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UVODNI SLOVO
Milé kolegyng&, vazeni kolegové,

Ceska spole&nost hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP, Rehabilitaéni tstav
Hostinné, Centrum hyperbarické mediciny, Méstska nemocnice Ostrava, Lékarska
fakulta Ostravské univerzity v Ostraveé, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy a FN
Hradec Kralové a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci si Vas dovo-
luji pozvat na XXI. Kongres Ceské spoleénosti hyperbarické a letecké mediciny,
ktery se kona ve dnech 11. a 12. €ervna tr. v prostorach Interhotelu Montana ve
Spindlerové Miyné.

Odborné jednani probé&hne ve &tyfech blocich. Novinkou je workshop na téma
potapédska nehoda, ktery se bude vénovat zajimavym tématim pokryvajici investi-
gativni a forenzné medicinské aspekty smrtelnych nehod, roli kardiovaskularniho
systému pfi nehodach, ozivenim budou dvé kazuisticka sdéleni. Dalsim blokem
je hyperbaricka oxygenoterapie, kde je nam cti pfivitat jako predsedajici vazenou
pani senatorku Parlamentu Ceské republiky a predni eskou odbornici na hyperba-
rickou oxygenoterapii Doc. MUDr. Miladu Emmerovou, CSc. Blok pfinese zajimava
data o klinické problematiky HBO, mj. kriticky pohled na roli HBO u intoxikaci CO,
pfiklady uziti této terapie u nedoslychavosti a pfipomenuti dlouhé historie pracovist
poskytujici HBO v Ceské republice. Treti blok bude zaméfen na aktualni otazky
potapé&ské a letecké mediciny, konferenci uzavie ¢tvrty blok vénovany HBO ato z
pohledu evidenci a experimentalni problematiky.

Sougasti kongresu je také plenarni schiize &lend CSHLM a nelze zapomenout
na galaveder.

Pevné véfime, Zze se nam podafilo sestavit zajimavy program pokryvajici vét-
Sinu oblasti hyperbarické a letecké mediciny. Doufame, ze pro Vas bude letoSni
kongres znamenat nejenom rozSifeni a prohloubeni zkusenosti, ale také rozSireni
a obohaceni spole¢enskych kontaktd.

Za védecky a organizaéni vybor

Radek Pudil, Michal Hajek a Miloslav Klugar
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KARDIOVASKULARNI{ SYSTEM A POTAPECSKA NEHODA

Pudil R.
1. interni kardioangiologicka Kiinika LF UK a FN Hradec Kralové, Ceska republika

Abstrakt

V poslednich desetiletich stoupa pocet lidi, ktefi se vénuji potapéniv rdmci sportovné-re-
kreacnich aktivit. Data z analyz potapécskych fatalit ukazuji, Ze onemocnéni kardiovaskular-
niho systému se podili na vzniku tietiny potadpécskych fatalit registrovanych potapécd. Mezi
priciny tohoto stavu patfi stoupajici vék potapécské populace, obecné nizsi Uroven fyzické
trénovanosti populace a vzristajici kumulace rizikovych faktord kardiovaskularnich onemoc-
néni.

Potapéni véak vyZaduje dostatecnou Uroven tolerance fyzické zatéZze a schopnost odolavat
vlivim zevniho prostiedi, kterymi jsou zvySeny tlak, nizka teplota, zmény v kinetice nékterych
plynl (predeviim dusiku) ve tkdnich. Ukazuje se, Ze mezi nejvyznamnéjéi vlivy, které ovliviuji
bezpecnost ponoru, patfi vék, Uroven fyzické zdatnosti, tolerance chladu, schopnost kardio-
vaskularniho systému kompenzovat ponorem navozenou redistribuci hemocirkulace se zvy-
Senym zilnim navratem a vazokonstrikci, dale schopnost zvysit minutovy vydej v podminkach
zvy$enych narokd. Tyto schopnosti mohou byt narudeny u potapécd s preexistujicim onemoc-
nénim kardiovaskularniho systému a mohou byt jednou z pFicin potdpécské nehody (vrozené
a ziskané srdecni vady, arteriadlni hypertenze, ischemicka choroba srdecni, kardiomyopatie,
arytmie a dal$i). Pfitomnost onemocnéni kardiovaskularniho systému véak vZdy nemusi zna-
menat kontraindikaci k potapéni.

Prevence téchto onemocnéni, jejich véasné odhaleni a spravna terapie, stejné jako urceni
bezpednych hranic a zplsobu potdpéni maji zdsadni vyznam pro zvy$eni bezpecnosti potapé-
ni. V této souvislosti maji zasadni vyznam znalosti a zkuSenosti vySetfujiciho ékafe v oblasti
potdpécské mediciny. Zatimco v pFipadé profesnich potapécd existuji presné dand pravidla
pro zdravotnické zabezpedeni této ¢innosti, v pFipadé rekreadnich potdpécd jsou to piredevdim
prakticti [ékafi a ambulantni specialisté, ktefi maji rozhodujici Glohu v tomto procesu.

Klicova slova: kardiovaskularni systém, Gmrti pfi potédpéni, priciny
CARDIOVASCULAR SYSTEM AND DIVING FATALITY

Pudil R.
1t Dept. of Medicine - Cardioangiology, Faculty of Medicine, Hradec Kralové, Czech Republic

Abstract

In recent decades, the number of people who are interested in diving within the sport and
recreational activities is increasing. The data of the registries of the diving fatalities show that
cardiovascular diseases are involved in one third of the diving fatalities among the certified
scuba divers. Among the reasons for this were identified the increasing age of the population
of diving, the generally low level of physical fitness and the increasing cumulation of risk fac-
tors for cardiovascular disease in general population.

Diving requires a sufficient level of exercise tolerance and ability to withstand the effects of
external environment, which are represented by increased ambient pressure, low tempera-
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ture, changes in the kinetics of certain gases [particularly nitrogen) in the body tissues. It has
been shown that among the most important factors affecting the dive-safety play the major
role age, level of physical fitness, cold tolerance, the ability of the cardiovascular system
to compensate water immersion induced blood redistribution with increased venous return
and vasoconstriction, as well as the ability to increase cardiac output when it is needed.
These capabilities of cardiovascular system can be diminished by the presence of pre-exi-
sting diseases of the cardiovascular system, and can be one of the causes leading to diving
fatality (congenital/acquired valvular disease, arterial hypertension, ischemic heart disease,
cardiomyopathy, arrhythmia, etc.). The presence of cardiovascular disease, however, does not
always mean a contraindication to diving.

Prevention of these diseases, early detection and proper treatment, as well as the deter-
mination of secure borders and way of diving, is essential to increase diving safety. In this
context, knowledge and experience of the examining doctor in diving medicine play crucial
role. Compare to professional divers, where are clearly defined rules for medical support of
this activity including specially trained medical staff, in recreational divers, there are especi-
ally GPs and outpatient specialists, who have a crucial role in this process.

Key words: cardiovascular system, diving fatality, causes

Potapéni patii mezi popularni sportovné-rekreacni aktivity, které zaznamenaly v poslednich
desetiletich nardst piiznived. V Ceské republice tato data predstavuji priblizné 7 800 sportov-
né rekreaénich potapéld registrovanych ve Svazu potapécd Ceské republiky, k nim je tfeba
pripocist potapéce, ktefi absolvovali vycvik a jsou registrovani v jinych systémech (napf. PADI,
SSI, NAUI, AIDA Czech Republic, a podobné) nebo se potdpéji neorganizované. Lidé, ktefi
se vénuji potapéni v rdémci profese (profesni potapédi) predstavuji pomérné mensi skupinu
(vydano je pFiblizné 300 licenci profesniho potdpéce, polet aktivnich profesnich potédpécu se
pohybuje mezi 50-100). Zatimco zdravotni zabezpeleni profesionalniho potapéni se Fidi pres-
nymi smérnicemi, v oblasti sportovné rekreacnich potdp&cd neni zdravotni péce systematicky

organizovana.

Pocet nefatalnich potapécskych nehod se v Ceské republice odhaduje na nékolik desitek za
rok, fatalnich nehody jsou nastésti vzacngjsi (jednotlivci/rok). V této oblasti neexistuje presna
evidence, data jsou prevzata jako odhady pojistovenskych spolecnosti, potdpécskych svazl
a podle dat ze zdravotnického systému. V predchazeni potapécskych nehod ma velkou roli
spravné posouzeni zdravotniho stavu potadpéce v rdmci tzv. vstupnich vySetfreni a periodickych
prohlidek. Posuzovani zdravotniho stavu sportovné rekreacnich potapécl je v pédi praktic-
kych lékatd, lékafd se specializaci v oblasti télovychovného lékaFstvi nebo hyperbarické me-

diciny a Fidi se doporucenimi odbornych spole¢nosti (Pudil et al., 2014).

Podle dostupnych literarnich Gdaji se onemocnéni kardiovaskuldrniho systému podileji na
vzniku nejméné jedné tretiny Umrti vzniklych v souvislosti s potdpénim (Denoble et al., 2008).
Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému jsou v Cetnosti pFicin dmrti za utopenim/afyxii a
vzduchovou embolii treti nejcastéjsi pri¢inou Umrti pfi potapéni a velmi vyznamné predchazeji
snad dekompresni chorobu (Divers Alert Network 2004, Denoble et al. 2010).

V této souvislosti ma velky vyznam znalost faktord a procesd, které zdsadnim zplsobem
ovliviiuji vznik potapécské nehody, na které se miZe podilet onemocnéni kardiovaskularniho
systému. PatFi mezi né faktory zevniho prostiedi (tlak, nizkd teplota, zmény v kinetiky né-
kterych plynd), dale individualni faktory (vék, tolerance chladu, fyzické zatéze a preexistujici
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stav kardiovaskuldrniho aparatu). Z hlediska kardiovaskularniho systému patii mezi velmi
vyznamné zevni faktory vék, ktery je spojen s vy$Sim vyskytem kardiovaskularnich komorbidit,
dale nizka teplota okolniho prostredi, kterd patfi mezi vyznamné stimuly vedouci k redistri-
buci krevniho zdsobeni (periferni vazokonstrikce spojend s centralizaci obéhu a zvySenymi
naroky na spravnou funkci myokardu), zména kinetiky plynG v rdznych tkanich téla, schopnost
zvy$it minutovy srdeéni vydej (dany nutnosti plavani v proudech &i pFi Fedeni krizové situa-
ce), a v neposledni Fadé piitomnost preexistujiciho onemocnéni kardiovaskularniho systému
(Bennet et al., 2006).

Demografické vlivy

Populace, kterd se vénuje potapéni jako sportovné-rekreacni aktivité, starne. Svédci o
tom data analyz spole¢nosti, které provadéji systematicky analyzy potapécskych fatalit. Podle
vyro¢ni zpravy BSAC za rok 2014 (British Subaqua Club, nejvétsi britska organizace sdruzu-
jici sportovné rekreacni potdpéce) se prdmérny vék potapécl ve Spojeném kralovstvi zvysil.
vékové rozmezi 41-50 let. Za stejné obdobi se zwy3il vék potapécl stardich 40 a 50 let (ve
skupiné nad 40 let 2x, ve skupiné nad 50 let 3x). Podobny trend jsme zaznamenali i v Ceské
republice. Tyto zmény s sebou nesou Fadu faktord, které se mohou negativné projevit pri vni-
ku potapécské nehody: je zde zvySené riziko vyskytu kardiovaskularnich a jinych komorbidit,
snizena fyzicka vykonnost a schopnosti odoldvat vlivdm zevniho prostiedi.

Tolerance fyzické zatéze

Fyzicka zdatnost z toho vyplyvajici tolerance fyzické zatéze je vyznamnym faktorem, ktery
se mGze velmi negativné projevit v zatéZovych situacich (potadpéni na oteviené vodé v prou-
dech, p¥ivzniku krizovych situaci a podobné). Spotieba kysliku pfi télesné zatézi typu plavani
a potdpéni stoupd se vzristajici rychlosti pohybu nelinedrné (Pendergast, D.R. et al. 2003).
Tento stav mdZe byt jesté zhorden vystroji, kterd mize klast zvySeny odpor v pohybu a tim
zvySovat spotrebu kysliku. V pripadé vzniku stiedné silného proudu ¢i pfi plavani na hladiné
ve vétru se spotfeba kysliku zvySuje az 5x v porovnani klidovym stavem, kdy VO2 dosahuje
hodnot 20ml/kg/min, coz piFedstavuje hodnotu pfiblizné 6-7 metabolickych ekvivalentd (METs)
a to predstavuje priblizné 50% V02 max. Tento stav je prdmérné trénovany potdpéc schopen
tolerovat asi 50-60 minut (Faude et al., 2009, Leprete et al., 2008). V nékterych spotfeba kys-
liku jeSté stoupd. Z téchto studii byla odvozena doporuceni pro fyzickou zdatnost potapécl v
takovych podminkach odpovidajici dosaZeni intenzity zatéZze odpovidajici 12-13 metabolickym
ekvivalentdim. Pro potapéce, ktefi nejsou schopni dosdhnout takové fyzické zdatnosti je bez-
nutnost plavani na hladiné a podobné). V této souvislosti je tfeba zminit také zvy$enou venti-
laci u méné trénovanych jedincl, kterd mize vést k progresi dudnosti. Zabezpedeni dostatku
dychaciho média pak mize byt v takovych podminkéch velkym problémem, ktery miZe vést
ke vzniku fatalni nehody.

Termalni vlivy

Teplota okolniho prostredi, zejména pak vliv ponoreni téla do chladné vody, vede k vy-
znamnym zménam hemocirkulace. Chladné vodni prostiedi aktivuje mechanismy, jejichZ vy-
sledkem je vyznamna periferni vazokonstrikce spojena s centralizaci obéhu, zvySenym Zilnim
navratem k srdci, zménami zdsobeni visceralnich orgadnd a podobné. Vysledkem jsou zmény
objemu srdeénich oddild, méni se srde¢ni vydej, stoupd arteridlni krevni tlak, méni se sr-
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decni frekvence. Tyto zmény predstavuji zvySené naroky na Cerpaci funkci myokardu. V této
souvislosti je tfeba pripomenout nutnost dobrého stavu kardiovaskularniho aparatu a tomu
prizplsobit ndrocnost ponoru. V nadich zemépisnych podminkach pirevaZuje chladnéjéi voda
(na vét3iné nasich lokalit v hloubkach nad 10 -15 metrd celoro¢né nestoupé teplota vody nad
4-6 st. C). V takovych podminkach se mdze projevit i tzv. chladovy otok plic (flash edém plic),
ke kterému muUZe dojit u predisponovanych jedincl (napt. u nékterych hypertonikd s poru-
chou diastolické funkce myokardu] velmi rychle. Tento stav muZe vést velmi rychle ke vzniku
potapécské nehody se zavaZznymi nasledky. Proto je treba opét vénovat pozornost diagnostice
a terapii preexistujicich onemocnéni a podle toho zvazit potapéni ¢i alespon eliminovat jeho
naroénost.

Preexistujici onemocnéni kardiovaskularniho systému

Preexistujici onemocnéni kardiovaskuldrniho systému muze vyznamné ovlivnit bezpecénost
skych fatalit ukazuji na nékterd onemocnéni, kterym je potfeba vénovat zvySenou pozornost.
Ukazuje se, Ze jejich spektrum je zavislé na véku potapéce.

Mezi nejCastéjsi kardiovaskularni priciny Umrti pri potapéni ve véku nad 35 let patfi is-
chemickd choroba srdeéni, kterd se miZe manifestovat akutnim koronarnim syndromem
(akutnim infarktem myokardu, nestabilni anginou pectoris), zavaznymi arytmiemi (komorové
arytmie, bradykardie) a selhanim srdce. Tyto stavy mohou vést k deterioraci celkového stavu
potdpéce nebo k ndhlé smrti. K manifestaci téchto stavi dochazi predevéim pFi stresu, zvySe-
né fyzické Ci psychické zatézi, které se mohou u osob s preexistujicim postizenim koronarnich
tepen projevit pravé v souvislosti s potapénim. Proto méa zasadni vyznam odhaleni choroby u
rizikovych osob a jejich véasna terapie. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii vék, muzské
pohlavi, obezita, diabetes, koufeni, hyperlipidémie a arteriadlni hypertenze. PFitomnost téchto
faktord u potdpéce by méla byt indikaci k provedeni zatéZového vySetieni. Daldi otdzkou, kterd
vyzaduje dikladného vySetreni a individualniho posouzeni pokracovani v potdpéni, jsou stavy
po prodélaném infarktu myokardu. Zde neni obecné doporuceni, avsak je potfeba postupovat
individualné a velmi obezfetné s prihlédnutim k daldim Gdajim (dosazeni kompletni revasku-
larizace, pritomnost poruchy funkce levé komory, arytmii, znamky srde¢niho selhani a podob-
né). Na misté je provedeni zatéZového testu a velmi uvazliva indikace respektive zdkaz pota-
péni. Podobna pravidla plati i pro nemocné s kardiomyopatiemi. | zde je zvySené riziko selhanf
srdce ¢i nahlé smrtiv disledku vzniku arytmie. Potadpéni je zpravidla u véech vyznamnéjsich
poruch kontraindikovano. Podobna pravidla plati pro vrozené a ziskané chlopenni vady. Zde
je pFipomenout perzistentni formane ovale, ktery mdZe v ddsledku pravolevého zkratu vést
k pfechodu mikrobublin do systémového Fecisté a vyvolat vyznamné postizeni (napf. dekom-
presni nemoc a podobné). Velkou pozornost je potfeba vénovat také arytmiim. Rada z nich
mUze byt potencidlné velmi nebezpelné (piredevéim komorové, ale i nékteré supraventriku-
ldrni arytmie, piredevéim s rychlou odpovédi komor). Nemocni s implantovanym kardioverte-
rem/defibrildtorem by méli byt z potédpéni jednoznalné vyloudeni, vyjimkou jsou nemocni lé-
Ceni kardiostimulatory. Zde se je moZné v nékterych pripadech uvaZzovat o povoleni potapéni.
Samostatnou kapitolou je kardiovaskularni medikace a potencialni rizika, které tato terapie
mUze potdpéci prinést (napf. antiarytmika ¢i betablokdtory mohou byt pFicinou neschopnosti
adekvatné zvysit tepovou frekvenci v pripadé potieby nebo prohloubit bradykardii, podobné
antikoagulacni a antiagregacni terapie s sebou nese zvysené riziko krvacivych komplikaci
apod.). Tyto stavy vyZaduji individudlni posouzeni a obezietnost.
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Zaveér

Kardiovaskularni onemocnéni se podileji na tretiné Gmrti, ke kterym dochazi pri potapéni.
Tento stav odrazi situaci v béZné populaci, kde jsou onemocnéni kardiovaskularniho systému
také nejcastéjsi pricinou Umrtnosti. Velkou roli v prevenci potapécskych fatalit z kardiovas-
kuldrnich d@vodd maji vstupni a periodické prohlidky potdpécd. Jejich cilem je odhalit stavy,
které by mohly vést k ohroZeni Zivota potapéce. Zde méa dlleZitou roli detekce rizikovych fak-
tord, které vedou ke vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni a posouzeni télesné vykonnosti
zatéZovym testem. Ackoliv je pritomnost onemocnéni kardiovaskularniho systému jednou z
nejcastéjich ddvodl pro zédkaz potdpéni, nemusi tomu véak byt vzdy. Opét zde hraje dlleZitou
roli predevsim zatézové vysSetient.
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Abstrakt

AutoFi popisuji zavaznou potapécskou nehodu, kterd ukazuje, jak narocné takové pripa-
dy mohou byt v prednemocniéni i klinické péci. V pribé&hu nehody dodlo k aspiraci do plic,
bezvédomi a tonuti. Prdbéh ponoru, porucha védomi, zastava dechu a pravdépodobné i obé-
hu bezprostfedné po vynoreni popisovana zachranci svédcila pro podezreni na barotrauma s
embolii do mozkovych tepen (CAGE). Vzhledem k tomu byla pacientka urychlené& sméFovéana k
provedeni HBO (tabulka US NAVY 6). Pres zavaZnost stavu diky rychlé pomoci svédkl neho-
dy a celého komplexu zdravotnickych tymd (zachranaFi, emergency, hyperbarickd medicina,
intenzivni medicina) byl vysledek &by vyborny, dodlo ke kompletnimu uzdraveni pacientky
bez trvalych nasledkd. Lékafi urgentni mediciny, ktefi jsou na misté nehody zpravidla prvnimi
zdravotniky, poskytujici odbornou pomoc, by méli mit uréité penzum znalosti, které by spolu
s informacemi ziskanymi z primarniho vySetfeni zranéného potapéce meély vést k spravnému
posouzeni stavu a naslednému smérovani k optimalni lé¢bé. Potapécska medicina neni celo-
statné soudasti pregraduélniho zdravotnického vzdélavani, coz miZe vést v nékterych pfipa-
dech k nejistoté a mize byt pfic¢inou chybnych postupl a neadekvatni terapie potapécskych
incidentd. To zhorduje také nedostatecna dostupnost hyperbarickych komor v CR, zejména
pro oSetieni kriticky nemocnych pacientd se selhavajicimi Zivotnimi funkcemi, vyzadujicimi
intenzivni péci béhem écby HBO.

Klicova slova: potdpécské dekompresni poranéni, barotrauma, hyperbarickéd oxygenotera-
pie, intenzivni péce

SERIOUS DIVING INCIDENT WITH A HAPPY ENDING - CASE REPORT
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Abstract

The authors describe a serious diving incident, which shows how difficult such cases
may be in pre-clinical and clinical care. During this incident occurred aspiration into the
lungs, unconsciousness and drowning. The course of the dive, impaired consciousness, re-
spiratory arrest and probably cardiac arrest immediately after surfacing have been descri-
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bed by rescuers testified for suspected barotrauma with embolism into the cerebral arteries
(CAGE). Since the patient was promptly directed to hyperbaric oxygen treatment (Table US
NAVY é). Through severity of illness due to rapid rescue by witnesses of the accident and the
entire complex medical teams (rescue workers, emergency, hyperbaric medicine, intensive
medicine) treatment outcome was excellent and patient completely healed without perma-
nent sequelae. Emergency medicine physicians who are on the ground accidents usually the
first health care professionals, providing expert assistance, should have a certain amount of
knowledge, which, together with information obtained from the primary examination of the
injured diver should lead to a correct assessment of the situation and subsequent progre-
ss towards optimal treatment. Diving medicine is not part of the nationwide undergraduate
medical education, which can lead in some cases to uncertainty and may lead to incorrect
procedures, and inadequate treatment of diving incidents. It also exacerbates the lack of avai-
lability of hyperbaric chambers inthe Czech Republic, especially for the treatment of critically
ill patients with failing vital functions, requiring intensive care during HBO treatment.

Keywords: diving decompression injury, barotrauma, hyperbaric oxygen, intensive care

Uvod

Potapéni na nadech i pristrojové potapéni se v poslednich letech stava velmi populdrnim
rekreacnim sportem. Ten vSak i v zdanlivé neSkodnych hloubkach klade znacnou zatéz na
kardiovaskularni systém, usi, a plice. NeoCekavané udalosti pri potadpéni, snizend funkcni
rezerva a preexistujici onemocnéni zvysSuji rizika potapécské nehody. Mezinarodni vyzkumy
odhalily, Ze drobné nehody se vyskytuji u 1,3% vSech ponortd (Eichhom & Leyk, 2015), k de-
kompresni nehodé dochazi v 1-5 pripadech na 10 000 ponord (Marroni, Cronjé, Meintjes &
Cali-Corleo 2006). K fatalni nehodé dochazi ve 2-4 pfipadech na 100 000 ponord. Ackoli se
vazna zranéni vyskytuji zfidka, jakmile k nim dojde, jsou znalosti potapécské mediciny, nebo
urychlené ziskani informaci odbornou konzultaci pripadu, naprosto zdsadni. Potapécska de-
kompresni nehoda je Zivot ohrozujici udalost vznikajici v souvislosti s potapénim. Dekompres-
ni poranéni (DCI - decompression injury nebo illness) je spole¢né oznaceni pro dekompresni
onemocnéni (DCS - decompression sickness) a arterialni plynovou embolii (AGE - arterial
gas embolism). AGE vznika pri plicnim barotraumatu jako ndsledek prepéti a poSkozeni plicni
tkané. Toto je zplsobeno redukci okolniho tlaku béhem vystupu v kombinaci s nedostatecnym
vydechem. Vedlej$im nalezem mdzZe byt pneumothorax a emfyzém rdzné lokalizace. Jinym
divodem AGE muZe byt prostup volnych bublin plynu patologicky pFitomnou pravolevou ko-
munikaci na Urovni srde¢nich sini - PFO (persistujici foramen ovale) nebo plicnim zkratem
pri aberantni plicni Zile. DCS je zplsobena rychlym poklesem okolniho tlaku pFi vynofovani
a je charakterizovana vznikem volnych bublin plynu v krvi a tkéanich a jejich reakci s orga-
nismem. Bubliny mechanicky komprimuji tkdné nebo embolizuji vendzni fecisté, chovaji se
jako cizorodd agens a mohou aktivovat rizné kaskddové systémy, které zplsobuji sekun-
darni podkozeni, jako jsou aktivace komplementu, aktivace polymorfonukleard, reperfuzni,
endotelidlni poranéni, nebo disseminovand intravaskuldrni koagulopatie (Novotny & Pacova,
2012). Jednd se o problém, ke kterému mUze dojit pii potdpéni, kesonafskych pracich, v hy-
perbarické mediciné (personal), leteckych a vesmirnych operacich. Klinicky se onemocnéni
projevuje koznimi, kloubnimi, obéhovymi a neurologickymi potizemi s rdznorodymi symptomy
(svédéni, skvrny na kzi, kloubni bolesti, bolesti na hrudniku, kaSel, zavraté, parézy koncetin,
krele, bezvédomi). Dle Goldingovy klasifikace se leh&i formy oznacuji jako DCS typu | (forma
koZni, muskuloskeletalni, lymfatickd, kardialni, nespecifickd), téz8i formy jako DCS typu Il
kde jsou Fazeny forma neurologicka, plicni a audiovestibuldrni (Marroni, Cronjé, Meintjes &
Cali-Corleo, 2006). Prevencije disledné dodrZovani vystupové rychlosti jiZz od pocatku vystupu
a eventualné zarazeni hloubkovych zastavek, nicméné se uvadi, Ze vice nez 50% nehod je tzv.
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nehod .nezaslouzenych”, tj. pfi dodrzeni vSech pravidel. Cilem této prace je popsat zévaznou
potapécskou nehodu, ke které doslo 5. 11. 2014 v zatopeném bridlicovém lomu Sifr ve Svo-
bodnych Hefmanicich na Bruntalsku.

Metodika

Analyzovali jsme prislusné zdravotnické zaznamy, zpravu ékare letecké zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje, laboratornivysledky, vysledky zobrazovacich metod, vypovédi svéd-
ki nehody, zachrancl a graf ponoru postizené osoby.

Vysledky

K této zavazné nehodé Ctyficetileté Zeny dodlo béhem pristrojového potapéni (lahev se
vzduchem) v zatopeném bfidlicovém lomu Sifr ve Svobodnych Hefmanicich na Bruntalsku.
Pacientka s dosud némou anamnézou se potapéla s kolegy do hloubky kolem 25m, kdyz se
nahle ztratila z dohledu svému buddymu tim, Ze se prudce vynofila. Pdvodné se predpo-kla-
dalo, Ze se vynorila az témér k hlading, nicméné z analyzy grafu ziskaného z dekom-presniho
komputeru je patrna hloubka 14 metrd. Poté nasledoval rychly pad na dno do hloubky cca
26 metrQ. Zde byla asi po 2 minutach nalezena a rychle vynesena zpét na hladinu. Cely ponor
trval 16 min. 20 sec. Po vytaZeni na bieh byla dle svédkd v bezvédomi, bezdedi a bez hmat-
ného pulzu. V Ustech méla zvratky a narGZovélou pénu. Byla ji poskytnuta KPR, s prvotnim
vyCidténim Ust od zvratkd a pény. Asi po 5 minutdch postizend zalala chréivé dychat a byl
nahmatan slaby pulz. Po 10 minutach prijela sanita RLP, o chvili pozdéji pFiletél vrtulnik LZS.
LékarF konstatoval podchlazeni, poruchu védomi popisovanou jako sopor, na glasgowské ska-
le poruchy védomi (GCS) 6-7, nekomunikovala, reagovala pouze na hruby algicky podnét po-
hybem kondcetin. Méla rGZovou pénu u Ust, byla podchlazend, s neméritelnou pulzni oximetrii
a hyperventilovala. Zornice byly izokorické, na koncetinach pri pohybech bez znamek laterali-
zace, tep na velkych tepndch dobfe hmatny, pravidelny, s frekvenci 70-80/minutu. Byl podavan
100 % 02 maskou, vysloveno podezieni na barotrauma a z toho ddvodu bylo kontaktovano
pracovisté hyperbarické mediciny v MNO. Pacientka byla zaintubovéna, napojena na umélou
plicni ventilaci (UPV), farmakologicky tlumena, s podanim svalovych relaxancii. Na UPV byla
pacientka stabilizovana, poslechové bylo slySitelné dychani oboustranné sklipkové, pouze pri
bazich oslabené. Byl realizovan letecky transport do Ostravy na heliport, kde pacientka byla
predana RLP a transportovana do MNO k provedeni urgentni expozice hyperbarické oxygeno-
terapie (HBO). Na urgentnim pFijmu (UP, emergency] MNO byla pFijata v 14,40.

Paraklinicka vysetreni

Vstupné bylo provedeno CT mozku se zndmkami mozkového edému zejména na konvexi-
tach, CTA mozkovych tepen bez urcitych patologickych zmén. Dle CT plic a mediastina byly
plice rozvinuté, oboustranné se zobrazuji mnohocetné uzly, kterych kaudalné pribyva a maji
az splyvavy charakter. V Urovni aortalniho oblouku se zobrazuji opacity typu mlééného skla,
napadnéjsi vpravo, pravdépodobné v rdmci acindzniho postizeni plicniho parenchymu pfi vy-
plnéni alveoll tekutinou.

Laboratorni vysledky

Z krevnich testl provedenych po prijeti na UP MNO byly ziskany nasledujici vysledky: arte-
ridlni laktat 4,9 mmol/l, pH 7,16, BD -13,2, akt.HC03 16,7 mmol/L, p02 5,67 kPa (p¥i Fi02 1,00),
C025.92, Na 131, CL 100, osmo 277, urea 4,6, gly 7,9, Hb 153, htk 0,483, troponin | (Tnl) nebyl
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vySetfen. Nékteré odbéry bylo nutné provést opakované a nékteré hodnoty nebylo mozné zjis-
tit pro hemolyzu séra.

Prdbéh HBO

Byla provedena urgentni lécba HBO dle tabulky US NAVY 6, od 16.17 - 21.20, celkova
doba trvani lé¢by byla 303 minut (obr. ¢ 1). Pred jejim zahajenim byla provedena ORL lékafem
oboustranna paracentéza. Béhem HBO byla pacientka farmakologicky tlumena a relaxovéna,
na umélé plicni ventilaci s reZimem fizené ventilace, VT 550ml, DF 12/min, PEEP 8cmH20,
Fi02 1.0. Po celou dobu byla pulzni saturace hemoglobinu kyslikem neméritelna vzhledem k
podchlazeni s TT 32,5-33,2 st. C, obéhové byla pacientka stabilizovana, bez nutnosti vazopre-
sorické podpory, na ekg bez akutnich ischemickych zmén, pretrvavala hematurie, ale jinak
bez dalich krvacivych projevd. HBO probéhla bez komplikaci. Podana terapie: 4,2% NaHC03
100ml iv, Ringerfundin 300ml/h kont., Midazolam 50mg/50ml FR ivkont 5mg/h plus bolusy
Midazolam 4x5mg iv, Propofol bolusové 130mg iv, Tracrium celkové 80mg iv. Pri ukonceni
pobytu v komoFe byla ob&hové stabilizovana, TK 105/70, SR 85/min, DF 12/min, Sp02 nemé-
ritelnd, TT 34,1 st C. Pacientka preloZena k dalsi terapii na oddéleni ARO.

Priibéh hospitalizace na oddéleni ARO, metabolické JIP a interniho oddéleni

Po prijeti na oddéleni ARO byla hypotermni, v laktatové acidoze, s téZkou oxygenacni po-
ruchou plic. Byla analgosedovana, relaxovana, protektivné ventilovana, pozvolna zahrivana,
podavana antiedematozni terapie, upravovano vnitfni prostredi, postupné nasazeny vazopre-
sory ve stiedni ddvce zfejmé v souvislosti s postupnym zahfiivanim a uvolnénim plvodné cen-
tralizovaného obéhu.

obr. & 1 - prabéh Iécby v hyperbarické komore

0d 6. 11. dochazi k pozvolnému zlepSovani oxygenace, na kontrolnim CT mozku je patrna
regrese mozkového edému, je pouze patrny naznak hypodenzit v bilé hmoté O-P bilateral-
né. Na kontrolnim CT plic 6. 11. jsou patrné hutnéjsi alveolarni kondenzace v dorzalnich a
dorzobazalnich ¢astech obou dolnich lalokd v rdmci jejich splyvani, nejsou vzdusné segmen-

18



tarni bronchy pro S 9/10 vlevo. Na RTG plic 6. 11. nejsou zndmky pneumotoraxu po kanylaci
centralniho Zilniho systému (prava horni duta Zila), cévka a endotrachedlni kanyla v obvyklé
poloze, rozsah nepravidelnych splyvavych drobné noduladrnich zastreni plicnich poli dolnich
a stfednich je podobny jako na CT plic a odpovidd edematdznim zménadm ev. ARDS (obr. ¢. 2).
Dochazi k zméléeni farmakologického tlumeni a je zahdjeno odpojovani od ventildtoru (wea-
ning). V pribéhu provedené fibrobronchoskopie je patrnad oboustranna vydatna Zlutohnéda
sekrece, vpravo v Usti dolniho lobarniho bronchu patrny bélavy, na distalni strané Sedy Gtvar
- cizitéleso. Nasledné bylo 7. 11. na bronchoskopickém salku plicni kliniky FN Ostrava prove-
deno vySetfeni rigidni bronchoskopii s vytaZenim ciziho télesa, kterym byl ofiSek. Pro vzestup
zanétlivych marker( doslo ke zméné v podavani ATB (Fortum, Ciphin, Metronidazol, Flucona-
zol), systémové byl podavan SoluMedrol 20mg co 8h. Na echokardiografickém vySetreni byla
patrna dobra systolicka funkce LK s EF LK 70%, stiedni dilatace pravé komory, ale s dobrou
kontraktilitou, bez zndmek hypervolémie, bez dilatace dolni duté Zily. Neurologicky byla paci-
entka v kontaktu, se spontanni hybnosti vSech koncetin, bez lateralizace, vyrazné se zlepsily
plicni funkce, obnovila se funkce GIT, 8. 11. byla extubovana. Dne 9. 11. 2014 byla prelozena
na metabolickou JIP. Zde byl daldi prdbéh bez obtizi a pFetrvavala amnézie na piihodu. Poté
byla dne 14. 11. preloZena na standardni interni oddéleni a nasledné bez subjektivnich potizi
propusténa do domaci péce.

Diskuze
Obecné poznamky k pojmu nehoda a potapécska nehoda

Vjedné z recentnich odbornych praci (Buzzacott, 2015) je diskutovan vyznam pojmu neho-
da, resp. potapécska nehoda s tim, Ze v souvislosti s potapénim se zpravidla nejedna o zcela
presny a vystihujici ndzev. Pojem ,nehoda” je totiz nejpresnéji definovan v pravnim smyslu.
PouZiva se zpravidla pro udalosti, ke kterym dojde bez zdsahu Clovéka. Je to udalost, kterou
nezplsobi z4dné osoba nebo které nelze zabranit, jako je napf. tornddo, tsunami, nebo sné-
hové boufe. Napf. v pokynech pro autory ¢asopisu British Medical Journal se od roku 1993
doporuduje vyvarovat pouzivani pojmu nehoda. Od roku 2004 za znacnych finanénich ndkladd
byl zménén ndzev mnoha oddéleni v britskych nemocnicich systému NHS z ,Accident and
Emergency Departments” na ,Emergency Departments”. V prehledu dmrti potdpécd béhem
jeskynniho potdpéni se ve vétsiné pripadl jednalo o jasné porudeni stanovenych bezpeénost-
nich procedur. PoCet ,nehod”, kde napriklad doslo k necekanému zhrouceni jeskyné, byl mi-
nimalni. Je mozné, Ze v budoucnu bude pouZivana jina terminologie, nez ,potapécska neho-
da”, napr. upresnujici termin, jako napf. potapécské poranéni, dekompresni poranéni apod.

Okolnosti a podminky v dobé nehody, pouzita potapécska vystroj

Doprovod tvoFili 2 zkuSeni potapéci s kvalifikaci P** , 1 instruktor potapéni I**, ¢len prvni
pomoci, rescue instruktor a administrator kysliku. Pocasi bylo skoro jasné, teplota vzduchu
10 °C, teplota vody na povrchu 10 °C, teplota vody v hloubce 20 m byla 6 °C. Viditelnost v
hloubce byla vice nez 10 m. Vystroj postizené tvoril mokry neoprenovy oblek sily 2x7 mm,
kompenzator vztlaku typu polokridlo, tlakova ldhev 15 [, 2 na sobé nezavislé plicni automatiky
zn. Poseidon do studené vody. Z vypovédi svédkil je zFejmé, Ze poSkozend v pribéhu ponoru
pouzivala k dychani obé plicni automatiky.
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Popis pribéhu nehody svédkem nehody

Vzhledem k tomu, Ze postizend ma na okolnosti nehody kompletni amnézii, predkladame
popis nehody tak, jak jej zaznamenali svédci. Ponor zpocatku probihal podle planu az do do-
sazeni hloubky 23 m. Zde postiZzena trochu poklesla ke dnu. Tento pokles chtéla vykompen-
zovat prifouknutim kompenzatoru vztlaku. Pri nafukovani zirejmé zavadila infladtorem o hadici
2. stupné plicni automatiky. Naustek 2. stupné se ji vzpFicil v stech a tim doslo ke vdechnuti
vody. Doslo k panice, zapomnéla pustit inflator, tim doslo k prefouknuti kompenzatoru a nefi

obr. &. 2 - RTG plic z 6.11. po zavedeni centrélniho Zilniho katetru

zenému rychlému vystupu. PFi rychlém vystupu podvédomé nasla zaloZni automatiku a vlozila
si ji do Ust, zaCala vypoustét vzduch z kompenzatoru. Mezitim vSak dochazelo k dalSimu vde-
chovéni vody a doslo ke ztraté védomi Postizend pak s prazdnym kompenzatorem vztlaku a v
bezvédomi spadla zpét na dno do hloubky 26 m (viz obr. ¢. 3. graf ponoru postizené), kde ji nadel jeji
buddy. Ihned s ni zahajil vystup na hladinu, kde ji pak tdhnul asi 50m ke brehu. Tyto operace
trvaly asi b minut. Mezitim se vynorili i ostatni kolegové a pospichali poskytnout prvni pomoc.
Pri ohledani byla Radka v bezvédomi, nedychala a méla srdecéni zastavu. Byla ji poskytnuta
KPR s prvotnim vycidténim Ust od zvratk( a pény. Asi po 5 minutach postiZzend zacala chréivé
dychat sama a byl nahmatan slaby srde¢ni pulz. Postizend pak byla uloZena do zotavovaci
polohy. Byla zavolana zdravotnickd pomoc, ktera dorazila asi po 10 minutach.

Obr. €. 3. - graf ponoru postizené
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Zavery vysetrovani nehody prislusnymi organy

Jako nejpravdépodobnéj$i pricina nehody se jevi souhrn a plsobeni vnéjsich a vnitrnich
Ciniteld, které u malo zkudené potapécky vedly ke stresu s ndslednou neschopnosti vyfesit
krizovou situaci, vzniklou s nejvétsi pravdépodobnosti vdechnutim ciziho télesa (ofigkul).

Cizitéleso, které bylo dle lékarské zpravy nalezeno v plicich poskozené, mohlo byt posko-
zenou vdechnuto poté, co se oriSek dostal do jedné z plicnich automatik poSkozené jiz pred
ponorem a to bud v prdbéhu dostrojovani na hlading, popt. v pripadé jejiho .paddu” na dno
hned v Uvodu ponoru. Teoreticky mohlo dojit k ulpéni mokrého ,.ofisku” ve 2. stupni jednoho
i druhého regulatoru s ndslednym uvolnénim - strzenim vlivem proudénivzduchu s jeho na-
slednym vdechnutim. Vyhodnocenim véech dostupnych materiald, rozborem vypovédi svédki
a ohledanim zajisténych a vydanych véci nelze usoudit, Ze by se v tomto pripadé jednalo o
podezfeni na cizi zavinéni, které lze v tomto pripadé s jistotou zcela vyloucit.

Poznamky k nasemu pripadu

Tento pripad z&vazné potapélské nehody ukazuje, jak ndroéné mize byt oSetfeni podob-
nych stavl v prednemocniéni i klinické péci. Jedna se o urgentni stavy, mnohdy vyhrocené
situace v obtizném terénu. Velky vyznam hraji pfesné informace, popisujici okolnosti nehody,
podané jak svédky, tak nasledné predavané jednotlivymi zdravotniky. PredevSim presny sled
udalosti, detaily ponoru, pouzita vystroj, dychaci smés apod. hraji nékdy klicovou roli. V nékte-
rych pripadech tyto informace neni v aktualni situaci mozné ziskat, jako napr. vtomto pfipadé
hloubku, do které se postizena vynorila, nez opét spadla aZ na dno. V primarnim telefonickém
rozhovoru bylo leteckou zdchrannou sluZbou referovano podezfeni na barotrauma (s moznou
embolii do mozkovych tepen). Z toho divodu také bylo kontaktovéno pravé pracovisté hyper-
barické mediciny v MNO. Popisovany prdbéh ponoru, opakované zanoreni a vynoreni, porucha
védomi, zastava dechu a pravdépodobné i obéhu bezprostfedné po vynoreni pro tuto moznost
jednoznacné svédcil. Vzhledem k tomu byla pacientka urychlené smérovana k provedeni HBO
v rezimu tabulky US NAVY é. Teprve dal$i okolnosti, nékteré vysledky laboratofe (hemolyza),
CTA mozku, CT plic, plic a zejména osobni rozhovor osetrujiciho lékare ARO se svédkem ne-
hody, ktery vzhledem k vyslechu na policii dorazil az kolem 22.00, svédci spiSe pro skutecnost,
Ze doslo primarné k aspiraci ciziho predmétu a vody do plic, bezvédomi a nasledné tonuti.

Zaveér

Neexistuje zadny spolecny mechanismus poranéni u zévazné potapécské nehody, resp.
existuje vice druhl poruch prichazejicich v Gvahu v souvislosti s témito poranénimi. Potapéd-
ské& medicina neni celostatné soulasti pregraduélniho zdravotnického vzdélavani, coz mizZe
vést k nejistoté a v nékterych piipadech mize byt pfi¢inou chybnych postupl a neadekvatni
terapie potapédskych incidentl. Lékari urgentni mediciny budou na misté nehody pravdé-
podobné prvnimi odborniky v kontaktu se zranénym potapécem. Méli by mit urcité penzum
znalosti, které by spolu s informacemi ziskanymi z priméarniho vySetreni zranéného potapéce
mély vést k spravnému posouzeni stavu a naslednému smérovani k optimalni léChé.

Situaci zhorduje také nedostatecna dostupnost hyperbarickych komor v CR, zejména pro
oSetieni kriticky nemocnych pacientd se selhavajicimi Zivotnimi funkcemi, vyZadujicimi in-
tenzivni péci béhem [écby HBO.
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PETACTYRICATE VYROCi KLINICKEHO VYUZITi HYPERBAROXIE V PLZNI

Emmerova M.!, Poklopova Z.", Ruzicka J.2, HajSmanova M., Malé A SuchyD.
1 Fakultni nemocnice Plzen, Oddéleni klinické farmakolggie, Ceska republika
2 Biofyzikalni Ustav Lékafské fakulty UK v Plzni, Ceska republika

Abstrakt

Autori sdéleni predklddaji z riznych hledisek 45 -letou historii hyperbarické mediciny v
Plzni, kterd se odvijela na dvou pracovistich Fakultni nemocnice Plzen, a to v rdmci |. internf
kliniky (1970 - 2015) a na Oddéleni klinické farmakologie (OKF) ( 1995 - 2015). V uvedenych
Casovych etapach bylo do konce roku 2014 léCeno na obou pracovistich celkem 7 988 nemoc-
nych, z toho z akutni indikace 5 078, pri celkovém poctu 51 592 lécebnych expozic. V rémci |.
interni kliniky bylo z celkového uvedeného poctu lé¢eno 5 396 nemocnych (31 387 expozic),
pricemz akutnich indikaci bylo celkem 4 094, s prevahou otrav oxidem uhelnatym (do roku
1995). Na OKF bylo v uplynulych 19 letech é€eno 2592 nemocnych, z toho akutnich bylo 984
(20 205 expozic). Ackoliv staréi barokomora byla na jafe 2015 odstavena z provozu, existenci
hyperbaroxie v Plzni zajistuje v nepretrzitém provozu mladsi, modernizovana barokomora na
OKF. Nejpozdéji v roce 2020 bude vybavena novou barokomorou plzenské traumatologické
centrum, coZ je zavaznym standardem pro tuto odbornost. Je uvadén slovensky trend, kde v
pribéhu poslednich 10 let doslo k vyraznému naristu poctu lécebnych barokomor v réznych
zdravotnickych zarizenich Slovenské republiky.

Klicova slova: hyperbaroxie, Hadravského Ustenka, otrava oxidem uhelnatym, expozice, in-

dikace
45TH ANNIVERSARY OF CLINICAL EXPLOIT
OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN PILSEN
Emmerova M.!, Poklopova Z.", Riizicka J.2, HajSmanova M.' , Mala A.", Suchy D."
' Teaching Hospital, Department of Clinical Pharmacology, Pilsen, Czech Republic
2 |nstitute of Biophysics, Faculty of Medicine, Charles University, Pilsen, Czech Republic
Abstract

The authors offer a 45-year-old history of hyperbaric medicine in Pilsen from different
points of view. It was operating in two different departments of the Faculty Hospital in Pilsen
- as part of the |. Internal Clinic (1970 -2015) and Department of Clinical Pharmacology (OKF)
(1995-2015). Altogether both departments took care of 7988 patients until the end of 2014, out
of that 5078 patients were acute indications and total of 51 592 medical expositions. I.Internal
Clinic took care of 5 396 patients out of the total number (31 387 expositions). 4 094 acute
indications with prevailing number of CO poisoning (till 1995). OKF took care of 2 592 patients
in the last 19 years, out of which 984 were acute (20 205 expositions). Though the older hy-
perbaric chamber was put out of order in spring 2015, hyperbaroxy in Pilsen is ensured by the
younger modernised chamber in OKF. In 2020 the latest, Pilsner Traumatology Centre will be
equipped with a new hyperbaric chamber as it is a necessary standard for this specialisation.
Slovakian trend shows a significant rise in number of hyperbaric chambers in the last 10
years throughout different medical institutions in Slovak Republic.

Keywords: hyperbaroxy, Hadravsky" s mask, CO poisoning, exposition, indication
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Pocatkem letodniho roku tomu bylo 45 rokd, co byl na jednomistné léCebné tlakové komore
l.interni kliniky FN Plzen-Bory zahajen rutinni provoz, a to bez zfetele na tehdejsi vymezenou
spadovou oblast.

Jednomistnd é¢ebnd barokomora (vyrobily Zavody automatizace a mechanizace OKD v
Ostravé) byla tehdy instalovana v r. 1968 z podnétu odborného asistenta MUDr. Rudolfa Bar-
cala, CSc. na I. interni klinice FN Plzen. 0d samého pocatku byla do pracovniho minitymu
zakladateld hyperbaroxie v Plzni zafazena MUDr. Milada Emmerova.

Privod a aplikaci medicinalniho kysliku, coz mélo fungovat v podminkach pretlaku, vyresil
externi spolupracovnik MUDr. Milan Hadravsky, odborny asistent Biofyzikalniho Ustavu Lékar-
ské fakulty UK v Plzni. Patentovana Hadravského Ustenka predstavovala v praxi sofistikovany
pristup lékarfe a potapéce, oplyvajiciho i manualni zruénosti. Zrodil se zdravotnicky prostredek
na principu potapécské plicni automatiky, ktery umoznil snadnou inhalaci 100% kysliku v
podminkéch pretlaku v barokomore (Hadravsky et al., 1974].

Personalni vybaveni by nemohlo byt dokonalé bez specializovanych zdravotnich sester,

které stejné jako lékafFi zabezpecovaly vyuzivani [éCebné barokomory v nepretrzitém provozu
formou odpolednich a no¢nich domacich prisluzeb, resp. sluzeb v akutnich indikacich.
Plzefi se tak pocatkem roku 1970 stala 4. méstem v tehdejéim Ceskoslovensku, které mohlo
provozovat écbu kyslikem v pretlaku, uznavanou v mnoha zdravotnickych a potdpécskych
centrech na zdpad i na vychod od nds, a to jak v rdmci Evropy (Velkd Britanie, Belgie, Rusko),
tak iv mnoha centrech v USA, Kanadé a v Japonsku.

Z klinickych hledisek bylo vyuZivano predevsim zkuSenosti ostravského pracovisté v Mést-
ské nemocnici na Fifejdach, kde byla instalovana v . 1965 z podnétu generalniho feditele
OKD pana Misky nejvétsi leCebna barokomora v republice. Toto pracovisté publikovalo Fadu
klinickych poznatkd, které slouZily, a i dodnes stale slouZi, jako jeden z védomostnich zdrojd
pro ostatni, postupné vznikajici pracovisté.

Ve stavajicich zafizenich v ramci CR bylo také vyuZivano teoretickych znalosti i zkuSenosti
Ustavu leteckého zdravotnictvi ve VN Praha - Stie€ovice, v ele s MUDF. Vladimirem DoleZa-
lem, CSc.

Zasluhou Plzenana docenta MUDr. Rudolfa Barcala, CSc. a MUDr. Vladimira Dolezala,
CSc. z Prahy byla v roce 1974 zaloZena Odborné pracovni skupina Tlakové komory v ramci Cs.
bioklimatologické spolecnosti, kterd se stala zastresujici organizaci nejen pro potreby ces-
koslovenského zdravotnictvi, ale i pro potdpécskou praxi profesiondld i amatérd v potépéni.
Uskuteériovanim pravidelnych konferenci na riznych mistech v republice, kde byly pfedna-
Seny klinické zkusenosti, nové teoretické poznatky, organizacni a bezpecnostni principy ba-
romediciny a oxygenoterapie (Hadravsky et al., 1976), ale hlavné i [é¢ebnd efektivita samotné
hyperbaroxie, predstavovaly rostouci vyznam nového interdisciplinarniho klinického oboru.
Pravidelné vydavani sborniki z téchto konferenci predstavuje zajistovani daldich vyukovych
materiald pro pregradudlni a hlavné postgradualni vzdélavani zainteresovanych pracovnikd.
V r. 1992 vydali plzensti odbornici v hyperbaroxii studijni skripta (Barcal et al., 1992), prva
toho druhu v Ceskoslovensku, jako jediny oficialni vyukovy material predevéim pro studenty
mediciny. V roce 2000 byla vydana monografie pod ndzvem Hyperbarie a hyperbaricka oxyge-
noterapie (Barcal et al., 2000).

Po rozpadu Ceskoslovenska doglo v roce 1995 ke vzniku Asociace pracovnikd v hyperba-
rické medicing, se zachovanim kontinuity seminaid a organiza&nich postup@ v ramci Ceské
republiky.

V roce 2004 byla pak ustavena Ceské spolecnost pro hyperbarickou a leteckou medicinu pfi
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Ceské lékarské spolenosti JEP (predseda MUDr. Michal Hajek).
Nova, lochotinska ¢ast FN Plzen, byla vybavena v r. 1985 novou, stfedni barokomorou (vyrob-
cem prototypu byla firma Ferox D&c&in).

V roce 1995 bylo v Plzni vybaveno novou stfedni barokomorou (vyrobily Jaderné strojirny v
Plzni - Tremogné dle projektu docenta Hadravského) dal$i pracovi$té, a to Oddéleni klinic-
ké farmakologie FN Plzen - Bory (tehdejéi pfednosta doc. MUDr. Ota Mayer, CSc., soudasny
prednosta prim. MUDr. David Suchy, PhD.). Toto druhé plzeriské pracoviété mé tedy také letos
vyrodi, tj. 20 rokl Cinnosti. Taméjsi stfedni barokomora proéla v letodnim roce rekonstrukci,
vCetné technickych a bezpecnostnich opatreni, a tak se stala jedinym pracovistém v Plzen-
ském kraji, které zajituje 24-hodinovy nepretrzity provoz, navic s ldzkovym zdzemim a s do-
state¢nym personalnim vybavenim.

Na druhé strané byla v bfeznu 2015 odstranéna z provozu starsi barokomora ve FN Plzen -
Lochotin, ktera dovrsila 30. vyroci existence.

Tlakova nadoba této barokomory je sice stale vyhovujici, ale nepokracovala standardni
protipoZarni opatfeni, a komora nebyla vybavovana potrebnou pridatnou zdravotnickou tech-
nikou. Po strance personalni rovnéz nebylo pracovisté dostatecné vybaveno pres opakovana
upozornovani ze strany vedouci lékarky doc. MUDr. Milady Emmerové, CSc. Ta byla v roce
1996 zvolena do Parlamentu Ceské republiky, a proto se stala pouze organiza&nim a odbor-
nym gestorem tohoto pracovisté. Jiny lékar nebyl Zadnym vedenim I. interni kliniky ustano-
ven pro tuto naro¢nou praktickou, odbornou, organizaéni, vyzkumnou a publikaéni ¢innost se
vSemi jejimi atributy.

| kdyZ se zdravotniciv oboru hyperbarické mediciny v Plzni zabyvaji celym spektrem indika-
ci pro tento typ l&cby, jejich nejcastéjsi indikaci byly do odstranéni svitiplynu z distribucni sité
vr. 1995 rizné stupné otrav oxidem uhelnatym. S pfechodem na uZivani zemniho plynu téchto
otrav vyrazné ubylo, ale presto je toto akutni onemocnéni, [é¢ené v jediném zdravotnickém
zafizeni, pocetné na 1. misté v celosvétovych statistikdch (vice nez 3500 pFipadd otrav CO z
celkového poctu takFka 8 tisic nemocnych z obou pracovist FN Plzeri od roku 1970 dosud).
Neni proto ndhodou, Ze na toto téma doslo k produkci ojedinélych publikaci, napf. o vyznamu
komplexni intenzivni péce u téchto intoxikaci anebo zmeény elektrokardiogramu jako objektiv-
niho ukazatele prospésnosti rychlé eliminace oxidu uhelnatého z vazby na hemoglobin a tim i
zkraceni obdobi vyznamné hypoxie, a to diky uZiti hyperbaroxie.

Obé pracovisté plzenskych barokomor se kromé otrav oxidem uhelnatym vénovala lécbé
polytraumat s komplikujici anaerobni infekci, dekompresni nemoci potapé&cl, otoku mozku
rizné etiologie, léeni potraumatického apalického syndromu, dale pak [é¢bé diabetické
nohy, koZnich defektl Zilni nebo smigené etiologie, pFihojovani koZnich transplantatd, refrak-
terni osteomyelitidé, Sudeckové dystrofii (algoneurodystrofii), postradiaénim poskozenim, ale
i vyznamné pocetné prevazujici ndhlé hluchoté a tinnitu (Emmerova et al., 1989; Emmerova et
al., 1998; Emmerova et al., 1993; Emmerova et al., 2014; Hadravsky et al., 1984).

Zavérem je nutno konstatovat, Ze je v pldnu nového vedeni FN Plzen (feditel MUDr. Vaclav
Siméanek, PhD.) vstavba nového pavilénu chirurgickych obord ve FN Lochotin, kam je plano-
vana instalace nové, moderni barokomory. Ta mé byt povinnou vybavou kazdého z trauma-
center v CR. Tim se opét potvrzuje, Ze vyuZiti kysliku v pietlaku je uZite¢né v nejriznéjsich
indikacich, nebot nejen hypoxii takirka jakékoliv etiologie lze touto metodou Gcinné likvidovat.
Rozsahla prakticka, vyzkumna, organizacni a publikaéni ¢innost obou plzenskych pracovist
dokumentuje v konsenzu se svétovymi autory (napf. z Kanady, USA, Ruska, Japonska), jaky
vyznam ma pro zivot a zdravi ¢lovéka aplikace kysliku v pretlaku, a to z mnoha aspektd. Z toho
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i vyplyva, Ze zdravotnici, ktefi o principech této éCby a o jejich Uspésich pochybuji, dokazuji
nedostatek znalosti. Vérme vSak, Ze bude pribyvat spiSe téch, ktefi prokazuji v klinické praxi
a v teoretickych poznatcich, Ze jde o éCebny proces v mnoha pripadech téZko nahraditelny
(Barcal et al., 1974). V poslednich 10 letech jsou vybavovana barokomorami zdravotnicka za-
fizeni na Slovensku, co? se v CR bohuZel zatim nerysuije.

Zastarald a vyrazena lochotinska barokomora bude umisténa nejspiSe v plzenské Techma-
nii (areal byvalé Skodovky), jako zajimavy exponat v nové zaloZeném muzeu, které by se v reii
OKF vénovalo problematice hyperbaroxie v celostatnim méritku. Tim nejlépe uctime véechny
zakladatele hyperbarické mediciny v Ceské republice, z nich? mnozi jiz mezi ndmi nejsou...
Jisté probudime i zajem Sirsi vefejnosti o tuto Casto opomijenou lé¢ebnou metodu, o které
nejsou dostatecné informovani ani samotni zdravotnici. K tomu pFispiva nejen nedostatecna
vyuka na lékafskych fakultach v CR, ale i malo mist v soudasnych barokomorach, a tak je

navozen bludny kruh..., ktery je nutno zastavit!
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KRITICKY POHLED NA INDIKACI HYPERBARICK,E OXYGENOTERAPIE
U OTRAVY OXIDEM UHELNATYM
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Abstrakt

Otrava oxidem uhelnatym je v USA i Evropé nejcastéj$i otravou. MiZe mit rznorodé pfi-

znaky vedouci k jejimu Castému opomenuti v diagnostice. | v pfipadé jejich casnych odhaleni
je terapeutické uziti hyperbarického kysliku (HBO) celosvétové spige vyjimecné.
Pro pouziti HBO svéddi pritom teorie patofyziologie otravy i data z experimentu. Bohuzel,
klinické studie zaméFené na dlkaz efektu HBO u pacientl otrdvenych CO maji rozporuplné
vysledky. VétSina nefavorizuje HBO pred normobarickou terapii, nékteré dokladaji i negativni
efekt. Pricinou mohou byt nejednotné protokoly, rozmanity ¢asovy interval pouZziti HBO. Je
mozné, ze HBO pdsobi v urdité fazi otravy i toxicky a je tieba najit spravny casovy interval a
spravnou davku kysliku pFi jejim pouZziti.

Klicova slova: otrava oxidem uhelnatym, hyperbaricky kyslik, normobaricky kyslik

CRITICAL ISSUE ON HYPERBARIC OXYGEN TREATMENT
IN CARBON MONOOXIDE POISONING

Chvojka J.", Dejmek J.2, Bolek L2, Bene$ J 2, Riizicka J 2
"Emergency Medical Service of the Pilsen Region, Czech Republic
2 |nstitute of Biophysics, Faculty of Medicine, Charles University, Pilsen, Czech Republic

Abstract

Carbon monoxide poisoning (CMP) is most often poisoning in Europe and USA. It has a
variety of symptoms which causes failure of diagnosis. Even in the case of early detection is
the therapeutic use of hyperbaric oxygen (HBO) globally rather exceptional. The treatment
CMP by HBO is supported by pathophysiology of poisoning and data from the experiments.
Unfortunately, clinical trials have uncertain results, some of them even reports worsening of
CMP by HBO. Most of them are not biased in favor of HBO, comparing to normobaric oxygen
therapy. It can be caused by different study protocols, different time interval from exposition
to treatment. It is possible that HBO is even toxic in certain CMP phase, thus proper interval
and proper oxygen dosage has to be founded.

Keywords: carbon monoxide poisoning, hyperbaric oxygen, normobaric oxygen
Uvod

Cilem tohoto sdéleni je ukazat, jak i pfi masovém vyskytu otravy oxidem uhelnatym je mini-
méalné vyuZivana écba hyperbarickym kyslikem (HBO) a to aZ na vyjimky celosvétové.

Lze ziskat Gdaje i z Asie, napr. Hong Kongu, kde po publikovani Gspésné sebevrazdy v r.
1998 vdechovanim zplodin z grilu s dfevénym uhlim nahle desetindsobné narostla incidence
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otravy CO v suicidalnim Umyslu timto zplsobem.

V USA iv Evropé je otrava oxidem uhelnatym nejcastéjSi ndhodnou otravou. V USA navstévy
pacientl na oddéleni urgentniho pFijmu dosahuji desitek tisic ro¢né (21 000, 50 000 - rdzné
podle literdrnich zdrojd). Z tohoto velkého poctu pacientl je pritom odetieno hyperbarickym
kyslikem pouze nékolik stovek pacientd, tzn. lé¢ba je poskytovana na Grovni jednotek procent.
V CR podle Gdajd z VZP je hladeno ro¢né asi 200 — 1000 otrav CO, pficinou smrti je pfitom
u 140-140 postizenych ro¢né. Podle VZP se nejcastéji otrava vyskytuje v Karlovych Varech,
potom iv Karviné a v Praze az na Ctvrtém misté v poradi. Validnost téchto (dajd si autofi (pFi
znalosti pricin otravy CO jednoznacné souvisejici s hustotou aglomerace) dovoluji napadnout.
Pric¢inou takto zkreslenych Gdajd je jisté problematickd diagnostika otravy CO a to pro ne-
specifické a rGznorodé pFiznaky choroby. Bez cileného patrani po chorobé a jejim vylouceni
laboratornim vySetfenim byvéa otrava CO Casto opomenuta a zaménéna za jiny chorobny stav.
V Zadném pripadé by se pritom otrava CO neméla podcenovat, a to vedle mortality i pro tzv.
pozdni neurologické nasledky, které se rozvinou i tydny po expozici a které mohou pacienta

invalidizovat po cely zbytek Zivota.

Zakladnim éCebnym opatfenim je podani kysliku, ktery eliminuje hodnotu karbonylhemo-
globinu podle nasledujiciho grafu na obrazku 1:
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Obr. 1. — Pomér podaného kysliku k hodnoté karbonylhemoglobinu

Pfes nebezpeénost choroby je i v CR é&ba HBO opomijena a autofi se ve sdéleni pokusi uka-
zat proC.

Metodika

Ve sdéleni budeme prezentovat vysledky nékterych literdrnich zdrojd, a to zejména rozbor
tzv. negativnich studii, které nedokladaji Gcinnost HBO u otravy CO, resp. dokladaji dokonce
i zhorseni stavu.

Raphael et al. (1989] sleduje soubor 629 pacientd, ktefi se dostali do nemocnice do 12 hodin
od expozice. Porovnaval skupinu pacientl bez ztraty védomi, lécenych 6 hod normobarickym
kyslikem (NBO) se skupinou pacientd [é¢enych HBO 2 hod s ndslednou 4 hod HBO terapii. Po
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1 mésici sledovani bylo vyléceno 66 % resp. 68 % pacientl, skupiny se tedy vyznamné nelisily.
Déle u pacientd s inicidlni poruchou védomi byl porovnavan efekt 1 expozice HBO versus 2
expozice HBO, nasledovano NBO terapii v obou skupinach. Po 1 mési¢nim vyhodnoceni byli
pacienti vyléCeniv 54 resp. v 52 %, tzn. ani zde se skupiny nelisily.

Scheinkestel et al. (1999) publikoval na souboru 191 pacientd studii, kdy l&&il slupinu 3 dny
po sobé, vjedné NBO 100 minut denné a ve druhé HBO skupiné 60 minut 2,8 ATA denné. Mezi
léCenim skupiny dostavaly kyslik maskou. Po 1 mésic¢nim vyhodnoceni doslo u HBO skupiny
ke zhorseni neuropsychického stavu, kdy pacienti vykazovali horsi vysledky v uceni i v nékte-
rych jinych testech.

Annane et al. (2011) publikoval na souboru 385 pacientd dvé vétve studie. V jedné vétvi
byli pacienti po prechodném stavu bezvédomi randomizovéani k 6 hod NBO versus 4 hod NBO
nasledovanou 2 hod HBO. Ve druhé vétvi, u pacientd v bezvédomi pri piijmu, byli randomi-
zovani k lé¢bé 4 hod NBO néasledovanou 2 hod HBO versus 4 hod NBO néasledovanou dvéma
expozicemi HBO. Po 1 mésicnim sledovani ani u jedné vétve nevysel rozdil podporujici HBO,
ve skupiné se dvéma expozicemi doslo dokonce ke zhorseni stavu.

Vedle téchto negativnich studii existuji studie tvrdici opak.
Napf. Weaver et al. (2002) ukazal na pacientech trpicich otravou CO, které randomizoval do
skupiny 3 expozice HBO béhem 24 hodin a do skupiny pouze s NBO, Ze v HBO skupiné bylo po
6 tydenni m sledovani pouze 25 procent pac s neurologickym postiZzenim versus 46 procent v
HBO skupiné. Lepsivysledky vykazovala HBO skupina i po 12 mésic¢nim sledovani.

Diskuze

V rémci tohoto sdéleni nelze dokazat prospésnost HBO u otravy CO. VSechny negativni
studie jsou kritizovatelné pro nedostatky v metodice. Ani dvé studie nepouZivaly tentyZ proto-
kol lé¢by HBO, coz je také mozZna jednou z pficin téchto rozporuplnych vysledkd. Studie mély
nedostatky v zafazovani pacientl, nehomogenité souborl s odlisnym vyskytem komatdznich,
nestandardizovanych neuropsychickych testech aj.

Tzv. Weaverdv protokol, tj. 3 HBO béhem 24 hodin, prvni zpo¢atku na vy3&im tlaku 3 ATA 50
min a pak snizeni na 2 ATA, stejné tak i u nasledujicich expozic, nebyl uzity u Zadné jiné studie
(Weaver at al., 2002).

Problémy mohou byt vysvétlitelné i toxicitou kysliku pro mozek, pokud byla HBO uzita u
téZce otravenych CO po 4 hodinach od expozice. Je moZné, Ze se negativné podili ¢as od expo-
zice spolu s vysokou davkou kysliku. Je proto pravdépodobné, Ze HBO by mohla byt prospésna
pouze v poCatku otravy a potom az s jistym Casovym zpoZzdénim (Stoler, 2007).

Jednotlivé studie byly vzajemné porovnavany i v metaanalyzach.
Uznavana Cochrane datab3ze to ukazuje na analyze sedmi studii s rdznou kvalitou metodi-
ky (Buckley et al., 2011). Jedna byla vylou¢ena pro nehodnoceni vysledkl. Zbylych Sest stu-
dii hodnotilo 1360 pacientd, dvé prokazaly efekt HBO - redukci neurologického postizeni u
kontroly po 1 mésici, zatimco zbylé Ctyfi studie to neprokazaly. Souhrnné statisticka analyza
bohuZel opét neprokézala benefit HBO (odds ratio neurologického postizeni 0,78). Cochrane
uvadi, Ze vSechny studie, resp. jejich vzajemné porovnavani, je véak tradicné zatiZzeno chybou -
nejednotnou metodikou zafazovacich kritérii, rozdily v protokolech HBO. | pozitivni studie jsou
kritizované pro nelplnou statistickou analyzu, zdanlivy posun v primarni Uspésnosti, jejich
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predcCasné ukondeni pro pozitivni efekt.

Stéavajici studie nedokazuji, zda pouziti hyperbarického kysliku u otravy CO sniZuji incidenci
neurologického deficitu pacientd. Dal8i vyzkum feSici odpovédi na otazky je zaddouci.

Préace byla podporena projekty Programem rozvoje védnich obor( Karlovy Univerzity (projekt P36) a
,Biomedicinské centrum Lékarské fakulty v Plzni*, reg. ¢. CZ.1.05/2.1.00/03.0076.
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'Zub D., ' Svoboda J., ' Vitouskova A., ' Svobodova K., 23 Hajek M.
1 Rehabilitaéni Gstav Hostinné, Ceska republika
2 Centrum hyperbarické mediciny, M&stska nemocnice Ostrava, Ceska republika
3 Katedra biomedicinskych oborti, LF Ostravské univerzity v Ostravé, Ceska republika

Abstrakt

Rehabilitacni Ustav s dostupnosti hyperbarické oxygenoterapie ve vlastnim hyperbarickém
zafizeni je unikatni a zatim ne zcela bé?na zaleZitost v CR ani v Evropé. V nékterych zemich,
napt v Ciné, jsou hyperbaricka zafizeni naprosto béZnou soudasti vybaveni nemocni¢nich
oddéleni léCebné rehabilitace. Kombinace téchto dvou metod se zde béZné pouziva ku pro-
spéchu nemocnych zejména po traumatech pohybového Ustroji, u patologickych stavi CNS,
po vysokych amputacich apod. Soucasti tohoto sdéleni je pfehled pacientd lé¢enych v obdobi
deseti let a prehled [é¢ebnych vysledkl u jednotlivych diagndz. Zavérem je predstavena série
zajimavych pfipadd.

Klicova slova: hyperbarické oxygenoterapie, léCebné rehabilitace, fyzioterapie

TEN YEARS OF OPERATION OF DEPARTMENT OF HYPERBARIC OXYGEN
THERAPY IN THE REHABILITATION INSTITUTE HOSTINNE
A BRIEF OVERVIEW OF THE RESULTS AND CASE SERIES
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Abstract

Rehabilitation institute with the availability of hyperbaric oxygen therapy within own hyper-
baric facility is unique and yet not quite common affair in the Czech Republic and Europe as
well. In some countries, like China is, there are hospitals with departments of rehabilitation,
where hyperbaric facilities are regular part of its medical equipment. The combination of
these two methods are commonly used here for the benefit of patients, especially after the
traumas of the musculosceletal system, with CNS pathologies, after high amputations etc.
This paper is an overview of the patients treated in the period of ten years and an overview of
treatment results among different diagnoses. Finally, some interesting cases are introduced.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, rehabilitation, physiotherapy
Historie tstavu
Historie Ustavu v Hostinném zacala v roce 1890, kdy byla nemocnice po trileté vystavbé

uvedena do provozu. V té dobé zde bylo umisténo celkové 135 lizek na oddéleni internim,
chirurgickém a na porodnici, navic zde byla i separovand oddéleni infekce a TBC. AZ do 2.
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svétové valky zde slouZily sestry fadu sv. Karla Boromejského. V pribéhu 2. svétové valky
se nemocnice postupné orientovala na lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych, zejména na oblast
respiracnich onemocnéni v¢. TBC. Od roku 1950 je registrovana jako Statni plicni lécebna, a
takto také fungovala celych 20 let. Poté se z ni stala lé¢ebna dlouhodobé nemocnych. Konec-
né v roce 2004, po rozsahlé rekonstrukci, dostavbé a personalnich zménach, ziskala oficialné
statut Rehabilitaéniho Ustavu (Zub et al., 2011). ZaFizeni poskytuje é¢ebnou rehabilitaci v
GZkovém zafizeni v nepretrZitém provozu a ambulantni fyzioterapii, balneologii a lé¢ebnou
rehabilitaci. ReZim éCebného pobytu je charakteru nemocnicniho a nikoli lazenského - neni
mozZné opusténi Ustavu pres noc nebo na vikend. Rehabilitacni Gstav Hostinné ma toho Casu
159 l&zek. Pacienti jsou k pobytu a [é¢bé pFijimani pro ndsledujici indikace: stavy po trauma-
tech pohybového Ustroji, stavy po implantaci totalni endoprotézy, stavy po cévnich pfihodach
mozkovych, stavy spojené s motorickym deficitem (parézy, plegie) rdzné etiologie, zpravidla
polrazové a pooperacni, chronické stavy vyZadujici hyperbarickou oxygenoterapii, stavy po
neuro- a spondylochirurgickych vkonech, stavy po amputacich koncetin apod. RU Hostinné
poskytuje lGzkovou rehabilitaci prevdzné pro spadovou oblast Kralovehradeckého, Pardubic-
kého, Libereckého a Usteckého kraje. Vyjimkou nejsou v indikovanych piipadech pacienti z
ostatnich regiond.

Vznik pracovisté hyperbarické oxygenoterapie

Pracovisté hyperbarické oxygenoterapie v Hostinném zahdjilo provoz v roce 2004. Prakticky
do konce roku 2005 byla jednani se zdravotnimi pojistovnami a komisi pro posuzovani rozmis-
téni vybrané zdravotnické techniky nelispésna. Moznost individualné Zadat revizniho lékare o
schvéleni vykonu nastala az v roce 2006. V tomto obdobi se jednalo pouze o diagndzy chronic-
ké, jako napr. hypoxicko-ischemickou encefalopatii, obtizné se hojici chronické rany, véetné
syndromu diabetické nohy, dale chronickou osteomyelitidu, ndhlou percepcni ztratu sluchu,
algoneurodystrofii (Sudeckovu dystrofii) a stavy po replantaci, referované z nedalekého Ustavu
chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou. Kone¢ného nasmlouvani vykonu
s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami bylo dosazeno v &ervnu 2008 (Zub et al., 2011).

HBO a lécebna rehabilitace, indikace a provozni aspekty

Rehabilitadni Gstav s dostupnou hyperbarickou komorou neni v CR zcela obvykld kombi-
nace, spide se jedna o vyjimku. V nékterych zemich, napt. v Ciné, jsou hyperbaricka zafizeni
naprosto béZnou soucasti vybaveni nemocnicnich oddéleni léCebné rehabilitace a kombinace
téchto dvou metod se béZné pouziva ku prospéchu nemocnych zejména po traumatech pohy-
bového Ustroji, po kraniotraumatech (Zhou et al., 2014), cévnich pFihodadch mozkovych i jinych
neurologickych onemocnéni véetné détskych (Mukherjee et al., 2014), po amputacich konce-
tin (Igor et al., 2013) apod. Postupem doby se zde vyprofilovalo urcité spektrum indikaci, které
je dané jednak druhem poskytované péce (péce naslednd), ale i typem nadi komory, kterd pro
akutni medicinu pFizplsobena neni. Pacienti, ktefi jsou v nasi hyperbarické komore éceni,
musi byt stabilizovani a schopni zvlddnout pobyt v komofe samostatné. Pacienti nespolupra-
cujici, s psychomotorickym neklidem, netoleranci obli¢ejové masky, nutnosti intravenézniho
farmakologického tlumeni, nejsou k l&Cbé prijimani.

Trendy a lécebné vysledky
Byly prostudovany a hodnoceny zdravotnické zaznamy vsech pacientd, lé¢enych metodou
HBO v tomto Ustavu v obdobi od zahajeni provozu v roce 2004 do konce roku 2014. V prvnim

obdobi se jednalo pfedevsim o nékteré polrazové stavy, zejména po kraniotraumatech, stavy
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po ischemii CNS a chronické defekty. DalSi stavy, jako napf. osteomyelitida, nahla hluchota
nebo Sudeckova algoneurodystrofie, byly zastoupeny zcela okrajové. V pribé&hu nékolika let
pak doslo k Upravé tohoto diagnostického spektra. SniZil se pocet pacientd s bércovymi viedy
a vredy Cisté ischemickymi. K ndristu pak dodlo u pacientd s algoneurodystrofickym syndro-
mem, otologickymi indikacemi (n4dhlé percepéni porucha sluchu, sluchové Selesty) a osteo-
myelitidou. Celkové bylo v tomto zafizeni v letech 2004-2014 éZeno 397 pacientd. V prdméru
byla HBO aplikovéna roc¢né u 38 pacientl. Kazdy z nich absolvoval primérné 37 expozic, coz
je témé&F dvojndsobek nad republikovym prdmérem (RdZicka et al, 2009) a témér trojndsobek
ve srovnani s vysledky v ostravském hyperbarickém centru (Hajek et al., 2011, Hajek et al,,
2015). Nejvétsi ¢ast tvoFili pacienti s postizenim CNS (195 pacientd), dale pacienti s obtizné
se hojicimi defekty (113 pacientd), Sudeckovou dystrofii a osteomyelitidou (29, resp. 25 paci-
entd) apod. Rozdéleni a procentudlni zastoupeni jednotlivych diagnéz na celkovém poctu je
predmétem obr. ¢. 1.

B CNS 54 %
m Chronické defekty 28 %
m Osteomyelitis 7%

B Algoneurodystrofie 6%
ORL 5%

obr. €. 1- rozdéleni indikaci (397 pacienti)

Nejvétsi ¢ast ze 195 pacientd s postizenim CNS tvofila kraniotraumata (KC poranéni, 84
pacientd) a ischemické CMP (54 pacientd), viz obr. €. 2. V hodnoceni pfehledu Uspésnosti lé¢-
by v jednotlivych diagnostickych skupinach jednoznacné dominovaly diagnézy osteomyelitida,
Sudeckova algoneurodystrofie a syndrom diabetické nohy, kde u vice nez 90% pFipadd bylo
dosaZeno priznivého efektu &Chy.

wKRANIOTRAUMA 43%
ISCHEMICKA CMP 28%
mPo KPCR 17%

wHEMORAGICKA CMP 12%

obr. €. 2 zastoupeni jednotlivych patologickych stavi CNS (195 pacienttl)

Nasledovala skupma pacientl s KC poranemm kde bylo dosaZeno priznivého efektu léCby
u 81 % pacientd (obr. & 3). —_—

VYRAZNE ZLEPSEN N e

ZLEPSEN
= P~ L .o, . A BEZ EFEKTU
obr. &. 3— uspésnost IéEby u KC poranéni (84 pacientti)



Zajimaveé klinické pripady

V prvni kazuistice se jednalo o chronickou osteomyelitidu v oblasti hlezna, kde jiZ hrozila
po mnoha reoperacich i amputace a kdy jsme byli po 10 letech nelspésné léCby pozadani o
zachranu kondetiny. V dal8im pFipadu bylo dokumentovéno zhojeni chronickych defektd u
pacienta se vzacnym dédiénym onemocnéni pojivové tkédné (M. Ehlers - Danlos), zplsobeny
porusenou tvorbou kolagenu. Zavérem je hodnocen pripad pacientky s chronickym tinitem,

ktery pacientku suZoval vice jak 10 let.
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__HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE
V LECBE NAHLE VZNIKLE NEDOSLYCHAVOSTI
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Abstrakt

N&hla idiopatickd percepcni ztrata sluchu je rychle progredujici otologickéd prihoda bez
zjevné znamé priciny. Ztrata sluchu je zplsobena poSkozenim hlemyZzdé a je zvazovano né-
kolik moZnych pFicin, véetné cévni, virové, autoimunitni etiologie. MoZnosti konvenéni éCby
jsou mnohodetné, véetné uZiti kortikosteroidd, vazoaktivnich latek, reologik, nootropnich (4-
tek, vitaminovych prostfedkd, nicméné jejich efektivita neni dlouhodobé uspokojiva. Hyperba-
rickd oxygenoterapie patfi mezi tzv. alternativni zplsoby é¢by zejména v pripadech selhani
konvencni farmakologické écby. Je schopna zvysit dodavku kysliku v oblasti Cortiho organu
(perilymfatické tekuting), méa protektivnivliv na neurosenzorické buriky, sniZuje otok svymiva-
zokonstrikénimi Gcinky a obnovuje oxidativni metabolismus. Jeji vysledky v recentni evidenci
jsou velmi pozitivni a nadéjné, a jeji pouziti by se mélo v blizké budoucnosti rozsirovat u lécby
otologickych poruch dospélych i déti.

Klicova slova: percepéni porucha sluchu, Cortiho organ, hyperbaricka oxygenoterapie

HYPERBARIC OXYGEN THERAPY
IN THE TREATMENT OF SUDDEN HEARING LOSS

12Hajek M., ' Maralkova J., " Neuwirtova ., 2 Chmelaf D., 2° Rozloznik M.,
' Centre of Hyperbaric Medicine, Municipal Hospital of Ostrava, Czech Republic
2 Chair of Biomedical Sciences, Medical Faculty, University of Ostrava, Czech Republic
3 Department of Animal Physiology, Faculty of Natural Sciences, Comenius University,
Bratislava, Slovak Republic

Abstract

Idiopathic sudden sensorineural hearing loss is rapidly progressive otologic incident ap-
parently without a known cause. Hearing loss is caused by damage to the cochlea and there
are considered several possible causes, including vascular, viral, autoimmune etiology. Con-
ventional treatment options are multiple, including the use of corticosteroids, vasoactive and
rheological substances, nootropic agents, vitamin agents, however their effectiveness is not
satisfactory in the long term. Hyperbaric oxygen therapy belongs into so called alternative
methods of treatment, especially in cases of failure of conventional pharmacological tre-
atment. It is able to increase the supply of oxygen in the organ of Corti (perilymphatic fluid),
has a protective effect on the neurosensory cells, reduce swelling due to its vasoconstrictor
effects and restores oxidative metabolism. The results of recent evidence are very positive
and promising, and its use should extend in the treatment of otological disorders in adults
and children in the near future.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, rehabilitation, physiotherapy
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Definice, patofyziologie

N&hla percepcni porucha sluchu patfi k ¢astym sluchovym poruchdm. Postihuje 5 az
20 osob na 100 000 za rok. MdZe se na ni podilet celé Fada stav(, jako je napfiklad sniZeni
pratoku krve sluchovym Ustrojim, virové infekce, jako jsou napfiklad priusnice, autoimunitni
nemoci, Urazy, Menierova choroba, akusticky neurinom, ototoxické léky, roztrousena sklero-
za apod. Pouze v pfiblizné 20% pfipadl je identifikovan pFicinny faktor. Ve zbyvajicich 80 %
pripadld neni z4dna jasna pricina nalezena a hovofime o tzv. idiopatické percepéni porude
(Bartelemy & Rocco, 2006). Uvadi se, Zze aZ u poloviny pacientl dochazi ke spontdnnimu ob-
noveni funkce sluchu b&hem jednoho tydne. Ve vétéiné pfipadd se pred-pokldda, Ze na vzniku
sluchové poruchy se vy-razné podili cévni slozka. Vétsina pacientd uvadi rozvoj potizi béhem
minut aZ nékolika hodin. V histologickém nélezu hlemyZdé dominuji otok, strukturalni po-
gkozeni dendritd, mitochondrialni zmény, oddéleni vldskovych bunék od bazalni membrany,
otok endotelu a edematdézni uzavreni funkénich konecnych artérii se zablokovanim mikro-
cirkulace. Tyto zmény maji negativni vliv na funkci orgdnu. To je dGvodem, pro¢ je zlepsend
dodavka kysliku naprosto klicova pro feSeni dysfunkce vnitfniho ucha. Porucha sluchového
vnimani vznika uvnitF sluchového Ustroji, nebo odrdzi dysfunkci jinych systémd. Tinitus Casto
doprovazi sluchovou poruchu a miZe se v3ak objevit i prfi zcela normalnim sluchu. PFicina
mUze byt lokalizovdna v oblasti vnitfniho ucha, sluchové drahy, nebo ve sluchové kiFe. Vyskyt
sluchovych Selestl neni zanedbatelny, ve staréim véku je vyrazné Castéjsi, a vyjimkou neni ani
vyskyt u déti. Mze vést k poruchdm spanku, zvy$ené Gnavnosti, podraZdénosti a ve vyjimed-
nych piipadech az k pokusdm o sebevrazdu.

Diagnostika, lécha

V diagnostice se vyuZivd neurologické, otoskopické vySetieni, ténova, slovni (Fecovd) au-
diometrie, tympanometrie, dale nékterd z metod objektivni audiometrie, napr. vySetfeni evo-
kovanych odpovédi mozkového kmene (BERA), vySetfeni kortikalnich sluchovych potenciald
(CERAJ apod. Suverénni metodu k vylouceni nddoru z oball vestibulédrniho nervu v mosto-
mozecCkovém Uhlu predstavuje magnetickd rezonance. Kompletni zhodnoceni dopliuji stan-
dardni krevni testy a stanoveni titrl auto-protildtek a virovych protilatek (Bartelemy & Rocco,
2006). V 1é¢b& u dospélych v CR jsou velmi Easto aplikovany tzv. vazodilataéni infuze a reologi-
ka (vinpocetin, naftidrofuryl, pentoxyfyllin], dale kortikosteroidy, betahistin, neurotropni latky
(piracetam), ginkgo biloba, antioxidanty, méné Casto antivirotika a jiné. U déti jsou moZznosti
farmakologické é¢by omezené z dlvodl vékového omezeni uZiti nékterych vyde zminénych
preparatd.

Daldi moZnosti léCby je hyperbarickd oxygenoterapie (HBO). Ta je aplikovdna zejména
tehdy, nema-li konvenéni farmakologicka lécba efekt. HBO ma lokalni specificky efekt na ob-
novu oxidacniho metabolismu ve stria vascularis, protektivni vliv na neurosenzo-rické burky,
snizuje se otok vasokonstrikci. V¢asné zahadjena lé¢ba HBO ma vétsi nadéji na pozitivni efekt
nez lé¢ba zahajena po nékolika tydnech ¢i mésicich. Neni pochyb, Ze HBO ma v 1é¢bé posti-
eni sluchu vyznam a pacienti z této skupiny jsou v CR i Evropé velmi ¢asto zafazovani k 16¢bé
HBO v hyperbarickych centrech. HBO mze byt efektivni i v pFipadé, Ze klasicka farmakolo-
gicka é¢ba selhala, a to i po 14 dnech. Napt. v retrospektivnim souboru pacientd, lé¢enych
kombinaci vazodilatanich preparatl a HBO (Holy et al., 2011), doSlo ke zlepdeni u 59,7%
pacientl, pFicemz pfi zahajeni [éby do 10 dnd doslo ke zlepSeni &i navratu sluchu u témér 66
% pacientd. Naproti tomu pfi zahdjeni lé¢by po 10 dnech doslo ke zlepSeni pouze u 38,9% z
nich. V souboru 153 pacientd, zarazenych k [é¢bé hyperbarickym kyslikem v Centru hyperba-
rické mediciny Ostrava v roce 2014, &inil pramérny vék pacientl 44, 1 let. Bylo zde vyrovnané
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zastoupeni obou pohlavi (muZivs. Zeny 76/77). (viz tabulka &. 1)

Doba trvani pfiznakii  do 2 tydnd vz tydvn){ . mesice celkové
az 3 meésice az 1rok

Pocet pacientd (%) 81 (53) 54 (35) 18 (12) 153
Vék préimér (rozmezi) Lh,h(16-79) | 44,3(15-69) | 42,4 (14-73) | 44,1 (14-79)
Pohlavi M-Z 37 - 44 31-23 8-10 76 -77
Hospitalizace (%) 69 (85) 36 (67) 8 (44) 113 (74)
Misto odeslani MNO (%) 40 (49) 35 (65) 9 (50) 84 (55)
Cas do zahajeni HBO median 7 (2-14) 5(3-12) 5 (4-12) )
(rozmezi) dny/tydny/mésice dnd tydn mésicl
[F’Oéet expozic HBO primer 1 403 (4 _25) | 11.4(1-20) | 12,8(8-19) | 11,0 (1 - 25)
rozmezi)

Tabulka ¢. 1 - demograficka data pacientt

Celkové dodlo ke zlepSeni sluchu u 74,4% pacientd. Vysledky é¢by u pacientl s percepéni
ztratou sluchu hodnocené dle ztrat v audiogramu dle Fowlera ukéazaly, Ze ¢im drive byla lécba
zahéjena, tim lepéiho vysledku bylo dosaZeno. Napf. pacienti s trvdnim priznakd do 2 tydni
dosahli zlepSeni v ténovém audiogramu na postizeném uchu z 55,4 % pred zahajenim éCby na
27,8 % po ukonceni lé¢by HBO (median) ve srovnani se skupinou 2 tydny-3 mésice i skupinou
3-12 mésicd (40,0 vs. 30,0%, resp. 31,0 vs. 28,8%).

Dostupna evidence efektivity HBO

Americkd akademie otolaryngologie (Stachler et al., 2012) doporucuje v [é¢bé ndhlé per-
cepcni sluchové poruchy vyhradné 2 metody - kortikosteroidy intravendzné nebo intratym-
panicky, a dale HBO. Naopak neni doporucovana tato v CR hojné uZivana é¢ba vazoaktivnimi
léky (tzv. vazodilataéni infuze), antivirotiky, trombolytiky, antioxidanty apod., které jsou obvykle
spojené s nékolikadennimi hospitalizacemi téchto pacientl. V soucasné Cochranové analy-
ze (Bennett et al., 2012) je hodnoceno sedm studii a 392 osob. HBO prokazala ve srovnani s
kontrolou vyznamné vy$$i Sanci na 25% zvySeni primérného ténového audiogramu (p = 0.02).
Celkové prinddi HBO o 22% vy$si Sanci na zlepSeni, pFicem? je nutno &&it 5 pacientd k dosa-
Zeni jednoho priznivého vysledku navic (NNT=5). Dochazi k absolutnimu zlepeni primérného
ténového audiogramu o 15,6 dB (p = 0.03). U chronické percepéni ztraty sluchu po 6 mésicich
a u sluchovych elestd efekt HBO statisticky potvrzen nebyl.

Dysbaricka poranéni a jiné komplikace béhem HBO

Lécba hyperbarickym kyslikem je obecné povazovana za bezpecnou lé¢ebnou proceduru,
presto vSak existuji urcita rizika a vyskytuji se urcité komplikace a vedlejsi GcCinky, které v né-
kterych piipadech neumoziuji lé¢bu vibec realizovat. Nej¢asté]i se vyskytujicim problémem
béhem HBO je soubor tzv. dysbarickych poranéni. Barotraumata jsou mechanicka poranéni
vznikla tlakovym rozdilem mezi dutinami vyplnénymi plynem (nejéastéji vzduchem) a okolim.

Nejcastéjsi formou je barotrauma stfedousi lehkého stupné, mohou postihnout také duti-
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ny v oblicejové &asti lebky, zubni dutiny, zaZivaci trakt a taktéZ plice (Roque & Simao, 2006).
Priznaky barotitidy popisuje pFi prvnim sezeni v hyperbarické komore az 70% pacientd, ale
jen asi u pétiny se potiZe vyskytuji pri tfetim a dal$im sezeni (Capes & Tomaszewski, 1996).
Dle jinych Udajd miZe mit problémy aZ 17% pacientd, z nichZ 1-4% mé otoskopické zndmky
barotraumatu.

Percepcni ztrata sluchu a sluchové selesty u déti

Jak bylo uvedeno, otologické poruchy véetné nahlé percepcni poruchy sluchu a tinitu se
mohou rovnéz vyskytovat u déti bez rozdilu véku. V souboru pacientl v letech 2007-2011
(Hajek et al., 2015) bylo zaFazeno k [é¢bé HBO 33 pacientd (20 muZského pohlavi, 13 Zenského
pohlavi) o primérném véku 15,4 roku (medidn 16, rozmezi 7-18). Dlvodem k zahdajeni HBO
byla u 25 pacientl (76%) percepéni nedoslychavost, u é pacientl sluchovy elest (tinitus) a
u 2 pacientd ztrata sluchu spolecné s tinitem. U vétSiny pacientd byla zpoc¢atku provaddéna
farmakologicka lécba v reZii specialisty odbornosti ORL a HBO byla indikovana az v pfipadé
nelspéchu této terapie. Primérna doba do zahajeni HBO ¢&inila 38,2 dne (medidn 14, roz-
mezi 1-360). Prdmérna ztrata sluchu na postizené strané pred zahdjenim HBO (26 hodnot)
¢inila 57,5% dle Fowlera (median 61, rozmezi 6-100), po ukonéeni lé¢by HBO pak v prdméru
35,2% (median 18,5%, rozmezi 0-100). Bylo aplikovano v prdméru 9,1 lééebnych expozic HBO
(medidn 9, rozmezi 1- 23). Subjektivni potiZe uddvané pacienty ve smyslu hodnoceni stupné
intenzity vnimani nepfijemnych sluchovych Selestl a vjemG a omezeniv bé&Znych Cinnostech
a aktivitdch u pacientd s percepéni nedoslychavosti zazname-nané na $kale VAS (26 hodnot)
byly pfed zahdjenim HBO v prdméru 5,3 (median 5, rozmezi 2-10), po ukondeni &by v prdmé-
ru 2,6 [median 1,75, rozmezi 0-10). (obr. &. 1) Vysledny efekt [é¢by byl hodnocen u 16 pacientd
(48%) jako vyrazné zlepSeny, u daldich 10 pacientd jako mirné zlepdeny a u 7 pacientd nedo$lo
ke zlepSeni stavu nebo nebylo mozné konecny vysledek hodnotit.
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Obr. €. 1- ztréty sluchu na postizeném uchu dle Fowlera v % (medién) a subjektivni hodnoceni obtiZi na Skéle
VAS (median) u détskych pacientt s percepéni poruchou sluchu a tinitem pred 1é¢bou HBO a po jejim ukonéeni

Zavéry

Trvalé poSkozeni a ztrata sluchu ¢asto vede k psychologickym a socidlnim problémdm a cilem
ékaFd by mélo byt navrzeni maximalné Gc¢inné terapie pro tyto pacienty. HBO nepochybné
prredstavuje vynikajici alternativu ke konvenéni [€¢bé, a to ve svétle jejich klinickych vysledkd
i vysledkd soucasné evidence, kterd jeji uzivani u nahlé percepéni poruchy sluchu podporuje.
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RETROSPEKTIVNI ANALYZA VYSKYTU CENTRALNI KYSLIKOVE TOXICITY
) PRI HYPERBARICKE OXYGENOTERAPII
V ZAVISLOSTI NA REZIMU DYCHANI KYSLIKU V LETECH 2009 - 2014

] Oniscenko B. i
Oddeéleni bezpeénosti letl, Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Ceskéa Republika

Abstrakt

Toxicicta kysliku na centralni nervovy systém je jednou z komplikaci hyperbarické medi-
ciny. PFi plném rozvinuti se projevuje zejména ztratou védomi a tonicko-klonickymi zaskuby
celého téla charakteru epileptickych projevd typu grand-mal. Cetnost vyskytu se odhaduje
na priblizné 1 plné rozvinutou formu na 10000 expozic (pri l&bé 250 kPa, 90 min., 100% 02).
| kdyZ neni prokazano, Ze by z dlouhodobého hlediska poSkozovala zdravi, je jisté nevitanou
soucasti hyperbarické praxe. Pri ztraté védomi a krecich v uzavireném prostoru se vyrazné
zvysuje riziko sekundarniho poranéni pacienta a vznika nestandardni rizikova situace, pfi kte-
ré vznikaji dalsi mozné komplikace jak na strané pacienta, tak na strané poskytovatele zdra-
votni péce. Prevence a minimalizace rizika vzniku tohoto jevu je tedy obecnym poZadavkem
kvalitni hyperbarické praxe. Cilem tohoto sdéleni je retrospektivni analyza vyskytu rozvinuté
centralni kyslikové toxicity a nezddoucich G¢inkd terapie vedoucich k preruseni lécby v riz-
nych lé¢ebnych reZimech na nasem pracovisti v obdobi od 1. 1. 2009 - 31. 12. 2014. Zasadni
zmeénou je zarazeni tzv. vzduchové pauzy do lé¢ebné expozice, tj. prerusované dychani hyper-
barického kysliku. Vyskyt nezaddoucich G&inkd lé¢by se tim radikalné snizil.

Klicova slova: hyperbarickéd oxygenoterapie, kyslikova toxicita, vzduchova pauza

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE INCIDENCE
OF CENTRAL NERVOUS TOXICITY DURING HYPERBARIC OXYGEN THERAPY
DEPENDING ON THE SCHEME OF BREATHING OXYGEN DURING 2009 - 2014

Onis¢enko B.
Department of Flight Safety, Institute of Aviation Medicine Prague, Czech Republic

Abstract

The central nervous oxygen toxicity is one of the complications of hyperbaric oxygen the-
rapy. Fully developed it is manifested especially by a loss of consciousness and tonic-clonic
seizures of the character of the epileptic grand-mal seizures. The incidence is estimated at
approximately 1 fully developed form on 10,000 expositions (for the treatment of 250 kPa, 90
min., 100% 02). Although there is no evidence that it is harmful in the long run, it is certainly
an unwelcome part of hyperbaric practice. In case of loss of consciousness and seizures in
an enclosed space there is an increased risk of secondary injury and the risk of non-stan-
dard situations which may bring another complications both for the patient as well as for the
healthcare provider. Preventing and minimizing the risk of this phenomenon is therefore a
general request for the hyperbaric practice. The aim of this paper is retrospective analysis
of the incidence of the oxygen toxicity on the central nervous system and side effects leading
to the stopping of treatment in different treatment schemes in our department during 1. 1.
2009 - 31. 12. 2014. The main difference is the inclusion of the so-called air break during
treatment and thus interrupting otherwise continuous oxygen breathing. The incidence of
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reported adverse effects associated with the subsequent interruption of the patient’s ongoing
treatment was reduced.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, oxygen toxicity, air brake
Uvod

Hyperbarickd medicina je povazovéna za velmi bezpednou, s minimem nezadoucich G&inkd
a komplikaci. Jejich spektrum mizZe byt podle zdkladniho onemocnéni lé¢eného pacienta
velmi rozdilné. V pripadé tézkych stavd, pri vyuziti intenzivni terapie, je [é¢ba v pretlaku na-
rocna a ma mnozstvi fyziologickych a technickych specifik. Dale je nutno vzit v Gvahu i typ
komory (jednomistné oproti vicemistné), délku [é¢by, technické parametry pretlaku a dal-
&i. Podle téchto kritérii se zplsob pFistupu k pacientovi, management komplikaci a vyznam
moznych rizik zasadné lii. Toto pojednani vychazi z léCby ve vicemistné komofe u pacientd
v dobrém celkovém zdravotnim stavu, léCenych zejména pro poruchy vnitfniho ucha (ztrata
sluchu, tinnitus, Meniérova nemoc), poruchy periferniho prokrveni - viedy dolnich koncetin
(pFi ischemické chorobé dolnich kondetin, diabetické noze) ale i ortopedické indikace a écba
postradia¢niho poSkozeni po ozafovani. Lécba je na nasem pracovisti velmi dobre tolerovana,
bez zasadnéjsich komplikaci. BéZné se vyskytuji barofunkcni potiZe pri kompresi, neklid resp.
klaustrofobni problémy v pribéhu expozice, pFipadné je uvadén niz&i lécebny komfort (nepo-
hodlné sezeni, dychaci maska, vyuZiti asu). Tyto komplikace terapie jsou vétdinou nezavazné
a velmi dobre resitelné. Pri delsi [é¢bé je také nutné vzit v Gvahu chronickou iritaci plic kysli-
kem (efekt Lorraine-Smith). Dramaticky prdbéh kyslikové toxicity na centralni nervovy systém
je proto velmi nezddoucim jevem. Centralni kyslikova toxicita byla poprvé popsana Paulem
Bertem (proto ndzev Paul-Bert effect]) v 1878 (Bert, 1943). Jednéa se o ddsledek dychani kys-
liku pod vy$sim parcidlnim tlakem neZ atmosférickym. Toxicita se projevuje nadhlym vznikem
tzv. kyslikovych kiedi. Ty miZeme charakterizovat jako tonicko-klonické kiece, ndpadné po-
dobné epileptickym kfecim typu grand mal. Stav zacina tonickou fazi, kterd je charakterizo-
vana ztratou védomi a ztuhlosti. Po nékolika desitkach vterin dochazi k rozvoji generalizova-
nych z48kub( (klonické faze). Po jejich skondeni je pacient rdzné dlouhou dobu v bezvédomi,
pripadné dochazi ke kvalitativni poruse spojené s agitaci aZ brachialni agresivitou, rytmicky-
mi pohyby, nebo naopak klidnym prdbé&hem (vlastni pozorovéani). Prodromalni pfiznaky jsou
nekonstantni, rdzné (Bitterman, 2004) a velmi ¢asto pouze velmi kratkého trvani pred sa-
motnym nastupem tonické faze. Pro prevenci maji proto omezeny vyznam. Kyslikova toxicita
dle dostupnych zdroji nenechava zadné rezidualni poskozeni (Kindwall, 2008, Lambersten,
1965). V pribéhu zachvatu, resp. v postkonvulzni fazi s kvalitativni poruchou védomi, je v3ak
zvySené riziko poranéni pacienta. DalSim potencidlnim rizikem je nespravny management
vzniklé situace ve smyslu zahdjeni dekomprese v tonické fazi s naslednym barotraumatem
plic. Z vlastni zkusenosti je problematické také nasledné vysetreni neurologem, kdy v pfipadé
nespravné interpretace a védomosti o etiologii kire¢i muZe dojit k podezieni na primarni epi-
lepsii se zavaznymi praktickymi ddsledky (ohroZeni zplsobilosti drzitele Fidi¢skému prikazu).
Zasadnimi faktory pro vznik centralni kyslikové toxicity jsou absolutni tlak pri hyperbarické
expozici a ¢as (Buttler & Thalmann, 2008). Zvydené riziko ve vztahu k tlaku je pak limitujici
zejména pFi hyperbarické expozici potapécl, kde je ztrata védomi prakticky letalni komplikaci
nasledkem utonuti. Proto je doporuceny limit pro dychani kysliku pod vodou 140 kPa (odpo-
vidd 4 m vodniho sloupce) (Novomesky, 2013). Mechanismus vzniku neni zcela objasnény.
Predpokldda se vliv volnych kyslikovych radikald na blokddu vedeni vzruchu, membranovy
transport, neurotransmitery a daldi (Bittermann & Bittermann, 2006). V kazdém pfipadé se
véak jev povazuje za multifaktorialni a vicetroviiovy (Novomesky, 2013). Vyskyt centralni kys-
likové toxicity je v hyperbarické praxi nadtésti nizky. Dle rdznych zdrojd se uvadi vyskyt 1:6704
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(Welslau & Almeling, 1996) aZ k 1:40339 (Yildiz, Aktas, Cimsit, Ay & Togrol, 2004). Uvedené
hodnoty vychazi z velkych soubord (100 000 a 80 000 pacientd), incidence se véak mdZe ra-
dikalné lisit podle lé¢ebného profilu (absolutni tlak), poctu expozic, zafazovani pacientl s
rizikovymi faktory, ale také pFitomnosti vzduchové pauzy v dychani kysliku (Piantadosi, 2004).
V nasi praxi doSlo k zavedeni vzduchovych prestavek zacatkem roku 2014, predmétem Clanku
je srovnani vyskytu kyslikovych kiedi a daldich neZadoucich G¢inkd pred a po tomto datu.

Metodika

Pro Ulely prehledu jsem pomoci parametrickych vybérd prostudoval poditadovou databazi
pacientl oSetfenych na naSem pracoviéti za obdobi od 1.1.2009 az 31.12.2014. Interpretace
diivéjdich Udajd je problematickd z divodu zavadéni elektronické dokumentace a ne zcela
standardniho ustaleni jeji formy. Déle v roce 2008 doslo ke zméné profild [écby ve smyslu
snizeni absolutniho atmosférického tlaku v komore z 280 kPa na 250 kPa coz je zédsadni pro
hodnoceni vyskytu kyslikové toxicity. Od roku 2009 lze soubor povaZovat za spolehlivy a homo-
genni z hlediska elektronického vyhledavani Udajd. Podle jednotlivych let jsem zaznamenal
pocet pacientl, expozic, plné rozvinutych kyslikovych kredi se ztrdtou védomi a pacientem
ohld8enych neZddoucich Ucinkd vedoucich k prerudeni terapie. Pro kategorii rozvinuté cen-
tralni nervové toxicity jsem povaZoval za rozhodujici ztratu védomi a pritomnost svalovych
z48kubd. Do skupiny nezadoucich G&inkl jsem zahrnul ty, které se vyskytly v prabéhu écby v
izokompresni fazi a byly reSeny prerusenim hyperbarické expozice s naslednou individualni
dekompresi pacienta predkomorou. Nebyly tedy zapocitané barofunkcni problémy pfi kom-
presi a ani sdéleni pacientl o jakychkoliv problémech, po kterych pak pokracovali v dychani
kysliku a ukondili expozici standardnim zplsobem. Do roku 2014 probihala terapie v profilu
komprese, 90 minut izokomprese pri ATA 250 kPa s nepretrzitym dychanim 100% 02 maskou,
poté dekomprese. Délka komprese se miZe mirné liit v zavislosti na toleranci baromet-
rickych zmén pacienty v komore, trva cca 15 minut (stejné jako zavérecna dekomprese). Od
1.1.2014 jsou do izokompresni faze zaFazeny dvé 5 minutové pauzy (vZdy po 30 minutéch dy-
chani kysliku), kdy pacient sejme masku a dycha vzduch v komofe.

Vysledky

Celkem byla prohleddna dokumentace 1599 pacientd, ktefi absolvovali 15392 expozic.
Meziroéni pocty pacientl a expozic jsou zndzornéné v obrazku ¢. 1.

B PoZet padienti za kalendafni rok
Celkovy pocet hyperbanckeyh expozic

3123

2680 o4p3 2413 2478

2
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2009 2010 2011 2012 2013 2014
Obrazek 1: Pocty pacientt a expozic v jednotlivych letech
Byly zastoupeny vSechny vékové kategorie od nezletilych po seniory (11-81 let). Podrobné
bylo zkoumano 84 chorobopisd. V prvni ¢asti zkoumaného obdobi, pred zavedenim vzduchové

pauzy (2009 - 2014), bylo evidovdno 6 rozvinutych forem toxicity kysliku na centralni nervovy
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systém a 13 nezadoucich U¢inkd vedoucich k prerudeni [é¢by. Jejich pocty v jednotlivych le-
tech ukazuje obrazek ¢&. 2.V tomto obdobi byl meziro&ni prdmér incidence centralni kyslikové
toxicity na nasem pracovisti 1 : 2152 expozicim. PotiZe vyZadujici preruseni [éCby se vyskytly v
poméru 1 : 993 expozicim. Po zavedeni vzduchové pauzy v roce 2014 se kyslikové kiece zatim
nevyskytly a pocet ohldgenych nezéddoucich G¢inkl é¢by se sniZil na 1: 2478. Konkrétni neza-
douci symptomy ukazuje obrazek ¢. 3. Od jednoho pacienta se zapod&itavalo i vice symptomd.

B Rozvinuta centralni O2 toxicita
Jiné ohlaZené nezadouri Gdinky
= Celkovy pocet pacientll, ktefi predéasné preruiili 16&bu

3 b1

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Obrazek 2: NeZzadouci ucinky Iéchy v jednotlivych letech
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Obrazek 3: Prehled hlasenych nezadoucich dcinku
Diskuze

Presto, ze léCba v tlakovych komorach je v evropskych podminkach ustalend a poskytovana
v intencich evidence-based medicine, kaZzdé pracovisté ma sva specifika. Vyskyt kyslikovych
kFeci se na rlznych pracovistich vyrazné lidi. Roli mize hrat zastoupeni lé¢enych diagnéz (a
s tim souvisejici profil [é¢by, pocet expozic, celkovy stav [é¢enych atd.), odmitani komplikova-
nych, piipadné rizikovych pacientd anebo zafazeni vzduchovych pauz a preruované dychani
kysliku. Na naSem pracovisti byl v pribéhu let vyskyt komplikaci ustalen, coz dokladaji vy-
sledky, ale i osobni zkugenost zaméstnancl. Vyjimkou je rok 2009, kde bylo celkové mnozstvi
komplikaci niz&i. To mGze byt zplsobeno niz&im vyskytem, ale také technickymi problémy pFi
vyhledavani, resp. v zapisu v elektronické dokumentaci. V nasi analyze vychazi, Ze zarazeni
vzduchové pauzy ma pozitivni efekt na vyskyt komplikaci. Od zacatku 2014 doslo ke snizeni
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poCtu preruseni léCby bez ohledu na pFic¢inu. Nevyskytla se ani jedna rozvinutad forma cen-

hlasené nezadouci G&inky mohly mit nékolik pFicin. Cast z nich lze pravdépodobné povaZovat
za prodromalni stadia centralni nervové toxicity, ale diferencialné diagnosticky se nabizi také
hyperventilace. Nezvyklé pocity v periferii ve smyslu mravenceni, které je pro hyperventilaci
typické, hlésila polovina z pacient, kteFi expozici prerusili. Zavedeni vzduchové pauzy v pri-
béhu terapie sniZuje dechovou zatéZ a plsobi také na zlepdeni psychického komfortu (napFi-
klad diky moZnosti volné komunikace mezi pacienty] coz mé pozitivni efekt na jeji prevenci.
Zvyduje se tim compliance pacientl k této [é¢bé a snizuje se mnoZstvi nestandardnich situaci,
coz mé vliv na pfedchazeni s tim souvisejicich problémd.

Zavér

Zavedenivzduchovych pauz do izokompresni faze [éCby kyslikem v pretlakové komore ved-
lo na nasem pracovisti ke snizeni vyskytu rozvinutych forem centralni kyslikové toxicity, ale i
celkové redukci preruseni léCby pro jiné komplikace. ZvySila se tak bezpecnost a compliance
pacientl. Zasadni vyznam bude mit sledovani vyvoje v dalSich letech.
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DIVING RESPONSE PRI FREEDIVINGU

Pudil R.
1. interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové, Ceska republika

Abstrakt

V posledni dobé vzristd polet sportovcd, kteri se aktivné vénuji potdpéni na nadech (fre-
edivingu). Ponor na nadech je provdzen Fadou specifickych zmén organizmu, z nich nékte-
ré jsou pro tento typ sportu specifické. Mezi né patfi predevSim zmény kardiovaskularniho
systému, které jsou charakterizovany redistribuci krevniho zasobeni, vyznamnymi zménami
tepové frekvence, systémového krevniho tlaku, aktivity sympatického nervového systému a
mechaniky srdecni kontrakce. Tyto zmény jsou vyvolany zadrzi dechu a jsou ovlivnény fadou
faktord, mezi které patii ponoteni nékterych &asti téla (obli¢eje) do vodniho prostiedi, jeho
teplota a trénovanost. Zakladni odpovédi organismu na zadrZeni dechu a ponofeni téla do
vodniho prostFedi je tzv. diving response, kterd zahrnuje sniZeni tepové frekvence [tzv. diving
reflex), snizeni srde¢niho vydeje, zvydeni periferni vazokonstrikce a systémového krevniho tla-
ku, ktery umoznuje centralizovat obéh a prednostné zasobit vitalné dilezité organy. Intenzitu
této zakladni odpovédi organizmu na ponofeni zesiluje nizka teplota vody a prohlubujici se
hypoxie. Dal8imi vyznamnymi faktory, které mohou ovlivnit pribéh téchto zmén, jsou stupen
fyzické zatéZze béhem ponoru, vliv tepelné izolace, vliv tlaku a nékterych specidlnich technik
uzivanych freedivery pro prodlouZeni pobytu pod vodou (napF. glossopharyngedlni insuflace -
tzv. packovani a podobné). Poznani téchto zmén mdZe vyznamné prispét nejenom ke zvySeni
efektivity tréninku, ale také ke zvySeni bezpecnosti této zajimavé sportovni aktivity.

Klicova slova: kardiovaskuldrni systém, apnea, adaptace

DIVING RESPONSE TO FREEDIVING

Pudil R.
1%t Dept. of Medicine - Cardioangiology, Faculty of Medicine, Hradec Krélové, Czech Republic

Abstract

Nowadays, the number of the athletes involved in freediving is increasing. Breath-hold
diving elicits significant and unique physiological response. This response includes primari-
ly the changes of cardiovascular system, which are characterized by redistribution of blood
supply (blood shift), significant changes in heart rate, systemic blood pressure, sympathetic
nervous system activity and mechanical cardiac contraction. These changes are caused by
apnea and are influenced by many factors, including submersion of certain body parts (face)
into the aquatic environment, the ambient temperature and fitness of the diver. The respon-
se of the human body to apnea and water immersion is called is called diving response. It
involves decrease of the heart rate, bradycardia as a part of diving reflex is a result of the
increased of the vagal activity. Even during exercise, the diving response is powerful enough
to override the exercise tachycardia for the period of apnea. The bradycardia is the main
factor for decrease of cardiac output. During apnea, increased peripheral vasoconstriction
and systemic blood pressure are resulting from the increased sympathetic nervous activi-
ty. This response leads to blood shift with dominating centralization of the blood circulation
and maintaining the blood supply of the vital organs. The intensity of the diving response is
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augmented by cold water and duration of the apnea. There are other important factors that
may affect this reaction: the level of physical exertion during the dive, the effect of thermal
isolation, the influence of pressure and some special techniques used by freedivers used for
extension of stay under water (eg. glossopharyngeal insufflation etc.). Understanding these
changes can significantly contribute not only to increase the effectiveness of training, but also
to enhance the security of this interesting sports activities.

Keywords: cardiovascular system, apnea, adaptation

Potapéni na nadech provazi lidstvo velmi dlouho a je pravdépodobné nejstarsi potapécskou
¢innosti, které se Clovék v historii vénoval. V poslednich desetiletich doslo k vyznamnému
zvyeni vykonnosti potdpécld na nadech prakticky ve v8ech ukazatelich (dosaZend hloubka,
délka trvani apnoe ve vodé ¢i délka piekonané vzdalenosti pfi plavani pod vodou). Svdj podil
na tom ma predevsim systematicky trénink, ktery vychazi z poznani zakonitosti a specifik
tohoto sportu. Béhem ponoru na nadech dochazi k celé fadé vyznamnych zmén: zmény v
parcialnich tlacich dychacich plynd, zmény v kinetice plynG ve tkdnich téla, plsobeni tlaku na
télesné dutiny, a zmény hemocirkulace (véetné tzv. kontrakce sleziny) a fady dalSich (Perini
2010, Andersson et al., 2002). Mezi témito zménami lze nalézt jednotici prvek a tim je urcita
uniformni odpovéd cirkulace na ponor - tzv. diving response.

Diving response

Pojem diving response zahrnuje celé spektrum zmén, které jsou spoustény zadrzi dechu a
ponorenim do vodniho prostredi. Tato odpovéd zahrnuje komplexni adaptacni zmény kardio-
vaskularniho systému, které zahrnuji zmény tepové frekvence, systémového krevniho tlaku,
periferni vazokonstrikci, aktivaci nervu vagu a soucasnou aktivaci sympatického nervového
systému, dale zmény minutového vydeje srdecniho, velikosti a funkce srdecnich oddild béhem
ponoru. Ukazuje se, Ze tyto zmény jsou do jisté miry podobné pro vétSinu savci a jejich cilem
je centralizovat obéh se zajisténim perflze Zivotné dileZitych orgdnd. Bylo prokazano, Ze tato
odpovéd neni ani u lidi uniformni a Ze existuji interindividualni rozdily (Tocco et al., 2013). Dale
bylo prokazano, Ze tato odpovéd je zesilena predevsim v chladnéjsim prostiedi a stupném

hypoxie a Ze ji [ze podpofit vhodné vedenym tréninkem (Engan et al., 2013).
Zmeény tepové frekvence

Kontakt s vodnim prostredim a soucasné zadrzeni dechu je spoustécim mechanismem pro
pokles tepové frekvence. Predpoklada se, Ze je vyvolana samotnou zadrzi dechu a vyznamné
prohloubena podrazdénim chladovych receptort umisténych v kazi, které ndsledné vedou ke
zvyeni vagové aktivity (Breskovic et al., 2011). Je prokézéano, Ze nejvétéi vyznam ma podraz-
déni chladovych télisek kize obli¢eje a ndslednd iritace vétvi n. trigeminus. Proto ast free-
diverl upFednostiiuje pouZiti pouze malych plaveckych bryli s tzv. nose-clipem pred pouzitim
masky. Pokles tepové frekvence je tak béhem apney tak silny, Ze vcelku spolehlivé otupi vze-
stup srdecni frekvence, ktery je vyvolan dynamickou svalovou aktivitou. Toto je jednou z pFicin
snizeni srde¢niho vydeje béhem ponoru na nadech. Pokles tepové frekvence bézné dosahuje
hodnot mezi 20-30 pulzy za minutu, u elitnich freediverd byla pozorovéna frekvence nékolika
Gderd za minutu. ZvySeni aktivity vagu a pokles tepové frekvence mohou vést ke vzniku nékte-
rych arytmii, kdy se mohou uplatnit nékteré arytmogenni fokusy.

Zmeény krevniho tlaku
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Ponor na nadech je provazen periferni vazokonstrikci spojenou se vzestupem systolického
i diastolického krevniho tlaku (Perini et al., 2008). Tato reakce je zplsobena zvydenim aktivity
sympatického nervového systému. Bylo zjiSténo, Ze tuto reakci lze vyvolat i prostym zadrze-
nim dechu na suchu, ale ponofeni obli¢eje tuto reakci prohlubuje (Andersson et al., 2002).
Tato reakce trva jesté kratce po ponoru, ale béhem nékolika minut se hodnoty krevniho tlaku
opét normalizuji. V souvislosti s témito zménami byl pozorovan vliv periferni vazokonstrikce
na periferni prokrveni, kdy béhem ponoru v disledku navozené vazokonstrikce dochazi ke
snizeni prokrveni perifernich tkani, napf. kdZe (Heusser et al., 2009). Zmény hodnot krevniho
tlaku mohou dosahovat i nékolika desitek mmHg. Ukazuje se, Ze tyto zmény jsou vyrazné;si
u trénovanych freediverd, kde jsou spojeny s vyznamnéj$im poklesem srdelni frekvence a
delSim trvani apnoe. V této souvislosti je tfeba pripomenout, Ze nékteré techniky slouZici ke
zvy$eni objemu plic t&é8né pred ponorem, tzv. packovani (glosofaryngealni insuflace), mohou
vést k vyznamnému zvySeni nitrohrudniho tlaku, ktery vede ke snizenému plnéni pravostran-
nych oddild a k poklesu krevniho tlaku (Potkin et al., 2007).

Zmeény minutového vydeje

Dosavadni studie ukazuji, Ze béhem ponoru na nadech dochazi k poklesu minutového vy-
deje. Ten je velmi pravdépodobné zplsoben poklesem tepové frekvence a mize byt ovlivnén
prohlubujici se hypoxii (Marabotti et al.,, 2013). Této problematice jsme se sami vénovali, v
nasi studii jsme pozorovali zmény ve velikosti a funkci srdecnich komor, které provazely opa-
kované ponory freediver v prib&hu pFipravy na vrcholné soutéze (Pudil et al., nepublikované
sdélen).

Zaver

Freediving je velmi hezkym sportem a predstavuje urcity navrat k Cisté formé potapéni.
Potapéni na nadech je specifickou aktivitou, kterd ma nékterad sva specifika. Mezi né patri
predevsim tzv. diving response, tedy zména kardiovaskuldrniho systému navozena apnoi a
ponofenim téla do vody. Mezi zakladni zmény patfi snizeni tepové frekvence, zvySeni systémo-
vého krevniho tlaku spojend s periferni vazokonstrikci a centralizaci obéhu. Tyto zmény jsou
augmentovany chladnou vodou a délkou apnoe a mohou byt do urcité miry ovlivnény trénin-
kem. Poznanitéchto zmén je nezbytnym predpokladem pro nejenom rozvoj téchto schopnos-

ti ale pfedevsim pro zajisténi bezpecnosti tohoto sportu.
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Abstract

SCUBA a diving is generally considered as a safe sport activity and current state of art
technology allows a diver to dive to extreme depths, areas, to use various breathing mixtures
and apply different decompression strategies. The most current data analysis from DAN
Europe DSL database show, that diving accidents occur despite all known safety measure
are observed and divers followed the known limits and recommendations. The unpredictable
nature of DCS imposes an obligation of prevention awareness and preparation. Diver- and
environment related factors however, make this not always very easy to achieve. This on one
hand and evidence of the successful most current record dives, usually performed in remote
areas creates a demand for more field research within and outside the scope of standard
recreational diving. Here, pre-dive procedures, safe diving practices, post-dive checks and
considerations relevant to the research dives with special emphasis on diving in extreme
environments including cold water diving, diving at altitude and in remote areas will be re-
viewed. The practices related to effective management of a diving emergency event will be
also reviewed with special considerations on managing a diving emergency event in remote
areas, where resources, evacuation might be limited and access to the appropriate healthca-
re might take considerable time.

Klicova slova: potapécska nehoda, extrémni potédpéni, hyperbarickd oxygenoterapie
Keywords: diving emergency, extreme diving, hyperbaric oxygen treatment
Introduction

Scuba diving represents a relatively safe sport activity (Fock, 2013). However, when a scuba
diving accident occurs, the consequences are usually severe, life-threatening, often leading
to permanent disability or death. Injuries are usually caused by the direct effect of pressure,
breathing gases and environmental conditions. Thus, special precautions have to be observed
to mitigate the risk while diving. Recent advances in recreational technical diving allowed for
extreme SCUBA dives up to a depth of several hundred meters and clearly showed techno-
logy readiness for such dives. This was associated with development of specialized training
procedures, rescue processes and logistic, since such record dives are usually performed in
remote areas and may last for several hours. Dives beyond recreational limits and long ex-
ploratory dives in an overhead environment are usually considered as extreme due to the lack
of effective diving accident management since chance of effective rescue by support team in
case of emergency is rather virtual than real. Despite that, SCUBA a diving is still generally
accepted as a safe sport activity and the most common cause of death of SCUBA divers is
drowning, with almost no technical failure of equipment (Denoble, Marroni, and Vann, 2010).
Nevertheless, such record dives created a demand for more field research outside the scope
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of standard recreational diving in order to document and explain human performance while
diving beyond the current limits.

Material and methods

The most current field diving research projects have been reviewed in order to identify and
assess measures applied to mitigate risks of a diving related accident. The special emphasis
was put on diving research projects in remote areas (e.g. Slovakia Cold Water Diving Re-
search 2013, TRIMIX Deep Dive Research 2013, Under The Pole 2015) which represented the
most extreme (safety, logistics) examples of the diving research realized in the recent years.
Based on that, different safety and emergency procedures were identified and classified.

Results

The safety measures for a field diving research should include pre-dive procedures, safe
diving practices, post-dive checks and considerations relevant to the research dives with spe-
cial consideration when research and or record dives are performed in extreme environments
such as cold and arctic water diving, diving at altitude and diving in remote areas. Pre-dive
procedures should include risk assessment, appropriate certification and diving experience
in given conditions, first aid training and in/out water rescue procedures, appropriate equi-
pment redundancy and appropriate environmental protection. Pre-dive measures limiting
the risk of decompression sickness (DCS) should be employed (e.g. appropriate hydration).
During the dive, the presence of a safety diver, proper gas management and communication
have to be considered. After the dive, divers should primarily avoid physical effort, lowering
ambient pressure and observation period of at least 24 hours to limit a venous gas emboli
production.

Discussion

Despite all pre-dive, dive and post-dive safety measures are followed, a diving emergency
may occur requiring an orchestrated work of a diving team, research team and potential
bystanders in order to effectively manage such an event. The most current practice and re-
commendation in management of a diving accident include ABC control and management,
immediate oxygen and fluid administration, rescue chain launch and evacuation to a relevant
health care provider. Considering a triage of diving accidents, it is important to take into
account the availability and proximity of higher-level medical facilities. If feasible, cases that
necessitate intensive care, life sustaining equipment (mechanical ventilators) or advanced
diagnostic machinery, should be stabilized and moved right away on normobaric oxygen to
the nearby hospital, where they remain until hemodynamic stability is achieved allowing their
treatment in the recompression chamber.

Following the treatment diver is returned to the higher care facility until clinical improve-
ment is achieved or until a stable status is achieved - allowing the transport to a specialized
center, preferably in the land of origin of the patient (Balestra, Germonpre, Rozloznik, Buzza-
cot, and Madden 2014).

Conclusions

The safety measures for a field diving research should include pre-dive procedures, safe di-
ving practices, post-dive checks. Special considerations relevant to the field research and/or
dives performed in extreme (remote) environments should be employed in order to mitigate
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the risk of a diving related accident.
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NOVY ZPUS0B 0DSKODNOVANI ZDRAVOTNICH PORUCH
ZPUSOBENYCH POTAPENIM
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Abstrakt

Zakonem &. 89/2012 Sb., obanskym zakonikem, byla zrudena vyhladgka ¢. 440/2001 Sb., o
odskodnéni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni, v platném znéni. Pro udalosti nastalé
ode dne 1.1.2014 tedy nemame predpis, podle kterého by bylo moZné stanovit odSkodnéni za
bolest a za ztizeni spolecenského uplatnéni odpovidajici uréitym poruchdm zdravi. S ohledem
na to byla vytvoFena Metodika Nejvy$siho soudu k ndhradé nemajetkové Ujmy na zdravi (bo-
lest a ztiZzeni spolecenského uplatnéni podle § 2958 obZanského zakoniku). Jde o nezdvazné
doporuceni uréené souddm k uréovani vySe nahrad za nékteré $kody zplsobené neprofesio-
nalnimi Urazy. Soucasné je pripravovano natizeni vlady, které méa upravovat stanoveni ndhrad
za $kody zplsobené pracovnimi Urazy a nemocemi z povolédni, to je nyniv posledni fazi pfiprav
pred vydanim.

Princip stanoveni odékodnéni za bolest zplsobenou obecnymi i pracovnimi Urazy nebo
nemocemi z povolani se v disledku uvedené zmény pravidel neméni, i kdyZ se vyznamné
zménivzajemné vztahy, pokud jde o vy$i odSkodnéni pfizndvaného za rizné patologické stavy.
Zasadnim zplsobem se ale méni princip stanoveni ndhrady za ztizeni spoledenského uplat-
néni zplsobeného obecnymii profesionadlnimi zdravotnimi poruchami. Existuji divodné obavy,
Ze tento novy princip a jeho prakticka realizace pfinasi velmi vyznamna Uskali a problémy,
které jsou takového charakteru, Ze budou vnaset radu nepfijatelnych prvkd do posuzovaciho
procesu.

Pri prednasce budou vysvétleny principy nového stanoveni odskodnéni za bolest a za ztizeni
spolecenského uplatnéni a podle nové metodiky budou analyzovany a kvantifikovany nékteré
piipady hodnocené podle dfive platnych postupl. Rozdily v hodnoceni patologickych stavd
vzniklych v souvislosti s potapénim jsou zédsadni a bude na to poukazano.

Klicova slova: odskodrovani, potapéni, zdravotni poruchy

THE NEW METHOD OF COMPENSATION OF HEALTH DISORDERS
CAUSED BY DIVING

Hrnéir E., Kneidlova M.
Clinic of Occupational and Travel Medicine, Charles University in Prague, 3rd Faculty of Medicine

Abstract

Decree No. 440/2001 of Collection (procedure for determining of compensation for pain
and life-limiting) has been canceled by Law No. 89/2012 of Collection, the Civil Code. At the
present time we do not have a prescription, through which it would be possible to determine
the compensation due to restrictions which exist as a result of events occurring after the date
of January 1, 2014. With this in mind the Supreme Court of the Czech Republic creates some
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methodology to be followed in these cases of compensation for damage to health caused by
general injuries. Simultaneously, the government prepared a regulation that has set the level
of compensation for damage caused by accidents at work and occupational diseases, it is now
in the final phase of preparations before the release.

The principles of determining compensation for pain caused by general and job-related
injuries or occupational diseases do not change, even when changing relationships in terms
of the amount of compensation granted under various pathological conditions. But funda-
mentally changes the principle for determining compensation for the limitations due to the
general and professional health disorders. We have serious concerns that the new principle
and its application in practice will be very problematic, and that will bring back the undesi-
rable phenomena in the assessment of health disorders.

During the lecture we will explain the new principles of determining the compensation
for the pain and the limitations and according to the new methodology will be analyzed and
quantified some cases evaluated by the former procedures. It will be pointed to significant
differences in the evaluation of pathological conditions arising in connection with diving.

Keywords: compensation, diving, health disorders

Nase spolecnost poskytuje finanéni kompenzace jedincdm, u nichZ nastaly posudkové
vyznamné patologické odchylky od normalniho zdravotniho stavu zavinénim jiného subjektu.
MGZe jit o ddsledky Urazl utrpénych pfi nezavinénych dopravnich nehodéach nebo pfi trestné
¢innosti, o nemoci z povoladni nebo o zdravotni nasledky pracovnich Urazd. Je obwyklé, Ze

kazda spolecCnost si vytvori pravidla, kterd upravuji jednak vysi tohoto odSkodnovani, jednak
postupy a instituce, které jsou kompetentni tuto problematiku fesit.

Zasadni zménu pro stanoveni finanénich ndhrad za $kody na zdravi zplsobené jinym sub-
jektem prinesl zdkon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ktery zrudil vyhlasku ¢. 440/2001 Sb.,
o odSkodnéni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni, v platném znéni, resp. jeji GCinnost
ukon&il k datu 31.12.2014. Nejvy&&i soud Ceské republiky na vzniklou situaci reagoval vydanim
.Metodiky Nejvy8siho soudu k ndhradé nemajetkové Ujmy na zdravi (bolest a ztiZzeni spole-
Cenského uplatnéni podle § 2958 obcanského zdkoniku)” (dale jen .. metodika”). Ta je prozatim
aplikovédna pouze na zdravotni nasledky mimopracovnich udalosti, nebot podle prevazujiciho
vykladu zadkona ¢&. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, v platném znéni, je stdle mozné vyuzivat
ke stanoveni vyse finanéni nahrady, kterd vznikla zaméstnanci v disledku pracovniho Urazu
nebo nemoci z povolani, zmiriovanou vyhlagku ¢. 440/2001 Sb., o odékodnéni bolesti a ztizeni
spoleCenského uplatnéni, ve znéni platném k datu 31.12.2013. Soucasné je pFipravovan novy
predpis (naFizeni vlady), ktery by stanovil pravidla odékodfovani za bolest a za ztizeni spole-
Cenského uplatnéni u osob postiZzenych pracovnimi Urazy nebo nemocemi z povolani (dale
jen .navrh”). Princip stanoveni odékodnéni za bolest by se podle ,metodiky” i podle ,ndvrhu”
polemik nebo zasadnich ndmitek. Naprosto zadsadnim zpUsobem se ale jak podle . metodiky”,
tak i podle ,ndvrhu” méni principy stanoveni ndhrady za ztizeni spolecenského uplatnéni. Za-
timco v soucasné dobé se postupuje tak, ze vySe odSkodnéni vyplaceného za ztizeni spolecen-
ského uplatnéni odpovida zjisténym odchylkdm od normélniho zdravotniho stavu (jejich cha-
rakteru a stupni zavaznosti), .metodika” i ,navrh” vychazeji z Gplné jiného pojeti. Podle nich
by pro vy$i od$kodnéni nebylo rozhodné, jakou nemoci (odchylkou od norméalniho zdravotniho
stavu) posuzovany jedinec trpi, nybrz to, do jaké miry ho takové zdravotni odchylka omezuje
v realizaci vybranych Zivotnich aktivit (oznadenych v .metodice” jako aktivity a participace a
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v .navrhu” jako .Zivotni potfeby”). Takovymi Zivotnimi aktivitami jsou minény vyjmenované
cinnosti, jakymi jsou kupF. nékteré parametry smyslového vnimani, mysleni, rozhodovani, du-
devni pohoda, pFijimani zprav, pouzivani komunikacnich pomdcek, zmény pozice téla, rizné
manipulace s pfedméty, chlize, béh, skdkani, fizeni dopravniho prostfedku, myti, vymégovani,
oblékani a obouvani, stravovani, nakupovani, vareni, vykonavani domacich praci, zékladni a
slozitd mezilidska jednani, intimni a sexualni vztahy, vychova déti, priprava na povolani, vy-
uzivani kvalifikace, rekreace Ci GcCast na ndbozenském a politickém Zivoté. Posuzujici lékar
by pro kaZdou z takovych aktivit (ve skutecnosti ponékud podrobnéji specifikovanych, nezZ je
uvedeno vye) stanovil stuper omezeni navozeny posuzovanou poruchou zdravi, a to v piipadé
~metodiky” v procentech, v pfipadé ,navrhu” od stupné lehkého pres stupen stiedné tézky a
téZzky az po Uplny. KaZzdému omezeni urcité jednotlivé aktivity odpovida néjaka financni ¢astka
a celkova vyse odskodnéni za ztizeni spolecenského uplatnéni by byla ddna souctem téchto
Castek stanovenych podle miry ztiZzeni realizace jednotlivych aktivit.

Uvedené principy bude nutné aplikovat i v pfipadé stanoveni vySe ndhrad za skody na zdravi
souvisejici s potapénim, s létanim &i jinym pobytem nebo praci v hyperbarickém nebo hypo-
barickém prostiedi. Jiz pfi predbézném hodnoceni vzniklé situace je zfejmé, Ze patrné bude
velmi nesnadné resit z lékafského hlediska otdzku stanoveni primérené financni ndhrady za
ztizeni spolecenského uplatnéni pro Skody na zdravi.

Dlvody jsou nasledujici:

1) Dosud neexistuji kriteria, kterd by umoznovala néjakym objektivnim a prezkoumatelnym
zplsobem stanovit, jaky stupef omezeni pFi realizaci jednotlivych Zivotnich aktivit odpovida
urcitym presné definovanym odchylkdm od normalniho zdravotniho stavu.

2) V Fadé pFipadd neni Gplné zirejmé, co se jednotlivymi aktivitami mysli, a sémanticky obsah
popisu takovych aktivit by mohl byt rdznymi posuzovateli interpretovan nejednotnym zpUso-
bem. Mohlo by byt predmétem polemik, co je to oblékani, nakupovani, intimni vztahy, vychova
déti nebo politicky Zivot atd..

3) Omezeni pri realizaci hodnocenych aktivit neni mozné posuzovat pfi vySetieni pacienta v
lékarské ordinaci. Takové posouzeni je mozné Cinit jenom na zékladé pozorovani a hodnoceni
vSsemoznych ¢innosti pacienta v jeho osobnim a rodinném Zivoté. To je v praxi pro lékafe témér
nemozné.

4) U jedinct vyrazné finanéné zainteresovanych na vysledku posouzeni nelze vzdy zarudit op-
timalni spolupréaci pri predvadeéni a popisovani poruch, které u néj hodnocené odchylky od
normalniho zdravotniho stavu zplsobuji.

5) Lékar zirejmé z titulu své odborné kvalifikace neni plné kompetentni k posuzovani omezeni
jedince pfi vykonu nékterych aktivit (jakymi jsou napf. vafeni, oblékéni, péle o dité nebo na-
boZenské i politické aktivity).

6] Vétsinou nelze identifikovat tu ¢ast z celkového omezeni existujiciho u posuzovaného jedin-
ce pri vykonu ngjaké aktivity, kterad pfipada na hodnocenou poruchu zdravi.

7) Neexistence jakychkoliv kriterii nedava Zadnou pojistku proti neprimérenému, nejednot-
nému, svévolnému, zkreslenému &i Ucelovému vyuZivani (zneuzivani?) nové prosazovaného

principu a systému poskytovani finan¢nich nahrad. Pritom vétsina provedenych hodnoceni by
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vychézela v podstaté ze subjektivnich tvrzeni pacientd o jejich Zivotnich omezenich, pfipad-
né z nalezl ucinénych pri vySetfenich, jejichZ vysledky zaviseji zdsadni mérou na spolupréci
vySetfovaného jedince a pfi vytvaieni posudkového zavéru by se velmi vyznamnym zplsobem
uplatnovaly subjektivni faktory prichazejici ze strany posuzujiciho lékare.

8) Pro nékteré nemoci nenitento princip posuzovani vhodny proto, Ze zavazna postiZzeni zdravi
jsou mnohdy diagnostikovana v té fazi onemocnéni, ktera jesté nemusi byt spojena s vyznam-
nymi omezenimi pri realizaci predmétnych hodnocenych Zivotnich aktivit.

9] Pouzivani navrhovaného systému odskodnovani za ztiZzeni spoleCenského uplatnéni neni
soucasti vzdélavaciho programu zddného lékafského oboru a neni zcela zfejmé, jak by se s
nim jednotlivé ékarské obory vyporadaly.

10) ,Metodika“ i ,ndvrh” vychazeji sice z totoZzného principu, ale v konkrétnich pripadech se
li8i, takZe pro totoZny patologicky stav prinaSeji zcela riznou vys$i finanéniho od$kodnéni. V
posudkové praxi je jisté velkym problémem, lze-li totoZnou zdravotni poruchu vyhodnotit vice
neZ jednim zplsobem a dojit pritom k vyznamné odlidnym posudkovym zavérdm s diametral-
né rozdilnymi financnimi dopady.

11) Navrhovany systém stanoveni oddkodnéni za ztizeni spolecenského uplatnéni je velmi
nevyvazeny a prinasi zdsadni prdlom do v8eobecné akceptovanych relaci pfi hodnoceni zavaz-
nosti jednotlivych chorob a mozna ani neni v souladu s Ustavnim principem proporcionality.
Velmi vysoké od$kodnéni by tento princip pfindgel jedincim trpicim relativné mélo zévazny-
mi pohybovymi omezenimi nebo Gdajnymi dusevnimi potizemi, nebot pravé takové poruchy
mohou prindset urcitd omezeni pri realizaci velkého mnoZstvi hodnocenych aktivit. Naproti
tomu finanéni ¢astky poskytované pacientim trpicim zavaZnymi poruchami zdravi interniho
charakteru by byly pomérné nizké (nebo velmi nizké az nulové).

Nejvétsim jeho problémem je ale to, Ze vySe financni ndhrady za ztizeni spolecenského
uplatnéni je predem neodhadnutelnd. Zatimco aZ dosud byly za zdravotni postizeni souvisejici
s pobytem a praci v pretlaku stanoveny jednoznacné zakladni (vychozi) finanéni &astky (které
vSak mohly byt upravovany resp. navySovany podle véku, dosavadniho pracovniho, kulturniho
¢i jiného zapojeni jedince), podle nové navrhovanych posudkovych zédsad je od$kodnéni za
jasné definovanou zdravotni poruchu pfedem téZko odhadnutelné, resp. jedincdm trpicim to-
toznymi zdravotnimi problémy muZe byt pfiznano diametralné rozdilné financni od$kodnéni.
Jako priklady uvadime zakladni odSkodnéni priznavané u nas do konce roku 2014 pro patolo-
gické stavy navozené potapénim. Upozorinujeme, Ze v nynéjsi dobé jiZz bude obtizné uvadénou
vySi odSkodnéni prosadit.

Chronicka forma dekompresni nemoci:
» Encefalopatie a organicky psychosyndrom: 24.000,- az 348.000,- KC

P Potapécdska obrna:
» monoparéza: 36.000,- K¢
» paraparéza: 72.000,- K¢
» kvadruparéza: 180.000,- K¢
» monoplegie: 168.000,- K¢
» paraplegie: 336.000,- K¢
» kvadruplegie: 360.000,- K¢
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» Dysbarickéa osteonekroéza:
» asymptomaticka: 0,- K¢
» vedouci k postizeni ramenniho kloubu: 18.000,- az 48.000,- KC
» vedouci k postizeni kyCelniho kloubu: 48.000,- aZz 96.000,- K¢

Nésledky Grazd:

» Nedoslychavost prevodniho typu po barotraumatu stfedniho ucha, dle stupné postizeni:
cca 12.000,- az 48.000,- K&

P Ztrata zubu po barotraumatu: 1.800,- K¢
» Porucha funkce plice po barotraumatu: 60.000,- K¢

PostiZzeni zdravi souvisejici s pobytem nebo praci v hyperbarickém nebo hypobarickém
prostfedi nejsou Castd, presto se s nimi mizeme setkat a budeme nuceni Fedit otazku fi-
nancni nahrady za $kody na zdravi, které jsou jimi zplsobeny. Zd4 se, Ze nové prosazované a
zavadéné principy tuto problematiku vyznamné zkomplikuji a budou zdkladem pro celou radu

sporl o wii pFiznaného oddkodnéni.
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-Gz PRETIZENI PRI SESKOCICH Z EXTREMNICH VYSEK

] Dosel P. i
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Ceské republika

Abstrakt

Jednim z kritickych rizik seskokl z extrémnich vydek je nebrzdéna rotace lidského téla
okolo transverzalni osy (osa x). Rotace je zplsobena nemoZnosti aerodynamické korekce po-
zice v dUsledku nedostatedné hus-toty atmosféry. Rotace o vysokém poctu otécek ovliviiuje
fadu organi a systémi lidského téla a miZe vést k jejich malfunkci, poranéni nebo selhani a
tim vyrazné snizit vykonnost ¢lovéka.

Literarni udaje

Historicky se zacal problém Fedit v 50tych letech minulého stoleti. V podstaté jde o pl-
-sobeni -Gz pretizeni (smér panev - hlava) na orgdny nad osou otaceni, zejména hlavu a + Gz
pretizeni na organy pod osou rotace. Kliovy je efekt na krevni obéh a regulaci krevniho tlaku
a nasledné dopady zmén distribuce krve pro ¢innost mozku, dychaciho systému, zraku, meta-
bolické poméry a aktivni pohyb. Vysoka frekvence rotace mize vést od benignich arytmii az k
asystolii, od narudeni koncentrace az ke ztraté védomi, k hypoxii v ddsledku narudeni poméru
ventilace - perflze a naslednd hypoxie mozku k vyznamnym porucham jeho Cinnosti. Zatéz
vede k narudeni funkce smysld, zejména zraku. PFiprava re-kordniho seskoku Felixe Baum-
gartnera byla zamérena na vypracovani metodiky prevence rotaci, pfipad-ného obnoveni ae-
rodynamické stability letu. Byly provedeny desitky seskokl z velkych vy$ek v nejriiznéjsich
konfiguracich vyskového skafandru a specialni vystroje. Na zakladé ziskanych védomosti byla
stanovena definitivni metodika seskoku a vystroje z vysky 39 000 m.n.m. Dale byl vypracovan
algo-ritmus okam?zité, transportni a nemocnicni péce s ohledem na specifické rizikové zatéze
(+ a -Gz pretizeni, hypoxie, dekompresni nemoc apod.).

Zavery

Patofyziologie -Gz zatéze vede k typickym predvidatelnym a [éCitelnym zménadm zdravot-
niho stavu. Rotace nespustila automaticky stabilizacni systém a parasutista stabilizoval let
sam aerodynamic-kymi korekénimi pohyby koncetinami ve vySce umoznujici jejich Gc¢innost.
Obavy z negativniho efektu rotace se tedy naplnily. Pozemni ékaFsky tym byl pripraven k za-
sahu podle pripravenych protokold. Uvedenéd problematika mé presah do kosmické mediciny.
Klicova slova: -Gz pretiZeni, rotace, vydkové seskoky

-Gz ACCELERATION AT EXTREME HIGH ALTITUDE JUMPS

Dosel P.
Institute of Aviation Medicine Prague, Czech Republic

Abstract

One of the critical risks of extreme high altitude jumps is the rotation of body about its
transverse axis (x axis) which is not retarded. The rotation is caused by the impossibility of
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aerodynamic position correction due to insufficient density of the atmosphere. High rotation
speed influences various organs and systems of human body and can lead to their malfunc-
tion, injury or failure, and thus significantly reduce human performance.

Theoretical knowledge

Solving of that problem started in the 1950s. It is essentially the influence of -Gz accele-
ration (direction: legs to head) to the organs above the axis of rotation, especially the head
and the influence of + Gz acceleration to the organs under the axis of rotation. The effects on
blood circula-tion and blood pressure regulation are essential. The subsequent effects on the
blood distribution can re-sult in brain activity, respiration, vision, metabolic status and active
movement changes. High frequency of rotation may induce effects ranging from benign arr-
hythmias to asystole, from deterioration of the con-centration to loss of consciousness due
to hypoxia as a consequence of change of ventilation — perfusion ratio. Subsequent hypoxia
of the brain results in significant impairment of activity. Rotation leads to dete-rioration of
the function of the senses, especially vision. Preparation of Felix Baugartner’s record jump
was focused on the development of a system to prevent rotation and renewal of aerodynamic
flight stabil-ity. Many altitude jumps were carried out with various configurations of altitude
pressure suit and special equipment. Based on the gained knowledge, final methodology
and equipment were determined for the jump from the altitude of 39 000 m. Furthermore
the algorithm of immediate, transport and hospital health care was developed with regard to
specific risk load (+ and -Gz acceleration, hypoxia, decompres-sion sickness, etc.).

Conclusions

Pathophysiology of -Gz acceleration leads to typical predictable and treatable health
chang-es. Rotation did not initiate automatic system of stabilization. Paratrooper stabilized
the flight himself by aerodynamic correction of limb movements after reaching the altitude
allowing their effectiveness. Con-cerns about the negative effect of rotation were fulfilled.
Ground medical team was ready to act accord-ing to prepared protocols. The foregoing issues
also exceed into the field of space medicine.

Keywords: -Gz acceleration, rotation, high altitude jump
Uvod

Rekordni seskok Felixe Baumgartnera - Red Bull Stratos Space Jump (RBSSJ) dne 14.
10. 2014:
Seskok z vygky: 39 044 metrd
Nejvy8si dosazend rychlost: 1 342,8 km/hod (Mach 1,24)
Délka trvani volného padu: 4:19 min
Délka volného padu: 36 529 metrd
Celkova délka seskoku: 9:03 min

VVVYVYY

Jedno z nejvétsich rizik predstavuje rotace okolo transverzalni osy lidského téla, kterd je
spojena s projevy -Gz pretiZeni. Efekt tohoto typu pfetizeni plsobi v dlouhé ose téla ve sméru
panev - hlava a vektor pric¢innych akceleracnich sil je opacny. PFicina rotace je dana poklesem
hustoty atmosféry ve vel-kych vySkach. Tim se sniZuje aerodynamicky odpor vzduchu a pad
tedy nelze Fidit - riziko nestability a rotace se extrémné zvysSuje. Na béZnych seskokovych vys-
kach se rotace zastavuje zménou konfigurace téla (aerodynamicky odpor]. Ve velkych vySkach
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v3ak uZ jen zména polohy koncetiny vede rychle k destabilizaci pozice (Knapik et al. 2011;
Nilsson et al. 2011; Pattarini et al., 2013).
Literarni udaje

-Gz zaté7 je urcena rychlosti rotace a polomérem otaceni. Odpovidajici hodnoty -Gz zatéze
se stfe-dem otaceni na Grovni srdce jsou uvedeny v nasledujici tabulce &. 1 (Pattarini et al.,
2013):

Otacky za minutu 50 75 100

Odpovidajici -Gz pretizeni -0,9 -2 -3,5

Revolutions Per Minute and Measured -Gz Force

80 cm from Center
of Rotation

-Gz Force

40 em from Center
of Rotation

0 10 20 30 40 50 60 0 80 0 100
Revolutions Per Minute
Obrazek €. 1 - Vztah mezi poctem otacek za minutu a velikosti —Gz pietizeni

Hodnoty se zvyduji pri kaudalizaci osy otadceni (deldi polomér otaceni). Srovnavaci hodnoty
byly zjistovany pokusné pri pripravé projektu na konkrétnim skafandru a jsou zndzornény na
obr. ¢ 1.

Kardiovaskularni systém

PFi rotaci jsou ob&hové fyziologické disledky slozité, protoZe horni ¢ast téla a hlava jsou
vystaveny -Gz zatéZi, zatimco dolni ¢&st mze byt vystavena hodnotdm -Gz az +Gz. Koneénym
disledkem je sniZeny navrat krve do srdce (West, 2013; West, 1998). Setrvald -Gz z4téZ pro-
kazatelné zplsobuje poruchy rytmu - bradykardii, junkéni rytmy a dokonce i asystolii. Zatimco
srdedni vydej na pocatku klesd, zvyduje se krevni tlak (dale TK) na Urovni karotid v ddsledku
plsobeni centrifugalnich sil. Karotické baroreceptory tedy in-dikuji hypertenzni hodnoty a
vagovou regulaci dochazi ke kompenzacni bradykardii s dalsim poklesem srdec¢niho vydeje a
nasledné hypotenzi, vedouci az k asystolii (Berne, 1998; Bullock, 1995). Stimulace va-gu vede
k dalsi periferni a splanchnické vasodilataci a poklesu periferni resistence. To dale sniZuje sr-
deéni navrat a vydej a zhorduje mechanické porafiovani nitrosrdecnich struktur (subendokar-
didlni krvaceni). Ukonceni -Gz zatéZe predstavuje rovnéZ fyziologicky inzult: ndhlé zastaveni
rotace vede k prudkému sni-Zeni TK na Grovni mozku a fyziologické zpoZdéni reakce sympa-
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tiku vede k nekompenzované hypotenzi mozku. Riziko synkopy a vysledné hypoxie mozku je
tedy nejvy$si bezprostfedné po ukonéeni rotace (Dehart, 1985; Ernsting et al, 1999).

Respiracni systém

Lidské subjekty, Casto referovaly o dechovych obtiZich spojenych s hyperventilaci pri zatézi
rovné nebo vy$Si neZ -2,5Gz. Posun branice a bridniho obsahu smérem vzhiru vede ke kom-
presi plic, coz zvySuje plicni praci a zvySuje riziko atelektédzy. Efekt prolongované stimulace
vagu vede k poklesu plicnivaskularni resistence, plicnimu méstnani a vzniku plicniho edému.
Findlné atelektaticky a edematdzni plicni terén zpl-sobuje nedostateéné okyslicovani krve v
disledku poruchy poméru ventilace - perfize. ProdlouZend -Gz expozice vede také ke krva-
ceni do plicni tkdné (Ernsting et al, 1999; Ernsting, 2000; Gradwell, 2000). V cévnim systému
plic rovnéz vznikaji masivné tromby, coz zvySuje kapilarni transsudaci a riziko vzniku edému.

Zrak

Oc¢ni priznaky, trvani i ndvrat jsou velmi individualni. Mohou se objevit i pfi nizkych hodno-
tach -Gz zatéZe. NejdlleZitéjsi reakce zraku na -Gz zatéZ: nystagmus, rozmazané vidéni se
ztratou zrakové ostrosti. Nystagmus a rozmazané vidéni se vyznamné zvySuje pri hodnotach
otd&eni 100/s nebo 1,7 ot/min s regenerac¢nim ¢asem 5 - 10 s. PFi hodnotach 300/s nebo 5 ot/
psech se pri 150 ot/min objevilo vyznamné krvaceni do spojivek. U opic se pfi expozici -40Gz
po dobu 30 - 60s objevily téZké otoky a krvaceni do vicek (které branilo ve vidéni) a zavazna
poskozeni sitnice (Pattarini et al., 2013). Krvaceni do spojivek a podkozeni sit-nice bylo pozo-
rovano i u lidi pfi bungee jumpingu. Krvaceni dobfe koreluje s pocity bolesti tkani a bolestmi
hlavy. PFi rotaci 70 - 100 ot/min (odpovidajici pietizeni -2,5 az -3,5Gz) pfesahuje nitroodni tlak
hodnotu TK na Urovni sitnice se véemi fyziologickymi ddsledky. Meze tolerance jsou dosaZeny
pri zatézi 80 - 110 ot/min nebo odpovidajicimu pretiZzeni -2,5 az -4Gz (Ernsting, 2000; Pattarini
et al,, 2013).

Centralni nervovy systém

-Gz zatéz vede k presunu krve do mozku. Za normalnich okolnosti dochazi, pri zvySeni TK,
k ce-rebralni vazokonstrikci. Studie na zviratech viak prokazaly, ze -Gz z&téZ ,pretlaci” va-
zokonstrikci a vede k vazodilataci, coZ spolu se snizenim Zilniho navratu (disledek plsobeni
centrifugalnich sil] vede k méstnani na Grovni mozku. Hypertenze vede k extravazalni tran-
ssudaci a k masivnim edémUim a krvace-nim do mozkové tkdné a tkani krku (Pattarini et al.,
2013). Posmrtné zvireci studie prokézaly ¢etnd krvaceni a otok v celém mozku. Po vysokych
a opakovanych -Gz zatézich se objevovala v mozkové tkani loZiska demyelinizace a dokonce
i subarachnoidalni krvaceni (Pattarini et al., 2013). U lidi pfevazuji pocity tlaku v hlavé a bo-
lesti hlavy, spolu s nepFijemnym pocitem otoku mékkych tkani obli¢eje a krku. Tyto priznaky
jsou limitujicimi faktory tolerance. Na pocatku a na konci -Gz zatéze (nékdy i pfi dlouhodobé
z4t&7i) jsou popisovany zavraté, spojené s nevolnosti a zvracenim a naslednym poklesem vy-
konnosti, coz v pripadé Clovéka oble¢eného do plné kompenzovaného skafandru predstavuje
bezpecnostni a provozni riziko. MlZe se rovnéz objevit zmatenost a situacni neorientovanost
(Gradwell, 2000; West, 2013). ZatéZ -Gz rovnéZ limituje pohyblivost koncetin a jejich koordi-
nované pohyby. Rotace vyznamné omezuje schopnost korekce polohy téla, zejména na svém
pocatku. Hranice lidské odolnosti nejsou obecné pfimo Umérné rychlosti rota-ce. Opakované
expozice zatézi vedou ke zlep$ovani operadniho vykonu a zkracovani ¢asu orientace (Dehart,
1985; Ernsting et al, 1999; Horak et al, 2000).
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Diskuse

Potencial rotaéni akceleradni zatéZe spodival v pripravé protokold prevence rotace, vystroje
a vycvi-kového programu pro nestabilni let. Minimalizace vzniku rotace: zaujeti konstantni
pozice s rovnyma no-hama do V v Uhlu 300 od sebe, s hornimi koncetinami naprimenymi
a pripazenymi podél téla ve stejném Uhlu k trupu. Tato poloha, znaméa jako ,delta”, zvySuje
rychlost sestupu, ale zachovava stabilitu téla a posu-nem centra aerodynamického tlaku sni-
Zuje napor na lidské télo (obr. & 2).

Obrazek ¢.2 - Letova poloha - tzv. delta

Tato pozice je schopna Fesit ro-tace pfi subsonickych rychlostech. Bylo provedeno nescet-
né mnoZstvi tréninkovych seskokl z vygek v rozmezi 10 000 az 27 000 ft bez i s hermetizova-
nym skafandrem a plnou vystroji. Tyto seskoky prokazaly schopnost stabilizovat let a snizit
mechanické naroky na lidské télo. Umisténi pristrojového vybaveni na téle parasutisty hraje
vyznamnou roli. Proto bylo zvoleno umisténi pfistrojd na hrudniku pokud mozno co nejdale
od hlavy (co design skafandru umoznoval) aby se tak minimalizovala moZnost rotace. Finalni
tézis-té se tak posunulo na Uroven srdce. Toto snizeni efektu -Gz zatéZe ale vedlo ke zvySeni
dopadu +Gz zaté-Ze na dolni polovinu téla. Efekt presunu krevniho objemu do dolni poloviny
téla a sniZeni Zilniho navratu vSak neprevazuje benefit snizeného rizika -Gz zatéze.

Spoustéci zatizeni aerodynamickych prvkd bylo vyvinuto, aby reagovalo na rotaci vétsi nez
-3,5 Gz [méfeno na ruce) trvajici déle nez 6 s, které vede ke ztraté kontroly rukou. Spousténi
je aktivovano s 38s zpozdénim po opusténi kapsuly - to umoZnuje sklesani na vysku pod 30
000 ft. Ridké atmosféra nad touto vyékou nezaru€uje naplnéni stabiliza¢nich chlopni a pa-
dackl - tim se zvySuje riziko zapleteni a stran-gulace ve $Rlrach padackd. V rdmci testovani
a vycviku bylo provedeno celkem 150 seskokd z toho 10 s indukovanou rotaci, pri které byl
testovan spoustéci a stabilizacni systém. Uvedené systémy vSak nega-rantuji 100% ochranu
pred ddsledky rotace.

Zaveér

»  Znalosti o pisobeni -Gz pretizeni na lidsky organismus nejsou v soucasnosti
dostacujici a jejich vyzkum je potiebny.

» Patofyziologie -Gz zatéZe vede k typickym predvidatelnym a éCitelnym zménam
zdravotniho stavu.

» Baumgartner se s pri svém finalnim skoku do rotace skute¢né dostal:
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po 40 s volného padu doslo k instabilité letu s rotaci podle osy x s maximalni expozici
60 ot/min (-26Gz) a délkou trvani 35s.

Rotace nespustila automaticky stabilizacni systém a parasutista stabilizoval let sam
aerodynamickymi korekénimi pohyby koncetinami ve vySce umoZznujici jejich Gcinnost.
Obavy z negativniho efektu rotace se tedy naplnily.

Pozemni |ékafsky tym byl pFipraven k zdsahu podle pripravenych protokold.

VySkové a kosmické operace vyZaduji pohotovostni a lékafské planovani a postupy.
Predlozené algoritmy lze pro tyto Ucely vyuzit.

Uvedena problematika ma hluboky presah do oblasti kosmické mediciny.

vV VVvVVY VY
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Abstrakt

Systematicka review predstavuji nejvyznamnéjsi a nejhodnotnéjsi typ studie v rdmci Grovné
védeckych dlikazl. Zdkladem tvorby systematického review jsou explicitni a rigorézni metody
identifikace, vybéru a kritického hodnoceni kvality relevantnich primarnich studii, dale pak
zpracovani, analyzy a syntézy védeckych dlkazl ziskanych z téchto studii. Hlavnim cilem to-
hoto propedeuticky zaméreného prispévku je poukazat na vyznam systematického review v
rémci pristupu Evidence-Based Medicine a pribliZit rigordzni a systematickou metodiku jeho
tvorby. Metodologické minimum pro tvorbu systematického review je stanoveno doporuce-
nym postupem PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses). Kazdé systematické review by mélo byt zaloZeno na publikovaném protokolu, protoze
publikovany protokol systematického review prochazi recenznim Fizeni a vyrazné posiluje
robustnost, snizuje riziko vzniku chyby a zkresleni vysledkd. Systematicka review predsta-
vuji velmi vyznamné pojitko mezi védeckymi dlkazy a jejich implementaci do klinické praxe.
Evidence-Based pristup je mozné pouZit ve vSech oblastech, v nichZ se tvori kvalitni primarn{
védecké dlkazy.

Klicova slova: systematické review, protokol, kritické hodnoceni, meta-analyza, EBM

PROPAEDEUTIC OF SYSTEMATIC REVIEW DEVELOPMENT;
IMPORTANCE OF SYSTEMATIC REVIEW PROTOCOL

Klugarova J. 23, Klugar M."23, Tu¢kova D.", Mareckova J.'?

" The Czech Republic (Middle European) Centre for Evidence-Based Health Care: An Affiliated Centre of The
Joanna Briggs Institute, Department of Social Medicine and Public Health, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University Olomouc, Czech Republic
2 Centre for Research and Science, Faculty of Health Sciences, Palacky University Olomouc, Czech Republic
3 School of Translational Health Sciences, Faculty of Health Sciences, University of Adelaide, Australia

Abstract

Systematic reviews are classified as the most important and valuable type of publication
within the level of evidence hierarchy. In the systematic review, explicit and rigorous methods
are used for identification, selection and critical evaluation of relevant studies and for data
collection and analysis of findings gained from those studies. The main aim of this propedeu-
tically focused presentation is to highlight the importance of systematic review methodology
within Evidence-Based Medicine approach and to explain the rigorous and systematic me-
thods of its development. The evidence-based minimum for preparation of systematic review
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is set in Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA] gui-
delines. Every systematic review should be based on the published systematic review protocol
because the published protocol is peer-reviewed and improve robustness, reduces a risk of
bias and confounding. Systematic reviews are a very important link between scientific evi-
dence and its implementation into clinical practice. This rigorous approach to synthesizing
scientific evidence can be used in all areas where high quality primary research is available.

Keywords: systematic review, protocol, critical appraisal, meta-analysis, EBM
Introduction

Systematic reviews (SRs) as they synthetize scientific evidence are, in the context of Evi-
dence-Based Medicine (EBM), classified among the most important types of publications wi-
thin the level of evidence hierarchy. Best practice is represented by two leading organizations
in the field of SR development and methodology worldwide “The Cochrane Collaboration”
and "The Joanna Briggs Institute” (JBI). Systematic review (SR) systematically and rigorously
pools together global evidence from high-quality primary studies (Klugar, Klugarova, & Ma-
re¢kova, 2014; Klugarova, Klugar, Mareckova, & Hajek, 2015). In the SR, explicit and rigorous
methods are used for identification, selection and critical evaluation of relevant studies and
for data collection and analysis of findings gained from those studies.

The main aim of this propedeutically focused presentation is to highlight the importance
of systematic review methodology and to explain the rigorous and systematic methods of its
development.

Methods

The evidence-based minimum for preparation of SR is set in Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (Liberati et al., 2009), which
are endorsed by both the Cochrane Collaboration and JBI. These organizations maintain the
following up to date guidelines for conducting SRs according to their specific recommen-
dations: (i) “Cochrane handbook for systematic reviews of interventions,” (Higgins & Green,
2008) (i) Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual” (JBI, 2014). Every SR has to be accor-
ding to JBI (2014), Higgins and Green (2008) based on the published SR protocol because the
published protocol is peer-reviewed it improves methodological robustness, credibility and
so reduces a risk of bias and confounding. Publications both protocol and also the full SR
enables to identify any changes in methods, which the authors did during the development SR
and assess whether these changes were appropriate, adequately justified, and whether could
influence / distort the results of the SR (Higgins & Green, 2008; JBI, 2014; Liberati et al., 2009;
Moher et al., 2015; Shamseer et al., 2015).

The SR protocol contains the review title, names of reviewers with their affiliations, the re-
view question, background, inclusion criteria, specific description of planned search strategy,
assessment of methodological quality, data collection and data synthesis, conflicts of inte-
rest, acknowledgements, references and appendices illustrating the critical appraisal chec-
klist and data extraction form to be used in the SR; as e. g. in already published protocols in
The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports (Klugarova et al., 2014;
Klugarova, Klugar, Gallo, Mareckova, & Kelnarova, 2015).
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Results and conclusion

SRs are a very important link between scientific evidence and its implementation into clini-
cal practice. This rigorous approach to synthesizing scientific evidence can be used in all are-
as where high quality primary research is available (Klugarova, Klugar, & Mareckové, 2015).

SRs are placed at the top of that hierarchy; however, not every review including the phrases
.systematic review” or ,systematic synthesis” or “meta-analysis” in their title is truly ,syste-
matic”. Many narrative reviews of the literature reflect the author's prejudices or discourse
which is preferred by some school or group and are therefore inherently biased (Gillam &
Siriwardena, 2014), and it must be remembered that publication bias of primary research may
be present in many journals (Easterbrook, Berlin, Gopalan, & Matthews, 1991). Conversely,
well conducted SRs that are based on an a priori protocol and employ more than one reviewer
at each of the key stages reduces bias; hence their top position in the evidence hierarchies.
Of course SRs, like primary research, can vary in their quality, which is why critical appra-
isal checklists exist for SRs themselves (Fitzgerald & Coop, 2011; Higgins & Green, 2008;
JBI, 2014). It has been reported that with the exception of Cochrane reviews, only 11% of SR
authors work from a protocol (Moher et al., 2015). This makes it difficult to judge whether
modifications to review processes made during the course of the review have been appropri-
ate or not (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & Group, 2009). It is for this reason that leading
organizations like the JBI and Cochrane Collaboration require all reviews to be based on an
a priori published protocol, the content of which has been illustrated by the examples in this
paper.

Acknowledgement

This paper was supported by project ,2015 Hypertension as one of the most risk factors in
development of cardiovascular diseases” (IGA_LF_2015_024).

References

Easterbrook, P. J., Berlin, J. A., Gopalan, R., & Matthews, D. R. (1991). Publication bias in
clinical research. Lancet, 337(8746), 8467-872.

Fitzgerald, A., & Coop, C. (2011). Validation and Modification of the Graphical Appraisal Tool
for Epidemiology (GATE]) for Appraising Systematic Reviews in Evidence-based Guideline
Development. Health Outcomes Research in Medicine, 2(1), e51-e59. doi: http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.ehrm.2010.11.001

Gillam, S., & Siriwardena, A. N. (2014). Evidence-based healthcare and quality improvement.
Qual Prim Care, 22(3), 125-132.

Higgins, J., & Green, S. (2008). Cochrane handbook for systematic reviews of interventions.
Oxford: Wiley-Blackwell.

JBI. (2014). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2014 edition. The University of Ade-
laide, South Australia: The Joanna Briggs Institute.

Klugar, M., Klugarova, J., & Marec¢kova, J. (2014). The Importance of Evidence-Based Heal-
thcare and Systematic Review for Practice. In M. Hajek, F. Novomesky, V. Beran, & M. Klugar

63



(Eds.), Sbomik prednasek z Mezinarodniho workshopu hyperbarické mediciny zaloZené na
dilkazech a IV. Ostravskych dnt hyperbarické mediciny (1 ed., pp. 7-8). RoZnov pod Radho$-
tém: Ostravska Univerzita v Olstravé, Lékarska fakulta.

Klugarova, J., Hood, V., Bath-Hextall, F., Klugar, M., Mareckova, J., & Kelnarova, Z. (2014). The
effectiveness of surgery for adults with hallux valgus deformity: a systematic review protocol.
The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, 12(7), 3-11.

Klugarova, J., Klugar, M., Gallo, J., Mareckova, J., & Kelnarova, Z. (2015). The effectiveness of
inpatient physical therapy compared to outpatient physical therapy in older adults after total
hip replacement in the post-discharge period: a systematic review protocol The JBI Database
of Systematic Reviews and Implementation Reports(In Press).

Klugarova, J., Klugar, M., & Mareckova, J. (2015). Propedeutika tvorby systematickych review;
diléi vysledky systematického review efekt operacni korekce hallux valgus (In Press). Profese
On-line, 1(8).

Klugarova, J., Klugar, M., Mareckova, J., & Hajek, M. (2015). Metodologie tvorby systematic-
kych review; Efekt hyperbarické oxygenoterapie na Umrtnost pacientd po kraniotraumatu:
diléi vysledky systematického review. Ceska a Slovenska Neurologie a Neurochirurgie(ln
Press).

Liberati, A., Altman, D. G., Tetzlaff, J., Mulrow, C., Gotzsche, P. C., loannidis, J. P. A., ... Moher,
D. (2009). The PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of
Studies That Evaluate Health Care Interventions: Explanation and Elaboration. Plos Medici-
ne, 6(7). doi: 10.1371/journal.pmed.1000100

Moher, D., Liberati, A, Tetzlaff, J., Altman, D. G., & Group, P. (2009). Preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. Plos Medicine, 6(7),
€1000097. doi: 10.1371/journal.pmed. 1000097

Moher, D., Shamseer, L., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., . . . Group, P.-P.
(2015). Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRIS-
MA-P) 2015 statement. Syst Rev, 4, 1. doi: 10.1186/2046-4053-4-1

Shamseer, L., Moher, D., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., . . . Group, P.-P.
(2015). Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRIS-
MA-P] 2015: elaboration and explanation. BMJ, 349, g7647. doi: 10.1136/bm|.g7647



UCINNOST HYPERBARICKE OXYGENOTERAPIE NA UMRTNOST DOSPELYCH
) S TRAUMATICKYM PORANENIM MOZKU:
NAHLED NA PREDBEZNE VYSLEDKY SYSTEMATICKEHO REVIEW

Klugar M."23, Klugarova J."?3, Jana Mare¢kova J."2, Tuckova D."!
1 Ceské centrum EBHC:; pfidruzené centrum JBI Adelaide, Ustav socialniho lékar'sti a vefejného zdravotnictvi,
Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska republika
2 Centrum vé&dy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych v&d, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska republika
3 School of Translational Health Sciences, Faculty of Health Sciences, University of Adelaide, Australie

Abstrakt

Traumatické poranéni mozku je celosvétovy vazny zdravotni problém napri¢ vSemi véko-
vymi kategoriemi. V Evropé a Severni Americe je incidence 150 - 300 pripadl pFepocteno na
100 000 obyvatel za rok. Svétova zdravotnicka organizace predpovida, Ze traumatické pora-
néni mozku bude treti nejcastéjsi pricinou Umrti a postizeni do roku 2020. U traumatické-
ho poranéni mozku, dochazi k ischémii mozkovych tkani béhem prvnich 24 hodin. To vede
k mitochondrialni disfunkci a hypometabolismu mozkovych bunék. PouZiti hyperbarického
kysliku by mélo teoreticky vést ke sniZzeni poskozeni mozkovych bunék a tedy také ke snizenf
dmrtnosti.

Review otazka: Jaka je GCinnost hyperbarického oxygenoterapie v porovnani se standart-
nim rezimem intenzivni péée na Umrtnost pacientl s traumatickym poranénim mozku?
Tri stupnova vyhledavaci strategie, kterad byla upravena pro 13 databazi publikovanych i ne-
publikovanych studii byla pouZita v rémci tohoto systematického review. Metodologie Joanna
Briggs institutu byla pouZita pro hodnoceni relevance, kritické hodnoceni, extrakci a syntézu
dat.

V odborné literatufe existuje nékolik studii rizné Grovné védeckého dikazu a kvality, které
maji protichddné vysledky Géinnosti HBOT u akutnich nebo chronickych pacientl s trauma-
tickym poranénim mozku. Vysledky naseho systematického review s rozsahlou vyhledavaci
strategii bez jazykového omezeni publikaci by méla jako studie s nejvySsi Urovni védeckého
dlkazu vnést svétlo do této problematiky a informovat praxi.

THE EFFECTIVENESS OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY ON MORTALITY
IN ADULTS WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY:
PREVIEW OF PRELIMINARY RESULTS OF SYSTEMATIC REVIEW

Klugar M."23, Klugarova J."?3, Jana Mare¢kova J."2, Tuckova D."!
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Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is serious health related problem in whole world across all
ages. In Europe and North America is incidence 150 — 300 cases per 100 000 per year. World
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Health Organization prognosticates TBI to be the third cause of global mortality and disability
by 2020.

TBI ischemia of brain tissue usually occurs within first 24 hours. This leads to mitochon-
drial dysfunction and hypometabolism of brain cells. Theoretically the usage of hyperbaric
oxygen therapy (HBOT) should lead to decrease of brain cells damage and so mortality.

The review question: What is the effectiveness of HBOT compared to standard intensive
care regimen on mortality of patients with traumatic brain injury?

The three step search strategy was utilized in this paper for 13 databases of published and
unpublished studies. Joanna Briggs Institute methodology was used for paper retrieval, cri-
tical appraisal, data extraction and data synthesis.

There exist several studies of variable level of scientific evidence and quality with contrary
results of effectiveness of HBOT in TBI (acute or chronic) patients. The results of our syste-
matic review with extensive search strategy not limited to any language as study with highest
level of scientific evidence shall bring the light into this issue and inform the practice.

Background

Traumatic Brain Injury (TBI) is a major health problem worldwide and across all ages. ltis a
major cause of death and disability (Bruns & Hauser, 2003; Maas, Marmarou, Murray, Teasda-
le, & Steyerberg, 2007). According to the Czech Republic Institute of Health Information and
Statistics TBI occurs at a frequency of 150 cases per 100,000 inhabitants which is about 36
000 per year (in 2009 - 32,589 cases was hospitalized) (UZIS, 2013). North America and Euro-
pe has anincidence of TBI of 150 - 300 cases per 100 000 people per year. Over 200 cases per
100 000 are admitted to hospital in Europe. The incidence is even worse in low-income and
middle-income countries (Neurotrauma, 2012). The World Health Organization prognostica-
tes TBI to be the third highest cause of global mortality and disability by 2020 (WHO, 2002).

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is not used as standard therapy (Adamides et al., 2006;
Sarah B. Rockswold, Rockswold, Zaun, & Liu, 2013), although HBOT as a potential treatment
has been discussed since beginning of Hyperbaric Medicine (Helms et al., 2011). According
to Huang and Obenaus (2011) HBOT was shown as neuro-protective in many neurological di-
seases. Theoretically the usage of HBOT should lead to decrease in brain cell damage and so
mortality. Greater pressure than atmospheric increases oxygen delivery to brain cells, so en-
hance aerobic metabolism, which leads to restoration of mitochondrial functions (Rockswold
et al., 2013). Complete protocol is available elsewhere (Klugar et al., 2015).

Methods

The review question: What is the effectiveness of HBOT compared to standard intensive care regimen
on mortality of patients with fraumatic brain injury?

Inclusion criteria
Types of participants

This review considered adults (over 18 years) with craniotrauma (mild, moderate, severe;
acute and chronic) - patients with isolated craniotrauma and with craniotrauma in context of
polytrauma.

Children {under 18 years) and adults with atraumatic brain injury will be excluded.
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Types of intervention

This review considered studies that investigate effect of hyperbaric oxygen therapy - 1,5
ATA to 3 ATA for 30 to 120 minutes, up to 40 sessions per patient, with different times of HBOT
application at acute and chronic craniotrauma, according to the critical status of patients:

1) Within first 24 hours

2) After 24 hours
3) After 48 hours
4) After ,stabilization” of patients (one week]
5) Chronic status

Comparison

Standard intensive care regimens including: Neurointensive care monitoring, head ele-
vation to 30°, sedation, paralysis, barbiturate — induced coma, cerebrospinal fluid drainage,
artificial ventilation — appropriate oxygenation, osmotherapy, therapeutic hypothermia, hy-
perventilation, decompresive craniectomy.

Types of outcomes

This review considered studies that include the following outcome measures: Overall
mortality —long-term effect on cognitive-behavioral functions measured by any standardized
scales any time after HBOT and oxygen supply improvement for brain tissues measured by
e.g. oxygen tension in brain tissue (Pbr02; local), cerebral venous oxygen saturation moni-
toring (5j02; global), cerebral perfusion pressure (CPP), intracranial pressure (ICP) values
before HBOT and after HBOT.

Types of studies

This review considered both experimental and epidemiological study designs including
randomized controlled trials, non-randomized controlled trials, quasi-experimental, before
and after studies, prospective and retrospective cohort studies, case control studies and ana-
lytical cross sectional studies for inclusion.

The search strategy

The search strategy aimed to find both published and unpublished studies. A three-step
search strategy was utilized in this review. Studies published in all languages were conside-
red for inclusion in this review if they contain an abstract written in English, Czech or Slovak.
The databases searched included: Medline Ovid MEDLINE(R), Cinahl (CINAHL® Plus with
Full Text), Embase, Tripdatabase, Nursing ovid, Web of Science, Pedro, Bibliographica Medica
Czechoslovaca.

The search for unpublished studies included: MedNar, ClinicalTrials.gov, Current Controlled
Trials, Cos Conference Papers Index, dissertation theses (ProQuest).

Assessment of methodological quality
Papers selected for retrieval were assessed by two independent reviewers for methodolo-
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gicalvalidity prior to inclusion in the review using standardized critical appraisal instruments
from the JBI.

Data collection

Data were extracted from papers included in the review using the standardized data ex-
traction tool from JBI. Two reviewers extracted data independently.

Data synthesis

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

Results

By extensive systematic search in 13 databases of published and unpublished studies we
found 8144 papers, from this 2210 duplicates were excluded. 5934 papers were screened
by title and abstract for its relevancy by two independent reviewers. 225 potentially relevant
papers were retrieved and screened by full texts. 108 papers were retrieved for critical appra-
isal. Several relevant papers were written in Russian and Chinese languages and the team
is waiting for translation to complete data extraction and data synthesis. So far studies pub-
lished in English language were critically appraised, and data were extracted. Those studies
vary in level of scientific evidence and in quality. And bring contrary results in the issue of
effectiveness of HBOT in TBI patients as in acute so in chronic status with mild, moderate
and severe TBI.

Discussion and conclusion

The clinical studies (varied design - RCT s, quasi-experimental, case studies) were fo-
cused on assessment of HBOT effect on damaged brain as result of TBI. Patients included
into studies suffered by acute or chronic TBI from mild to severe degree, both civilian and
military environment. The adults with TBI of varied causes were involved. The size of patients
groups were below 170 patients. The examined HBOT was set from 1,5 ATA for 60 minutes
to 2,4 ATA for 90 minutes. Patients received HBOT during 30 - 40 sessions (Golden, Golden,
& Neubauer, 2006; Harch et al., 2012; Rockswold, Ford, Anderson, Bergman, & Sherman,
1992; Rockswold et al., 2001; Rockswold et al., 2013; Rockswold et al., 2010; Sahni, Jain,
Prasad, Sogani, & Singh, 2012; Wolf, Cifu, Baugh, Carne, & Profenna, 2012). Most of studies
investigated effect of HBOT alone or as additional therapy to standard regimen (Harch et al.,
2012; Rockswold et al., 1992; Rockswold et al., 2001; Sahni et al., 2012; Stoller, 2011). Other
studies compared outcomes in patients underwent HBOT and patients treated by standard
regimen or normobaric hyperoxia ( Rockswold et al., 2010; Wolf et al., 2012). Rockswold et
al. (2013) compared combination of HBOT and normobaric hyperoxia versus standard regi-
men. Investigators focused on heterogeneous outcomes: using scales - Glasgow Outcome
Scale (GOS) (Rockswold et al., 2013), Disability Rating Scale (DRS), Rancho Los Amigos Scale
(RLAS) (Sahni et al., 2012), Glasgow Coma Scale (GCS) sessions (Golden et al., 2006; Harch et
al., 2012; Rockswold et al., 1992; Rockswold et al., 2001; Rockswold et al., 2013; Rockswold
et al., 2010; Sahni et al., 2012; Wolf et al., 2012); monitored variables - intracranial pressure
(ICP), continuous metabolic monitoring (micro dialysis: lactate, glucoses, pyruvate), critical

68



level of brain tissue P02, cerebral blood flow (CBF), oxygen toxicity markers (IL-é, IL-8), mor-
tality (Rockswold et al., 2001; Rockswold et al., 2013; Rockswold et al., 2010).

Authors debated whether the 1.3 ATA with AIR is considered as sham HBOT or actual
potentially therapeutic treatment (Boussi-Gross et al., 2013; Harch, 2013a; Harch, 2013b;
Weaver, Cifu, Hart, Wolf, & Miller, 2013; Wolf et al., 2012).

The results of our systematic review with extensive search strategy not limited to any lan-
guage as the study with highest level of scientific evidence shall bring the light into this issue
and inform the practice. However, we have to wait to have complete picture with all identified
relevant papers translated.
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Abstrakt

Pri experimentech typu in vitro se ukazuje jako nepraktické a ekonomicky nevyhodné
vyuZzivat bézné léCebné hyperbarické komory. PrestoZe zadjem o aplikace zvySeného tlaku pri
technickém, biologickém a hlavné medicinském vyzkumu stale roste, malé, jednoduché a
snadno ovladatelné pretlakové komory do objemu 10 L jsou na trhu jen v omezené mite, a
navic ne vZdy vyhovuji svymi parametry zamyglenému Géelu. Projektovy tym Ustavu lékafské
biofyziky UP v Olomouci spole¢né s tymem pracovnikl z Ustavu biofyziky LF v Plzni pfisli s
névrhem nové koncepce experimentalniho tlakového zafizeni, mikro-hyperbaricky komdarky,
a nasledné zkonstruoval dva typy takovych pFistroji dle vlastnich ndvrhl. Pro realizaci svych
navrhd tym ziskal dotaci v rdmci projektu pre-seed ,CZ.1.05/3.1.00/14.0307 - Nové technolo-
gie UP v biomediciné”. V soucasné dobé na téchto komdrkach probihaji zdkladni studie vyu-
Zitelnosti pro bunécné a fyzikalni experimenty riznych charakter(. Tyto studie jsou zaméreny
na objasnéni fyzikalné-chemickych zmén sloZeni kultivaénich roztokd (DMEM, HAM s F-12)
a pufrd (PBS, HEPES, TBS) v ddsledku jejich vystaveni odliSnym fyzikdlnim podminkdm hy-
perbarického prostredi. Jedna se predevsim o zmény pH, pO2 a degradaci nékterych dalSich
slozek, jejichz stabilita je v prdbéhu kultivace poZadovéna. Dale probiha testovani paramet-
rd a vlastnosti méFicich systéma vhodnych pro sledovani mérenych veli¢in v ndroéném pro-
stfedi hyperbarické komory a probihaji pilotni experimenty zamérené na zjistovani moznosti
ovliviiovani vlastnosti vybranych bunéénych typld v prdbéhu kultivace pFi vystaveni zvydeného
¢i snizeného tlaku. Vysledky téchto experimentl budou prezentovany a diskutovany na kon-
gresu CSHLM. Vyvoj byl podporen projekty ..CZ.1.05/3.1.00/14.0307 - Nové technologie UP v
biomediciné”, CZ CZ.1.05/2.1.00/01.0030 ,Biomedicina pro regionalni rozvoj a lidské zdroje”,
Programem rozvoje védnich obord Karlovy Univerzity (projekt P36) a ,Biomedicinské centrum
LékaFské fakulty v Plzni”, reg. &. CZ.1.05/2.1.00/03.0076.

Kliova slova: HBO, miniaturni hyperbarickd komdrka, biofyzika, laboratorni experimenty,
testovani
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Bolek L.", Dejmek J.', Bajgar R.", Babuska V.3, RiZi¢ka J.2, Bene$ J 2, Tomankova K., Bolek M., Kolafova H.!
" Institute of Biophysics, Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc, Czech Republic
2 |nstitute of Biophysics, Faculty of Medicine, Charles University, Pilsen, Czech Republic
% Institute of Medical Chemistry and Biochemistry, Faculty of Medicine, Charles University,
Pilsen, Czech Republic

Abstract

For in vitro experiments appears to be impractical and uneconomical to use the usual
medical hyperbaric chamber. Although interest in the application of increased pressure at
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technical, biological and mainly medical research is growing, small, simple and easy to use
overpressure chamber with the volume of 10 L are in limiting offer on the market, and do not
always meet with parameters to intended purpose. The project team from the Department of
Medical Biophysics, Palacky University in Olomouc, together with a team from the Institute of
Biophysics, Faculty of Medicine in Pilsen have proposed a new conception of the experimental
pressure device, the micro-hyperbaric chamber and constructed two types of such devices
according to their own designs. The team gained for the realization of its proposals a grant
under the project pre-seed ,CZ.1.05/3.1.00/14.0307 - Nové technologie UP v biomediciné”.
The chambers are currently used for fundamental usability studies for cell and physical ex-
periments of various characters. The studies are aimed at clarification of physicochemical
changes in the composition of the culture solution [(DMEM, HAM's F-12) and buffers (PBS,
HEPES, TBS] as a result of their exposure to different physical conditions of a hyperbaric
environment. This includes primarily the changes of pH, pO2 and degradation of some other
ingredients, whose stability is required during cultivation. Parameters and properties of me-
asuring systems suitable for monitoring the measured values in an extreme environment
in hyperbaric chambers are also tested. And also take place the pilot experiments aimed
at identifying options to influence the properties of selected cell types in cultivation under
exposure of increased or reduced pressure. The results of these experiments will be presen-
ted and discussed at the CSHLM congress. The development was supported by the projects
,CZ.1.05/3.1.00/14.0307 - Nové technologie UP v biomediciné”, CZ CZ.1.05/2.1.00/01.0030
.Biomedicina pro regionalni rozvoj a lidské zdroje”, Development Programme of scientific
disciplines at Charles University (project P36) and . Biomedical Centre of the Medical Faculty
in Plzen™ ", reg. ¢. CZ.1.05/2.1.00/03.0076.

Keywords: HBO, miniature hyperbaric chamber, biophysics, laboratory experiments, testing
Uvod

Pri experimentech typu in vitro se ukazuje jako nepraktické a ekonomicky nevyhodné
vyuZivat bézné lécebné hyperbarické komory. Malé, jednoduché a snadno ovladatelné pre-
tlakové komory do objemu 10 | jsou na trhu jen v omezené mife, prestoZze zajem o aplikace
zvyseného tlaku pri technickém, biologickém a hlavné medicinském vyzkumu stéle roste a ne
vZdy vyhovuji svymi parametry zamyslenému Géelu. Projektovy tym Ustavu lékatské biofyziky
UP v Olomouci spole¢né s tymem pracovnikd z Ustavu biofyziky LF v Plzni proto navrhnul a
zkonstruoval dvé verze pretlakovych komdirek, které jsou uréeny nejen pro biomedicinské
experimenty, ale lze je vyuzit i pro daldi, napf. testovaci Ucely. Pro realizaci zamys$lenych cild
tym ziskal dotaci v rdémci projektu pre-seed ,CZ.1.05/3.1.00/14.0307 - Nové technologie UP v
biomediciné” (Bolek et al. 2015).

Metodika

Po formulovani myslenky a definovani poZadavk( na takovyto systém nésledoval prvni krok
k ovéreni myslenky na trividlnim modelu komdrky. Vysledkem byla specifikace vlastnosti ta-
kového systému, aby vyhovoval urceni. Obrazek 1 zobrazuje schéma naseho navrhu.

Mikro-hyperbarickd komlrka obsahuje miniméalné dva regulovatelné vstupy pro miseni
plynG vnitFni atmosféry a jeden regulovatelny vystup. Koncept umozfiuje ovliviiovani vnitini
atmosféry, proplachovani a regulovatelné zmény vnitfniho tlaku. Podstatny je koncept uzavi-
rani samotné tlakové nadoby, kdy je pro Fadu experimentl potfebny rychly pristup do vnitr-
nich prostor. Jako nejefektivngjsi se jevi bajonetovy systém uzavirani, ktery je bezpecny a

72



Q@ ¥ ®

=
8

Obr. 1. — schematické zobrazeni konceptu uHBK

diky vhodnému konstrukénimu fedeni neni tieba pouZit komplikovany zplsob otevirani (napt.
zplsob pouzivany u autokldvd). VytvoFenim prizord v téle komory, pfi dodrZeni konstrukénich
zasad pro bezpecné zafizeni, vnikla moZnost pozorovat a ovliviiovat vnitini prostredi zvendi,

predné vyuziti riznych typd osvétleni (napF. pro potieby fotodynamické terapie). U typu uHBK2
je navic mozné vyuZzit bezkontaktni magneticky zplsob michani vzorku. Dal$im vyznamnym
charakterem nasich komdrek je moZnost temperace vnitinich prostor, kdy na rozdil od béz-
nych Fedeni neni temperacni vyménik uvnitf, ale je efektivné integrovan do téla komuarky. Diky
vhodnému materidlu téla, konstrukce a izolace od vnéjsiho prostredi je temperace efektivni
a umoznuje rychlou regulaci teploty uvnitf téla. Soucasti konstrukce jsou pak dalsi nezbytné
prvky, napriklad regulace vnitfniho osvétleni, moZnost vnitini cirkulace atmosféry, dostatek
datovych konektord pro pripojeni rdznych ¢idel a samozfejmé monitoring vnitfnich fyzikal-
nich parametrd.

V8echny tyto vlastnosti byly ndsledné zapracovany do konstrukénich pléand dvou typl ko-
murek. Jejich vlastnosti pak byly simulovany pomoci specializovaného softwaru (SolidWorks).
Na zékladé vysledkl simulace pak byly konstrukeni pléany upraveny.

V nésledujici ¢asti textu jsou popsany vlastnosti a parametry dvou zkonstruovanych typd
malych hyperbarickych komurek.

Mikrohyperbaricka komuirka typ uHBK 1

Prvni typ hyperbarické komlrky méa obdélnikovy prifez, horizontalni pracovni polohu a
konstrukénim materialem je hlinikova slitina. Volba této slitiny méa nékolik d@vodd. Po vhodné
chemické Upravé je odolna proti chemickym vlivim a vyrazné snizuje hmotnost zatizeni. Diky
vhodné konstrukci umoziiuje maximalni provozni tlak 0,8 MPa. Tabulka 1. shrnuje duleZité
parametry této komuarky.



Tabulka 1 - provozni paramety uHBK1

Maximalni pracovni pretlak 0.8 MPa

Vnitini rozméry (SxVxH) 15% 8 x 26 cm

Vnéjsi rozméry (SxVxH) 20 x 21 x 43 cm

Hmotnost 9 kg

Pocet vstupl/vystupi 1/1 regulovatelné + 1 pFimy vstup/vystup

Rozsah temperace +baz+60°C

Mérené parametry 1x teplota, 1x tlak

Na obrazku 2 je zobrazen funkéni prototyp komdarky uHBK1.

Obr. 2. — ukézka funkcniho prototypu uHBK 1
Mikrohyperbaricka komdrka typ uHBK 2

Po zkudenostech ziskanych pFi prede$lé konstrukci byla navrzena novéd komdrka s vét-
&im objemem, kruhovym prifezem, vertikélni pracovni polohou a pracovnim pretlakem 1,5
MPa. Konstrukénim materidlem je nerezova ocel. PFi konstrukci této komUrky se pFi tlakové
zkousce ukazalo, Ze na simulacni SW nelze vZdy spoléhat, nebot v redlnych testech doslo k
jeji deformaci diky zménam v kvalité materialu, ke kterému doSlo pfi obrédbéni. Konstrukce
komdrky pak musela byt upravena. Nasledné dynamické tlakové zkoudky nové konstrukce
ukazaly spolehlivost komdrky pfi zachovani uvedenych parametrd. U této kruhové komuarky
jsou vytvoFeny prdzory dva, z nichZ jeden umoZiuje vyuZivat magnetického michani roztokd
uvnitF komarky, aniz by michacka byla umisténa uvniti komlrky. Komdrka také umozriuje
temperaci svého vnitfniho prostredi, regulaci vnitiniho osvétleni a aktivni cirkulaci plynd. Ko-
mirka je vybavena Fidici jednotkou, kterd je umistnéna na Celnim panelu, umoZiuje nezavisle
mérit 3 teploty, tlak a reguluje osvétleni a ventilaci v komore. Je vybavena sedmipalcovym
barevnym dotykovym displejem umoZznujicim pohodlné ovladani. Zaroven umoznuje logovani
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mérenych veli¢in na SD a komunikaci s PC.

Konstrukce i parametry komurky plné odpovidaji pdvodnim pozadavkdm. Tabulka 2 shrnuje
dileZité parametry této komdrky.

Tabulka 2. — provozni paramety uHBK1

Maximalni pracovni pretlak 1,5 MPa

Vnitfni rozméry (@xV) 22 x 20 cm

Vnéjsi rozméry (SxVxH) 50 x 25 x 50 cm

Hmotnost 24 kg

Pocet vstupt/vystupt 2/1 regulovatelné

Rozsah temperace -5 aZ + 70°C (p¥i pouZiti nemrznouci kapaliny)
Mérené parametry 3x teplota (PT 100), 1x tlak (0 PaABS aZ 2,0 MPa)

Dalsi vlastnosti Datové propojeni (8 vodi¢l), magnetické michani, priizor

Na obrazku 3 je zobrazen funkéni prototyp uHBK 2.

Obr. 3. — ukazka funkéniho prototypu uHBK 2 pfipraveného na experimenty
Vysledky

Vysledkem nadeho vyvoje jsou konstrukce dvou odlidnych funkenich vzorkd malych pretla-
kovych komor. V soucasné dobé na téchto komdrkach probihaji zadkladni studie vyuZitelnosti
pro bunééné a fyzikalni experimenty riznych charakterd. Tyto studie jsou zaméFeny na objas-
néni fyzikalné-chemickych zmén sloZeni kultivaénich roztokd (DMEM, HAM “s F-12) a pufrd
(PBS, HEPES, TBS) v disledku jejich vystaveni odlidnym fyzikalnim podminkdm hyperbaric-
kého prostiedi (Bajgar et al. 2014). Jedna se predevéim o zmény pH, p02 a degradaci nékte-
rych dalich sloZek, jejichz stabilita je v pribéhu kultivace pozadovédna (Dejmek et al. 2015).
Déle probiha testovani parametr( a vlastnosti méFicich systémd vhodnych pro sledovani mé-
fenych veli¢in v ndrocném prostredi hyperbarické komory.



Probihaji také pilotni experimenty zamérené na zjistovani moznosti ovlivhovani vlastnosti
vybranych bunéénych typl v pribéhu kultivace pri vystaveni zvySeného &i sniZzeného tlaku.
V blizké budoucnosti je pfipravovdna sada experimentd, kterd ma za cil prozkoumani vlivu
rychlosti zmény tlaku (kompresi a dekompresi] na viabilitu ovliviiovanych bunécnych kultur.
Tato znalost a také vyslednad metodika, vychézejici z experimentd, je nezbytna pro minimaliza-
ci ztrat a nezadouciho ovlivnéni bunéénych kultur ndsledujicich studii a pokusd.

Zaveér

Konstrukci a experimenty ovéfeny koncept malych, jednoduchy a snadno ovladatelnych
pretlakovych komor do objemu 10 |, umoZnujicich provadét prakticky a ekonomicky zvladnu-
telné experimenty typu in vitro, otevird novou oblast zékladniho a aplikovaného technického,
biologického a hlavné medicinského vyzkumu pfi zvySeném tlaku.

Vysledky zdkladnich biochemickych a biologickych studii pri zvySeném tlaku, provadeé-
nych na predstavenych prototypech mikro-hyperbarickych komor na pracovistich LF UP v
Olomouci a LF v Plzni, UK v soucasné dobé finisuji a jejich diléi vysledky budou prezentovany
a diskutovany na kongresu CSHLM.

Vyvoj byl podpoien projekty ,CZ.1.05/3.1.00/14.0307 - Nové technologie UP v biomediciné“, CZ
CZ.1.05/2.1.00/01.0030 ,Biomedicina pro regionélni rozvoj a lidské zdroje‘, Programem rozvoje véad-
nich obori Karlovy Univerzity (projekt P36) a ,Biomedicinské centrum Lékafské fakulty v Plzni“, reg. €.
CZ.1.05/2.1.00/03.0076.
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