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Hyperbarickd oxygenoterapie (ddle HO) se stala
nepostradatelnou lé¢ebnou metodou v fadé lékai-
skych oborti zejména tam, kde v patogenetickém ob-
raze picvlddd hypoxie a ischémie tkdné. Normoba-
rick4 oxygenoterapie je v mnohych pfipadech neiéin-
n4, pouze dychani kysliku pfi tlaku 0,2-0,3 MPa
umozni zvy3it dil¢i tlak kysliku v bufikach tkéni posti-
Zenych hypoxii, a to kyslikem fyzikalné rozpusténym
v krevni plazmé.

V dermatologii se hyperbaricky kyslik (dale HO,)
tisp&sné poutil pri lé¢eni Spatné se hojicich bércovych
viedt Zilniho i arteridlntho piivodu a k potladeni ana-
erobni infekce kiiZe jiz pred vice nez 20 lety (4, 5, 6,
15). V pozdéjsich letech byla tato zkusenost opétovné
potvrzena (2, 12). U nds pracovisté vlastnici hyperba-
rickou komoru maji rovnéZz velmi dobré zkudenosti
s Ié€enim bércovych viedid HO; (10, 20). Dale se HO,
s ispéchem aplikoval i u lé¢by pyoderma gangreno-
sum (19), riznych forem dermatéz (2), sklerodermie
(1, 9) a dalSich koZnich nemoci.

Jednou z poruch, u kterych dochdzi k ischémii a ne-
kréze tkang, je tedy bércovy vied. Patofyziologicky
mechanismus bércového viedu spoéiva v patologic-
kych zménach Zilni stény dolnich konéetin vedoucich
k naruseni normilni hemodynamiky a ke vzniku
chronické Zilni nedostate¢nosti. Postupné se rozvine
venostdza a trvald Zilni hypertenze. Nejzdvaznégjsi
komplikaci chronické Zilni insuficience je pak bér-
covy vied. Podle LiZi (1982) je 80 % bércovych viedi
Zilniho piivodu, 15% arteridlntho a 5% jiného pu-
vodu a podle téhoZ autora je postiZenych osob
v CSFR, které bércovy vied prodélaly nebo jim trpi,
vice nez 1 milién, z nichZ bércovy vied trvale otevien
déle nez 3 roky ma asi 600000 osob. Toto onemoc-
néni proto pfedstavuje zavaZny socidlni a ekono-
micky problém. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nej-
vaznéjsi, ale i nejéastéjsi komplikaci na ki pfi chro-
nické Zilni insuficienci, nachdzime vzdy pravidelné
kromé& kozniho defektu i jiné zmény na kiZi, a to der-
matoskler6zu neboli hypodermitidu, varikézni flebi-
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tidy, hyperpigmentace ptevaZné z depozit hemoside-
rinu, hyperkeratézy, poruchy elasticity kiiZe, stasis
dermatitidy, atrofii kiiZe — oznafovana jako atrofia
blanche du Milian, déle granulomatézni aZ papiloma-
tézni reakce. Souhrnné pak vsSechny tyto pfiznaky
spole¢né s bércovym viedem a mikrobidlnim ekzé-
mem v okoli miiZeme nazvat varik6znim komplexem.

Faktory, které se spoluti¢astni na vzniku viedu jsou
mnohé, za nejcastéj§i moZno povaZovat trauma,
tromb6zu, maceraci kiize s pfidruZenou infekci,
krevni stdzu aj. Zpocatku je vied zpravidla drobny,
kruhovit§ s plochymi a ostrymi okraji a se spodinou
v&tinou v roviné s okraji. Pozdé&ji, kdyZ se vied zvét-
Suje, ma tvar nepravidelny, miiZe postihnout aZ cely
bérec nejenom ventralné &i dorzalng, ale i cirkularnég,
okraje se zvySuji a vazivové se mohou ménit, spodina
naopak zpo¢atku s granulacemi, pfi chronickych vie-
dech je bled4, atonickd, €asto nekroticky povlekls,
miZe postupovat do hloubky a v nékterych pfipadech
mizZe dojit aZ k odkryti §lach & kosti. Okoli viedt
miiZze vykazovat bud prostou zanétlivou reakci, kizi
hladkou, lesklou, zarudlou, nebo pfi déle trvajicich
a zejména mokvajicich viedech $patné oSetfovanych
je okoli ¢asto macerované s ekzemat6zni reakci pod
obrazem naschlych krust, papuli a mokvavych ploch.
Na takto vytvofeném obrazu mikrobidlniho ekzému
se jednozna¢né podili sekundarni bakteridlni fléra,
Casto ale i terén senzibilizovany pfedchozi polyprag-
mazii.

Metoda

Za poslednich 8 let jsme lécili fadu nemocnych
. $ bércovym viedem, ktefi byli hospitalizovani na der-
matovenerolog:ckc’m oddé&leni Ustredni vojenské ne-
mocnice v Praze a v rdmci komplexni terapie by'i 1¢-
¢eni hyperbarickyn: kyslikem v barokomote Ustavu
leteckého zdravotnictvi v Praze. Z téchto nemocnych
jsme vybrali 12 pacientii — 9 Zen a 3 muZe ve véku
41-80 let, s primé&mym vékem 61 let. Slo 0 nemocné
s diagn6zami ulcus cruris varicosum v 7 pfipadech,
viedy u postflebotrombotického syndromu u 2 ne-
mocnych a u 3 pacientt §lo o smiSené, arterioven6zni
viedy. Onemocnéni trvalo od 0,5 roku az 20 let s pri-
mérnou dobou 8,4 roku. Vsichni nemocni byli 1é¢eni
riznymi zpisoby, ale bez trvalejSiho efektu — 1é¢bou
granulaénimi a epiteliza¢nimi externy, banddZova-
nim, elastokompresivni fixaci i s pouZitim houby. ta-
pingem, celkové venotoniky a dermatologickymi or-
ganopreparaty (solcoseryl apod.), nemocni s flebo-
trombotickym syndromem byli pf'echodné pelentani-
zovani. Kromé této terapie nemocni dochézeli nebo
byli dopravovani do pietlakové komory ULZ, kde
byli exponovéni 4krét tydné na dobu 120 minut tlaku
vzduchu 0,28-0,3 MPa. Pfi tom dychali Cisty kyslik
maskou.

Varikézni komplex s dominujicimi viedy mél veli-
kost 1-48 cm® s rozsdhlym mikrobidlnim ekz<mem
v okoli vfedi. Vied byl nejtastéji kolonizovan bakte-
ridlni flérou Pseudomonas pyocyanea, Proteus vulga-

ris, Escherichia coli, Staphylococcus pyogenes. Doba
hospitalizace byla 2546 dni, s primérnou dobou
trvani 37,5 dne. Pfehled iidaji o pohlavi, v€ku, dia-
gnéze, bakteridlni infekci, velikosti viedu pied a po
1€¢beé, poctu absolvovanych expozic hyperbarickému
kysliku jsou uvedeny v tabulce 1.

Vysledky a diskuse

Primérnd doba hospitalizace u nas$i skupiny ne-
mocnych byla 37,5 dne a primérny po&et expozic hy-
perbarickému Kysliku ¢inil 16. Jiz po né&kolika
prvnich expozicich HO, bylo moZné pozorovat sub-
jektivni zlepSeni, které pacienti uddvali. Celkové se
nemocni citili lépe, spanek se normalizoval, zvy$o-
vala se chut k jidlu, bolesti v oblasti viedu se zmengo-
valy a po 10-15 expozicich HO, zcela vymizely.

Jak ukazuje tabulka 1 z uvedenych 12 pacienti bylo
velmi zlepseno 25 % (3), stfedn& 33 % (4) a mensi
zlep3eni bylo pozorovano u 25 % (3) nemocnych. Ke
zhorSeni nedos$lo ani u jednoho nemocného. Z tabul-
ky je déle patrné, Ze celkov4 plocha viedu se zmensila
0 2/3, z piivodni velikosti 14,5 cm? na 5,6 cm? ke konci
HO, coz v souhrnu pfedstavuje zmenSeni plochy
viedu na 1/3 piivodni velikosti. Domnivame se, Ze
zvysenim poctu expozic HO, by se dosdhlo u vétsiny
nemocnych tdplného zhojeni viedi.

Princip 1ééebného efektu HO, spocivd pfedevsim
v tom, Ze do mista defektu, kde pfeviddd hypoxie
nebo ischémie tkdné€, difunduje kyslik z mikrocirku-
lace v disledku vysokého parcidlniho tlaku. Pfi dy-
chéani kysliku pfi tlaku 0,3 MPa vystoupi alveoldrni
pO; na 292,47 kPa, coZ pfedstavuje 22ndsobny vze-
stup dil¢tho tlaku kysliku v alveolech proti dychani
vzduchu pfi normalnim barometrickém tlaku. Zaro-
vefi stoupa mnozstvi kysliku fyzikalné rozpusténého
v krevni plazmé& na 6,2 obj. % . Toto mnoZstvi kysliku
miize kompenzovat ztratu 1/3 z celkového objemu
krve.

Po ptekonéni alveoldrné-kapilarni bariéry v plicich
a po pfimiseni vendzni krve z fyziologického $antu do
krve tepenné ndm zistavé v arteridlni krvi cca 233,3
kPa pO,. Pfi tomto tlaku kysliku v tepenné krvi €ini
kapilarni pO, 9,3--10,6 kPa, proti 1,9-2,6 kPa pO, pfi
dychani vzduchu p#i normélnim barometrickém tla-
ku. Tato skute¢nos: ma pro HO velky vyznam. pro-
toZe kyslik miZe difundovat k buiikdm z kapilar do
17krat vétdi vzdalenosti pfi tlaku 0,3 MPa a dychani
¢istého kysliku, nebo bereme-li v iivahu kriticky prah
pro pO, pro pieZiti buiiky (=0,5 kPa pO,) je diftizni
vzdélenost 22n4sobn4.

Dalsim dileZitym uc¢inkem Kkysliku je stimulace
tvorby kapilar. Kapilary proristaji do hypoxické tka-
né, a piivadéji tak dalsi kyslik a vyZivu pro buiiky.
Rist mikrocirkulace nastane v pfitomnosti HO, i do
poskozené avaskuldrni tkdn€. Klinické zkuSenosti to
potvrzuji, napf. u popélenin, ischemickych koZnich
§tépu (7), u chronickych viedd rizné etiologie (13),
chronické osteomyelitidy (8), postradiaéni nekrézy
(18) a u dalsich stavi.
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Tabulka 1
Doba . Velikost gcfektﬁ Podet Doba
Neérgolgny V&k | Pohlavi | trvani Diagnéza Infekce (cm®) exp. hospital.
(roky) ptedHO | poHO | HO, (dny)
1 60 ) 6 ulcus varicosum Fetudomons 9.5 7.0 15 38
pyocyanea
2 50 Q 12 — = Enteracoccus 10.5 8.0 15 39
« Pseudomonas
3 70 Q 1 —— proteus 36.0 8.0 15 46
4 70 ? 6 —“— E. coli 325 6,0 15 46
G Staphylococcus : :
5 41 Q 3 pyosenes, E. coli 2,0 zhojeno 15 32
; Staphylococcus .
6 80 Q 05 —“— epidermidis 4.0 zhojeno 15 25
« Staphylococcus
7 52 Q 14 —— pyogenes 09 0.5 15 38
ulcus cruris Staphylococcus
8 4 ? 2 postphlebicum pyogenes 420 S 15 3
9 57 Q 20 — = - = 2.5 1.5 20 45
ulcus varicosum et
10 74 d 10 asteriondler. Proteus 8.1 6.1 20 39
11 69 ? 8 Proteus, E. Coli 1,0 0,5 10 38
& Pseudomonas %
12 69 d 8 - — pyocyanea 123 10.0 20 .46
@ 61 8.4 14.5 5.6 16 375
V nepfitomnosti kysliku se tvoii méné€ hodnotny Zavér

kolagen, jehoz fibrily maji malou mechanickou pev-
nost. Pro syntézu plnohodnotnéhc kolagenu potie-
buji fibroblasty aminokyseliny — glvcin, prolin a lysin.
Ty jsou hydroxylovany v pfitomnosti kofaktorii —kys.
askorbové, iontu Fe, alfa-ketoglutaratu a molekul4r-
niho kysliku. Enzymy, které tento proces reguluji,
nemohou bez kysliku tuto funkci zastavat.

HO, dile podporuje bakteriocidni funkci leukocy-
tli. Leukocyty obsahuji ve svych granulech fadu bak-
teriostatickych a bakteriocidnich latek véetné radi-
kald kysliku, zejména peroxidy, superoxidy a hyd-
roxyradikily, pomoci nichZ ni¢i fagocytované bakté-
rie. V nepfitomnosti kysliku je tato funkce leukocyti
sniZzena aZ zastavena.

HO; postupné normalizuje metabolickou homeo-
stdzu poskozenou hypoxii, odstrafiuje zejména ische-
mickou acidézu, kterd zvySuje mimo jiné viskozitu
krve. HO, timto zplisobem regeneruje vdzomotoric-
kou regulaci mikrocirkulace. Zilni a tepenné tromby
v okoli viedu rekanalizuji a vytvoii se mnohocetné
kolateraly, které se postupné rozsiii do velikosti pu-
vodniho obliterovaného dseku Zil (11). V oblasti
viedu a okoli se vytvofi nova kapildrni sit a loZiska
nekrézy se resorbuji nebo odlouéi a koZni defekt se
piekryje epitelem.

Vyznam hyperbarické oxygenoterapie spatfujeme
zejména v efektu urychleni 1éEby a hojeni varik6znich
viedd a z toho plynouci i zkrdceni doby hospitaliza-
ce. Pro srovnéni s kontrolni skupinou 10 nemocnych
se stejnou diagnézou nelééenych HO se doba hospita-
lizace zkratila pfi dosaZeni srovnatelného 1é&ebného
efektu o 14-21 dni. tzn. primé&rmé& asi o 1/3 doby.
V neposledni fadé€ je velkym p¥inosem i vyrazné zlep-
Seni subjektivnich potiZi, zejména bolestivosti, at jiz
b&hem vlastni oxyge roterapie nebo i po ukonéeni 162-
by. Nelze vSak pfedpokladat, vzhledem ke sloZité
etiopatogenezi vzniku bércovych varikéznich ¢&i smi-
$enych viedl, Ze pouze za pouZiti oxygenoterapie by-
chom vyftesili 1é¢bu tohoto onemocnéni. Domnivame
se, a nase vysledky to i potvrzuji, ze HO je diileZitou
soucasti komplexni 1€¢by zejména torpidnich, jinymi
metodami neovlivnitelnych viedid, jak to potvrzuji
zkusenosti i dalSich pracovist vlastnicich hyperbaric-
kou komoru (10, 20).
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