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NEKTERE ASPEKTY LECENI HYPERBARICKYM KYSLIKEM

V. DOLEZAL, M. ZEMAN
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Hyperbarickd oxygenoterapie (dale HO) ja-
ko souc¢ast nové vzniklého oboru — hyperba-
rické mediciny — se stala nepostradatelnou
souddsti 1é¢by v rtznych medicinskych obo-
rech. Indikaéni Sife pro léceni hyperbarickym
kyslikem (ddle HO) se stdle rozviji a upresiiu-
je. Ve velkém poétu patologickych stavii urgu-
je HO sam o sobé& 1é¢ebny efekt, v jinych pripa-
dech se uplatiiuje v kombinaci s ostatnimi 1é-
¢ebnymi postupy.

V soucasné dobé je ve svété Fada zdravotnic-
kych pracovist, kterd jsou vybavena léCebnymi
barokomorami riznych typt a velikosti, od jed-
nomistnych barokomor aZ po velkd centra
s komplexy lé¢ebnych barokomor. NEkteré jsou
konstruovany jako operacni saly, nebo jsou ur-
¢eny pro léceni vice pacientli souCasné s moz-
nosti pfitomnosti zdravotnickych pracovniki.
Vedle 1é¢by se zde provadéji i experimentdlni
studie a vyzkum. Vysledky téchto praci slouZi
také vyzkumu mofi a studiu uzavrenych eko-
logickych systémli kosmickych lodi, orbitalnich
stanic a podmofiskych obytnych a vyzkumnych
laboratori.

Hyperbarickou oxygenoterapii se na uzemi
CSSR zabyva v soutasné dobd 11 zdravotnickych
pracovist (pfehled o rozmisténi lé¢ebnych ba-
rokomor viz Emmerovad aj., 1980) vybavenych
pretlakovymi komorami domdci i zahraniéni
produkce. Tyto barokomory jsou v provozu jiZ
fadu let a o vysledcich 1é¢eni hyperbarickym
kyslikem bylo refercvdno v odborném tisku i na
odbornych shroméZdénich (viz Sborniky celo-
statnich semind¥i o hyperbarické mediciné (49,
50, 65, 66).

Hypoxémie je pfidinou, pfiznakem nebo prii-
vodnim projevem mnoha patologickych stavi
a byva i nejcastéjSim disledkem odumfeni tka-
ni nebo orgdnu a pric¢inou smrti. Hypoxémie je
tedy patologicky proces doprovazejici témeér
vSechny chorobné stavy, urcujici progresi Zi-
votni &innosti organismu, at je primérni prici-
na smrti jakdkoliv. Proto aplikace HO je jednou
z hlavnich specifickych metod jejiho lécdeni.
Oxygenoterapie norinobarickd je ve velké vét-
S§iné pripadli neicinnd, protoZe kapacita Hb
pro kyslik je omezend a mnoZstvi fyzikdlné
rozpuSténého kysliku v krevni plazmé& je pii
normélnim tlaku zanedbatelné (0,3 obj. % pii
dychédni vzduchu za norméalniho barometrické-
ho tlaku).

Fyziologickym zdkladem HO je prfimé zavis-
lost mezi dil¢im tlakem vdechovaného kysliku
a jeho rozpustnosti v télesnych tekutinach.
ZvySend tenze Kysliku a odpovidajici vzestup
kyslikového obsahu v jednotce Zivé hmoty ma
za nasledek zvySeni diftzni vzdalenosti kysli-

ku do tkdni postiZenych hypoxii. PFfi dychani
kysliku pfi tlaku 0,3 MPa je v krvi ve formé fy-
zikdlné rozpusténé cca 6 obj. % kysliku.

Hyperbarickym kyslikem lze 1é¢it prakticky
vSechny formy hypoxie: hypoxickou, anemic-
kou, cirkulaéni (ischemickou) a histotoxickou.
Kromé& kauzélni terapie - se HO pouZivd takeé
k prevenci hypoxického poskozeni Zivotné di-
leZitych orgénti (mozek, myokard) pri naroc-
nych operacich (46).

Jednou z prvnich a také logicky zdivodné&-
nych indikaci HO bylo léceni otrav CO. ZvySe-
né mnoZstvi kysliku ve formé fyzikdlné roz-
pusténé v krvi miZe okamZité nahradit bloko-
vanou kyslikovou kapacitu hemoglobinu. Sou-
¢asné se zrychli disociace karboxyhemoglobinu
na 20—30 minut p¥i dychani kysliku pfi tlaku
0,3 MPa, proti 4—5 hodindm p¥i dychani vzdu-
chu. Dale se urychli disociace CO z vazby na
myoglobin, peroxiddzy a dalSi engymy. Teore-
ticky zddvodnil priznivy efekt HO jiZ v roce
1895 Haldane, ale prakticky bylo léceni otrav
CO vyuZito aZz v roce 1960 Smithem aj. Takeé
u néds o lédeni otrav CO hyperbarickym Kkysli-
kem referovala fada autord (2, 12, 16, 19, 51,
60). PFi otravé CO nedoch4zi jen k poklesu ob-
sahu kysliku v Kkrvi. Symptomatologie otravy
CO spocivd v komplikované metabolické acido-
ze, hypovolémii doprovdzené poklesem objemu
plazmy a posunem disociacni krivky pro Kkys-
lik. PFi dychdni HO dochéazi v dasledku cirku-
ladnich zmén a pfimého ovlivnhéni metabolismu
kyslikem k postupné normalizaci metabolické
poruchy.

Hyperbaricky kyslik se osvédéil pri 1éCeni
tzv. chirurgickych infekci (posttraumatickych,
pooperacénich) (6, 42, 62). Nejcastéji jde o in-
fekce, jejichZ plivodci jsou aerobni mikroor-
ganismy (stafylokoky, streptokoky, pneumoko-
ky a dalsi) a mikrocrganismy anaerobni. Ana-
erobni, nejcastéji klostrididini infekce, jsou pro
lé6eni HO absolutné indikované (25). V celé
této oblasti infekci je aplikace pretlakového
kysliku patogeneticky plné zdtvodnéna, proto-
Ze podstata vétSiny zdvaZnych pripadd onemoc-
néni je tkainova hypoxie, nejdastéji cirkulacni-
ho typu. Kyslik plisobi pfimo na piivodce infek-
ce ve smyslu bakteriocidnim nebo bakteriosta-
tickém (60, 64).

Jsou popisovany velmi dobré vysledky léceni
bércovych viedd HO. Dochéazi k Zivé granulaci,
vymizi edém a nekrdzy povrchovych partii, spo-
dina se rychleji vy¢isti a dochazi ke spontanni
epitelizaci rédny, a to i u vfeddi chronickych,
pretrvavajicich nékolik let (20, 27, 37).

Hyperbaricky kyslik ru$i pooperaéni spaz-
mus po rekonstrukci zranénych cév. Spazmus
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cév jinak zpravidla pretrvdvd déle neZ tyden
po operaci. Nemocni trpici Biirgerovou choro-
bou pocituji subjektivné vymizeni bolesti po
1écCeni HO. ZlepSeni pretrvava nékolik tydni (6,
37).

Velmi dobré vysledky byly popsany po apli-
kaci HO u velkych kontaminovanych ran, cere-
brovaskularnich nemoci komplikovanych moz-
kovym edémem, komatéznim stavem a vyraz-
nymi neurovegetativnhimi poruchami. Kolem
kontuzniho loZiska vznika lokélni edém, docha-
zi ke zkratovani arteridlni krve v oblasti pre-
kapilar, ¢imZ se prohlubuje mozkova hypoxie.
Aktivaci sympatoadrendlniho systému v disled-
ku pooperacniho stresu a v dusledku poruchy
metabolismu se dale zvySuje mnoZstvi extra-
vaskuldrni tekutiny. Dychdnim HO se tvorba
mozkového edému prerus$i tim, Ze se dostavi
vazokonstrikce v téch oblastech mozku, kde
k poruSe zasobovani kyslikem nedoSlo. Hypo-
xie aZ anoxie vymizi a hypoxii postiZené casti
mozku se regeneruji. Neovlivni se ale ireverzi-
bilni traumatické poSkozeni nervovych bungk.
Soucdsti komplexni 1é¢by mozkového otoku
(vedle upravy acidobazické rovnovahy a ion-
tovych pomeérii, dostateéného privodu energie)
by se méla stat aplikace HO, pomoci kterého
se dosdhne priznivéjsSiho efektu s daleko menSi
redukci celkové télesné vody, neZ jak se b&zné
déje pri osmoterapii (28, 34, 36, 54).

Slibné jsou vysledky u nemocnych s potra-
zovymi hnisavymi komplikacemi — napf. chro-
nickd osteomyelitis. V ULZ jsme ve spolupraci
s ortopedickym oddélenim Ustfedni vojenské
nemocnice 1é¢ili hyperbarickym Kkyslikem 83
nemocnych s chronickymi zadnéty kostni diené.
O vysledcich bylo referovdno v odborném tis-
ku (15, 16). Hyperbaricka oxygenoterapie chro-
nickych zanétd kostni drené by se méla stat sou-
¢éasti komplexni terapie, véetné chirurgické re-
konstrukce, antibiotik a podplirné terapie.

Osvédcilo se také léceni akutni peritonitidy
HO (13, 39). Vyznamné se sniZila letalita, nor-
malizovaly se rendlni a jaterni funkce, acido-
bazickd rovnovdha a motorika gastrointestingl-
niho traktu.

O 1éceni akutni a chronické hepatitis HO
s velmi pozitivhim vysledkem jak v experimen-
tu, tak i v klinice referuje Bileckij (1976). Hy-
perbaricky kyslik vyznamné zlepSuje funkéni
stav jater, zlepSuje dystrofické zmény, potlacu-
je nekrotické procesy. PreZiti pokusnych zvirat
po experimentdlné vyvolaném zanétu jater a
lé¢enych HO bylo vyznamné del$i ve srovnéni
s kontrolni skupinou. Povzbudivé jsou také vy-
sledky 1é¢eni chronickych zanétd jater precha-
zejicich do jaterni cirh6zy pomoci HO.

Lédeni viedové nemoci HO vychézi z poznat-
ku, Ze v rozvoji dystrofie sliznice hraje vyznam-
nou ulohu regiondlni hypoxie, kterd souvisi
s poruchami krevniho ob&hu v periulcerézni
krajiné, médlo prokrvené spodiny viedu a po-
rusSe venézniho odtoku. Komarov aj. (1980) re-
feruje o skupiné 99 nemocnych s vredovou

chorobou Zaludku a duodena lécené HO. Vy-
sledky 1é¢eni byly velmi slibné.

O léceni akutni a progresivni percepcni po-
ruchy sluchu bylo u nés jiZ vicekrat referova-
no (16, 17, 29). Velmi dobré vysledky byly za-
znamenany zejmeéna tam, kde je cévni porucha
rozhodujicim patogenetickym ¢initelem. Klad-
né vysledky léceni pomoci HO byly i u Meniéro-
vy choroby (17).

Ve svétle védeckotechnického pokroku se
stdva stdle aktudlné&jSim problém popalenino-
vého traumatu. Tyka se to ve velke mire i vo-
jenské mediciny. Navic popaleniny v malych
uzavrenych prostordch (obrnénd vozidla) jsou
casto komplikovany popdleninami inhalaéniho
typu a otravou CO. Termd&lni zranéni je progre-
dujici stav zac¢inajici popdlenim. Mikroskopicky
se pozoruje traumatickd véazodilatace, kterd pt-
sobi jako zkratové spojeni zrychlujici krevni
obéh. PFritom ale spotfeba kysliku v postiZené
tkani klesa. ZvySend permeabilita kapilar vede
ke vzniku edému a ztraté tekutin. Edém ztéZu-
je venozni navrat z postiZené oblasti a zvySuje
dale axudaci a edém. Velky obsah bilkovin
v exudétu se stdvd vyte¢nou Zivnou plidou pro
baktérie. Aplikaci HO se prekonad véazodilatace
bez nésledné hypoxie a dojde k potlaceni bak-
teridlni proliferace. Priznivy vliv vysoké tenze
kysliku ve tkéni spodivd v tom, Ze se vytvori
vysoky oxidoredukéni potencidl povrchu tkané,
zZvySi se pocet kladné nabitych iontl, které od-
puzuji baktérie. Tak vznikad dalsi fyzikdlné che-
micky repelent proti baktériim. Vysokd tenze
kysliku stimuluje [fibroblasty. KoZni Stépy a
transplantaty se lépe, rychleji a bez komplika-
ci hoji. Vyznamné klesd spotfeba ndhradnich
roztokd, celkovd doba hospitalizace se zkracu-
je v prumeéru o tretinu (30, 31, 44, 56).

VyuZiti HO v plastické, vadlecné a rekon-
strukéni chirurgii mé& velkou budoucnost a
vSechna vétsi traumatologickd oddéleni, jakoZ
i rehabilitaCni centra by méla byt vybavena ba-
rokomorami jako nezbytnou soucéasti zakladni-
ho vybaveni.

Hyperbaricky kyslik se pouZivd v radiotera-
pii zhoubnych nédort jiZ vice neZ 25 let. V sou-
¢asné dob& mame k dispozici dostateny pocet
fundovanych klinickych studii, které potvrzuji
pozitivni 1é¢ebny efekt HO u vétSiny zhoubnych
néadord.

Ve Velké Britdnii byla provedena a vyhod-
nocena v nékolika radiologickych Kklinikach
obsahld studie trvajici 15 let na 1500 nemoc-
nych. Cilem této prace bylo ovérit efekt hyper-
barického kysliku pri radioterapii. Prdce zna-
mend vyznamny meznik v historii radioterapie
rakovinného nadoru v kombinaci s HO a uka-
zuje, u kterych nddori ma tato kombinace po-
zitivni efekt a u kterych je bez efektu. Tak Ca-
de aj. (1978) neprokéazal vyznamny rozdil me-

" zi radioterapii karcinomu mocového méchyie

a radioterapii v kombinaci s HO. Tato studie
byla provedena na 241 nemocnych. AvSak Wat-
son aj. (1978) uvadi vyznamné pozitivni efekt
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léceni karcinomu déloZniho hrdla u "230 ne-
mocnych pomoci radioterapie a hyperbarické-
ho kysliku ve srovndni s klasickou 1é¢bou. Nej-
lepsi efekt byl pozorovdn u nemocnych do sta-
Fi 55 let. Na zakladé pozorovani 295 nemoc-
nych s rakovinnym nddorem lokalizovanym
v oblasti hlavy a krku byl prokdzan vyznamneé
pozitivni vliv HO pri radioterapii (14). Vysled-
ky radioterapie karcinomu bronchu v kombina-
ci s HO nejsou jednoznacné a klinické hodno-
ceni neni jeSté uzavreno.

Priznivy ucinek HO jako 1léfebné metody
akutnich stavii pri srde¢né cévnich insuficien-
cich byl v posledni dobé& potvrzen experimen-
t4lné i v Klinice. Napf. Smithovi aj. (1958) se
podarilo zabranit {ibrilaci srde¢nich komor
u pstl, jimZ podvazal ramus circumflexus levé
véncité tepny. Po 2 hodindch po provedené li-
gatufe uhynulo 6 zvifat z 10 kontrolnich, ale
pouze jeden z 10 psll vystavenych HO pfi tlaku
0,25 MPa. Petropoulos (1964) pozoroval po pod-
vazu téZe tepny u kontrolnich pst 16% preziti,
zatimco psi 1éCeni v HO pfi 0,25 MPa preZivali
v 80 %. K podobnym vysledk@im dospé&li i jini
autori (38). Boerema (1970) upfesnil tyto né-
lezy o ¢asovy faktor: preZiti zviFat je az 100%,
jsou-li vystavena HO pri 0,3 MPa do dvou hodin
po zéakroku, preZiti vsak prudce klesa po 6 ho-
dindch, a jsou-li zvirata vystavena HO po 24
hodindch po provedené ligatufe je HO jiZ ne-
udinny. Rada autort (3, 7, 23, 38, 40, 41, 43, 47,
57, 59) zjistila v experimentu po expozici po-
kusnych zvifat HO zmenS$eni ischemické zony
myokardu a vymizeni zdvaZnych arytmii. Podle
Trappa aj. (1970) miZe dojit ke zmenSeni ische-
mické zény aZ o 60 %, jsou-li pokusna zvirata
vystavena HO ihned po podvazu nékteré z vén-
¢itych tepen.

Klinickd pozorovani se podobaji v mnohém
experimentdlnim pracim. Hyperbaricky kyslik
zmirfiuje bolest nebo ji zabraiiuje, podstatné
zlepSuje dychéni a to jiZ p¥i prvni expozici HO.
Dostavuje se spontdnni zlepSeni klinického sta-
vu (1). Hyperbaricky Kkyslik zabraiiuje vzniku
edému plic, zlepSuje hemodynamiku a nemocni
v komat6éznim stavu nebo v bezvédomi nabyva-
ji op8t védomi. Cameron (1966) 1é¢il nemocné
s kardiogennim Sokem (KS). Z 10 nemocnych
lé€enych HO se uzdravilo 7 osob, ale pacienti
1éCeni Kklasickym zplisobem na jednotce inten-
zivni péce tuto komplikaci nepieZili. Ashfield
(1969) referoval o 17 nemocnych s KS, z nichZ
se po léceni HO 12 osob plné uzdravilo. Podle
nasich pozorovani p¥i srde¢ni zastavé se nor-
malizuje EKG béhem nékolika desitek vterin
aZ minut (55).

Kromé& sporadickych zprdv o piiznivém
ufinku HO prFi 1é¢eni akutniho infarktu myo-
kardu a jeho komplikaci jsou dnes k dispozici
obsahlé Kklinické studie. Napi#. Thurston a
Greenwood (1974) v letech 1968 aZ 1972 pro-
vedli velkou srovndvaci studii u 209 nemocnych
postiZenych infarktem myokardu na koronarni
jednotce Westminsterské nemocnice v Londy-
né. Pacienti byli vybrani podle urditych Krité-

rii. Jedna skupina nemocnych byla lé¢ena HO
v pretlakové komote typu Vickers pri tlaku
0,25 MPa. Druha skupina byla lé¢ena klasicky-
mi metodami na korondrni jednotce. Ve skupi-
né lécéené HO bylo 12 pacientii s KS, z nichZ se
uzdravilo 50 % osob. Nemocni s KS druhé sku-
piny vSichni zemfeli.

Hyperbaricky kyslik pouZil u nds pri léceni
kardiogenniho Soku Barcal aj. (1975). Lécil
HO 18 nemocnych s KS. Hyperbaricky kyslik
pfinasi, podle autora, priznivéjsi vysledky, neZ
jaké se popisuji u intraaortdlni balénové kon-
trapulsaci a ostatnich metod. Celkova mortalita
u KS pri klasické terapii je 80—100 %, pouZi-
tim HO se sniZuje na 61 %. Podobny piiznivy
efekt pti 1éceni KS popsali i jini autoFi (1, 11,
23, 35). HO v pribéhu léceni infarktu myokar-
du mé priznivy Gcinek i na stabilizaci vnitini-
ho prostfedi, zabraitiuje vzniku hypoxémie a to
nejen srdec¢niho svalu, ale i ostatnich organi.
V prib&hu KS se rozvijeji dekompenzovana me-
tabolickd acid6za a hyperkalémie, ktera ddle
zhorSuje kontraktilitu srde¢niho svalu, zvySuje
permeabilitu plicnich kapilar a zvySuje moZ-
nost vzniku arytmii (21, 45). Za této situace je
nejucinnéjsi a jedinou adekvatni metodou Kkli-
nického zvladnuti komplikaci, zejména hypoxé-
mie, zvySeni PO2 v inspirovaném vzduchu v prii-
b&hu HO (3, 9, 57, 58). Arytmiim, jako cCasté
komplikaci akutniho infarktu myokardu nebo
srdeCnich operaci, 1ze HO velmi tspésné celit.
Konzervativni elektroimpulsivnhi metoda neni
vZdy pro dosaZeni sinusového rytmu efektivni.
Pravidelny sinusovy rytmus se obnovi az po do-
state¢né oxygenaci srdec¢niho svalu. Aplikaci
HO 1ze dosdhnout spontdnni sinusovy rytmus
i u téZce zvladnutelnych arytmii (8, 21, 53, 63).

V dalsi Kklinické studii uvadi Kolar (1976)
pfiznivy vliv HO pri zvladdnuti bolesti prede-
vSim u nemocnych s pokrocilou srde¢ni nedo-
stateCnosti a edémem plic. Mortalita nemocnych
s edémem plic 1ééenych HO byla 19%, ve sku-
piné lécené standardné byla 32%. Hyperbaricky
kyslik je ac¢inny, jak potvrzuje autor, i v 1é¢bé
arytmii. U nemocnych, u nichZ je duSnost hlav-
nim klinickym priznakem, dojde po aplikaci HO
po 30 minutdach ke zlepSeni dechu a nemocni
uvadéji pocit uvolnéni na hrudi. Klinické zndm-
ky edému plic ustupuji. Vyznamné& Kklesd bo-
lest — ucinek HO je tim zFetelné&jsi, ¢im je bo-
lest intenzivné&jsi.

Pro dosaZeni trvalého efektu a k zachovani
Zivotaschopnosti bunék srde¢niho svalu v hy-
poxické zoné je nutno, aby byl HO aplikovan
pfi tlaku nejméné 0,25—0,3 MPa, a to preru$o-
vané po dobu nékolika dnii, aby se stagil vy-
tvorit kolaterdlni obé&h.

Se stoupajicim po¢tem nemocnych 1écenych
hyperbarickym kyslikem roste vyznam inter-
akce 1é¢iv s HO. Tato interakce je znama jiZ
Fadu let a projevuje se piedevsim ve zméné to-
lerance ¢lovéka k vysokému tlaku kysliku. Zvy-
8i-li se pri dychédni c¢istého kysliku o tlaku
0,3 MPa dil¢i tlak kysliku v arteridlni krvi asi
20krat, je to hodnota, ktera znacné& presahuje
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fyziologické meze, a po urcité dobé& se projevi

v Zivé tkani nepfiznivé. Rada chemickych 1a-

tek a 1ékid tento nepriznivy acinek kysliku mo-

difikuje.

Farmakologické ovlivnéni a¢inku kysliku by-
lo studovano mnohymi autory. Tak Gerschman-
nova aj. (1958) zjiStovala ucinek glutationu na
toxicitu Kkysliku u pokusnych zvifat. Zjistila,
podobné& jako pozdéji fada dalSich autortt (26,
48), Ze latky obsahujici volné -SH skupiny zvy-
Suji toleranci organismu ke kysliku. Latky, kte-
ré maji obecny sedativni a€inek (napf. barbitu-
raty) zvysuji toleranci ke kysliku. Naopak sti-
mulancia CNS toxicitu kysliku zvySuji a jejich
podavani béhem terapie HO je kontraindikova-
no. Na zdkladé studia interakce mezi léky a hy-
perbarickou oxygenoterapii se doSlo k témto
zavéram (4, 42):

— analgeticky ucdinek morfia zstava v pod-
minkach hyperbarie pfi dychdni smési kys-
lik — dusik i kyslik — hélium zachovan;

— stimulancia CNS (adrenalin, noradrenalin,
efedrin, fenmetrazin, atropin, strichnin, ex-
trakty z kofene Zen-Sen, kofein) a latky,
které aktivuji sympatoadrendlni systém, zvy-
Suji funkci systému hypofyza — Kkiira nad-
ledvin, jsou pfi 1é¢bé HO kontraindikovany;

— preparaty s prevazné centrdlnim ucinkem
(éter, halotan, etanol, uretan, hedonal, chlo-
ralhydrat, barbiturdty, magnéziumsulfat)
prodluZuji latentni, bezpeéné obdobi pred
vznikem kyslikovych kreci;

— neuroleptika a trankvilizatory (chlorpro-
mazin, z fenotiazinové Fady napf. levome-
promazin) chrani plice a myokard proti to-
xickym davkam hyperbarického kysliku. Po-
dobny Gcinek mé diazepam;

— hormonalni preparaty hypofyzy, kiry nad-
ledvin, $titné Zlazy a inzulin zkracuji bez-
pecnou latentni dobu expozice HO;

— vitamin C, vitaminy skupiny B maji ochran-
ny Géinek viedi vedlej$im d¢inkdm kysliku
a vitamin E zvySuje toleranci k HO zejména
u star$ich pacientd, jimZ se doporucuje po-
davat alfa-tocoferol v davce 300—500 mg
pred lécebnou expozici HO.

Celkové znecitlivéni v pretlakové komofie se
tykd v podstaté vSeobecné intenzivni a resus-
cita¢ni péde. Podstata této problematiky spoci-
va jednak ve zméné& objemt plynd v zavislosti
na zméndch tlaku (plicni mechanika, funkce
narkotiza¢nich pfistrojii), jednak v ucinku in-
hala¢nich a nitroZilnich anestetik. PouZiti in-
halaénich anestetik (halotan, Fluotex MII) a
podavani lokdlnich anestetik (ketamin) neni
pro HO kontraindikovéano.

Souhrn

V préaci je poddn pfehled o soucasném stavu
1é¢eni nékterych patologickych stavii hyperba-
rickym kyslikem. V poslednim desetileti byly
provedeny obsdhlé klinické studie, v nichZ se
uptesnily indikace pro hyperbarickou oxyge-
noterapii. V praci se ddle upozoriiuje na vy-

znam pouZiti HO ve vojenské mediciné: 1é¢eni
otrav, napf. CO, polytraumatismt, kontamino-
vanych zranéni, anaerobnich infekci, popale-
nin, $okovych stavli a na farmakoterapii v pod-
mink&ch hyperbarie.
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