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zPRÁvY

ZPRÁVA O CELOSTÄTNÍM SEMINĂŘI 0 HYPERBARICKË OXYGENOTERAPII

V. DOLEŽAL, Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

Ve dnech 20.—21. října 1977 Se konal v Plz-
ni pod Záštitou České vědecko-technické Spo-
lečnosti — odborné Skupiny „Technika ve Zdra-
votnictví“ ČVTS Se Sídlem v Plzni celostátní
Seminář na téma: Klinicko-technické problé-
my hyperbarické oxygenoterapie. Seminář Se
konal na počest Velkého října. jednání se
účastnilo přes 50 účastníků. Cílem jednání byla
výměna Zkušenosti S bezpečnostními opatření-
mi a provozem v malých [jednomístných] a
velkých [vícemístných] barokomorách. Ide
především o Zdravotně bezpečnostní hlediska
pacientů, ošetřujíciho personálu a Zdravotníků,
kteří vstupují do přetlakové komory s pacien-
ty. V současné době je v ČSSR asi 12 přetlako-
vých komor Sloužících k léčení nemocných,
kromě toho existuje řada moderně vybavených
barokomor potápěčských. Tyto komory Slouží
výcviku potápěčů, Zkouškám potápěčské tech-
niky a pro léčení kesonových příhod potápěčů.

Seminář pořádaný odbornou pracovní skupi-
nou „Tlakové komory“ Cs. bioklimatologické
společnosti při ČSAV je v pořadí třetí a cílem
organizátorů [odborným garantem semináře
byl prim. MUDr. Rudolf Barcal, CSc., Zástupce
přednosty interní kliniky fakultní nemocnice
v Plzni] bylo soustředit Se na hlavní téma, jak
uvedeno výše. V minulém roce byla hlavni té-
mata semináře zaměřena na otázky léčení po-
pálenin hyperbarickým kyslíkem.

Plzeňský seminář Se týkal především bez-
pečnosti práce v přetlakových komorách a
technických otázek. Proto byli na Semináři
přítomni i inženýři, technici a Střední zdra-
votnický personál. Přítomní byli např. Zástupci
Ústředního výzkumného ústavu oborového pod-
niku Škoda v Plzni, Zástupci Státního ústavu
pro projektování zdravotnické výstavby v Pra-
Ze.

Odborná část byla zahájena přednáškou
dr. Tulachové Z Ostravy, která přednesla před-
nášku na téma: Zdravotně bezpečnostní hle-
diska práce ve velkých přetlakových komo-
rách. V úvodu popsala technické vybavení ba-
rokomory, rozmístění konstrukcí a dalších Za-
řízení nezbytných pro provoz barokomory:
kompresorů, kyslíkové Stanice, elektrické in-
stalace apod. Do barokomoryo objemu 43 m3
Se vede přetlakový vzduch Z kompresorové Sta-
nice, vzdálené 400 m. Tlakový vzduch“ prochází“-
úpravnou vzduchu při tlaku 4 atm, je chla-
Zen freonovým SyStémem a tlak se redukuje
na 2,5 atm. Kyslík se přivádí Z kyslíkové Sta-
nice do komory k osmi redukčním ventilům,
na které jsou napojeny plicní automatiky Zn.
Saturn, výroby MEVA Roudnice n. Labem. Kon-

centrace kyslíku v prostředí komory se udr-
žuje pomocí ventilace na 23 O/0. Vnitřek baro-
komory je Z bezpečnostních důvodů natřen ne-
hořlavou polyuretanovou barvou, podlaha je
mramorová. Elektrické osvětlení má napětí
24 V. Bezpečnostní opatření Se týkají pravidel-
ných kontrol, protipožárních opatření, dodr-
žování léčebně provozního řádu a pečlivého
výběru Zdravotnického a technického perso-
nálu.

V další části referátu autorka podrobně po-
jednala o Zdravotně bezpečnostních hlediscích
týkajících Se lékařů a Sester vstupujících s pa-
cienty do barokomory. Ide zejména o zvýše-
n_ou únavnost, vyplývající Z opakované expo-
Zice tlaku a tlakových změn. Důraz je kladen
na preventivní prohlídky těchto pracovníků a
pravidelné. periodické lékařské prohlídky.
Ostravská barokomora má nepřetržitý 24hodi-
nový provoz, který Zajišt'uje 5 techniků a 6
zdravotnických Sester. Tato barokomora má řa-
du specifických Zvláštnosti a Svou koncepcí,
S ohledem na více než 10letý nepřetržitý pro-
voz, je Stále moderní a umožňuje léčení růz-
ných nemocí. V barokomoře lze provádět
i menší chirurgické Zákroky.

V diskusi k tomuto referátu dr. Seman [voj.
nemocnice Bratislava] Zdůraznil význam kon-
tinuální analýzy 002 a 02 v barokomoře. Bráz-
da [potápěč Z povodí Vltava —— potěčské vý-
cvikové Středisko] doporučil Zakoupit jedno-
duché zařízení k plicnim automatům, které od-
sává vydechnutý 02 přímo Z masky, takže než
dochází ke kontaminaci atmosféry v ıbaroko-
moře. Další diskutující Se Soustředil na otáz-
ku kontraindikací vstupu gravidních žen do
přetlaku a na věkové hranice pro práci v pře-
tlakové komoře.

Dr. Filípek [Státní Sanatorium v Praze] Zdů-
raznil význam Zvláštních podmínek práce ane-
Steziologa při celkové anestézii pacienta
v podmínkách Zvýšeného barometrického tla-
ku. Podstatou problému funkce anesteziolo-
gických přístrojů v přetlaku jsou Změny obje-
mů a viskozity plynů. Např. průtoky plynů
plovákovými průtokoměry narkotizačních při-
Strojů nutno korigovat na příslušný tlak podle
Dostála. Inhalační narkotika musí být nehoř-
lavá a nevýbušná. Anestézie a narkóza v pře-
tlaku je Zejména pro práci ve velkých přetla-
kových komorách v Současné době velmi ak-
tuální.

Dr. Emerová a Spol. [interní klinika fakult-
ní nemocnice -— Plzeň] referovala o technic-
kých a Zdravotně bezpečnostních hlediscích
práce 'S malými přetlakovými komorami. P1-
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Zeňská barokomora je v provozu Od r. 1968,
byla vyrobena ZAM DKP v Ostravě a patří- dnes
k nejlépe vybaveným barokomorám tohoto ty-
pu v ČSSR, Zejména zásluhou prim. dr. Barca-
la [Zástupce přednosty interní kliniky fakult-
ní nemocnice), který po stránce organizační a
odborné koordinoval a řídil celou činnost ba-
rokomory až po současnou dobu. Barokomora
je vybavena automatickým dýchačem, konstru-
ovaným MUDr. Hadravským. Ide o čs. patent,
jehož technická data byla publikována v od-
borném tisku. V barokomoře bylo léčeno již
přes 1000 pacientů při více než 18000 expo-
Zicích přetlaku. [V ostravské barokomoře by-
lo léčeno již více než 3000 pacientů.)

Objem barokomory je 1180 litrů při povole-
ném tlaku 250 KPa. Ke komoře patří řada po-
mocných technických Zařízení, která Zajišt'ují
provoz. Ide např. o klimatizační blok, který
regeneruje atmosféru v přijatelném rozmezí.
Zdravotně-technická a bezpečnostní problema-
tika práce S malými barokomorami se Sho-
duje S prací S_velkými barokomorami a vy-
žaduje komplexní řešení.

,Trpík [VZS 040 Praha] referoval o jedno-
míStné, přenosné barokomoře, typu DK-l čs.
výroby. Umožňuje transport potápěče vyžadu-
jícího léčení v přetlaku do velké barokomory
beze Změny [poklesu] tlaku. Má objem 0,4 m3
a provozní tlak 0,6 MPa. Víko Se uzavírá pomo-
cí segmentového uzávěru. Autor referoval o 25
zkouškách tlakové komory, které Zahrnovaly
obsluhu komory, přepravu osob Z různých
vzdáleností vozidlem Š-1203, P-VBS a terénním
vozidlem VAZ-452, které Se ukázalo jako nej-
výhodnější. Dále byly prováděny tlakové
Zkoušky, měřeny objemy plynů, ventilace, mě-
ření mikroklimatu při provozu komory. Tuto
barokomoru lze napojit na potápěčský trena-
žér o průměru 3 m a výšky 5 m pomocí seg-
mentového uzávěru. Tento systém tj. malé pře-
tlakové, přenosné barokomory s potápěčským
trenažérem, bude sloužit bezpečnosti práce po-
tápěčů při veškeré potápěčské činnosti v ČSSR.

Přednáška dr. Hadravského se týkala tepel-
ných. Změn a klimatizace během hyperbaro-
xie. Dosažení klimatického komfortu pro pa-
cienty v barokomoře nutno věnovat pozornost.
Autor navrhuje využít při řešení klimatizace
barokomor během provozu Zkušenosti S po-
dobnými konstrukcemi, které jsou analogické
klimatizačním Soustavám, užívaným v praxi.
Klimatizace barokomor musí pracovat daleko
rychleji a přistupují zde problémy vysokých
absolutních i relativních vlhkostí při Značném
množství polytropicky uvolněného nebo pohl-
covaného tepla.

__Dtázce barotrauma ve Sportovním potápění
věnovali podrobnou přednášku dr. Novák a
dr. Rous z Ústavu tělovýchovného lékařství LF
a ORL kliniky v Plzni. Barotrauma bylo ro-
Zebráno z hlediska bezpečnosti práce potápě-
če._Při posuzování Závažnosti klinických pro-
jevů a objektivního nálezu se autoři přidržují
Seemanovy a Teedovy klasifikace barotrauma

Středního ucha. Rozebírají charakteristiky jed-
notlivých Stadií podle otoskopického nálezu.
Způsobilost k potápění je dána funkční Zdat-
ností Sluchové trubice, jejíž průchodnost lze
funkčně hodnotit. Význam posuzování Schop-
noSti k potápění z ORL hlediska vyplývá z toho,
že u potápěčů dochází často k poruše sluchu,
podle japonských údajů má až 40 0/6 vyšetře-
ných lovců perel kombinované sluchové po-
ruchy. V další části referátu autoři podrobně
rozebrali barotrauma oční krajiny, kůže, baro-
trauma plic, břišní dutiny a upozornili na ně-
která nebezpečí plynoucí Z použití potápěč-
Ských oděvů.
ˇ_V diskusi vystoupil dr. Kolář (II. interní

klinika LF KU Praha), který referoval o někte-
rých Zkušenostech S použitím barokomory fv
Vickers při léčení iSchemické choroby srdeč-
ní. Dr. Barcal upozornil na vlastní Zkušenosti
při léčbě infarktu myokardu, kardiogenního
šoku, anaerobních infekcí a otrav CO hyperba-
rickým kyslíkem. Všechny tyto Zkušenosti byly
publikovány již v odborném tisku [např. ČS.
Lék. čas.).

Prim. dr. Závadová [IHE Krč) upozorňovala
na význam léčení anaerobních i aerobních in-
fekcí hyperbarickým kyslíkem.

Druhá část semináře byla uvedena dvěma
přednáškami polských účastníků konference.
Prof. Ulevicz [ředitel Výzkumného ústavu .ná-
mořní medicíny v Gdyni) referoval o vlivu hy-
perbarického kyslíku na streptokokové infek-
ce, na imunologické reakce při léčení kyslí-
kem, kdy stoupá antimikrobiální aktivita, blo-
kující metabolismus mikroorganismů.

Dr. Doležal [ÚLZ Praha) referoval o někte-
rých nových aspektech a názorech na otravu
kyslíkem. Především doporučuje hovořit o ved-
lejších účincích kyslíku podobně jako ve far-
makodynamice. Během bezpečné doby dýchá-
ní kyslíku Se uplatňuje jeho příznivý efekt, při
předávkování se dostavují prodromální přízna-
ky, a to jak při dýchání kyslíku při normálním
barometrickém tlaku, tak i v přetlaku. Z vel-
kého počtu Studií provedených na klinických
i výzkumných pracovištích vyplývá. že kyslík
není po krátkou dobu v emergentních situacích
kontraindikován. Rovněž neexistují Studie, kte-
ré by naznačoyaly, že lidé s onemocněním plic
jsou ve srovnání se Zdravými dobrovolníkv ke
kVSlíku citlivější. 7.abránit všem toxickým pro-
jevům kvsljku však nebude možné. Pro léčení
hvpoYie tkání by bylo ideální. kdvbvchom bv-
li schopni normalizovat tenzi kvsljku. ale ne
vvvolł'ıvat hvperoxii, jak je tornn často dopo-
sud. V tabulce bvl uveden přehled. Verlını'šı'ch
účinků při jeho aplikaci při tlak“ 9—3.5 ata,
podle údajů v odborném písemnictví.

Počet otrav podle přehledu není velký. Podle
nejrozsáhlejší studie. Zveřejněné v r. .1075. kte-
rá Se opírá o celnq'ffl'ıtní anketu provedenou
v SSSR. bvlo na 68 033 expozicï hyperbarické—
m“ kvslík“ 47 případů kvslíkovvch křečıfl vnž
reprezentuje asi 0.07 0/0. V Současné době pře-
vládá teorie blokády enzymatických Systémů
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VIV-kyslikem jako prıcına kyslíkové toxicity. V dů-
sledku toho dochází ke značnému poklesu ATP
a dalších energických__rezerv v buňce. Kyslík
zvyšuje tvorbu volných radikálů, peroxidů li-
pidů, aktivuje lipidy vázané na Struktury bu-
něčných membrán, čímž mění jejich permeabi-
litu. Biopotenciál buněčných membrán, který
je vázán na ATP, Ztrácí Schopnost transfor-
movat energii chemickou na jiné. Změny po-
tenciálu membrán buněk a aktivace volných
radikálů Způsobují nahromadění peroxidů li-
pidů a ortochinonů a poruchu struktury buň-
ky, což je pravděpodobný začátek toxického
působení kyslíku.

Dále autor popsal patomorfologický obraz
toxicity kyslíku u pokusných zvířat v podmín-
kách normo —— a hyperbarie.
ˇV diskusi k přednesenému referátu vystou-

pil dr. Piroh [Fakultní nemocnice LF Plzeňl,
který uváděl některé analogie mezi anoxií a
hyperoxií. Vzhledem k tomu, že inhibice en-
zymů obsahujících -SH Skupiny je reverzibilní,
lze předpokládat. že po obnovení funkcí enzy-
mů dojde k opětné resvntéze živin. Zejména
ATP v buňkách. Prim. dr. Holeček [Fakultní
nemocnice v Plzni] hovořil o prevenci otravy
kvslíkem a možných mechanismech vzniku
edému plic. Zabránit vedlejším projevům kyslí-
ku nebude pravděpodobně v budoucnosti mož-
né, ale krátkodobá prevence se v současné do-
bě provádí podáváním látek obsahujících Sulf-
hydrilové Skupiny a tokoferol.

Prim. dr. Kugler [vojenská nemocnice v Plz-
ni] diskutoval o otázce nutnosti a možnostech
dekomprese v barokomoře při vzniku kyslíko-
vých křečí.

zajímavou přednášku uvedl dr. Šedivec [psy-
chiatrická klinika LF KU v Plznil. týkající Se
klaustrofobie. Cbarakterizoval klaustrofobii
jako panický strach Z uzavřeného prostoru. VV-
skvtuje se u osob psvchastenických na urči-
tém konstitučním podkladě. Pro potřebv léče-
ní v barokomoře je třeba diferencovat skuteč-
nou klaustrofobii od Strachu.. který může pra-
menit z nesprávné instrukce pacienta. Přednáš-
ka dr. Šedivce bvla doplněna podrobným roz-
borem otázky dr. Švábem [Výzkumný ústav
psychiatrický Praha-Bohniceì, který uvedl vý-
znam psvchiatrického vyšetření u řa'dv profesí.
např. kosmonautů. potápěčů. letců a u pacien-
tů léčených v barokomorách. Uváděl některé
Zkušenosti z výběru kosmonautů` Z pokusů
s imobilizací. projevujících. se příslušnými psy-
chovegetativními reakcemi.

Další část Semináře byla Zaměřena na bez-
pečnostní a protipožární opatření V barokomo-
rách. V této části pracovníci ÚLZ Praha [Pohl
a Doležal] hovořili o bezpečnosti práce v ba-
rokomorách a o protipožárních opatřeních. Na
základě vlastních pokusů s hořením různých
materiálů v hyperbarických podmínkách do-
poručují některá protipožární opatření.

K této otázce hovořila také vedoucí ostravské
hyperbarické komory při ARO MěNSP —- dr.

Tulachová, která referovala o hořlavosti nar-
kotik —- halotanu a kySličníku dusného ——
V podmínkách přetlaku. Doporučuje užít k ane-
Stézii pouze směs halotanu a kyslíku nebo smě-
Si kysličníku dusného a kyslíku. Směs halota-
nu, kysličníku dusného a kyslíku je nebezpeč-
ná a na základě vlastních pokusů Se tato
směs nedoporučuje pro použití v přetlaku.

Ing. Plaček [Ostrava] referoval o technic-
kém uspořádání přetlakové komory v Ostravě
a o bezpečnostních Zařízeních, která jsou Zde
v provozu. Protipožární opatření je prováděno
dusíkem, který je umístěn v tlakových lahvích
mimo komoru v množství 24 000 m3. Hašení
dusíkem je nověji doplněno moderně pojatou
koncepcí hašení —— vodní clonou. Hašení vodní
clonou je ovládáno technikem zvenčí. V pře-
tlakové komoře bude podél stropu instalováno
potrubí ve dvou podélných Směrech. Z potru-
bí bude na každou stranu nasměrováno 10
trysek tak, že vodní clona bude působit v mís-
tech předpokládaného největšího nebezpečí
ohně. Kombinaci hašení dusíkem a vodní clo-
nou lze pokládat v současné době Za nejdo-

V Ov)konalejší“ a pro nás nejpřístupnejsı.
V poslední části semináře Se hovořilo o de-

kompresi. Podrobně na toto téma referoval
Katz [Výzkumné a zkušební Středisko 050 Stát-
ní Zkušebny 212 Praha). Ve státní zkušebně
probíhají práce na přípravě celostátně“ plat-
ných dekompresních tabulek. které bv měly
Sloužit všem potápěčským Složkám. K tomu
účelu bylo provedeno ve Spolupráci s ÚLZ Pra-
ha více než 700 Sestupů v barokomorách
s jednou až čtyřmi pokusnými osobami do tla-
ků odpovídajících hloubce 80-90 m. Pro po-
rovnání dekompresních režimů bylo použito
dekompresních tabulek z USA, SSSR, Anglie,
NSR, Francie a Polska. Dekompresní režimy
byly Srovnány a rozdíly byly graficky doku-
mentovány. Nejúplnější dekompresní tabulky
jsou tabulky publikované US Navv Diving
Manual. které jsou také ve světě nejroz-
šířenější. V roce 1974 Zpracovala Roval
Navy Physiological Laboratory v Anglii de-'
kompresní tabulky, které jsou v součas-
né době ve světě nejmodernější. Ve druhé
části přednášky bvla Zmínka o dekompreso-
metrecb. které znamenají v Současné době nej-
význačněı'ší vvnález pro bezpečnost potápěčů.
Principy a funkce dekompresometrů bvly do-
kumentovánv graficky a Schématv. Ve Zkušeb-
ně SZ 212 byla provedena řada porovnání de-
kompresních časů odečtených na dekompre-
Sometrech a na dekompresních tabulkách.
přičemž bvlo shledáno. že dekompresometrv
jsou spolehlivé a v roce .1973 bvl jejich dovoz'
do ČSS'P povolen v souladu se zákonem č.
30/1968 Sb. ˇ

0 klinických projevech dekompresní nemo-
ci hovořil dr. Kryl a dr. Novák [Odd. spor-
tovního lékařství VN a Ústav tělovýchovného
lékařství LF KU v Plzni). Autoři podrobně pro-
brali příznaky dekompresní nemoci —— etiolo-
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gii_a patogenezi. Dekompresní nemoc u potá-
pěčů nastává Většinou při nedodržování de-
kompresních Zastávek a příslušných časů, nut-
ných pro desaturaci inertním plynem. Nejroz-
šířenějším projevem dekompresní nemoci jsou
kožní projevy, dále jsou postiženy velké klou-
by, centrální nervový systěm, Srdce i koronár-
ní řečiště. V prevenci nutno bezpodmínečně do-
držovat dekompresní režim. V případě výsky-
tu dekompresní nemoci je nutný okamžitý
transport potápěče do barokomory s násled-
ným lěčením podle platných Schémat.

První den jednání, odpoledne, byla usku-
tečněna ukázka barokomory na interní klinice

Fakultní nemocnice, jejího kompletního tech-
nického vybavení a plicní automatiky dr. Had-
ravského. Dále byla demonstrována barokomo-
ra na ARO vojenské nemocnice. Tato komora
je určena pro čtyři sedící nebo pro jednoho le-
žícího a dva sedící pacienty. .

Závěrem bylo na semináři dohodnuto, že se
ustaví speciální komise, která Zpracuje návrh
na celostátně platné Směrnice pro bezpečnost
práce, výběr pracovníků v přetlaku, návrh na
organizaci péče o akutní stavy absolutně in-
dikované pro léčbu v hyperbarickě komoře.
Bylo dohodnuto, že příští konference o hyper-
barické terapii bude uspořádána v Bratislavě.


