84 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVIL. 1978, &. 2

ZPRAVY

ZPRAVA O CELOSTATNIM SEMINARI O HYPERBARICKE OXYGENOTERAPII

V. DOLEZAL, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Ve dnech 20.—21. ¥ijna 1977 se konal v Plz-
ni pod zastitou Ceské v&decko-technické spo-
leénosti — odborné skupiny ,,Technika ve zdra-
votnictvi“ CVTS se sidlem v Plzni celostatni
seminaf na téma: Klinicko-technické problé-
my hyperbarické oxygenoterapie. Seminar se
konal na pocCest Velkého fijna. Jednani se
ucastnilo pres 50 ucastnikd. Cilem jednani byla
vyména zkuSenosti s bezpelnostnimi opatfeni-
mi a provozem v malych (jednomistnych) a
velkych (vicemistnych) barokomoréach. Jde
prfedevSim o zdravotné bezpelnostni hlediska
pacienttl, oSetfujiciho persondlu a zdravotniki,
ktefi vstupuji do pretlakové komory s pacien-
ty. V soudasné dobé je v CSSR asi 12 pietlako-
vych komor slouZicich k 1éfeni nemocnych,
kromé toho existuje fada moderné vybavenych
barokomor potdpé&¢skych. Tyto komory slouZi
vycviku potapécd, zkouSkam potapé&cské tech-
niky a pro 1é¢eni kesonovych pfihod potépéca.

Seminar porddany odbornou pracovni skupi-
nou ,Tlakové komory"“ Cs. bioklimatologické
spole¢nosti pii CSAV je v poradi tfeti a cilem
organizatorii (odbornym garantem seminéare
byl prim. MUDr. Rudolf Barcal, CSc., zastupce
prednosty interni kliniky fakultni nemocnice
v Plzni) bylo soustfedit se na hlavni téma, jak
uvedeno vySe. V minulém roce byla hlavni té-
mata seminaie zaméfena na otdzky léCeni po-
pélenin hyperbarickym kyslikem.

Plzerisky semindr se tykal predevSim bez-
pec¢nosti prdce v pretlakovych komoriach a
technickych otézek. Proto byli na seminéfi
pfitomni i inZenyFi, techunici a strfedni zdra-
votnicky persondl. Pfitomni byli napF. zastupci
UstFedniho vyzkumného tistavu oborového pod-
niku Skoda v Plzni, zastupci Statniho tdstavu
pro projektovani zdravotnické vystavby v Pra-
ze.

Odbornd C¢4st byla zahdjena prednasSkou
dr. Tulachové z Ostravy, kterd prednesla pfed-
nadSku na téma: Zdravotné bezpecCnostni hle-
diska prace ve velkych pretlakovych kcmo-
rach. V uvodu popsala technické vybaveni ba-
rokomory, rozmisténi konstrukci a dalSich za-
Fizeni nezbytnych pro provoz barokomory:
kompresord, kyslikové stanice, elektrické in-
stalace apod. Do barokomory o objemu 43 m?
se vede pretlakovy vzduch z kompresorové sta-

nice, vzdélené 400 m. Tlakovy vzduch prochazi-

dpravnou vzduchu pfi tlaku 4 atm, je chla-
zen freonovym systémem a tlak se redukuje
na 2,5 atm. Kyslik se pfivadi z kyslikové sta-
nice do komory k osmi redukénim ventilim,
na které jsou napojeny plicni automatiky zn.
Saturn, vyroby MEVA Roudnice n. Labem. Kon-

centrace kysliku v prostfedi komory se udr-
Zuje pomoci ventilace na 23 %. Vnitifek baro-
komory je z bezpe¢nostnich divod{ natien ne-
hoflavou polyuretanovou barvou, podlaha je
mramorova. Elektrické osvétleni ma napéti
24 V. BezpeCnostni opatfeni se tykaji pravidel-
nych kontrol, protipoZarnich opatfeni, dodr-
Zovani léCebné provozniho Fadu a peclivého
vybéru zdravotnického a technického perso-
nalu.

V dal3i Céasti referdtu autorka podrobné po-
jednala o zdravotné bezpednostnich hlediscich
tykajicich se 1ékarid a sester vstupujicich s pa-
cienty do barokomory. Jde zejména o zvySe-
nou unavnost, vyplyvajici z opakované expo-
zice tlaku a tlakovych zmén. Dliraz je kladen
na preventivni prohlidky t&chto pracovnikil a
pravidelné. periodické 1ékaiské prohlidky.
Ostravskd barokomora mé nepfetrZity 24hodi-
novy provoz, ktery zajiStuje 5 technikii a 6
zdravotnickych sester. Tato barokomora mé fa-
du specifickych zvlaStnosti a svou koncepci,
s ohledem na vice neZ 10lety nepfetrZity pro-
voz, je stdle moderni a umoZiiuje 1éCeni riiz-
nych nemoci. V barokomofe lze provadét
i mensi chirurgické zakroky.

V diskusi k tomuto referdtu dr. Seman (voj.
nemocnice Bratislava) zdidraznil vyznam kon-
tinudlni analyzy CO, a O, v barokomote. Braz-
da (potédpé&¢ z povodi Vitava — potéclské vy-
cvikové stfedisko) doporuéil zakoupit jedno-
duché zarizeni k plicnim automattim, které od-
sdva vydechnuty O, pfimo z masky, takZe ne-
dochéazi ke kontaminaci atmosféry v baroko-
mofe. DalSi diskutujici se soustfedil na otéz-
ku kontraindikaci vstupu gravidnich Zen do
pfetlaku a na v8kové hranice pro préci v pre-
tlakové komofre.

Dr. Filipek (Statni sanatorium v Praze) zda-
raznil vyznam zvlaStnich podminek préace ane-
steziologa pri celkové anestézii pacienta
v podminkich zvySeného barometrického tla-
ku. Podstatou problému funkce anesteziolo-
gickych pfistroji v pfetlaku jsou zmény obje-
mi a viskozity plyn. Napf. priitoky plyni
plovdkovymi pritokoméry narkotiza¢nich pti-
strojd nutno korigovat na pfisluSny tlak podle
Dostéla. Inhalaéni narkotika musi byt nehof-
lavd a nevybuSna. Anestézie a nark6za v pre-
tlaku je zejména pro préci ve velkych pretla-
kovych komorach v soufasné dobé& velmi ak-
tudlni.

Dr. Emerova a spol. (interni klinika fakult-
ni nemocnice — Plzeil) referovala o technic-
kych a zdravotné bezpeénostnich hlediscich
prace s malymi pietlakovymi komorami. Pl-
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zelniskd barokomora je v provozu od r. 1968,
byla vyrobena ZAM DKP v Ostravé a patri dnes
k nejlépe vybavenym barokomoram tohoto ty-
pu v CSSR, zejména zasluhou prim. dr. Barca-
la (zéstupce prednosty interni kliniky fakult-
ni nemocnice), ktery po strdnce organizacni a
odborné koordinoval a ¥idil celou &innost ba-
rokomory aZ po soucasnou dobu. Barokomora
je vybavena automatickym dychacem, konstru-
ovanym MUDr. Hadravskym. Jde o &s. patent,
jehoZ technickd data byla publikovdna v od-
borném tisku. V barokomote bylo 1éEeno jiZ
pfes 1000 pacienti p¥i vice neZ 18 000 expn-
zicich pretlaku. (V ostravské barokomofie by-
lo 1é¢eno jiZ vice neZ 3000 pacienti.)

Objem barokomory je 1180 litrd pri povole-
ném tlaku 250 KPa. Ke komofe patii Ffada po-
mocnych technickych zafizeni, kterd zajiStuji
provoz. Jde napf¥. o klimatizaéni blok, ktery
regeneruje atmosféru v pfijatelném rozmezi.
Zdravotné-technickd a bezpetnostni problema-
tika prdce s malymi barokomorami se sho-
duje s praci s velkymi barokomorami a vy-
Zaduje komplexni FeSeni.

Trpik (VZS 040 Praha) referoval o jedno-
mistné, prenosné barokomoie, typu DK-1 ¢s.
vyroby. UmoZiiuje transport potapé&ce vyZadu-
jictho 1é€eni v pfetlaku do velké barokomory
beze zmény (poklesu) tlaku. M4 objem 0,4 m?
a provozni tlak 0,6 MPa. Viko se uzavird pomo-
ci segmentového uzdvéru. Autor referoval o 25
zkou3k4ch tlakové komory, které zahrnovaly
obsluhu komory, pfepravu osob z riiznych
vzdélenosti vozidlem S-1203, P-V3S a terénnim
vozidlem VAZ-452, které se ukédzalo jako nej-
vyhodné&jSi. D4&le byly provad&ny tlakové
zkouSky, méreny objemy plynii, ventilace, m&-
Fenl mikroklimatu pri provozu komory. Tuto
barokomoru lze napojit na potdpé&tsky trena-
Zér o priméru 3 m a vy§ky 5 m pomoci seg-
mentového uzgvéru. Tento systém tj. malé pie-
tlakové, pFenosné barokomory s potdp&&skym
trenaZérem, bude slouZit bezpeé&nosti priace po-
tapdc¢ia pri veSkeré potdpédské ¢innosti v CSSR.

PrednéaSka dr. Hadravského se tykala tepel-
nych zmén a klimatizace b&hem hyperbaro-
xie. DosaZeni klimatického komfortu pro pa-
clenty v barokomore nutno vé&novat pozornost.
Autor navrhuje vyuZit pf¥i FeSeni klimatizace
barokomor b&hem provozu zkuSenosti s po-
dobnymi konstrukcemi, které jsou analogické
klimatiza€nim soustavdm, uZivanym v praxi.
Klimatizace barokomor musi pracovat daleko
rychleji a pristupuji zde problémy vysokych
absolutnich i relativnich vlhkosti pii zna&néin
mnoZstvi polytropicky uvolné&ného nebo pohl-
covaného tepla.

_Otdzce barotrauma ve sportovnim potédpéni
vénovali podrobnou prednd$kn dr. Novak a
dr. Rous z Ustavu t&lovychovného lékaistvi LF
a ORL kliniky v Plzni. Rarotrauma bylo ro-
zebrdno z hlediska bezpe&nosti prédce potapé-
Ce. PFi posuzovéani zavaZnosti klinickych pro-
jevi a objektivnhiho nélezu se autofi pFidrZuii
Seemanovy a Teedovy klasifikace barotrauma

stfedniho ucha. Rozebiraji charakteristiky jed-
notlivych stadii podle otoskopického nélezu.
Zplsobilost k potdpéni je ddna funkéni zdat-
nosti sluchové trubice, jejiZ prichodnost lze
funkéné hodnotit. Vyznam posuzovani schop-
nosti k potdpéni z ORL hlediska vyplyva z toho,
Ze u potdpéch dochézi ¢asto k poruSe sluchu,
podle japonskych tdaji méa aZ 40 % vy3etie-
nych lovcd perel kombinované sluchové po-
ruchy. V dalSi ¢éasti referdtu autofi podrobné
rozebrali barotrauma o¢ni krajiny, kiiZe, baro-
trauma plic, bfiSni dutiny a upozornili na né-
kterd nebezpeCi plynouci z pouZiti potdpé&c-
skych odévi.

~V diskusi vystoupil dr. Kolaf (II. interni
klinika LF KU Praha), ktery referoval o nékte-
rych zkuSenostech s pouZitim barokomory fy
Vickers pri 1éCeni ischemické choroby srdec-
ni. Dr. Barcal upozornil na vlastni zkuSenosti
pfi 16¢bé infarktu myokardu, kardiogenniho
Soku, anaerobnich infekci a otrav CO hyperba-
rickym Kkyslikem. V3echny tyto zkuSenosti byly
publikovany jiZ v odborném tisku (nap¥. Cs.
Lék. &as.).

Prim. dr. Zdvadovad (IHE Kr¢) upozoriiovala
na vyznam léCeni anaerobnich i aerobnich in-
fekci hyperbarickym kyslikem.

Druhéd ¢4st seminéfe byla uvedena dvéma
pfednaskami polskych tucastniki konference.
Prof. Ulevicz (feditel Vyzkumného ustavu né-
mofni mediciny v Gdyni) referoval o vlivu hy-
perbarického kysliku na streptokokové infek-
ce, na imunologické reakce pri 1é€eni kysli-
kem, kdy stoupd antimikrobidlni aktivita, blo-
kujici metabolismus mikroorganism.

Dr. DoleZal (ULZ Praha) referoval o né&kte-
rych novych aspektech a nazorech na otravu
kyslikem. PfedevSim doporucuje hovofit o ved-
lejSich dcincich kysliku podobné jako ve far-
makodynamice. B&hem bezpetné doby dyché-
ni kysliku se uplatiiuje jeho pFiznivy efekt, p¥i
pifeddvkovani se dostavuiji prodrom4lni pfrizna-
ky, a to jak pi¥i dychani kysliku pfi normélnim
barometrickém tlaku, tak i v pfetlaku. Z vel-
kého poctu studii provedenych na klinickych
i vfzkumnych pracoviStich vyplyva. Ze kyslik
neni po kratkou dobu v emeérgentnich situacich
kontraindikovédn. RovnéZ neexistuji studie, kte-
ré by naznacovaly, Ze lidé s onemocné&nim plic
jsou ve srovnéni se zdravymi dobrovolnikv ke
kvsliku citlivéiSi. 7Zabranit vSem toxickym nro-
jeviim kysliku v3ak nebvnde moZné. Pro 1é&eni
hvpoxie tkani by bylo ideslni. kdvbvchom by-
li schopni normalizovat tenzi kvsliku. ale ne
vyvoldvat hvperoxii, iak ie tomn &asto dopo-
snd. V tabuice bvl uveden n¥ehled vedlei&ich
1gink{i n¥# ieho aplikaci oii tlakn 2—35 ata,
podle Gidaifi v odhorném pisemnictvi.

Po&et otrav nodle pF¥ehledn neni velk{. Podle
neirozsdhleisi studie. zvefeinéné v r. 1075 kte-
rA se onird o celoctitni anketn provedenou
v SSSR, bylo na 68 033 expozici hyperbarické-
mn kvslikn 47 piinad® kvslikovich kiedi, coZ
reprezentuie asi 0,07 %. V sou&asné doh& nte-
vldda teorie blokddy enzymatickych systémil
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Moxe.

kyslikem jako pri¢ina kyslikové toxicity. V di-
sledku toho dochézi ke zna¢nému poklesu ATP
a dalSich energickych rezerv v buiice. Kyslik
zvySuje tvorbu volnych radik&ld, peroxida li-
pidd, aktivuje lipidy vdzané na struktury bu-
néénych membrédn, ¢imZ méni jejich permeabi-
litu. Biopotencidl bun&tnych membréan, ktery
je védzan na ATP, ztrdci schopnost transfor-
movat energii chemickou na jiné. Zmény po-
tencidlu membran bunék a aktivace volnych
radik4ltt zptsobuji nahromad&ni peroxidi li-
pidt a ortochinontt a poruchu struktury buii-
ky, coZ je pravdépodobny zacCatek toxického
plisobeni kysliku.

Dé&le autor popsal patomorfologicky obraz
toxicity kysliku u pokusnych zvifat v podmin-
kdch normo — a hyperbarie.

_V diskusi k prednesenému referitu vystou-
pil dr. Piroh (Fakultni nemocnice LF Plzeii),
ktery uvddél nékteré analogie mezi anoxii a
hyperoxii. Vzhledem k tomu, Ze inhibice en-
zymi obsahujicich -SH skupiny je reverzibilni,
1ze predpoklddat. Ze po obnoveni funkci enzy-
mi doide k oo&tné resvntéze Z¥ivin, zeiména
ATP v burikdch. Prim. dr. Holedek (Fakultni
nemocnice v Plzni) hovofil o preveunci otravy
kvslikem a moZnvch mechanismech vzuikn
edému plic. Zabréanit vedlei$im projeviim kysli-
ku nebude pravdépodobné& v budoucnosti moZ-
né, ale kridtkodobd prevence se v soufasné do-
bé orovadi podivdnim l4atek obsahujicich sulf-
hydrilové skupiny a tokoferol.

Prim. dr. Kugler (voienskd nemocnice v Plz-
ni) diskutoval o otdzce nutnosti a moZnostech
dekomprese v barokomofe pi¥i vzniku kysliko-
vich kiedi.

Zaifmavon predn4gku uved! dr. Sedivec (psy-
chiatrickd klinika LF KU v Plzni), tvkaiici se
klaustrofobie. Charakterizoval klaustrofobii
jako panicky strach z vzavieného prostoru. Vy-
skytuie se u osob psvchastenickich na uvrdi-
tém konstituénim podklad&. Pro potfebv 1é&e-
ni v barokomoie je tfeba diferencovat skuted-
nou klaustrofobii od strachu, kterv miiZe vra-
menit z nespravné instrukce pacienta. P¥ednés-
ka dr. Sedivce byla dopln&na podrobn¥m roz-
borem otdzky dr. Svdbem [(Vyzkumn{¢ tstav
psychiatrick¢ Praha-Bohnice), kter¢ uvedl v¥{-
znam nsvchiatrického vySeti¥eni u ¥adv profesi.
nap¥. kosmonautil. potdp&ca. letclh a u pacien-
td léZenvch v barokomorich. UvAd&l n&kterd
zkuSenosti z v¢bsru kosmounauvtdl. 7 pokusi
s imobilizaci, orojevuiicich se p¥isluSnymi psy-
chovegetativnimi reakcemi.

Dalsi ¢4st seminéie byla zaméfena na bez-
pednostni a protipoZarni opatfeni v barokomo-
r4ch. V této &asti pracovnici ULZ Praha (Pohl
a DoleZal)l hovotili o bezpecénosti prace v ba-
rokomoréch a o protipoZArnich opatfenich. Na
74kladé vlastnich pokusli s hofenim riizn¢ch
materidld v hyperbarick¢ch podminksch do-
porufuii né&kterd protipoZarni opatfeni.

K této otdzce hovoftila také vedovei ostravské
hyperbarické komory pfi ARO ME&NsP — dr.

Tulachov4, kterd referovala o hoflavosti nar-
kotik — halotanu a Kkysliéniku dusného —
v podminkédch pretlaku. Doporucuje uZit k ane-
stézii pouze smés halotanu a kysliku nebo smé-
si kysliéniku dusného a kysliku. Smés halota-
nu, kysliéniku dusného a kysliku je nebezpec-
nd a na zédklad& vlastnich pokusii se tato
smés nedoporucuje pro pouZiti v pretlaku.

Ing. Pladek (Ostrava) referoval o technic-
kém usporddéni pretlakové komory v Ostravé
a o bezpec¢nostnich zafizenich, kterd jsou zde
v provozu. ProtipoZarni opatfeni je provddéno
dusikem, ktery je umistén v tlakovych lahvich
mimo komoru v mnoZstvi 24 000 m3. Ha3eni
dusikem je novéji doplnéno moderné& pojatou
koncepci haSeni — vodni clonou. HaSeni vodni
clonou je ovldddno technikem zvenéi. V pre-
tlakové komofe bude podél stropu instalovédno
potrubi ve dvou podélnych smérech. Z potru-
bi bude na kaZdou stranu nasmérovdno 10
trysek tak, Ze vodni clona bude plisobit v mis-
tech predpoklddaného nejvét§siho nebezpeci
ohné. Kombinaci haSeni dusikem a vodni clo-
nou lze pokladat v soudasné dob& za nejdo-
konalej8i a pro nés nejp¥istupnéjsi.

V posledni ¢asti seminafe se hovofilo o de-
kompresi. Podrobné na toto téma referoval
Katz (V§zkumné a zkuSebni stfedisko 050 Stét-
ni zkuSebny 212 Praha). Ve statni zkuSebné&
probihaji prdce na pfFipravé celostitn& plat-
nych dekompresnich tabulek. které bv mély
slouZit vSem pot4p&&skym sloZkdm. K tomu
tiéelu bylo provedeno ve spolupréci s ULZ Pra-
ha vice neZ 700 sestupli v barokomorich
s jednou aZ &tyfmi pokusnymi osobami do tla-
k@t odpovidajicich hloubce 80—90 m. Pro po-
rovnani dekompresnich reZimd bvlo pouZito
dekompresnich tabulek z USA, SSSR, Anglie,
NSR, Francie a Polska. Dekompresni reZimy
byly srovndny a rozdily bvly graficky doku-
mentovany. Nejiplné&isi dekompresni tabulky
isou tabulky publikované US Navy Diving
Manual. které ijsou také ve svété nejroz-
Sifend&iSi. V roce 1974 zpracovala Roval
Navy Physiological Laboratory v Anglii de-
kompresni tabulky, které jsou v soudas-
né dob8 ve sv&t& neimodern&i¥i. Ve druhé
G4asti ptednasky bvla zminka o dekompreso-
metrech. které znamenaii v sou®asné dob& nei-
viznatngisi vvnilez pro bezpetnost potdp&&d.
Principv a fuunkce dekompresometrii bvly do-
kumentovany erafickv a schématy. Ve zkuSeb-
ng SZ 212 byla provedena Fada porovnani de-
kompresnich &asi ode&tenfch na dekompre-
sometrech a na dekompresnich tabulk4ch,
pFi€emZ bvlo shleddno, e dekompresometry
isou spolehlivé a v roce 1973 bvl jeiich dovoz
do fSSR povolen v souladu se zédkonem &.
30/1968 Sb.

O Kklinickych proievech dekompresni nemo-
ci hovotil dr. Kryl a dr. Novdk (Odd. spor-
tovniho 1ékafstvi VN a Ustav t&lovichovného
1ékafstvi LF KU v Plzni). Autofi podrobng& pro-
brali priznaky dekompresni nemoci — etiolo-
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gii ‘a patogenezi. Dekompresni nemoc u potéa-
p8&ct nastdvad vétSinou pFi nedodrZovani de-
kompresnich zastidvek a p¥islusnych ¢asii, nut-
nych pro desaturaci inertnim plynem. Nejroz-
§ifen&jSim projevem dekompresni nemoci jsou
koZni projevy, déle jsou postiZeny velké klou-
by, centrdlni nervovy systém, srdce i koronar-

PR

ni Fec€isté. V prevenci nutno bezpodmine¢né do-
drZovat dekompresni reZim. V p¥ipadé vysky-
tu dekompresni nemoci je nutny okamZity
transport potdpé&Ce do barokomory s nésled-
nym lé€enim podle platnych schémat.

Prvni den jednéni, odpoledne, byla usku-
te¢néna ukéazka barokomory na interni klinice

Fakultni nemocnice, jejiho kompletniho tech-
nického vybaveni a plicni automatiky dr. Had-
ravského. Dédle byla demonstrovdna barokomo-
ra na ARO vojenské nemocnice. Tato komora
je urCena pro Ctyfi sedici nebo pro jednoho le-
Zictho a dva sedici pacienty.

Zavérem bylo na seminéri dohodnuto, Ze se
ustavi specidlni komise, kterd zpracuje navrh
na celostétné platné smeérnice pro bezpeénost
préce, vybér pracovnikii v pfetlaku, ndvrh na
organizaci péfe o akutni stavy absolutné& in-
dikované pro lécbu v hyperbarické komote.
Bylo dohodnuto, Ze priSti konference o hyper-
barické terapii bude uspordddna v Bratislavé.




