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HYPERBAROXIA V PRAXI CHIRURGICKEHO ODDELENIA

Pplk. MUDr. Rudolf SEMAN, plk. MUDr. Zdenek ROZHOLD, CSc.,
MUDr. Peter SIKULAJ], MUDr. Maria FEITSCHEROVA, MUDr. J4n BALENT
chirurgické oddelenie vojenskej nemacnice v Bratislave
(nacéelnik: plk. MUDr. Zdenek Rozhold, CSc.)

Hyperbarickd oxicenoterap’a sa stala v po-
slednych rokoch predmetom rozsiahleho vy-
skumného a liedebného prosgramu v maohych
vyspelych Stdtoch. Po Holandsku, Aunglicku,
ZSSR, USA, Kanarde a Taponsku sa rozrastd
potet hyperbarickych komdr aj v CSSR. Po-
tvrdila to aj celoStdtna konferencia o hyper-
baroxii v Ostrave v oktébri 1975, v priebehu
ktorej bola zaloZend odborné pracovna sku-
pina ,Tlakové komory“ v rdmci b‘oklimatolo-
gickej spolotnosti CSAV. Programové vyhla-
sen‘e tejto skupiny, uverejnené v CL7 &.
4/1975, charakterizuje hvperbaroxin ako mwl-
tidisciplindrny obor s vdzbou medzi teoretic-
kymi, klinickymi a technickymi obormi. Rozvi-
ja svoju mnAvdznost na obor fyziolozie pot4-
pania, kozmonautiku a huvm4nnu biokl'mato-
l6giu, Studuje zdkonitosti fyziologickych a pa-
tolozickych prorcesov pf:obenia kyslika vv-
tvdra koncepcie obecného tu%inku hyperbAirie,
experimentdlne na zvieratidch Studuie lieXeb-
né vyuZitie 0, ako aj otdzky konStrukcie a
terhnického vrbavenia knomor. Praktické vy-
uZitie je predmetom né&sho ¢€lanku.

Na chirurgickom oddeleni naSej nemocuice
méme v prevddzke uZ osem rokov kyslikova
hyperbarickiic komoru vlastnej konStrukcie,
vyrcbeni v CHZ]D v Bratislave.

Je umiestnend v resuscitatnej &asti oddele-
nia a méd obsah 2000 litrov a je urfend pre
dvoch, najviac troch sediacich, alebo jedné-
ho leZiaceho pacieata s obsluhou. Pretlak do-
sahujeme plaenim ¢istého kyslika z central-
neho rozvodu, z pohotovostnych flias pri ko-
more, alebe sti%asne- obidvoma spdsobmi.- Po-
tas aplikdcie moZno kontrolovat P a TK, dy-
chacie cesty, odsdvat; podavat infdzie, snimat
ek 3. AK je pacient v.komore bez obsluhy, sme
s nim v spojeni citlivym mikrofénom.

Vzhladom k tomu, Ze komoru plnime C¢&is-

tym kyslikom, museli sme urobit niektoré
bezpe€nostné opatrenia. DldZka miestnosti je
krytd antistatickou gumovou vrstvou. Skl4
okien v miestnosti sme vymenili za teplu-
vzdorné, nakolko v letnych mesiacoch nam
slnecné Ziarenie nebezpene zvySovalo teplo-
tu v komore aZ nad 27 °C. Pdvodné okienka
na komore z hrubého plexiskla sa ndm neo-
sved¢€ili. Jedno ndm prasklo tinavou materig-
lu. Dnes pouZivame 5 cm hrubé klingrové
skld, n. p. Labora Praha, s dobrym vysledkom.
Hromadenie vodnych par v komore, najmi
pri dvoch, troch sediacich pacientoch odstra-
fiujeme premyvaunim komory &istym kyslikom
tromi vent'lmi, vm‘estnenym’ v horneij, stred-
nej a dolnej ¢asti komory, po dobu 1—3 mi-
nit, ¢o opakujeme niekolkokrét podla potreby.
Pozorne sledujeme teplotu v komore, expozi-
ciu nad 27 °C- povaZujeme z bezpeZnostnych
doévodov za kontraindikovand. PouZivame pre-
tlak 2 ATA, prekro®enie ktorého signalizuja
poistné ventily kyslikového rozvodu a signa-.
liza®né alarmové zariadenie. Vonkajsi uzaver
komory pédkovymi maticami sa ndm neosved-
¢il, doporuéujeme skor samociny uzéver pre-
tlakom. Jednd aplik4cia trvd od 60 do 90 mi-
nit, plnenie komory 10—15 minit, vypasta-
nie 10 minat.

Pacientov pouduieme, dbime, aby nemali
spodné silonové pradlo, - zdpalky, zapalovag,
mastové obvézy, oleje. Silonové prddlo moZe
vyvolat trenim nebezpe®ny . staticky vyboj,
najmd pri plneni a vypastani komory, kedy
viren'e O,.v. Gstiach potrubia .je najvicésie
ORL. yySetrenie a zdkladné. interné vy3etrenie,
&v.. neurdlo<ické . jé . samozreimostou, Kontra-
indikdciou HBO.sG. dalei rhinitis, sinusitis,
otitis, emfyzém. srdcovd dekompenzécia, dia-
betické, hepatdlne kéma a . gravidita. VS3etci
lekari oddelenia a niektoré preskolené sestry
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Obr. 1

ovlddaja pouZitie komory a striedaju sa pri
jej aplikacii poil'a potreby v ktorikolvek den-
ni alebo no¢ni dobu.

Za uplynulych 7 rokov sme previedli 1184
sedeni u 148 pacientov. V priemere sme sa
snaZili aplikovat komoru 8 aZ 10krat u kazZdé-
ho pacienta.

Zo zatiatku sme €asto aplikovali HBO u pa-
cientov s obliterujicou aterosklerézou. dol-
nych konéatin. Od tejto skupiny sme si slu-
bovali, Ze konzervativna HBO lie¢ba bude mat
dobry efekt. Vychddzali sme z teoretického
predpokladu, Ze kyslik ako fyzikdlne rozpu-
stny plyn sa pri zvySenom parcidlnom tlaku
dostane rozpusteny v plazme aj tam, kde si
kapilary znalne ziZeuné. Tento predpoklad sa
ndm aj potvrdil. Pacienti pokial chodili do
komory, nemali bolesti, zistili sme tkafiovym
oximetrom skuto®né zvy3enie pO, trojnasob-
ne azZ Stvorudsobne, ale po preruSeni HBO
sa obtiaZe za niekolko dni vrétili. Dnes sme
upustili od tejto indikacie.

V spolupréaci s koZnym oddelenim sme pre-
vddzali HBO liefbu bércovych vredov roz-
nej et'ologie a rozne .dlhého trvania. Dobré
zpravy z literatiry ako.aj teoreticky. predpo-
klad ném potvrdili aj -nafe . pozorovania.
U vredov dochddzalo kK rychlejSiemu ¢isteniu
spodiny, granuldcie. boli ZivSie a kvalituejsie,
neZz u skupiny lieenej:Klasicky. Zaroveii boli
prevadzané kvultivané vySetrenia "a. cielend

antibiotickd lie¢ba koZnym odlelenim. Z tych-

to pokusov sa ndm zahojili ulkusy v 70 %.

‘DalSou skupinou v naSom sibore boli roz-
ne druhy ischemickych gangrén néh. Tito pa-
cienti odmietali uZ pred opericiou i na-
priek vysvetleniu vys$Siu amputdciu. Po sede-
niach v komore sa tieto ischemické pahyly
hojili lep3ie, s rychlejSou epitelizdciou. U dia-
betickych gangrén sme zaznamenali len ma-
1y dspech. V prvych dvoch rokoch sme sa in-
tenzivne venovali lie€eniu ostemyelitid.
Predstavuji dodnes zna&ny terapeuticky pro-
blém a r6zni autori popisovali po hyperba-
rickej liebe rbézne vysledky. Zatial &o jedni
popisovali a popisuji vyrazny tspech, ini ne-
udivaji podstatné zlepSenie. Lie€ili sme 13
pacientov u ktorych sme previedli 93 aplik4-
cif. Z vlastnych poznatkov sme zistili, Ze sa-
motnd HB0 nemda Ziadany tdsperch. U naSich
pacientov iSlo sice o osteomyelitidy niekol'ko
rokov, aZ desatro¢i staré, ale prdve u tychto
pripadov je lieCenie problémom. AZ ked sme
HB0 zaf%ali dopliiovat razantnymi chirurgic-
kymi postupmi, bola lie¢ba tspeSnd. Preva-
dzali sme excizie. osteo-plastiky. zavidrali sme
pri opericii subfascidlne preplachovacie dré-
ny a lietbu sme dopliiovali poddvanim multi-
davok antib’otik. V priebehv uvvedenei lie*Xby
sme poddavali hyperbaricky kyslik v komore
v priemere 7—=8krét, ¢o bolo asi m4ilo. Novsie
prace zahrani&nych autorov uvédzaji tspech
po 30—50 aplikacidch. '

‘Na odstrdnenie pooperatuého spazmu u re-
konstrukénych operdcii sme aplikovali HBO
po. dlhSie. trvajicich zdkrokoch na aorte a
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Tab. 1
Prehlad hyperbarickej oxigenoterapie

Dg. 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 Celkom Pac.
Plynov4 flegmoéna 20 18 — 9 21 3 12 83 8
Dilac. DK, HK + .
+ popdélen. 6 8 —_ 11 — —_ 9 34 8
Priestrely —_ — — — 16 — — 16 1
Otv. zlomeniny koné&atin 12 — — 5 4 11 — 32 5
Morbus Biirger 23 21 2 4 — — — 50 7
Morbus Raynaud 12 — — — — — —_ 12 1
AS obliterans DK 72 64 7 — 45 29 3 220 38
Stavy po angiochir. op. 29 — —_ — — — — 29 7
Gangréna pedis + diabet. 7 15 42 42 18 1 10 135 21
Osteomyelitis chron. 51 24 2 — 9 3 4 93 13
Ulcus cruris 12 17 44 124 7 15 83 302 24
Ischem. amput. pahyly 9 7 — 5 12 —_ — 33 5
Stavy po lumb. sympat. 8 — — — — — — 8 1
Mal. nddory kon&. +
+ pert. 12 10 20 — 5 10 — 57 3
Oblit. aorty (Lerisch) —_ — 10 — — —_ — 10 1
Cephalea 2 20 — — — —_ — 22 1
Volkmann. kontraktura — — — — 5 —_ — 5 1
Slerodermia tvére — — — 12 9 —_ — 21 1
Laesio n. ischiadici — 10 — — — —_ — 10 1
Polyarthritis progres. — — — — 7 — — 7 1
Celkom 275 214 127 212 158 72 121 1184 148

aorto-femordlnom tseku. Pozorovali sme skor-
Sie prekrvenie distdlueho tseku, dostavujtice-
ho sa inak aZ za niekolko hodin po opericii.
SkaSali sme pouzivat HBO aj u Biirgerovej
choroby, kde sme aplikovali HBO v 50 sede-
niach u 7 pacientov, Raynaudovej choroby HK
u jednej pacieuntky, avS8ak tdspech nebol pre-
sved€ivy. Po dobu aplikicie kyslika sa stav
zlepSoval, po vysadeni komory sa vratil k po6-
vodnému stavu za niekolko dui, ev. tyZdiiov.

Dobré vysledky s hyperbériou v traumato-
16gii méZeme potvrdit aj my. U otvorenych
zlomenin a dilacerujicich poraneni konca-
tin nedoSlo ani raz, ked sme pouZili HBO,
k zavaZnejSej infekcii po operaénom zikro-
ku, Priestrel hrudnika a brucha sme lie€ili
v jednom pripade. Rana sa zahojila po pri-
méarnej sutare. Previedli sme u tohoto pa-
cienta 16 sedeuni. Popéleniny
u dvoch pacientov. U jedného to boli tazké
popéleniny ru3ilovodi¢a elektrického vlakuy,
u druhého popéleniny menSie. Dobre sa pri-
hojili VKT, bez infekcie. Viac menej sme v ko~
more lie€ili z neurologickej indikacie cefaleu
na podklade angiospazmov v 22 sedeniach
u 50rot¢nej pacientky s dobrym vysledkom. Bez
viditelného wspechu ischemicki Volkmanno-
va kontraktiru, laesio nervi ischiadici, poly-

sme liedili -

arthritis progressiva. V spoluprdci s koZnou
klinikou a naSim koZnym oddelenim sme apli-
kovali komoru 21krat u 10rotného dievcatka
so sklerodermiou tvéare, opakovane po roku.
Vych4dzali sme z préce anglickych autorov,
ktori popisuji tdspech. V naSom pripade ne-
doSlo k podstatnému zlepSeniu. Nelie€ili sme
otravy CO, kde je HBO absolitne indikova-
na. Tieto otravy si lie¢ené v Bratislave na
klinike choréb z povolania, ktora i napriek
naSej ponuke ich lie€i klasicky.

DalSou absolitnou indikaciou pre HBO st
plynové flegmény. Ich lieCenie mé zvlastny
vyznam aj z vojnového hladiska, preto sme
im venovali zvy$entu pozornost. Vyrazné tspe-
chy s HBO u tychto ochoreni dosiahol Brumell-
kamp v Holandsku, ktory udava pokles mor-
tality z 50 na 22 %, van Zly dokonca na
2,9 %, Kucker na 3 %. Av3ak ini autori, napr.
Altemayer, Tarbait a dalSi povaZuji HBO len
za adjuvantnd lie¢bu. Klostridie sa naSli aZ
u 20 % ludi volne na pokoZke a nezname-
nali vznik anaerdbnej infekcie. AZ vhodné
podmienky, hypoxia, edém, oslabenie orga-
nizmu d4vaji predpoklady jej vzplanutiu.
Liecili sme 8 pripadov, u ktorych sme apli-
kovali.-komoru 83krat. Boli to pacienti prive-
zeni k ndm z inych pracovisk bratislavskych



ROCNIK XLVTI. 1978, &. 1

VOIENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 25

a mimobratislavskych. U prvého bola ne-
sprdvne oSetrend otvorend zlomenina, kedy
po sutiire rany bola naloZend cirkuldrna
sddra na DK, pod ktorou vznikol edém,
ischémia a anaerd6buna infekcia. Prvotnou pri-
¢inou bolo nepoznané a neoSetrené natrhnu-
tie artéria tib. posterior, vzniklé pri otvore-
nej zlomenine predkolenia. U druhého pa-
cienta i8lo o dilacerujice, zuneCistené pora-
nen‘e DK a u tretieho o traumatickd ampu-
tdciu v stehne s néslednou infekciou. V ostat-
nych Styroch pripadoch to boli ischemické pa-
hyly po rekonStrukénych aungiochirurgickych
zédkrokoch na aorto-femordlnom tseku, pre-
vedené na  chirurgickych  pracoviskach.
7 tychto Osmich pacientov sa ndm podarilo
piatich zachranit, traja exitovali.

V lieceni plynovych flegmén sme vyuZili aj
“vlastnych experimentdlnych skisenosti, pri
ktorych sme v spoluprdci s mikrobiol6gmi do-
kézali v pokusoch na bielych mySkach osla-
benie anaerdbuej infekcie po HBO terapii
v zhode s pckusmi Berkutova, Hilla a Oster-
hauda na morc¢atéch.

Klinické priznaky ochorenia sa prejavili aZ
treti deii od vuniknutia baktérii do rany. Za-
cervenanie koZe, edém, teplota a charakte-
ristické traskanie pri zatladeni na koZu si
prikazom pre intenzivnu lieCbu. V&cSina pa-
cientov prevezenych k ndm mala uZ vyrazné
zndmky traskania nielen na kond¢atindch, ale
aj v inguindch a podbrusku. Komoru sme
aplikovali ihuned po prijati a najnutnejSom
vySetreni. Prevadzali sme sedenia 4krat po 90
minit za 48 hodin. Druhy alebo treti der
pokracdujeme nadalej v hyperbarickej lie€be,
prevddzame ale aj Siroké incizie a discizie
transfascidlue, zavddzame hrvbé dréuny, kto-
rymi preplachujeme tkédne 3% H,0, a anuti-
biotikami. UZ pri prijati poddvame ATS frak-
cionovane a AGS v maximédlnej davke, v dal-
Som transfizie krvi a antibiotikd v multi-
davkach, napr. podédvali sme PNC v 10 mi-
libnoch jednotiek za 24 hodin. Osvedg&il sa
ndm aj tetracyklin a gentamycin, menej uZ
v zahrani¢i doporucfovany linkomycin. Ne&a-
kdme na vysledok kultivaéného vySetrenia
(ostatne, potvrdilo sa ndm vo vSetkych pri-
padoch]), ale v zadiatku spoliehame na lokél-
ne Kklinické priznaky. Uspech predpoklad4
vtasnd profylaxia a intenzivna komplexna
lie¢ba, ktord je ndrotnd a musi byt zahdjena
eSte pred celkovym vzplanutim infekcie klos-
tridiového typu.

Cenime si rychly G¢inok HBO, ktor4 dok4-
Ze v priebehu 24 hodin zmenit anaerébnu in-

fekciu na prostid hunilobnd, ako vyplynulo
z né&Sho Kklinického materidlu a pokusov
s mySkami. PouZivame vSak HBO v komplexe
celého terapeutického postupu spolu s do-
kladnou chirurgickou toaletou rany, drené-
Zou, multiddvkami ATB a cielenou profy-
laxiou. .

ZvlaStnou skupinou st pacienti s maligny-
mi tumormi kondéatin, melanémami, melano-
blastbmami a sarkdémami, u ktorych pre-
vadzame hyperbarickii regiondlanu perfaziu
cytostatikami (MUDr. Rozhold Zd., CSc,) za
sitasného odstrdnenia tumoru. U niektorych
z nich sme pokracovali v lie¢be vo velkej hy-
perbarickej komore, vzhladom k lepSiemu
prihojeniu VKT na miesto odstrdneného tu-
moru v tkani oslabenej ucdinkom cytostatik
(57 aplikAcii).

Hyperbarickd oxigenoterapiu povaZujeme
za velmi wuZitotnd liefebnid metddu, avSak
domnievame sa, Ze je treba volit pre iiu
sprdvne indikacie, neprecetiovat ju, ¢im by
sme jej najviac poSkodili. Mala by byt dunes
na vyspelom chirurgickom oddeleni samozrej-
mostou pri velkych kontaminovanych ranéch,
popilenindch, dilacerujicich poraneniach,
otravach CO, plynovych flegmoénach, priestre-
loch, otvorenych zlomenindch a pod.

S lieC¢bou HBO a prevadzkou stvisia aj nie-
ktoré spomenuté technické, ale aj organizac-
né problémy. U pracovnikov v pretlaku do-
chddza k zvySenej kazivosti chrupu, moZe
déjst k poSkodeniu dlhych kosti a inym né-
sledkom, najmd u mladych jedincov a Zien
vo fertilnom veku. Nebezpeéie vybuchu O.
komér, nebezpedie kesonovej choroby pri ne-
spravnej dekompresii u komdr plnenych
vzduchom dokazujd, Ze ide o rizikové praco-
visko. Difame, Ze sa podari vyrieSit otdzky
pravaych noriem a predpisov novo utvorenej
skupine ,Tlakové komory“ pri CSAV.
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Autori popisuji vyuZitie hyperbarickej oxi-
genoterapie v praxi chirurgického oddelenia
za obdobie 7 rokov. Porovnéavaji dosiahnuté
vysledky s vysledkami inych autorov.

Poukazuji na niektoré organiza&no-technic-
ké problémy hyperbarickej lie¢by.




