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ZPRAVA ZE SEMINARE O HYPERBARICKE OXYGENOTERAPII V MOSKVE

V fijnu 1989 se konal v Moskve IV. celostatni semi-
naf o hyperbarické oxygenoterapii za ucasti asi 700
delegiti ze SSSR a 20 pozvanych hostd z 12 stath.
Mezi pozvanymi byl i autor této zprdvy. Seminaf se
konal v Ustavu hyperbarické mediciny, ktery je sou-
¢asti Viesvazového védeckého centra chirurgie Aka-
demie lékafskych v€d SSSR. Védecky program za-
hrnoval pfes 50 sdéleni a k vybranym referatim se
diskutovalo do pozdnich veéernich hodin. Velkou
ptednosti sympozia bylo to, Ze vétSina zahrani¢nich
delegéti nds sezndmila s pokroky v 1é¢ebném vyuZiti
hyperbarického kysliku (ddle HO,) v zemich, které
zastupovali, coZ ve vétSin€ piipadl zarucovalo vyso-
kou droven vymény informaci. Nedostatkem sympo-
zia bylo, Ze ne vSichni Gcastnici, ktefi méli pfihlaSeny
referaty, mohli sva sdéleni pfednést, proto se diskuse
protéhly na netinosnou miru.

Je nutno zdiraznit, Ze Ustav hyperbarické medi-
ciny byl zaloZen v r. 1975, obor ,,hyperbarick4 medici-
na“ je l€kafskou specializaci s atestaci. Je to obor né-
stavbovy na néktery ze zdkladnich lékafskych obort.
Skolenim a doskolovanim lékaft, stfedné zdravotnic-
kych pracovnikii a technikii je povéfen Ustav hyper-
barické mediciny. Do r. 1988 bylo vyskoleno ptes 900
lékafi-specialistii v tomto oboru a vice nez 2 000 SZP
a technikt. Ve vyse jmenovaném tstavu byl vr. 1975
dan do provozu velky komplex lé¢ebnych baroko-
mor. Jde o velkou barokomoru zatizenou jako ope-
raéni sél, dale je zde velka lé¢ebnd barokomora pro

8-12 osob, barokomora experimentalni a fada baro-
lizek typu Vickers, av§ak doméci produkce. V sou-
¢asné dobe je v SSSR pres 600 1é¢ebnych barokomor,
z tohoto 20 velkych, kam lze umistit vice neZ 4 ne-
mocné. Dalsi, v po¢tu 580, jsou barokomory jedno-
mistné. V tomto sméru se dostal Sovétsky svaz na
jedno z pfednich mist ve sv&té.

Vedouci dstavu prof. Jefuni shrnul v ivodnim refe-
ratu vysledky 1é¢by HO, u chirurgickych indikaci.
V uplynulych 10 letech bylo v operaéni barokomofe
provedeno pies 600 operaci: srdce, rekonstrukce pe-
rifernich cév, dychacich cest, gastrointestindlniho
a urologického traktu a 47 porodi Zen s dekompenzo-
vanymi vadami srdce. Dile referoval o operacich na
mozku po trazech, rekonstrukcich cév mozku. Doka-
zoval pozitivni vliv HO, na mikrocirkulaci v koZnich
transplantdtech. K problematice rekonstrukéni a
plastické chirurgie vystoupil dr. Kindwall (z ndmoft-
niho 1ékafského centra v Long Beach v Kalifornii).
Poukézal na velky vyznam HO pfi plastikéch v obli-
¢&eji po trazech. Pozitivni G¢inek HO, dokumentoval
na nékolika kasuistikdch. K otazce 1é¢eni anaerobni
poirazové nebo pooperacni infekce vystoupilo néko-
lik pfednasejicich, napf. prof. Bakker (univerzita
v Amsterdamu), dr. Wattel (univerzita v Lille) a dal-
§i. Oba prednaSejici a déle i diskutujici se shodli
v tom, Ze brzkd aplikace HO, po stanoveni diagnézy
anaerobni infekce je pro dal$i prib&h nemoci rozho-
dujici. Hyperbarickym kyslikem lze zachovat Zivot-
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nost tkani a kon&etin a doporucuji konzervativni tera-
pii HO, pfed dal$imi 1é¢ebnymi postupy. HO ma4 byt
soucasné dopliiovana megadavkami antibiotik; chi-
rurgicky vykon ma nésledovat aZz po zvladnuti in-
fekce.

O objektivizaci pribéhu 1é¢eni anaerobni infekce
hyperbarickym kyslikem se pokusil Kato§insky (Mosk-
va) a to pomoci plynové chromatografie. Pro rych-
lou diagnostiku anaerobni infekce pouZil chromato-
graf ,,.Cvet-106“. Pro analyzu pouZil krev, peritone-
élni vypotek a hnis nemocnych. V tomto biologickém
materidlu stanovil prchavé mastné kyseliny s po¢tem
uhliki G;—Cs. Koncentrace téchto latek v materidlu
nad 0,1 umol/ml nesvéd¢i pro anaerobni infekci. Po-
moci GLC doporucuje objektivizovat a kontrolovat
pribéh HO, nutnost zdmény antibiotik a moZnosti
pfesné diagnézy anaerobni infekce. Zajimavé a pro
nés nova byla sdéleni nékolika sovétskych autori ty-
kajici se HO apendikularnich peritonitid, Zalude¢nich
a duodendlnich viedi. Vysledky, které autofi dosah-
li, jsou pozoruhodné a srovndvaci studie prokdzaly
vyznamné pozitivni i¢inek HO. K této problematice
vystoupil i japonsky dcastnik dr. Takakogusi z uni-
verzitni nemocnice v Hagoyi, kterému se podafilo
u nékolika nemocnych pomoci HO zvlddnout ob-
strukéni a paralyticky ileus. Dr. Jazzetti (neurolo-
gicka klinika v San Paolo), détsk4a neurolozka, refe-
rovala o HO 252 détskych encefalopatii. Po sérii 20
expozic kysliku pfi tlaku 0,25 MPa na dvé hodiny
denné pozorovala vyznamné zlepS$eni nervovych funk-
ci. Rehabilitaci nemocnych po mozkové mrtvici se
zabyval dr. Yan (univerzitni nemocnice v Bernu).
Prokazal vyznamné zlepSeni u té skupiny nemocnych,
ktera se rehabilitovala opakované v pfetlakové ko-
mofe pfi tlaku 0,28 MPa, v bazénu s vodou teplou
30°C a dychanim kysliku. JuZzov (Moskva) referoval
o HO obliterujici arteriosklerézy cév dolnich konée-
tin III. a I'V. stadia. U skupiny 55 nemocnych pouZil
tlaku 0,25 MPa celkem u 20 sérii expozic. U¢innost
1é¢by byla sledovédna reografii, clearance radioaktiv-
nich izotopli, termografii a kapilaroskopii. Velmi
dobré vysledky byly zaznamenény u 75 % nemocnych.

Nékolik referatt se tykalo icinkii HO, na pribéh
diabetu I. typu. Z diskuse k tomuto tématu vyplynuly
nékteré zavéry o tcinku HO;: — tlumi sekreci nékte-
rych hormonl (somatotropin, glukagon, KA), které
maji hyperlykemizujici i¢inek — dochazi ke stimulaci
inzulinového aparitu — zvySuje se citlivost buné€k vici

inzulinu. Kachrovsky (Moskva) zjistil vyznamny vze-
stup aktivit dehydrogendzy kyseliny jantarové a alfa-
glycerolfosfatu. Vzestup aktivit téchto enzymi je
v pfimé zdvislosti na pO,. Vznikla domnénka, Ze
v ramci 1écby diabetu hyperbarickym kyslikem se ak-
tivuji enzymy Krebsova cyklu a enzymy ucastnici se
pfi glykolyze. U fady nemocnych doslo po sériich HO
ke sniZeni nutnych ddvek inzulinu. Dédov (Moskva)
u 45 diabetikd prokézal stimulujici u¢inek kysliku na
rezidudlni sekreci inzulinu a vyznamny pokles glyké-
mie po sériich HO.

Diskuse v prib&hu sympozia ukdzala shodné na-
zory na postup pii pouziti HO, v emergentni medici-
né. Jako optimalni tlak se doporuéuje 0,25-0,3 MPa.
U anaerobni infekce, pfi chronickych hypoxickych
stavech, napf. chronické osteomyelitidé, radionekré-
zich, chronickych hnisavych poopera¢nich stavech,
chronickych ischémiich dolnich konéetin je nutné ap-
likovat kyslik pfi minimalnim tlaku 0,3 MPa, pfi cel-
kovém poctu expozic 30 i vice.

Na klinickém odboru I. moskevského institutu Se-
¢enova na oddé€leni hyperbarické mediciny, kam byl
autor zprdvy pozvan, se kromé klasické hyperbarické
oxygenoterapie (na odboru maji k dispozici 7 baro-
luZzek) zabyvaji také magnetoterapii obliterujicich
onemocnéni cév dolnich koncetin. Zkonstruovali
vlastni zafizeni pro baromagnetoterapii, tedy pfetla-
kovou komoru, zdroj elektromagnetického pole a so-
lenoid. Pouzity tlak ¢inil 0,25 MPa. Zdroj elektro-
magnetického pole zajidtoval pulsni reZim s moZnosti
diskrétniho pfepnuti frekvence od 0,1 do 100 Hz. Ve
vélcovitém solenoidu umisténém v barokomofe se
dosahovalo magnetické indukce o hodnoté 5-35 mT
(militesla). U 38 pacientd s ischemickou chorobou
dolnich koncetin méli nejlepsi vysledky v II. stadiu
nemoci. Zlep$ila se mikrocirkulace, klesl periferni
cévni odpor, subjektivné vymizely bolesti a klaudi-
kace.

Na zévé&r moZno prohlasit, Ze prib&h sympozia byl
velice zdafily jak z hlediska odborného, tak i spole-
¢enského. Moznost zvani zahrani¢nich odbornikd na
podobné akce ma pro pofddajici zemi velky vyznam.
V Sovétském svazu maji pro zvani zahrani¢nich od-
bornikid asi zna¢né moZnosti, coZ se potvrdilo i na
tomto sympoziu.

Pozn.: HO - hyperbarick4 oxygenoterapie
MUDr. Viadimir Dolezal, CSc.




