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1. Uvod

Hyperbaricka medicina je ve vSech vyspélych zemich svéta uznévanou specializaci ¢i
nastavbovou specializaci (sub specializaci), jejiz soucéasti je problematika hyperbarické
oxygenoterapie (ddle HBO) a problematika potapécské mediciny. V nékterych zemich jako
také v CR je soudasti i tzv. leteckd medicina (Aviation Medicine), kterda ma kromé& svych
specifickych charakteristik 1 nékteré spolecné rysy, napi. vliv tlakovych zmén na nckteré
fyziologické funkce i lidsky organismus jako celek, vyvoj a 1é¢ebné feseni nékterych typa
dysbarickych poranéni, dekompresniho onemocnéni apod. HBO je kauzélni 1é¢ebnd metoda
u nékterych patologickych stavii s vyznamnym ovlivnénim lé¢ebného vysledku, mortality
a kvality Zivota. U dalSich stavii se jednd o adjuvantni lécebnou metodu, dopliujici
konzervativni nebo chirurgicky lécebny postup, ovliviiyjici pribéh onemocnéni a nasledné

komplikace.

V klinické praxi a odborné literatuie je V soucasné dob¢ popisovano nekolik desitek
potencidlnich indikaci pro pouziti HBO. Jedna se o indikace z velkého spektra medicinskych
obort, jako jsou napt. diabetologie, angiologie, chirurgie, traumatologie, ortopedie, pediatrie,
onkologie, neurologie, otorinolaryngologie, urologie, ale také urgentni ¢i intenzivni medicina.
Vyuziti hyperbarického kysliku mé nepochybné vyznam v moderni medicin€, nebot” pfinasi
lepsi funkéni vysledky, snizuje morbiditu, mortalitu a zmiriiuje neurologické nasledky mnoha
patologickych stavlli zejména urazové a infekcni etiologie pii soucasné financni efektivité
vynaloZenych prostiedkli. V ekonomicky vyspélych zemich (USA, Kanada, Austrélie, Evropa),
kde je kladen diraz na dodrzovani principti mediciny zalozené na dikazech (Evidende based
medicine — EBM) a hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology Assessment,
HTA), se pocet uznavanych indikaci pohybuje mezi 15-20. Dosud platné indikacni spektrum
schvalené k 1é¢bé& HBO z vefejného pojisténi v Ceské republice dle vyhlasky 331/2007

zahrnuje 21 diagnoz a klinickych stavii.

Na zakladé piijeti zdkona €. 95/2004 Sb. se stala hyperbarickd medicina samostatnym
oborem specializa¢niho vzdélavani. Na zdkladé vyhlasek ¢. 189/2008 Sb. a ¢. 185/2009 Sb. se
obor hyperbarickd a leteckd medicina fadila mezi tzv. nastavbové obory specializacniho
vzdélavani. Na zakladé aktualné platnych legislativnich zmén (vyhlaska 152/2018 Sb., o

nastavbovych oborech vzdélavani lékartt a zubnich Iékaii) byla hyperbarickd a letecka



medicina vyfazena ze seznamu nastavbovych obort. Dalsi postgradualni vzd€lavani by tak

mélo byt realizovano za pomoci tzv. funk¢nich kurzi.

Cilem tohoto dokumentu je piedstavit plany v oboru hyperbarické mediciny pro obdobi
2020-2025. Zaklad budouciho rozvoje HBO v CR je racionalni rozloZeni dostupnosti péce
v CR. Soucasny stav neodpovida potfebam demografické situace v CR a investice do novych
komor by mély respektovat tyto potieby. Mezi dalsi zakladni pilife strategie patii diiraz na
principy mediciny zalozené na dikazech (EBM). To se promitd jak do indika¢nich seznamti,
ale zejména do nutnosti odmitnout jakéhokoliv nevédecké, ¢i ptimo kontraindikované pouziti
kysliku, které se v poslednich letech objevuje stale vice. Zcela zasadni je pak restrukturalizace
vzdélavani v CR. V soucasnosti se v CR nachézi jen n&kolik odbornikii schopnych HBO drzet
v kontaktu s mezinarodni Grovni. Hyperbaricka medicina je samoziejmé malym oborem, ale
kontinuita a moznost vzdélavani musi zdstat zachovana, protoze HBO neni jinym typem 1écby
nahraditelnd. Dostatek vysoce kvalifikovanych odbornik je pak nutny pro aktualizovéni
a vytvareni doporucenych postupti souvisejicich s HBO, ale naptiklad i pro schopnost

neodkladné reagovat a adaptovat postupy, jak se projevilo v ramci pandemie COVID-19.

2. Role Ceské spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny, CLS JEP

Ceska spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny byla zaloZena v roce 2004. Spolu s jinymi
odbornymi spolenostmi a spolky lékaiti v Cechach, na Moravé a ve Slezsku je organizaéni
slozkou Ceské lékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen ,,CLS JEP“).
V soucasné dob€ ma 99 ¢lent. Sdruzuje 1€kare, nelékarské zdravotnické pracovniky, studenty
I€katskych a nelékatskych zdravotnickych obort a jiné fyzické 1 pravnické osoby zabyvajici se
hyperbarickou, potapécskou a leteckou medicinou, ptipadné ¢innosti S oborem hyperbaricka
a leteckd medicina souvisejici. Dba o rozvoj a rozsSifovani védecky podlozenych poznatki
Vv oboru hyperbaricka a leteckd medicina (déle jen ,,HLM®) a usiluje o jejich vyuZzivani v péci
o zdravi obcCand. Podili se na zvySovéani urovné odbornych znalosti svych ¢lend, usiluje
0 zdokonalovani  zdravotnické péce o pracovniky v pretlaku, v letecké mediciné
a Vv koordinovani norem zdravotnické péce o sportovni a profesionalni potapéce. Podporuje
védecko-vyzkumnou ¢innost v oboru HLM a napomaha Sifeni jejich vysledk mezi odbornou
1 laickou vefejnosti. Dba o dodrZovani etickych zédsad pii vykonu zdravotnického povolani

v oblasti HLM.



Podporuje  spolupraci s narodnimi i zahrani¢nimi odbornymi spole¢nostmi
a organizacemi lékaii a sester v oblasti spolecného zajmu. Podporuje pouzivani pouze
takovych vySetfovacich a lécebnych postupii, jejichz povaha a ucinek jsou podlozeny
Vv soudasnosti uznavanymi védeckymi dikazy. V této oblasti tizce spolupracuje s Ceskym
narodnim centrem Evidence-Based Healthcare a Knowledge Translation, které zastfesuje tii
nejvyznamnéjsi mezinarodni organizace, které se zabyvaji EBM; Ceské Cochrane centrum;

Ceské centrum EBHC: centrum excelence JBI; GRADE centrum Masarykovy Univerzity.

Soucasnym predsedou je: PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D, adj. Assoc. Prof.
mistopredsedové jsou: MUDr. Michal Hajek, Ph.D.,

Prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.,

MUDr. Boris Oniscenko.

V soucasnosti tvoii vykonny vybor CSHLM, CLS JEP prakticky vsichni vedouci
pracovnici z komor v CR, ¢&lenové jsou pak z velké &asti zamdstnanci tdchto pracovist.
Stanoviska tedy reflektuji vétiinovy nazor v této odbornosti. CSHLM, CLS JEP se tedy

povaZzuje za autoritu v nasledujicich oblastech:

e Vzdélavani v oboru, pozadavky, vyhradni organizace kurzl, seminaii, konferenci,
e Vytvareni odbornych doporuceni a stanovisek,

e Hodnoceni pouziti HBO ve vztahu k EBM.

3. Dostupnost HBO v CR, sit’ komor

Jiz p¥i prvnim pohledu na mapu Ceské republiky s rozmisténim center hyperbarické mediciny
a vyznacenim po¢tu dostupnych mist (viz obr. 1 a viz tento pravidelné aktualizovany odkaz) je

patrné, ze distribuce pracovist’ je nerovnomérna, nevyvazena a nedostate¢na.

V CR je nerovnomérmé rozmisténo 13 pracovist’ — zatimco v Cechach je v provozu
12 zafizeni, na Moravé a ve Slezsku funguje pouze jedno pracovisté, a to v Ostravé.
Nerovnomérnost rozmisténi jednotlivych zafizeni je pfi¢inou nevyrovnané dostupnosti péce.
Zatimco v n€kolika malo oblastech odpovida dostupnost zatizeni evropskému praméru, ve

veétsingé krajii tomu tak neni. Pacienti jsou odesilani k 1écbé do mnoha desitek az stovek


https://www.cshlm.cz/dokumenty/seznam_HBO_2019.pdf

kilometrt vzdalenych zatizeni za zvySenych finan¢nich nékladi jak pro pacienty, tak pro platce
zdravotni péce. Jakékoli hyperbarické =zatfizeni chybi v Karlovarském, Olomouckém,
Jihomoravském, Zlinském kraji a na VysoCin€¢. Vicemistna zafizeni pak nejsou dostupna
v Karlovarském, Libereckém, Olomouckém, Jihomoravském, Zlinském, Plzenském,
Pardubickém kraji a na Vysocing€. Mistni a ¢asova dostupnost 1é¢by u chronickych onemocnéni
je castecné zajisténa pouze v nékterych krajich, v dalSich viibec ne. Velmi alarmujici a zdvazny
stav panuje zejména v moravskych regionech, protoze jediné pracovist¢ umisténé v Méstské
nemocnici Ostrava jednozna¢né¢ neni a ani nemuze byt logicky schopné pokryt redlné

pozadavky na tuto 1écbu z regiont se spadovou oblasti ptes Ctyii miliony obyvatel.

Velkym problémem je oSetfeni akutnich stavill, zejména u pacientli v ohrozZeni Zivota, se
selhavajicimi Zivotnimi funkcemi, bezvédomim, na umélé plicni ventilaci apod. V téchto
ptipadech je nutné, aby zafizeni, ktera tyto pacienty ptijimaji k 1écbé, disponovala adekvatnim
pfistrojovym vybavenim, vySkolenym persondlem pro doprovod a oSetfeni téchto pacient
uvnitt komory, optimaln€¢ se specializovanou zpisobilosti z anesteziologie a intenzivni
mediciny, a snadnou dostupnosti nasledné péce pro kriticky nemocného pacienta. Adekvatnim
ptistrojovym vybavenim se rozumi pfistroje certifikované pro pouziti v hyperbarickém
prostiedi, ptedev§im plicni ventilatory, monitory zivotnich funkci, linearni davkovace, odsavaci
zafizeni apod. Snadnou dostupnosti nasledné péce se rozumi umisténi pracovist¢ HBO piimo
v aredlu nemocni¢niho zafizeni, optimalné v t€sné blizkosti jednotky intenzivni péce c¢i

anesteziologického oddéleni.

Logicky velmi obtizné feSitelné jsou situace spojené s poranénim ¢i postiZzenim vice
osob soucCasné. Tyto udalosti nejsou vzacné, v naSich podminkach se nej€astéji jedna
0 hromadnou intoxikaci oxidem uhelnatym (CO). Tuto skute¢nost dokazuji udaje za obdobi
leden aZ tnor 2015 ze severni a stfedni Moravy, kde doslo v Bruntéle k intoxikaci 8 osob
a Vv Olomouci k intoxikaci 13 osob soucasné. Taktéz v hlavnim mésté¢ Praze bylo dokonce
V letnim obdobi béhem jednoho dne osetfeno 8 o0sob s intoxikaci CO. Pro porovnani,
Vv sousednim Slovensku doSlo na zimnim stadionu k hromadné intoxikaci oxidem uhelnatym 80
osob soucasné. Na tyto obtizn¢ feSitelné situace upozoriiuji kompetentni organy kromé
CSHLM, CLS JEP i zastupci zdravotnické zachranné sluzby a kolegové z odbornosti urgentni

mediciny a mediciny katastrof.
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Obr. 1 — Mapa lééebnych center HBO v CR (umisténi a kapacita zafizeni)

1. Praha VFN 2 4 Pzi-Bory 2
Praha Na Homolce 1 5 Mbst 6
Praha Ustav 6. Usti nad Labem 16
leteckeho 7. Hronov 21
zdravomictvi 5 8. Pardubice 2x1

2. Kladno 12 9 Hostinné 6

3. Ceske Budéjovice 6 10. Ostrava 10

11. Libemc 1

Co se tyka typu zafizeni, v CR pievazuji jedno ¢ dvoumistné komory. Z tohoto diivodu
je vhodngjsi kapacitu definovat v mnozstvi dostupnych mist v téchto zafizenich nez v mnozstvi
komor samotnych. V CR je aktualné 71 mist s kapacitou 1 misto na cca 150 000 obyvatel.
Podle nazoru odborné spole¢nosti CSHLM, CLS JEP by cilové kapacita v CR méla ¢init 1 misto
na 90 000 obyvatel (celkové 110 mist) tak, aby byla zajiSténa dostupnost 1é¢by u vSech
ovétenych diagn6z v ramcei mediciny zaloZené na dikazech (dale EBM). Odborna spole¢nost
si je védoma skutecnosti, Ze tuto kapacitu nelze zvysit skokové, ale postupné. Jednat je

v§ak nutné zadit ihned.

Jak z distribuce pracovist, tak z poctu 1é¢ebnych mist v pfepoctu na obyvatele vyplyva,
7¢ HBO je v Cechach u chronickych indikaci saturovina témé¥ dostate&né (cca 61 mist na
6 mil. obyvatel). M¢lo by se vSak Vv nasledujicich 5 letech zapracovat na modernizaci
technologie pracovist’ a vybaveni certifikovanou zdravotni technikou, v¢etné pracovist, které
se VsouCasné dobé jiz modernizuji, protoze néktera zafizeni vcetné fakultnich budou
V horizontu 5 let technicky zastaral4 a pak by nemusela byt pro pacienty zcela bezpecna. Navrhy

a doporuc¢eni CSHLM, CLS JEP:

e Doporucujeme modernizaci zafizeni v Plzni, kde by bylo vhodné nahradit stavajici

zafizeni komorou vicemistnou alespoil pro 6 pacientd.
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e Nutné je modernizovat nebo nahradit pracovisté v Pardubicich a v Hronovée idealné
vicemistnou komorou spliujici pozadavky B viz nize, idealné v krajské nebo

fakultni nemocnici v Hradeckém nebo Pardubickém kraji.

Na Moravé a ve Slezsku je sou¢asna kapacita 1 misto na 425 000 obyvatel! Dle
naSich zkuSenosti 1 ze statistickych dat vyplyva, Ze neni zajiStén rovny pristup k tomuto
segmentu zdravotni péfe pro ob¢any Moravy a Slezska ve srovnani s obyvatelstvem

v Ceskych krajich.

V roce 2016 bylo na zékladé rozhodnuti vedeni odborné spole¢nosti CSHLM, CLS JEP
provedeno dotaznikové Setfeni napiic léCebnymi hyperbarickymi centry, tykajici se poctu
lécenych nemocnych, mnozstvi 1écebnych expozic u jednotlivych akutnich a chronickych
indikaci, komplikaci pii 1é¢bé apod. Byly ziskany kompletni vysledky z deseti 1écebnych
center, coz predstavuje Uspésnost 83 % z oslovenych pracovist. Celkové bylo v letech 2010—
2015 (6 let) v uvedeném obdobi v CR 1é&eno 11 946 pacienti a provedeno vice nez 194 000
1é¢ebnych expozic, z toho v zafizenich na uzemi Cech 9 338 pacienttl, respektive 162 747
expozic, a na jediném moravském pracovisti v Ostravé 2 608 pacientd, respektive 31 296
expozic. Celkovy prumérny pocet 1é¢ebnych expozic (aplikaci) u jednoho pacienta dosahl

v celé CR hodnoty 16. V Cechéch se jednalo o 17 expozic, na Moravé to bylo pouze 12 expozic.

Z uvedenych dat a z geografického rozlozeni komor jednoznacné vyplyva nutnost
vzniku dal§ich HBO zafizeni na Moravé a ve Slezsku. Krom vyse uvedeného je nutné zohlednit
dalsi faktory, kdy lécebna kapacita jednoho pracovisté naprosto nedostacuje pozadavkiim na

1écbu z tak velké spadové oblasti.
1. Existuji logistické problémy, spojené s transportem na velkou vzdalenost.

2. Existuje problém se zajisténim ltizkové kapacity nejen na standardnich oddélenich, ale
zejména V ptipadech, kdy pacienti vyZaduji [izko s intenzivni péci (témét vzdy je HBO

nutno podavat opakovang).

Kriticka situace v poskytovani HBO u akutnich indikaci

Podstatné horsi je situace v zajisténi akutni péce, tedy u stavil zpravidla s nejvyssi mirou
urgence indikaci. Hlavni pfi¢inou je technickd zastaralost lécebnych zafizeni

a nedostatek piistrojového vybaveni i vySkoleného personalu k oSetfeni pacientd s ohrozenymi



vitalnimi funkcemi. Taktéz zde hraje roli skutecnost, Ze néktera pracovisté nemaji ndvaznost na
luzkova oddéleni nemocnic. Zpravidla se jedna o pacienty s tézkou formou akutni intoxikace
oxidem uhelnatym, dekompresni nehodu, plynovou embolii mozkovych tepen véetné
iatrogenniho poskozeni v ramci diagnostickych a terapeutickych vykont, jejichZz incidence
vzhledem Kk vyvojovym trendim v medicing stoupa.

Dale nasleduji tézké, zivot ohrozujici nekrotizujici infekce meékkych tkani, predevsim
klostridiova myonekroza, a dale rozsahla drtiva poranéni meékkych tkani, kde by HBO méla byt
indikovana do 24 hodin od vzniku. OSetfeni téchto pacienti nékdy navazuje na vykony
Vv celkové anestézii, neziidka se jedna o stavy spojené s bezvédomim, nutnosti umeélé plicni
ventilace, monitorovani zivotnich funkci, nestabilnim ob&hovym stavem a nutnosti
vazopresorické podpory. Dale je nutna navaznost na luzkovy fond v rezimu ARO/JIP.
Jednoznaéné se jednd o pacienty kriticky nemocné, vyzadujici oSetieni a léCebny proces
V rezimu intenzivni péce. Kromé vyse uvedeného technického vybaveni musi byt pracovisté
tohoto typu obsluhovano vysoce erudovanym personalem a musi byt schopno zajistit

24hodinové sluzby. Seznam kraji, v jejichZ lokalité neni umisténo pracovisté hyperbarické

oxygenoterapie schopné zajistit oSetieni pacienta po dobu 24 hodin:

Morava a Slezsko: Olomoucky kraj, Jihomoravsky kraj, Kraj Vyso¢ina, Zlinsky kraj,

Cechy: Karlovarsky kraj, Kraj Vysocina, Pardubicky kraj, Kralovehradecky kraj,
Plzensky kraj, Jihoc¢esky kraj.

Pracovisté, schopna poskytnout 24hodinovou pééi o vSechny skupiny pacienti véetné
kriticky nemocnych se zajiSténim umélé plicni ventilace: Ostrava, Praha-Na Homolce,
Kladno, Liberec, Usti nad Labem.

4. Vzdélavani

Na zéaklad¢ piijeti zdkona ¢. 95/2004 se stala hyperbarickd medicina samostatnym oborem
specializacniho vzdélavani, v organizacni struktute IPVZ je zatazena pod katedru vnitiniho
lékaistvi. Byla zalozena odborna spoleénost hyperbarické mediciny v ramci Ceské lékaiské
spole¢nosti JEP v Praze, roku 2007 byl z diivodil integrace letecké mediciny jeji ndzev zménén
na Ceskou spoleénost hyperbarické a letecké mediciny (dale CSLHM). Na zakladé vyhlasek &.
189/2008 a 185/2009 se obor hyperbaricka a letecka medicina fadila mezi tzv. nastavbové obory
specializacniho vzdélavani. Na zaklad¢ aktudlné platnych legislativnich zmén byla
hyperbaricka a letecka medicina vyfazena ze seznamu nastavbovych oborti. Dalsi postgradualni

8



vzdelavani by tak mélo byt realizovano za pomoci tzv. funkénich kurzii. Pfestoze situace

ohledné vzd&lavani jestd neni vyfeSena a provadéjici vyhlaska neni k dispozici, CSHLM, CLS

JEP minimaln¢ jednou za dva roky otevira kurz hyperbarické a letecké mediciny, ktery svou

osnovou navazuje na predchozi vzdélavaci program. Vedeni CSHLM, CLS JEP zahdjilo

jednani a ptipravu funkénich kurzt ve spolupraci s IPZV.

Vhodné by bylo podle soucasnych evropskych doporuceni, tykajici se vzdélavanti,

vytvofit 4 kategorie profesi v oboru hyperbaricka a potapecska medicina:

I.  potapécsky I€kat (provadi zdravotni prohlidky potapéci),

Il. & lékar potapécské mediciny,

b. 1ékai hyperbarické mediciny,

I1l.  konzultant hyperbarické a potap&cské mediciny (primaft, odborny feditel),

IV.  spolupracujici odbornik jiné specializace (I1ékatf nemoci z povoléani, sportovni 1ékar).

5. Indikace HBO

Priklady védecky prokazaného efektu HBO:

1)

2)

3)

Tézké nekrotizujici infekce mekkych tkani véetné klostridiové myonekrozy —
kombinace HBO s chirurgickou 1é¢bou a antibiotickou 1écbou ptinasi klinicky
i statisticky signifikantni redukci Umrtnosti ve srovnani s chirurgickou
a antibiotickou terapii samotnou.

Pozdni poradia¢ni poranéni — je znadmo, ze uréité mnozstvi onkologickych
pacientii podstupujicich radioterapii trpi v odstupu nékolika tydn az mésict
zavaznymi zdravotnimi problémy. V mnoha studiich byl prokazan pozitivni
efekt HBO na kostni i m¢kké tkang.

Tézka otrava oxidem uhelnatym — existuje velké mnozstvi retrospektivnich
observacnich studii, které prokazuji efekt pouziti HBO u otravy CO s pozitivnim
efektem na sniZeni incidence tzv. pozdniho neurologického postizeni (dale PNP)
a mortality. Celkové bylo publikovano 6 randomizovanych kontrolovanych
studii, srovnavajicich funkéni neurologicky vysledek (zejména incidenci PNP)
mezi HBO a NBO. Na zéaklad¢é vySe uvedenych vysledki neni HBO rutinné

wvewr

pribéhem. Doporuceni pro pouziti HBO: jak evropska, tak americka odborna



4)

5)

6)

7)

8)

spole¢nost doporucuje pouzit HBO u tézkého stupné otravy a vysokym rizikem
PNP.

Asepticka osteonekréza, kdy byl prokdzan nckolika studiemi a kvalitnimi
systematickymi review efekt na zlepSeni funkcnich vysledkii u téchto pacientt.
Tézké trazy spojené s akutni traumatickou ischemii koncetin a drtivym
poranénim — uziti HBO do 24 hodin po trazu pfinadsi vyssi miru kompletniho
zhojeni, snizeni po¢tu amputaci a zlepSeni hojeni ran u pacientii nad 40 let
S poranénim typu Gustilo III.

Akutni percepéni porucha sluchu: v ramci nékolika aktualnich systematickych
review ma v cCasné fazi idiopatické ztraty sluchu HBO v kombinaci
s farmakologickou 1é¢bou signifikantni efekt na zlepSeni sluchu ve srovnani se
samotnou farmakologickou lé¢bou.

Diabetickd noha (zanétliva komplikace dolni koncetiny u diabetiki, dale DN).
Existuje celd fada prospektivnich studii, prokazujicich 1é¢ebny a ekonomicky
efekt uziti HBO u DN rtiznych autorti. Do roku 2019 vyslo v této oblasti n€kolik
praci riizné kvality a miry zkresleni. Systematickd review té€chto praci byly
zhodnoceny v meta-piehledu Klugar, et al., 2019. Zavérem je, Ze u pacientt
s ulceraci v ramci DN HBO vyznamné¢ snizuje riziko vysoké amputace s velkou
Sanci na zhojeni béhem 1 roku. Dale existuji tzv. farmakoekonomické studie,
jejichz soucasti jsou analyzy finan¢ni efektivity dané metody. Pfed par lety byla
publikovana v International Journal of Technology Assessment in Health Care,
HTA z Kanady, kde byly hodnoceny nédklady na lécbu v 12letém obdobi
U pacientii bez uziti hyperbaroxie a t&ch, kteti HBO absolvovali. Uspora nakladii
u pacient s HBO c¢inila téméf 10.000 CAN dolarti za soucasného zlepSeni
kvality Zivota téchto pacientt.

Existuji dalsi klinické stavy, napt. dekompresni onemocnéni a plynova embolie,
kdy z historickych divodl pfi neexistenci jiné 1écebné metody nelze provést
prospektivni randomizované studie (RCT), protoze z etickych diivodli nelze
randomizovat do tzv. kontrolni skupiny. AvSak EBM jiz ddvno neni zavisla
pouze na RCT a z nich provedenych systematickych review, podle skupiny
GRADE mohou vysoké miry jistoty pfinést také kvalitni observaéni studie.
V soucasné dobé existuji metodologie na tvorbu systematickych review a meta-

analyz také z téchto designt studii.
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9) Dalsi indikace viz schvéaleny indika¢ni seznam.

Jak bylo uvedeno, u nékterych onemocnéni je HBO naprosto nezastupitelnd jinymi
léCebnymi postupy (tézkd otrava oxidem uhelnatym a koufovymi plyny, dekompresni
onemocnéni a plynova embolie, té¢zké nekrotizujici infekce véetné klostridiové myonekrozy).
U dalSich stavii se jednd o adjuvantni lécebnou metodu, doplilujici a doprovazejici
konzervativni nebo chirurgicky lécebny postup, kdy dochazi predevsim ke zlepSeni stavu a
zlepseni funkcniho vysledku a dale snizeni komplikaci (poradia¢ni poranéni, drtiva poranéni
koncetin spojend s kompartment syndromem, chronickd osteomyelitida, nehojici se rany,

zejména diabetické).

Tato 1écba piinaSi Usporu financnich prosttedkli spocivajicich ve zkraceni doby
hospitalizace, zkraceni doby antibiotické terapie, snizeni poctu chirurgickych zakroka,
ambulantnich 1é¢ebnych oSetieni, sanitnich transporti, mnozstvi pouzitého materidlu - napft.
terapeutickych kryti vlhkého hojeni ran, ndkladi na péci o pacienty s vysokou amputaci
(protetické prostiedky). Taktéz ptindsi usporu financ¢nich prostfedkii i pro ostatni slozky
a organizace Vv oblasti socialniho a dichodového zabezpeceni (OSSZ) a ma tak vyznamny

dopad na kvalitu zivota pacient.

6. Technické pozadavky na provadéni 1é¢by

Jednotliva pracovisté jsou podle své charakteristiky rozdélena do 2 typd dle velikosti,
charakteru poskytované péce, podilu na védecko-vyzkumné a edukacni ¢innosti apod. Lokalita
nového pracovisté, jeho umisténi v rdmci nemocnice, typ komory, pocet mist k sezeni,
zamysleny charakter poskytované péce musi byt v souladu s touto strategii rozvoje. PoZadavek
na vytvoreni pracoviité musi byt schvilen vyborem OS CSHLM, CLS JEP na jeho fadné
schiizi. Pracovis$t¢ musi pochopitelné spliovat veskeré platné normy a doporuceni. Nové
IéCebné zatizeni a cela jeho technologie musi spliovat pozadavky normy EN 14931 (Tlakové
nadoby pro humanni pouZiti - systémy s tlakovymi komorami pro hyperbarickou terapii vice
osob) a CSN 16081(Specifické pozadavky na hasici systémy). Vyrobce a dodavatel nového
zatizeni na trh EU musi splnit direktivu 93/42/EU o zdravotnickych prostiedcich, musi spliiovat
podminky smérnice PED 2014/68 (smérnice pro tlakova zatizeni) a mit schvalené vyrobni
postupy fizeni kvality vyroby dle CSN EN ISO 13485:2016. Pracoviité musi dale spliiovat

pozadavky na personalni obsazeni dle typu zafizeni a charakteru poskytované péce v souladu s
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CKE MEDICINY

vyse uvedenym dokumentem European Code of Good Practice, a to béhem kazdého 1é¢ebného

sezeni.
e Pracovisté s jednomistnou hyperbarickou komorou
Technické a vécné vybaveni: jednomistna hyperbaricka komora
Personalni zabezpeceni:

a) 1ékar se zvlastni odbornou zptisobilosti nebo funkénim kurzem v hyperbarické

a letecké mediciné

b) vSeobecna sestra v pracovnim tvazku, ktery odpovida ordinacni dob¢ 1ékare

e Pracovisté s vicemistnou hyperbarickou komorou
Technické a vécné vybaveni: vicemistnd hyperbarickd komora
Personalni zabezpeceni:

a) 1ékar se zvlastni odbornou zpuisobilosti nebo funkénim kurzem v hyperbarické

a letecké medicing,
b) vSeobecna sestra v pracovnim uvazku, ktery odpovida ordinacni dob¢ 1ékaie

c) vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent v rozsahu, ve kterém je

poskytovana specializovana péce

PoZadavky na odbornost a vzdélani persondlu budou odpovidat aktualni legislativé
a dale Vzdélavacimu programu oboru. Nejriznéjsi kyslikové nafukovaci stany a podobna
zatizeni, nesplilujici vySe uvedené normy, pouzivana pro ,,pseudo lé€bu (v soucasné dobe
neschvalené, védecky a klinicky neovéfené indikace), vV kosmetickych a jinych salonech,
pouzivajici generatory kysliku s nizkym pratokem, NEJSOU zdravotnickymi zatizenimi,
nejsou hyperbarickymi komorami v pravém slova smyslu, a nelze v nich provadét HBO.
Vzhledem k bezpecnosti hyperbarické oxygenoterapie vybor CSHLM CLS JEP jednozna¢né
preferuje ziizovani novych jednomistnych komor plnénych vzduchem a ne kyslikem.

Vicemistné komory plnéné kyslikem jsou v EU zakdzany.
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7. Medicina potapéni

Potapécska medicina ma dlouholetou tradici zejména v piimotskych statech, soucasti jejichz
armad je vale¢né namotnictvo. Diky obrovskému rozmachu sportovniho a rekrea¢niho potapéni
viak velky rozvoj v poslednich desetiletich zasahuje i staty ne piimoiské, CR nevyjimaje.
V nasi zemi v soucasné dobé aktivné pusobi kolem stovky profesionalnich potapéci, dale
nekolik desitek potapécti v armadnich a policejnich slozkach a cca 90 tisic amatérskych
potapect. Soucasti naplné oboru je stanovovani zpusobilosti a provadéni vsech typt prohlidek
profesionalnich pracovnikili ve zvySeném atmosférickém tlaku (potapéci, pracovniki pii razeni
tunelt a oSetfujiciho personalu hyperbarickych komor) a feSeni nasledki nehod v souvislosti

S potapénim.

8. Letecka medicina

Zatazeni letecké mediciny pod spoleénost CSHLM, CLS JEP ma své opodstatnéni a slouzi ke
prospéchu obou odbornosti. Je ale vhodné zminit, ze Ceska republika je spojenim téchto
specializaci spiSe vyjimkou. Hlavnim divodem bude pravdépodobné piirozené vznikla,
historicky dlouhodoba a fungujici spoluprace a ¢aste¢né piekryvani v odborné problematice
(fyzika plyni, komprese a dekomprese, pouziti kysliku, mikroklima atd.). Vyznamnym
spojovacim prvkem je pak Ustav leteckého zdravotnictvi, ktery se mimo zaméfeni na piloty
vénuje i hyperbarické mediciné a mediciné potapéni. Dale vytvari urcity prinik mezi civilnim
a vojenskym sektorem. Leteckd medicina se v civilni oblasti zamétuje na posudkovou ¢innost
(hodnoceni schopnosti jednotlivce provadet pilotaz), ve vojenské na odolnost pilota viici

rizikovym situacim, které mohou nastat za letu (tzv. Letecko-l¢katsky vycvik).

Ptedpisy pro leteckou medicinu jsou v dnesni dob¢ prakticky stejné v ramci Evropské
unie (resp. celosvétove) a popisuji vSechny Casti problematiky — hodnoceni zpisobilosti,
fungovani Iékail, vzdélavani atd. Vydava je Evropska agentura pro bezpec¢nost letectvi (EASA)
nebo Mezinirodni organizace pro civilni letectvi (ICAO), adaptuje narodni Ustav pro civilni
letectvi (UCL). Pro vojenskou &ast se pak pouZivaji standardizované dokumenty vydané NATO
(STANAG). Z hlediska dlouhodobé strategie je cilem tyto odbornosti dale zachovat pod jednou

zastitou, vzajemné se dle potieby dopliiovat a pokracovat v odborné spolupréci.
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9. Strategie rozvoje HBO v CR

Diilezité je zlepsit vzajemnou spolupraci s ostatnimi odbornostmi a piesveédcit jejich vedouci
osobnosti, aby v doporuc¢enych postupech byla spravedlivé formulovana efektivita HBO
V jednotlivych klinickych situacich na zikladé EBM, coz se i vzhledem k projektu AZV CR,
MZCR a UZIS CR, za¢ina postupné realizovat, aviak v nékterych oborech jsou na nékterych
mistech v CR v tomto velké rezervy. V mnoha piipadech se jedna o evidentni postupy mimo

spravnou lékatskou praxi (minimalné charakteru vitium artis).

Je nutné presvédcit statni a regionalni samospravu i platce zdravotni péce, aby mély
samy zajem na rozSifovani dostupnosti hyperbarické mediciny, protoZe zapojeni HBO do
rutinnich 1écebnych postupti ve skutecnosti pfindsi zlepSeni funkénich vysledkl a finanéni

usporu pro cely zdravotnicky systém.

Je dulezité si uvédomit, Ze HBO je zejména na severoamerickém kontinentu a v Asii
(pfedeviim Japonsku, Jizni Koreji a Cing), ale i v Rusku, Izraeli a jinych technologicky
vyspélych statech, podstatné rozsifencjsi lécebnou metodou s vyrazné vétSim lécebnym
potencidlem a vétsi kapacitou v piepoctu na obyvatele, nez je tomu u nés i v celé Evropé (napf.
v USA kapacita 1 misto na necelych 80 tisic obyvatel, Japonsko 1 misto na 85 tisic obyvatel,
Cina 1 misto na cca 50 tisic obyvatel). Pfes mnoho obtiZi v oblasti vyzkumu roste kazdoro¢né
pocet publikovanych experimentalnich a klinickych praci priméarniho i sekundarniho vyzkumu.

Ve srovnani s pocatkem 90. let je celkovy pocet publikovanych studii ve svété mnohonéasobny.

Jak bylo zminéno vySe v bodé 3, neni zajistén rovny piistup k tomuto segmentu
zdravotni péce pro obfany Moravy a Slezska ve srovnani s obyvatelstvem ceskych zemi.
V celé CR je poddimenzovana péce o pacienty indikované k akutnimu o$etieni. Na tuto
skute¢nost bylo v minulosti opakované upozoriiovano nejen dopisy na adresu MZCR a VZP,

ale také v mnoha c¢lancich a vystoupenich v médiich.

Cilem vyboru CSHLM, CLS JEP je vybudovat v CR funkéni sit’ pracovist, aby
tyto byly schopné zajistit HBO v indikovanych pfipadech jak u chronickych, tak u
akutnich indikaci véetné oSetieni kriticky nemocnych po dobu 24 hodin.

Je nutné rozsireni nékterych novych center v lokalitach s rozsahlou spadovou

oblasti. Zasadnim parametrem je jedno hyperbarické misto/liizko, které je zajiSténo

odbornym lékarskym personalem a:
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\RIC
A LETECKE MEDICINY
CLSJEP

A) odpovida bezpecnostnim standardim EU,
B) je vybavené zdravotnickou technikou umeozZiujici péci o celé spektrum indikaci

véetné Kriticky nemocnych.
Cilovym stavem v CR je:
= parametr A - 110 mist. Bezpe¢nostnim standardiim musi vyhovovat v§echna mista.

= parametr B - vSechna mista vyhovovat nemusi. Pfi stavajici siti dopravnich sluzeb
nemocnych (RZP, RLP, LZS) lze pé¢i o kriticky nemocné soustiedit do center.
Vzhledem Kk markantnimu interdisciplinarnimu charakteru HBO v uvahu pfipadaji
prioritné¢ ta zafizeni, které poskytuji tu nejkomplexnéjsi a zaroven vysoce
specializovanou péci o nemocné, tj. zafizeni chrakteru fakultni nemocnice a velké
krajské nemocnice. V ptipadé zfizovani mist splitujici parametr B musi byt zajiSténa
snadna dostupnost nasledné péce pro kriticky nemocného pacienta. V praxi to znamena
existenci JIP ¢i ARO v tésném sousedstvi, resp. v jedné budové jako ziizované HBO
misto. Vybaveni a personalni zajisténi JIP ¢i ARO musi splitovat podminky zajisténi

péce o nemocné s indikacemi pro HBO, a to v¢etné v§ech moznych komplikaci.

Absolutni pocet potiebnych mist, vyhovujicich parametru B, odhadujeme na 18 mist
pro pacienty v kritickém stavu, kteti v komofte lezi na posteli nebo na lehatku. Dilezité je také
geografické rozlozeni. Tomuto parametru souéasné vyhovuje pracovisté v Ostravé, Usti n.
Labem, Liberci, Praze na Homolce a Kladng, dohromady maji tato pracovisté kapacitu 6 mist
pro pacienty v kritickém stavu. Komora v Ceskych Budé&jovicich teoreticky spliiuje, ale

nepracuje v rezimu 24/7. K dosaZeni cilii je nutné provést nasledujici 3 kroky:
e doplnit sit’ asi 0 40 mist v hyperbarickych komorach
e stavajici mista udrzovat tak, aby vyhovovala parametru A

¢ identifikovat vhodna zatizeni vyhovujici navic parametru B

Vzhledem k tendenci a planu potizovat vicemistna zafizeni, jedna se o asi 4—6 novych
velkokapacitnich komorach po 6-10 mistech. Pti¢emz 2/3 z téchto pracovist musi vzniknout
na Moravé a ve Slezsku a 2/3 ztéchto zafizeni musi spliiovat parametr B. Vzhledem ke

strategickému rozvoji neni vtomto obdobi 2020-2025 vhodné podporovat vznik
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jednomistnych komor plnénych kyslikem bez zajisténi parametru B mimo velka zdravotnicka
zafizeni. Z hlediska konkrétni lokality by se mohlo jednat o zafizeni umisténa v nékterych

velkych fakultnich ¢i krajskych nemocnicich:

Cechy: Hradec Kralové, Vysocina

Morava a Slezsko: Brno, Olomouc, Zlin, Prostéjov

Dobudovani HBO center v téchto mistech navrhujeme z hlediska rovnomérného
rozloZeni na izemi CR. Na Moravé by sou¢asné s ostravskym centrem pocet mist &inil 45 mist
na 4 miliony obyvatel a v parametru A byla by pokryta cilova kapacita 1 misto na 90 000

obyvatel. V parametru B by potom celkova kapacita ¢inila cilovych 18 mist.

Oblast Prahy se zda dostate¢n¢ saturovana 3 komorami, z nichz parametr A spliiuje
pracovisté v ULZ Praha, parametr B spliiuje jednomistné zafizeni Na Homolce. V dostupné

blizkosti Prahy je vSak kvalitni vicemistna komora v Kladné, spliujici parametr B.

Modernizace stavajicich zafizeni nutna provést v letech 2020-2025

e Doporucujeme modernizaci zafizeni v Plzni, kde by bylo vhodné nahradit stavajici
zatizeni komorou vicemistnou alespoii pro 6 pacientii, vyhovujici parametru B.

o Nutné je modernizovat nebo nahradit pracovisté v Pardubicich a v Hronové idealné
vicemistnou komorou, spliujici pozadavky B, idealné v krajské nebo fakultni

nemocnici v Hradeckém nebo Pardubickém kraji.
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