVA HANA
KLINIKA OTORINOLARYNGOLOGIE A CHIRURGIE HLAVY A KRKU
1. LF UK A FNM, V UVALU 84, PRAHA 5, 150 00

Rekompresni terapie se pouzivd pfi reSeni potdpécskych nehod — dekompresni nemoci a
embolizaci do CNS. Lé¢ebné tabulky a postupy prezentované v predndsce, vychdzeji z osvédce-
nych postupt US Navy a NATO.

Cilem predndsky je sezndmit potdpécskou verejnost s obecné platnymi postupy rekompresni
lécby v barokomordch.



sekcelll 1
HAUX-MEDICAL-MONITORING

ING. GRUNITZ

:AUI HAUX-LIFE-SUPPORT GmbH HAUX
AUFDERHUB 11-15,D-76307 KARLSBAD T
o TEL.: +497248/91600, FAX: +49 7248 /9160 166 C
www.hauxlifesupport.de

The HAUX-MEDICAL-MONITORING is a medical multi-channel system for patient moni-
toring. It is possible to apply several transducers on one patient or also on several different
patients all at the same time.

The HAUX-MEDICAL-MONITORING serves to monitoring patients during hyperbaric oxygen
therapy (HBO) in pressure chambers. Task of the system is to indicate to the doctor or skilled
staff in compact form parameters important for HBO.

For ICU- and ventilated patients a lot of measurements like the ECG, different ways of blood
pressure measurements (NIBP, ABF, CVP), blood saturation and Capnometry (etCO2) are indis-
pensible at any time.

On the other hand with generally stable and capable patients getting treatment with HBO
for instance because of inner ear problems usually monitoring of the oxygen partial pressure
transcutanously measured at a favourable spot of the body (tcpQ2) is sufficient according
to experiences made. As regards patients with peripheral arterial blood circulation problems
(e.g. problem wounds) the transcutanous oxygen partial pressure can be measured at several
spots of the body at the same time (mapping). Under certain conditions also monitoring of the
transcutanous CO2 partial pressure is necessary.

It thereby serves the observance of actual HBO quality standards.

By means of the expiratorical oxygen measurement apart from conclusions on the oxygen
contained in the exhaled gas also safety relevant aspects are recognizable. Like that the line
progress of the curve can show whether during oxygen breathing with a mask this mask is
closing tightly to the patient’s face. It is therefore not possible any longer and without being
detected that pure oxygen enters into the chamber as ,.a cloud around the patient” and in
the reverse way the patient without being noticed inhales chamber air instead of oxygen so
that the patient’s safety as regards combustibility and inflammability could be enormously
increased and it can qualitatively be established that the medication oxygen is applied on the
patient.

The system can contain the following components:

- Central computer station with - High resolution screen
- Multifunction key-board /mouse
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- PC fibre optic interface

- Module box(es) - ECG, single- up to 12-lead (respiration)
- Invasive blood pressure measurement (ABP, CVP)
- Non invasive blood pressure measurement (NIBP)
- Capnometry (etCO?2, respiration rate, plethysmogram)
- Transcutanous oxygen- and/or CO2 measurement (tcp)
-Expiratorical oxygen measurement (ex0O2)
- Expiratorical carbon dioxide measurement (exCO2)
-Pulse oxymetry (SpO2)
- Body temperature
- Experimental parameters (EEG,...)

- Power supply unit(s) for the module box(es) in medical version
- Power supply cables for the module box(es)

- Fibre optic transmission system

- Accessories for each of the measuring systems

Data circuit between central computer and module box(es) is via two parallel synthetic fibre
optic wires. One transfers data and parameters from the module box to the central computer
the second one transfers commands and parameters from central computer to module box.
Data transfer is serial and possible in each direction at the same time (full duplex).



sekcelll 2
DIAGNOSTIKA ISCHEMIE U PACIENTU S DEFEKTEM NA BERCI

STRYJA J., RIHA D., BULEJCIK J., SOLEK R.

CENTRUM CEVNI A MINIINVAZIVNI CHIRURGIE
NEMOCNICE PODLESI A.S., TRINEC

Autofive svém sdéleni demonstruji své prvni zkusenosti s vyuZitim méreni transkutdnni
tenze kysliku u pacientt s koncetinovou ischémir.

Jako chronickou kritickou kon&etinovou ischemii oznacujeme stav, kdy u nemocného pre-
trvdvaji klidové ischemické bolesti s nutnosti medikovat analgetika po dobu delsi nez 14 dnd,
nebo je pfitomna ulcerace nebo gangréna na noze s kotnikovym systolickym TK<60 mm Hg.
Na vzniku a klinickych projevech ischemie se podileji jednak poruchy na trovni makrocirkulace
(zejména z duvodu obliterujici aterosklerdzy dolnich koncetin), jednak zmény na trovni mik-
rocirkulace (pfedevsim u pacientd s diabetes mellitus). Diagnostika obliterujici aterosklerézy
je dobre propracovand a kromé klinického vysetreni existuje fada diagnostickych metod, které
poskytuji informace o morfologickych zméndch na cévnim recisti. Mezi klasické cévni vyset-
fovaci metody patfi dopplerovské zobrazeni tepen DKK, digitdini subtrakéni angiografie, CT,
Angio CT a 3D rekonstrukce. Diagnostika funkcnich zmén na tepenném systému a pomeéri na
mikrocirkulaci je naopak teprve v plenkdch. Zdkladem pro zjisténi pomér( v perifernim tepen-
ném recisti je vysetieni koZniho perfizniho tlaku. Provddi se detekci pratoku krve pfi pomalém
snizovdni tlaku v manZeté priloZzené na koncetinu. K uréeni koZniho perfizniho tlaku slouzi
fotopletysmografie, radioizotopovd clearance a laser Dopplerovské vysetieni. Jako doplrikovd
vysetfeni miZzeme pouZit dopplerovské méreni kotnikového a palcového tlaku, Index kot-
nik/paze ( ABl). Méreni transkutdnni tenze O2 (oxygen monitoring, transcutaneous oximetry,
PtcO2, TcpO2 ) koreluje s hladinou arteridlniho pO2. Je alternativou méreni koZniho perfizni-
ho tlaku vyse uvedenymi metodami. tcpO2 <=10 mmHg je povaZovdno za marker nemoznosti
spontdnniho zhojeni koZniho defektu. Transkutdnni monitorace kysliku je dynamickd metoda
méreni, kterd monitoruje aktudlIni nabidku kysliku dostupného v kizi. Na sprdvnost méreni
maji vliv stav pacienta ( kozni teplota, misto mérenti, krevni priitok, morfologie cévniho recisté,
arteridlni pO2 a spotfeba O2 ve tkdnich ) a stav elektrody a méficiho pfistroje.

V rdmci viastniho sledovdni jsme od ledna do dubna 2008 vysettfili celkem 38 pacient s
koncetinovou ischémii. U nemocnych s ICHDK |. a Il. stupné byla primérnd hodnota tcpO2 53
mmHg, u nemocnych s ICHDK Ill. stupné 36 mmHg a u nemocnych s ICHDK IV. stupné byla
hodnota tcpO2 prim. 16 mmHg. U pacient( s ICHDK po revaskularizaci jsme pri porovndni
hodnot tcpO2 pred a po vykonu zaznamenali vzestup tcpO2 primérné o 30 mmHg. Absolutni
hodnota tcpO2 dosahovala priimérné 40 mmHg.

Transkutdnni monitoraci kysliku vyuZivame jako jednu z metod napomdhajicich pfi stano-
veni podilu ischémie na potiZich pacienta, predpokladu pribéhu hojeni rany, vybéru pacienti
indikovanych k revaskularizaci, vybéru pacientt indikovanych k amputaci, stanoveni vysky
amputace a vyhodnoceni efektu terapie.
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sekcelll 3
NOVE METODY A TRENDY LEKARSKEHO PRISTROJOVEHO
VYBAVENI

PENHAKER M.

KATEDRA MERICI A RIDICI TECHNIKY
VYSOKA SKOLA BANSKA - TECHNICKA UNIVERZITA OSTRAVA
FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A INFORMATIKY
17. LISTOPADU 15, OSTRAVA - PORUBA, 708 33

S rychlym rozvojem techniky vznikaji rovnéz pfistroje a zarizeni, které nachdzeji uplatnéni
rovnéz ve zdravotnictvi a stdvaji se tak nepostradatelnou soucdsti diagnostickych a terapeu-
tickych postupd.

Prispévek je vénovdn novinkdm v oblasti technologii a pristrojovému vybaveni pouZivané v
mediciné. Nedilnou soucdsti radiologickych diagnostickych metod je vizualizace dat s moz-
nosti 3D nahlizeni v prostou a ne pouze model zobrazeny na dvourozmérnych zobrazovacich.
Stejné tak je potrebné mit dostatek informaci o stavu trdviciho traktu s minimalizaci zdtéze
pacienta a s informaci o stavu tenkého streva. K tomuto je mozné vyuZit video kapsli s teleme-
trickym endoskopem a prenose obrazu poddvajici komplexni informaci, kterd dosud nebyla
jedinym diagnostickym postupem moznd.

Stejné tak i monitorovaci technika doznala pokroku v miniaturizaci, mnoZstvi monitoro-
vanych parametru a bezdrdtové komunikace s centrdlnimi monitory, ale také mezi riznymi
oddélenimi.

Problematika nddorovych onemocnéni mize byt nové resena ultrazvukovymi aspirdtory
absorbujici energii nddort bez poskozeni zdravé tkdné vyuZivané v soucasnosti predevsim v
neurochirurgii.

Technologické pokroky rovnéz zasahuiji i do sféry terahercovych technologii, jak v oblasti
zobrazovacich metod, tak analyzy chemického sloZeni Idtek. A jak pfedpovidal i Robert Fey-
man, nositel Nobelovy ceny, budoucnost je v miniaturizaci jdouci do velikosti nanocdstic, které
je jiz nyni mozno vyuZit pro diagnostiku, léCbu nebo pooperacni stavy.

Osetreni operacnich ran bez pouZiti stehti pomoci tekutych stehd, velmi vhodné po lapa-
roskopickych operacich a samozrejmé i pokrok v oblasti robotickych operacich jde kupredu s
pripravami produkce systému Da Vinci ll, budou nastinény nové moZnosti tohoto uZitecného
systému.

V neposledni fadé je potifeba zminit techniku kryoniky, umoznujici zmrazovat lidskd téla a
uchovdvat je pro dalsi generace po dlouho dobu, beze ztrdty prirozenych vlastnosti tkani a
bunék.



sekcelll 4
VENTILACNI REZIMY A VLIV TLAKU NA VENTILACI

VAVRIK D.(1), PENHAKER M.(2), MYNAR S.(3)

BIOMEDICINSKA TECHNIKA, VSB-TU OSTRAVA
FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A INFORMATIKY VSB-TUO
17. LISTOPADU 15, OSTRAVA - PORUBA 708 33

Pouziti plicnich ventilatord je jiz v Iékarstvi iplnou samoziejmosti. S rozvojem techniky se
rozsitilo vyuZziti elektronickych ventilacnich pfistroju. V pozadi vsak nezdstdvaji ani jiz generac-
né starsi pneumatické plicni ventildtory. Nachdzeji stdlé vyuZiti u zdchrannych sloZek, jako
transportni ventildtory. Svou konstrukci taktéz vybizeji k pouZiti v hyperbarickych komordch,
kde hrozi nebezpeci vybuchu. V ramci $kolni prdce jsme na jednom pneumatickém plicnim
ventildtoru provedli simulaci dvou poruch na ventilacnim okruhu, které jsme ndsledné mérili a
vyhodnotili jejich vliv na objem a dobu, za kterou byl fizeny dech doddn. Jednalo se o simulaci
uniku plynné smési a zalomeni ventilacni hadice pfi fizené ventilaci. Ddle jsme se zabyvali
pripadnymivlivy plsobeni vnéjsiho tlaku na ventilacni rezimy a pribéh ventilace.
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sekcelll 5
DOPORUCENE POSTUPY A NOVINKY V LECBE BOLESTIVYCH
STAVU, VYUZITi HYPERBAROXIE V LECBE BOLESTI

HARABISOVA SARKA

PORADNA PRO LECBU BOLESTI
ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI
MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA,NEMOCNICNI 20,0STRAVA 72880

0d 90. let 20. stoleti se pozornost odborné a laické verejnosti sostfeduje na adekvatni
tlumeni bolesti. Lécba bolesti musi byt soucdsti standardni lécebné péce. Zdkladnim voditkem
pro raciondlni farmakoterapii bolesti ztstdvd vybér analgetika podle intenzity bolesti, jejiho
charakteru a ddle podle jiz klasického tfistupriového analgetického Zebricku WHO.

Dalsim ddlezitym voditkem je Oxfordskd liga analgetik, kterd byla sestavend na zdkladé
meta-analyz mnoha klinickych studii u akutni bolesti z hlediska mediciny zaloZené na diika-
zech.Vysledky zverejnéné v Oxfordské lize sveédci pro to, Ze nejvyssi pravdépodobnost analge-
tického ucinku u akutni bolesti maji NSA, kombinace s opioidy a metamizol. Nejhure se umisti-
ly nejslabsi opioidy. Oxfordskd liga analgetik tak upresriuje nékteré dosavadni vZzité predstavy
o ucinnosti analgetik. Podle klinickych zkuSenosti je viak zfejmé, Ze mnohd analgetika s nizkou
ucinnosti u bolesti akutni, maji dobry efekt u bolesti chronické, napr. slabé opioidy. Na zdkladé
zjistenych dat v Oxfordské lize analgetik se zacaly vyrdbét a byly uvedeny na trh novd analgeti-
ka, napr. kombinace tramadolu s paracetamolem nebo codeinu s paracetamolem.

Mezi dalsi trendy patfi vétsi vyuZivani paracetamolu, metamizolou a jejich analgetik. Na trh
byly uvedeny i nové opioidy , zvldsté oblibené jsou jejich ndplastové formy. Naddle jsou Siroce
vyuzivdny i NSA. Podle meta-analyz tlumi akutni bolest se stejnou pravdépodobnosti jako
morfin. Jednou z hlavnich nevyhod je riziko zdvaZnych nezddoucich tcinkd zvldsté na zazivaci
trakt, ddle na kardiovaskuldrni apardt a na ledviny.

VSechny tyto zkusenosti uplatiiujeme i u pacientu lécenych v hyperbarické komore a naopak
hyperbaroxii vyuzivdme u pacientu s chronickou bolesti napr. na podkladé Sudeckova syndro-
mu ¢&i u bolesti vzniklych po radioterapii.



sekcelll 6
VROZENE SRDECNI VADY A DEFEKT SINOVEHO SEPTA

PAVLICEK J., GRUSZKATT.

DETSKE ODDELENI, DETSKA A PRENATALN/ KARDIOLOGIE
MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA, NEMOCNICNI 20, OSTRAVA 728 80

Prevalence vrozenych srde¢nich vad (VSV) je v CR okolo 6 na 1000 Zivé narozenych. V
prvni Edsti sdéleni je predstaveno zdkladni déleni VSV, vyskyt vyznamnych a kritickych VSV v
Moravskoslezském kraji, viznam prenatdlniho screeningu, perinatdlni zajisténi patologické
gravidity.

V druhé cdsti se autori podrobné vénuji defektu sinového septa (ASD) a foramen ovale (FO) z
pohledu détského kardiologa. FO md podstatnou roli ve fetdlnim obéhu, jeho obstrukce muize
zpusobit vyvoj vyznamné morfologické patologie srdce. Po narozeni se FO funkcné uzavird
vétsinou do 1. tydne. Defekt siriového septa je druhou nejcastéjsi VSV (8,7% ze vsech VSV),
miiZe se vykytovat v riznych velikostech a lokalizacich. Levopravy zkrat na defektu je vétsi-
nou v détstvi dobre tolerovdn a byvd Easto ndhodnym ndlezem pfi kardiologickém vysetreni z
jinych divodu. K uzdveéru (operace nebo katetrizace) je indikovdn defekt s objemovym zatize-
nim pravostrannych oddilt. Uzdveér je vétsinou proveden pldnované pred ndstupem do skoly.

V soucasné dobé jsou indikovdny k vykonu i méné vyznamné defekty u divek pro riziko para-
doxniembolizace v gravidité. Nevyjasnénou otdzkou jsou uzdvéry u détskych neurologickych
centrdlnich pfihod. V posledni dobé stoupd pocet vysSetieni u déti, které se chtéji vénovat spor-
tovnimu potdpéni. V tomto pripadeé by ndlez defektu sitiového septa byl po dohodé s rodinou
pravdépodobné indikovdn k uzavrent.

Operace i katetrizacni uzdvér maji vyborné vysledky a jsou vétsinou bez komplikaci.
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sekcelv 1
DEKOMPRESE V HYPOBARII A HYPERBARII

SAZEL M.

ODDELENI BEZPECNOSTI LETU
USTAV LETECKEHO ZDRAVOTNICTVI PRAHA
GEN. PIKY 1, PRAHA 160 60

Pokles atmosférického tlaku s narustajici vyskou je obdobou vystupu potdpéce z hloubky na
povrch. VZdy plati Boyle(iv zdkon o vztahu tlaku a objemu. V rdmci vycviku vojenskych letci se
casto provddi dekomprese znacnou rychlosti na vysoké vysky. Obcas dochdzi k usnim ba-
rotraumatim pfi sestupu, casto i s ndlezem na bubinku. Ostatni potiZe jsou ojedinélé, priznaky
dekompresni nemoci (DN) nebyly pozorovdny. MiiZe to souviset s preoxygenaci a krdtkym po-
bytem ve vysce. Nejcastéji jsou uzivdny vystupy z 8000 na 25000 ft (7,6 km) a z 23000 na 43000
ft (13 km), odpovidajici poklesu tlaku o0 37 a 25 kPa (1).

Krdtkodobd rychlost vystupu je znacnd, pfevedeno na potdpéni odpovidd 75 a 113 m/min.
Rizikem je plicni barotrauma a DN. Rozpindni respiracnich objemd pri vystupu potvrzuje
nebezpeci zadrZeni dechu. O DN po vystupech v komordch existuje pomérné mdlo literatury.
Vyskyt se pohybuje snad kolem 0,2% (2), ale postupy vycviku nejsou jednotné.

Jako zcela bezpecné se hodnoti vystupy do 21000 ft. Nékterd pracovisté demonstruji hypoxii 4
min/25000 ft zcela bez preoxygenace. Pripadnd DN se v 90% IéCi kyslikem bez pretlaku, u typu
Il DN pomoci HBO, dle standardu NATO (3).

Pro omezeni'rizik pri vystupech do vysek je mozZno doporucit peclivé proskoleni letct, dodrzo-
vdni preoxygenace (nad 25000 ft), neprekracovdni maximdlnich dob pobytu (zkrdceni pobytu
na 43000 ft na 1 min), dychani kysliku az do ukonceni sestupu, dodrzeni 30 min télesného klidu
po vycviku a sledovdni moznych priznaki DN lékarem.

(1) DOSEL P, SAZEL M.: Application of Hypo and Hyperbaric Chamber in Czech Air Force. In:
RTO-MP-062 AC/323(HFM-050)TP/34. Toronto, Canada, 16-19 October 2000, ref. 19.

(2) RICE G. M., MOORE J. R.: Type Il DS in Naval Hypobaric Chambers: ... Aviat. Space environ.
Med. 76, 2005, s. 841.

(3) Therapeutic Recompresssion. ADivP-2M(A)/Div-2(A) Multinational Guide to Diving Medical
Disorders. NATO MAS (US NAVY) 2001, kap. 6, 24s.



sekcelV 2
SYSTEM NOCNIHO VIDENI -
PRVNI PRAKTICKE ZKUSENOSTI

DOSEL P,, SAZEL M.

USTAV LETECKEHO ZDRAVOTNICTVI PRAHA

Bryle NVG (Night Vision Goggle) jsou pasivnimi zesilovaci jasu obrazu. Nevyzaruiji svétlo,
pouze zesiluji dostupné svétlo (az 40 000x) a vytvdreji obraz, ktery by jinak uZivatel nebyl
schopen vidét. Funguji' v jiné Cdsti elektromagnetického spektra nez lidské oko. Podstatou je
transformace svétla na elektrickou energii (fotokatoda), ndslednd sekunddrni emise elektronti
a zpétnd transformace na fotony. Jeden foton vstupujici do bryli NVG vyvold emisi jednoho
elektronu, ktery poté vstoupi do mikrokandlové desticky. Kaskada sekunddrnich elektro-
nu opoustéjici desticku md po zpétném prevedeni elektronti na svétlo za vysledek obraz se
zesilenym jasem. Pomeér fotonu vyprodukovanych k fotoniim vchdzejicim je tedy indikdtorem
zesilovacich schopnosti bryli NVG. Mira zesileni je urcena jako pomeér svétla pfivedeného do
oka fosforovou zobrazovaci deskou k svétlu dopadajicimu na cocku objektivu.

Moderni systémy NVG maji pomérné vysoké miry zesileni v fadech 10 000 - 30 000 u systému
NVG generace lll. Bryle NVG pouZivaji vestavény systém automatické kontroly miry zesilent,
Ucelem systému kontroly miry zesileni je udrzovat predepsany jas obrazu. Za slabého osvétleni
systém zvysi miru zesileni, aby bylo dosazeno poZzadované trovné jasu obrazu. Obraz bryli
NVG je monochromaticky obvykle v riiznych odstinech zelené. Jednd se o dvojrozmérny obraz,
ktery je v podstaté plochym rovinnym displejem bez moznosti prostorového vnimdni. Obraz
bryli NVG md omezené zorné pole priblizné 400, periferni vidéni je tedy pri pouZiti bryli NVG
silné omezeno.

Vzhledem ke zminénym charakteristikdm dochdzi ke snizeni ostrosti vidéni. Narozdil od nor-
mdlni denni hodnoty 6/6 je nejlepsi ostrost vidéni dosaZend s pouZitim bryli NVG 6/12. Obraz
miiZe byt negativné ovlivnén podminkami atmosféry a pocasi. Rlizné zdroje svétla mohou
také negativné ovliviiovat kvalitu generovaného obrazu. To plati obzvldsté pro nekompatibilni
osvétleni.

Bryle NVG jsou vynikajicim pomocnikem pfi nocnich letech, jejich pouziti ale vyzaduje zna-
losti jejich limitt a dobry vycvik umoZnujici jejich maximdlini vyuZiti.
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sekcelV 3
+GZ PRETIZENI

DOSELP.

USTAV LETECKEHO ZDRAVOTNICTVI PRAHA

Vyuziti letovych schopnosti modernich vysoce obratnych letouni prindsi mimo extrémni
psychické zdatéze pilota i nebyvale vysokou fyzikdIni za—téz. Specifikem Iétdni na letounech s
vysokou manévrovosti je vysoké dlouhotrvajici pretizeni s vysokymi gradienty ndrdstu pretize-
ni a zménami vektoru pretiZent.

Na pocadtku tcinku akcelerace dochdzi k rozdilnym zméndm hydrostatického tlaku sloupce
krve v obéhovém systému. Pod trovni srdce dochdzi ke zvyseni hydrostatického tlaku, coZ vede
k ndrdstu tlakové diference mezi intra a extravaskuldrnim prostorem. Redukce hydrostatic-
kého krevniho tlaku v orgdnech nad trovni srdce sniZuje transmurdini tlak a vede ke kolapsu
cév a zdstave krevniho zdsobeni. Reflexni sekunddrni zmény v regulaci krevniho obéhu jsou
vyvoldny poklesem krevniho tlaku a snizenim srdecniho vydeje v diisledku méstndni krve v
kapacitnim Zilnim recisti. Reakce je vyvoldna baroreceptory karotickych sind. Kompenzacni
mechanismy zahrnuji ndsledujici reakce: generalizovanou arterioldrni vasokonstrikci a tachy-
kardii. Oba mechanismy vedou po 10 aZ 15 s od pocdtku expozice ke zvySeni krevniho ndvratu
k pravé cdsti srdce. Poruchy zraku v pribéhu +Gz zdtéZe jsou zplsobovdny nedostatecnym
krev-nim zdsobenim sitnice.

Pri zastavé prokrveni mozku a vycerpdni dostupného kysliku vazaného na hemoglobin se
velmi rychle rozviji bezvédomi G-LOC. Odolnost viici pretiZzeni zdvisi na mnoha faktorech fyzi-
kdlnich, biologickych i faktorech prostredi. Je neprimo posouditelnd metodou LBNP. Korektni
stanoveni +Gz odolnosti se provddi vysetienim na lidské centrifuze. V ramci referdtu budou
prezentovdny videozdznamy obou vysetren.



Poster
MODERNIZACE CENTRA HYPERBARICKE MEDICINY MNO

HAJEK M., MARSALKOVA J., TICHAVSKA J., SIMKOVA I, LUTZOVA M.

CENTRUM HYPERBARICKE MEDICINY, MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA, NE-
MOCNICNI 20, OSTRAVA 728 80

Zdkladnim motivanim prvkem modernizace byla skutecnost, Ze diky technické zastara-
losti zarizeni nesplriovalo vice nez polovinu parametri od roku 2006 platné normy EN 14931,
byla absence zafizeni k odvodu vydechované smési mimo prostor komory (tzv. overboard
dumping system) a vysokd koncentrace 02 v komore, coZ ve spojeni s uZivanim elektrickych
spotrebict s napétim 220 V(osvétleni, topnd télesa, kamera) a nepritomnosti tlakového hasici-
ho vodniho systému mohlo byt potencidlnim zdrojem vzniku poZdru.

Z prvkd ovlivriujicich komfort pacientu a persondlu béhem lécby se jednalo zejména o
nepfiznivé atmosférické viemy jako extrémni vlhkost, teplota, vysrdzeni vodnich par na sté-
ndch komory a na podlaze, nebezpeci uklouznuti, kapajici voda ze stropu komory apod. Ddle
nevhodny povrchovy plasticky ndtér, obtizné osetfovatelny dle hygienickych standardd, velky
odpor dychaciho systému, mald okénka, dosluhujici komunikalni systém. Pri rekonstrukci byl
zjistén vysoky stuperi koroze nékterych soucdsti komory.

Prelomem v predchozich netispésnych pokusech o ndpravu bylo zajisténi dotace MZD v
rdmci podprogramu 235 318 béhem pusobeni ministryné Emmerové v roce 2005. Investice
v dalsich letech v rdmci tohoto podprogramu byly pozastavené a jiz se nerealizovaly. Dal$im
ddlezitym pocinem byla presentace DVD s nebezpecim a rychlosti Siteni pozdru uvniti komory
béhem ruznych tlaki a koncentraci kysliku v komore. Pivodnimi variantami byla instalace re-
pasované komory Haux nebo managementem prosazovand varianta 2 jednomistnych komor.
Zvolena byla nakonec treti varianta - modernizace stdvajici velkokapacitni komory.

Modernizace probéhla ve tfech krocich a konec¢nd montdz celé technologie byla realizovdna
béhem 6 mésict mezi fijnem 2007 a dubnem 2008.

Modernizace zahrnuje:

- demontdz stdvajicich technologii s vyjimkou ocelového pldsté komory, ndtér pldsté
zvenku i zevniti, vyména zkorodovanych &dsti pldsté, vyména oken za vétsi

- zajisténi nové kvalitni technologie doddvky a tlakovdni komory vzduchem, splriu
jicim parametry dle normy EN 14931 a EN 12021- 3 Sroubové kompresory, 4 vzdus
niky, filtry, novy privod kysliku z centrdiniho rozvodu, horkd a studend voda ke
klimatizaci

- rozvodnd skfin se servoventily, prislusné pfiruby, potrubi napousténi a vypousténi
vzduchu

- centrdlni Fizeni provozu- fidici pocitac, LCD monitory, elektrické napdjeni, UPS
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- vodni automatické tlakové haseni

- CE certifikovand zdravotnickd technika pro pobyt do pretlaku: dychaci technika,
masky, kfesla, osvétleni, klimatizace, komunikacni systém, kamerovy systém, plicni ventildtor,
odsdvacka, linedrni ddvkovac, pacientsky monitorovaci systém - LCD monitory a moduly EKG,
pulsni oximetrie, kapnometrie, teplota, transkutdnni oximetrie, invazivni, neinvazivni tlak

Celkové ndklady:
cca 13 mil. K¢,-, z toho stdtni prispévek 6 mil. K¢,-, MNO 7 mil. K¢,-

Na doddvce se podilely a podékovdni patii ndsledujicim spole¢nostem:

Haux-Life-Support Karlsbad Gmbh
Linde Gas Praha
MZ Liberec
Bedndr Ostrava
Amplu Servis Ostrava
Tapmal Ostrava
technikim, femesinikim a délnikiim Méstské nemocnice Ostrava.

Zdvér:

Centrum hyperbarické mediciny v Ostravé je dalsi pracovisté v ramci Ceské republiky, kde
doslo ke zlepseni technologickych, technickych a bezpecnostnich podminek béhem hyper-
barické oxygenoterapie. Na realizaci se priznivé podilela existence normy EN 14931, kterd
definuje bezpecnostni pozadavky a podminky pro provozovdni vicemistnych hyperbarickych
zarizeniv Evropé.



Dékujeme niZe uvedenym subjektiim za jejich prispévek
k uspofdddni kongresu:

GENERALNI SPONZOR:

HAUX-LIFE-SUPPORT GmbH

SPONZORI:
Linde Gas a.s.

Wyeth Whitehall, s.r.o.
Bristol-Myers Squibb s.r.o., divize ConvaTec
Fresenius Kabi s.r.o.

Pfizer spol.s.r.o.

Abbott Laboratories, s.r.o.
PURO-KLIMA, a.s.

Nutricia, a.s.
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