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NĚKTERĚ ASPEKTY LÉČENÍ HYPERBARICKÝM KYSLÍKEM
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Ústav leteckého Zdravotnictví Praha

Hyperbarická oxygenoterapie [dále HO) ja-
ko Součást nově vzniklého oboru —— hyperba-
rické medicíny — se stala nepostradatelnou
součástí léčby v různých medicínských obo-
rech. Indikační šíře pro léčení hyperbarickým
kyslíkem [dále HO) se stále rozvíjí a upřesňu-
je. Ve velkém počtu patologických stavů urču-
je HO sám o Sobě léčebný efekt, v jiných přípa-
dech se uplatňuje v kombinaci S ostatními lé-
čebnými postupy.

V současné době je ve světě řada zdravotnic-
kých pracovišt', která jsou vybavena léčebnými
barokomorami různých typů a velikostí, od jed-
nomístných barokomor až po velká centra
S komplexy léčebných barokomor. Některé jsou
konstruovány jako operační sály, nebo jsou ur-
čeny pro léčení více pacientů současně s mož-
ností přítomnosti zdravotnických pracovníků.
Vedle léčby se zde provádějí i experimentální
studie a výzkum. Výsledky těchto prací slouží
také výzkumu moří a. studiu uzavřených eko-
logických systémů kosmických lodí, orbitálních
Stanic a podmořských obytných a výzkumných
laboratoří.

Hyperbarickou oxygenoterapií se na území
ČSSR zabývá v současné době 11 zdravotnických
pracovišť [přehled o rozmístění léčebných ba-
rokomor viz Emmerová aj., 1980) vybavených
přetlakovými komorami domácí i zahraniční
produkce. Tyto barokomory jsou v provozu již
řadu let a o výsledcích léčení hyperbarickým
kyslíkem bylo referováno v odborném tisku i na
odborných shromážděních [viz Sborníky celo-
státních seminářů o hyperbarické medicíně [49,
50, 65, 66).

Hypoxémie je příčinou, příznakem nebo prů-
vodním projevem mnoha patologických stavů
a bývá i nejčastějším důsledkem odumření tká-
ní nebo orgánu a příčinou smrti. Hypoxémie je
tedy patologický proces doprovázející téměř
všechny chorobné stavy, určující progresi ži-
votní činnosti organismu, at' je primární příči-
na Smrti jakákoliv. Proto aplikace HO je jednou
z hlavních specifických metod jejího léčení.
Oxygenoterapie normobarická je ve velké vět-
šině případů neúčinná, protože kapacita Hb
pro kyslík je omezená a množství fyzikálně
rozpuštěného kyslíku v krevní plazmě je při
normálním tlaku zanedbatelné [0,3 obj. O/0 při
dýchání vzduchu za normálního barometrické-
ho tlaku).

Fyziologickým základem HO je přímá závis-
lost mezi dílčím tlakem vdechovaného kyslíku
a jeho rozpustností v tělesných tekutinách.
Zvýšená tenze kyslíku a odpovídající vzestup
kyslíkového obsahu v jednotce živé hmoty má
za následek Zvýšení difúzní vzdálenosti kyslí-

ku do tkání postižených hypoxií. Při dýchání
kyslíku při tlaku 0,3 MPa je v krvi ve formě fy-
zikálně rozpuštěné cca 6 obj. 0/0 kyslíku.

Hyperbarickým kyslíkem lze léčit prakticky
všechny formy hypoxie: hypoxickou, anemic-
kou, cirkulační [ischemickou] a histotoxickou.
Kromě kauzální terapie- se HO používá také
k prevenci hypoxického poškození životně dů-
ležitých orgánů [mozek, myokard) při nároč-
ných operacích [46].

Jednou z prvních a také logicky zdůvodně-
ných indikací HO bylo léčení otrav CO. Zvýše-
né množství kyslíku ve formě fyzikálně roz-
puštěné v krvi může okamžitě nahradit bloko-
vanou kyslíkovou kapacitu hemoglobinu. Sou-
časně se zrychlí disociace karboxyhemoglobinu
na 20-30 minut při dýchání kyslíku při tlaku
0,3 MPa, proti 4-5 hodinám při dýchání vzdu-
chu. Dále se urychlí disociace CO z vazby na
myoglobin, peroxidázy a další enzymy. Teore-
ticky zdůvodnil příznivý efekt HO již v roce
1895 Haldane, ale prakticky bylo léčení otrav
CO využito až v roce 1960 Smithem aj. Také
u nás o léčení otrav CO hyperbarickým kyslí-
kem referovala řada autorů [2, 12, 16, 19, 51,
60). Při otravě CO nedochází jen k poklesu ob-
sahu kyslíku v krvi. Symptomatologie otravy
CO Spočívá v komplikované metabolické acidó-
ze, hypovolémii doprovázené poklesem objemu
plazmy a posunem disociační křivky pro kys-
lík. Při dýchání HO dochází v důsledku cirku-
lačních změn a přímého ovlivnění metabolismu
kyslíkem k postupné normalizaci metabolické
poruchy.

Hyperbarický kyslík se osvědčil při léčení
tzv. chirurgických infekcí [posttraumatických,
pooperačních] [6, 42, 62). Nejčastěji jde o in-
fekce, jejichž původci jsou aerobní mikroor-
ganismy [stafylokoky, streptokoky, pneumoko-
ky a další) a mikroorganismy anaerobní. Ana-
erobní, nejčastěji klostridiální infekce, jsou pro
léčení HO absolutně indikované [25]. V celé
této oblasti infekcí je aplikace přetlakového
kyslíku patogeneticky plně zdůvodněna, proto-
že podstata většiny závažných případů onemoc-
nění je tkáňová hypoxie, nejčastěji cirkulační-
ho typu. Kyslík působí přímo na původce infek-
ce ve smyslu bakteriocidním nebo bakteriosta-
tickém [60, 64).

jsou popisovány velmi dobré výsledky léčení
bércových vředů HO. Dochází k živé granulaci,
vymizí edém a nekrózy povrchových partií, spo-
dina Se rychleji vyčistí a dochází ke spontánní
epitelizaci rány, a to i u vředů chronických,
přetrvávajících několik let [20, 27, 37).

Hyperbarický kyslík ruší pooperační spaz-
mus po rekonstrukci zraněných cév. Spazmus
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cév jinak Zpravidla přetrvává déle než týden
po operaci. Nemocní trpící Bürgerovou choro-
bou pocit'ují subjektivně Vymizení bolestí po
léčení HO. Zlepšení přetrvává několik týdnů [6,
37). '

Velmi dobré výsledky byly popsány po apli-
kaci HO u velkých kontaminovaných ran, cere-
brovaskulárních nemocí komplikovaných moz-
kovým edémem, koınatózním stavem a výraz-
nými neurovegetativními poruchami. Kolem
kontuzního ložiska Vzniká lokální edém, dochá-
zí ke zkratoVání arteriální krve v oblasti pre-
kapilár, čímž se prohlubuje mozková hypoxie.
Aktivací sympatoadrenálního systémuv důsled-
ku pooperačního Stresu a v důsledku poruchy
metabolismu se dále zvyšuje množství extra-
vaskulární tekutiny. Dýcháním HO Se tvorba
mozkového edému přeruší tím, že se dostaví
vázokonstrikce v těch oblastech mozku, kde
k poruše zásobování kyslíkem nedošlo. Hypo-
xie až anoxie vymizí a hypoxií postižené části
mozku Se regenerují. Neovlivní se ale ireverzí-
bilní traumatické poškození nervových buněk.
Součástí komplexní léčby mozkového otoku
[vedle úpravy acidobazické rovnováhy a ion-
tových poměrů, dostatečného přívodu energie)
by Se měla stát aplikace HO, pomocí kterého
Se dosáhne příznivějšího efektu s daleko menší
redukcí celkové tělesné vody, než jak Se běžně
děje při osmoterapii [28, 34, 36, 54).

Slibné jsou výsledky u nemocných s poúra-
zovými hnisavými komplikacemi -- např. chro-
nická osteomyelitis. V ÚLZ jsme Ve spolupráci
s ortopedickým oddělením Ústřední vojenské
nemocnice léčili hyperbarickým kyslíkem 83
nemocných s chronickými Záněty kostní dřeně.
O Výsledcích bylo referováno v odborném tis-
ku [15, 16). Hyperbarícká oxygenoterapie chro-
nických Zánětů kostní dřeně by Se měla stát sou-
částí komplexní terapie, včetně chirurgické re-
konstrukce, antibiotik a podpůrné terapie.

Osvědčilo se také léčení akutní peritonitidy
HO [13, 39). Významné se snížila letalita, nor-
malizovaly se renální a jaterní funkce, acido-
bazická rovnováha a motorika gastrointestinál-
ního traktu.

O léčení akutní a chronické hepatitis HO
S velmi pozitivním výsledkem jak v experimen-
tu, tak i v klinice referuje Bileckij [1976). Hy-
perbarícký kyslík významně zlepšuje funkční
stav jater, zlepšuje dystrofické změny, potlaču-
je nekrotické procesy. Přežití pokusných zvířat
po experimentálně vyvolaném zánětu jater a
léčených HO bylo významně delší ve srovnání
s kontrolní skupinou. Povzbudivé jsou také Vý-
sledky léčení chronických zánětů jater přechá-
Zejících do jaterní cirhózy pomocí HO.

Léčení Vředové nemoci HO vychází z poznat-
ku, že v rozvoji dystrofie sliznice hraje význam-
nou úlohu regionální hypoxie, která Souvisí
s poruchami krevního oběhu v periulcerózní
krajině, málo prokrvené Spodiny vředu a po-
ruše Venózního odtoku. Komarov aj. [1980) re-
feruje o skupině 99 nemocných s Vředovou
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chorobou žaludku a duodena léčené HO. Vý-
sledky léčení byly velmi slibné.

O léčení akutní a progresivní percepční po-
ruchy sluchu bylo u nás již vícekrát referová-
no [16, 17, 29). Velmi dobré Výsledky byly za-
Znamenány zejména tam, kde je cévní porucha
rozhodujícím patogenetickým činitelem. Klad-
né výsledky léčení pomocí HO byly i u Meniéro-
vy choroby [17].

Ve Světle vědeckotechnického pokroku se
stává stále aktuálnějším problém popálenino-
Vého traumatu. Týká se to ve velke míře i Vo-
jenské medicíny. Navíc popáleniny V malých
uzavřených prostorách [obrněná Vozidla) jsou
často komplikovány popáleninami inhalačního
typu a otravou CO. Termální Zranění je progre-
dující stav Začínající popálením. Mikroskopicky
se pozoruje traumatická Vázodilatace, která pů-
sobí jako Zkratové spojení Zrychlující krevní
oběh. Přitom ale spotřeba kyslíku V postižené
tkáni klesá. Zvýšená permeabilita kapilár vede
ke Vzniku edému a Ztrátě tekutin. Edém Ztěžu-
je venózní návrat z postižené oblasti a Zvyšuje
dále axudaci a edém. Velký obsah bílkovin
v exudátu se stává výtečnou živnou půdou pro
baktérie. Aplikací HO se překoná vázodilatace
bez následné hypoxie a dojde k potlačení bak-
teriální proliferace. Příznivý Vliv vysoké tenze
kyslíku Ve tkání spočívá V tom, že se Vytvoří
Vysoký oxídoredukční potenciál povrchu tkáně,
Zvýší se počet kladně nabitých iontů, které od-
puzují baktérie. Tak vzniká další fyzikálně che-
mický repelent proti baktériím. Vysoká tenze
kyslíku stimuluje fibroblasty. Kožní štěpy a
transplantáty se lépe, rychleji a bez komplika-
cí hojí. Významné klesá spotřeba náhradních
roztoků, celková doba hospitalizace se Zkracu-
je v průměru o třetinu [30, 31, 44, 56).

Využití HO v plastické, válečné a rekon-
strukční chirurgii má Velkou budoucnost a
všechna Větší traumatologická oddělení, jakož
i rehabilitační centra by měla být vybavena ba-
rokomorami jako nezbytnou součástí Základní-
ho Vybavení.

Hyperbarícký kyslík se používá v radiotera-
pii zhoubných nádorů již více než 25 let. V sou-
časné době máme k dispozici dostatečný počet
fundovaných klinických studií, které potvrzují
pozitivní léčebný efekt HO u většiny Zhoubných
nádorů.

Ve Velké Británii byla provedena a vyhod-
nocena v několika radiologických klinikách
obsáhlá studie trvající 15 let na 1500 nemoc-
ných. Cílem této práce bylo ověřit efekt hyper-
barického kyslíku při radioterapii. Práce Zna-
mená Významný mezník V historii radioterapie
rakovinného nádoru v kombinaci s HO a uka-
Zuje, u kterých nádorů má tato kombinace po-
zitivní efekt a u kterých je bez efektu. Tak Ca-
de aj. [1978) neprokázal významný rozdíl me-

`Zi radioterapií karcinomu močového měchýře
a radioterapií v kombinaci S HO. Tato studie
byla provedena na 241 nemocných. Avšak Wat-
son aj. [1978] uvádí významně pozitivní efekt
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léčení karcinomu děložního hrdla u`230 ne-
mocných pomocí radioterapie a hyperbarické-
ho kyslíku ve Srovnání s klasickou léčbou. Nej-
lepší efekt byl pozorován u nemocných do stá-
ří 55 let. Na Základě pozorování 295 nemoc-
ných S rakovinným nádorem lokalizovaným
v oblasti hlavy a krku byl prokázán významně
pozitivní vliv HO při radioterapií [14]. Výsled-
ky radioterapie karcinomu bronchu v kombina-
ci S HO nejsou jednoznačné a klinické hodno-
cení není ještě uzavřeno.

Příznivý účinek HO jako léčebné metody
akutních Stavů při Srdečně cévních insuficien-
cích byl v poslední době potvrzen experimen-
tálně i v klinice. Např. Smithovi aj. [1958) se
podařilo Zabránit fibrilaci Srdečních komor
u psů, jimž podvázal ramus circumflexus levé
věnčité tepny. Po 2 hodinách po provedené li-
gatuře uhynulo 6 zvířat z 10 kontrolních, ale
pouze jeden z 10 psů vystavených HO při tlaku
0,25 MPa. Petropoulos [1964] pozoroval po pod-
vazu téže tepny u kontrolních psů 160/0 přežití,
Zatímco pSi léčení v HO při 0,25 MPa přežívali
v 80 0/0. K podobným výsledkům dospěli i jiní
autoři [38]. Boerema [1970] upřesnil tyto ná-
lezy 0 časový faktor; přežití zvířat je až 1000/0,
jsou-li vystavena HO při 0,3 MPa do dvou hodin
po zákroku, přežití však prudce klesá po 6 ho-
dinách, a jsou-li Zvířata vystavena HO po 24
hodinách po provedené ligatuře je HO již ne-
účinný. Řada autorů [3, 7, 23, 38, 40, 41, 43, 47,
57, 59] Zjistíla v experimentu po expozici po-
kusných zvířat HO Zmenšení ischemické Zóny
myokardu a vymizení závažných arytmií. Podle
Trappa aj. [1970] může dojít ke zmenšení ische-
mické Zóny až o 60 0/0, jsou-li pokusná Zvířata
vystavena HO ihned po podvazu některé Z věn-
čitých tepen.

Klinická pozorování se podobají v mnohém
experimentálním pracím. Hyperbarický kyslík
zmírňuje bolest nebo jí Zabraňuje, podstatně
Zlepšuje dýchání a to již při první expozici H0.
Dostavuje se spontánní Zlepšení klinického sta-
vu [1]. Hyperbarický kyslík Zabraňuje vzniku
edému plic, Zlepšuje hemodynamiku a nemocní
v komatóZním stavu nebo v bezvědomí nabýva-
jí opět vědomí. Cameron [1966) léčil nemocné
s kardiogenním šokem [KŠ]. Z 10 nemocných
léčených HO Se uZdravilo 7 osob, ale pacienti
léčení klasickým způsobem na jednotce inten-
Zívní péče tuto komplikací nepřežili. Ashfield
[1969] referoval o 17 nemocných s KŠ, z nichž
se po léčení HO 12 osob plně uZdravilo. Podle
našich pozorování při Srdeční Zástavě se nor-
malizuje EKG během několika desítek vteřin
až minut [55].

Kromě Sporadických zpráv o příznivém
účinku HO při léčení akutního infarktu myo-
kardu a jeho komplikací jsou dnes k dispozici
obsáhlé klinické Studie. Např. Thurston a
Greenwood [1974) v letech 1968 až 1972 pro-
vedli velkou srovnávací Studii u 209 nemocných
postižených infarktem myokardu na koronární
jednotce Westminsterské nemocnice v Londý-
ně. Pacienti byli vybráni podle určitých krité-

rií. jedna skupina nemocných byla léčena HO
v přetlakové komoře typu Vickers při tlaku
0,25 MPa. Druhá Skupina byla léčena klasický-
mi metodami na koronární jednotce. Ve Skupi-
ně léčené HO bylo 12 pacientů S KŠ, Z nichž Se
uZdravilo 50 O/0 osob. Nemocní S KŠ druhé sku-
piny všichni Zemřelí.

Hyperbarický kyslík použil u nás při léčení
kardiogenního šoku Barcal aj. [1975). Léčil
HO 18 nemocných S KŠ. Hyperbarický kyslík
přináší, podle autora, příznivější výsledky, než
jaké Se popisují u intraaortální balónové kon-
trapulsaci a ostatních metod. Celková mortalita
u KŠ při klasické terapii je 80——100 O/o, použi-
tím HO Se snižuje na 61 O/0. Podobný příznivý
efekt při léčení KŠ popsali i jiní autoři [1, 11,
23, 35). HO V průběhu léčení infarktu myokar-
du má příznivý účinek i na stabilizaci vnitřní-
ho prostředí, Zabraňuje vzniku hypoxémie a to
nejen Srdečního Svalu, ale i ostatních orgánů.
V průběhu KŠ se rozvíjejí dekompenzovaná me-
tabolická acídóza a hyperkalémie, která dále
Zhoršuje kontraktilitu Srdečního svalu, zvyšuje
permeabilitu plicních kapilár a Zvyšuje mož-
nost vzniku arytmií [21, 45). Za této situace je
nejúčinnější a jedinou adekvátní metodou kli-
nického Zvládnutí komplikací, Zejména hypoxé-
mie, Zvýšení P02 v inspirovaném vzduchu v prů-
běhu HO [3, 9, 57, 58). Arytmiím, jako časté
komplikací akutního infarktu myokardu nebo
srdečních operací, lze HO velmi úspěšně čelit.
Konzervativní elektroimpulsivní metoda není
vždy pro dosažení Sinusového rytmu efektivní.
Pravidelný sinusový rytmus Se obnoví až po do-
Statečné oxygenaci srdečního Svalu. Aplikaci
HO lze dosáhnout Spontánní Sinusový rytmus
i u těžce Zvládnutelných arytmií [8, 21, 53, 63).

V další klinické studii uvádí Kolář [1976]
příznivý vliv HO při Zvládnutí bolestí přede-
vším u nemocných s pokročilou srdeční nedo-
statečností a edémem plic. Mortalita nemocných
S edémem plic léčených HO byla 190/0, ve sku-
pině léčené Standardně byla 320/0. Hyperbarický
kyslík je účinný, jak potvrzuje autor, i v léčbě
arytmií. U nemocných, u nichž je dušnost hlav-
ním klinickým příznakem, dojde po aplikaci HO
po 30 minutách ke Zlepšení dechu a nemocní
uvádějí pocit uvolnění na hrudi. Klinické znám-
ky edému plic uStupují. Významně klesá bo-
lest —— účinek HO je tím Zřetelnější, čím je bo-
lest intenzivnější.

Pro dosažení trvalého efektu a k Zachování
životaschopnosti buněk srdečního svalu v hy-
poxické Zóně je nutno, aby byl HO aplikován
při tlaku nejméně 0,25-0,3 MPa, a to přerušo-
vaně po dobu několika dnů, aby Se Stačil vy-
tvořit kolaterální oběh.

Se stoupajícím počtem nemocných léčených
hyperbarickým kyslíkem roste význam inter-
akce léčiv S HO. Tato interakce je Známa již
řadu let a projevuje se především ve Změně to-
lerance člověka k vysokému tlaku kyslíku. Zvý-
ší-lí se při dýchání čistého kyslíku o tlaku
0,3 MPa dílčí tlak kyslíku v arteriální krvi asi
20krát, je to hodnota, která Značně přesahuje
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fyziologické meze, a po určité době Se projeví
v živé tkáni nepříznivě. Řada chemických lá-
tek a léků tento nepříznivý účinek kyslíku mo-
difikuje.

Farmakologické ovlivnění účinku kyslíku by-
lo studováno mnohými autory. Tak Gerschman-
nová aj. [1958] zjišt'ovala účinek glutationu na
toxicitu kyslíku u pokusných zvířat. Zjistila,
podobně jako později řada dalších autorů [26,
48], že látky obsahující volné -SH Skupiny zvy-
šují toleranci organismu ke kyslíku. Látky, kte-
ré mají obecný Sedativní účinek [např barbitu-
ráty] zvyšují toleranci ke kyslíku. Naopak sti-
mulancia CNS toxicitu kyslíku zvyšují a jejich
podávání během terapie HO je kontraindiková-
no. Na základě studia interakce mezi léky a hy-
perbarickou oxygenoterapií Se došlo k těmto
Závěrům [4, 42]:
- analgetický účinek morfia zůstává v pod-

mínkách hyperbarie při dýchání směsi kys-
lík - dusík i kyslík - hélium zachován;

- stimulancia CNS (adrenalin, noradrenalin,
efedrin, fenmetrazin, atropin, strichnin, ex-
trakty z kořene žen-šen, kofein] a látky,
které aktivují Sympatoadrenální Systém, zvy-
šují funkci Systému hypofýza - kůra nad-
ledvin, jsou při léčbě HO kontraindikovány;

- preparáty S převážně centrálním účinkem
[éter, halotan, etanol, uretan, hedonal, chlo-
ralhydrát, barbituráty, magnéziumsulfát]
prodlužují latentní, bezpečné období před
vznikem kyslíkových křečí;

- neuroleptika a trankvilizátory [chlorpro-
mazin, z fenotiazinové řady např. levome-
promazin] chrání plíce a myokard proti to-
Xickým dávkám hyperbarického kyslíku. Po-
dobný účinek má diazepam;

- hormonální preparáty hypofýzy, kůry nad-
ledvin, štítné žlázy a inzulín zkracují bez-
pečnou latentní dobu expozice HO;

—- vitamin C, vitamíny Skupiny B mají ochran-
ný účinek' vůči vedlejším účinkům kyslíku
a vitamín E zvyšuje toleranci k HO Zejména
u Starších pacientů, jimž Se doporučuje po-
dávat alfa-tocoferol v dávce 300-500 mg
před léčebnou expozicí HO.

Celkové znecitlivění v přetlakové komoře se
týká v podstatě všeobecné intenzívní a resus-
citační péče. Podstata této problematiky spočí-
vá jednak ve změně objemů plynů v Závislosti
na změnách tlaku [plicní mechanika, funkce
narkotizačních přístrojů), jednak v účinku in-
halačních a nitrožilních aneStetik. Použití in-
halačních aneStetik [halotan, FluotexMIII a
podávání lokálních aneStetik [ketamin] není
pro HO kontraindikováno.

Souhrn

V práci je podán přehled o Současném Stavu
léčení některých patologických Stavů hyperba-
rickým kyslíkem. V posledním desetiletí byly
provedeny obsáhlé klinické Studie, v nichž Se
upřesnily indikace pro hyperbarickou oxyge-
noterapii. V práci Se dále upozorňuje na vý-

znam použití HO ve vojenské medicíně: léčení
otrav, např. CO, polytraumatismů, kontamino-
vaných Zranění, anaerobních infekcí, popále-
nin, šokových Stavů a na farmakoterapii v pod-
mínkách hyperbarie.
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