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NAŠE SKÛSENOSTI S HYPERBARICKOU OXYGENOTERAPIOU NÎZKYM PRETLAKOM

Pplk. MUDr. Bubomîr REPASKŸ, plk. MUDr. Rudolf SEMAN, CSc.
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava

(náčelník: plk. MUDr. Rudolf Seman, CSc.)

Hyperbarickou Oxygenoterapiou (ďalej HBO) Sa Zaobe-
ráme na našom pracovisku Od r. 1969, kedy bola uvedená
do prevádzky viacmiestna pretlaková komora O tlaku do
0,28 MPa. TátO bola v r. 1985 demontovaná pri celkovej
prestavbe Operačných Sal a pooperačnej iZby. Situaciu Sme
riešili Zakúpením malej prenOSnej jednomiestnej komory
IRTYŠ-MT ZO ZSSR, ktorá bola prvOu. komorou tohto
typu dovezenou k nám (Obr.).

Obr. Hyperbaricka' prenosna’ jednomiestna komora IRTYŠ-MT

Klinický materiál a metodika

V rokoch 1987 - 1990 Sme pri Obmedzenej prevádzke
liečili HBO 39 pacientov S priememým vekOm 46 rokov
(Od 17 do 70 rokov). CelkOm Sme vykonali 259 expOZícií.
Používali Sme pretlakovú kOmOru IRTYŠ-MT O celkovej
hmotnosti 72 kg, pri max. pracovnom tlaku 0,12 MPa,
S percentualnym ObsahOm kyslfl<a 92 %. U chronických
pacientov Sme HBO aplikovali 1 x denne po dobu 60
minút, v celkOvOm počte do 10 Sedení, pri nelepšení Sme
HBO ukončili. U akútnych Stav aj niekoľkokrát denne,
najmä u plynových flegmón, taktiež pO dobu 60 minút.
Našimi indikáciami boli:

- plynové flegmóny
- gangrény DK pri diabetickej mikro a makroangiopatii

(Sem Sme Zaradili aj pacientov po čiastočných Operačných
Zákrokoch S nehojacimi Sa kožnými ranami)

- gangrény DK pri AS Obliterans
- kožné defekty po pOraneniach alebo Operáciách, resp.

1x pre ulcus cruris
- ORL Ochorenia
- idiopatická nekróza podkožia.

Vy’sledky

S plynovou flegmónou Sme liečili 3 pacientov, všetkých
úspešně. Musíme však podotknúť, že úspech bol dosiahnu-
tý komplexným príStupOm k liečbe, nie jednostranne
HBO. Dovolili by Sme Si dokumentovaťdva naše prípady:
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l7-ročná pacientka, u ktorej bola v OÚN-Z vykonaná
apendektómia S nálezom katarálnej apendicitídy. V po-
operačnom Období febrilný Stav, Zistený Subfasciálny
absces, vykonaná revízia a drenáž. Pozitívna anaeróbna
kultivácia (Bakteroides). Pre pretrvávajúci Septický Stav
a podozrenie na medzikľučkový absces vykonaná revízia
dutiny brušnej, bez patologického nálezu. Intenzívna ATB
liečba v Spolupráci S oddelením účelnej farmakoterapie.
Pre nelepšenie stavu a rozvoj príznakov plynovej flegmó-
ny sme boli požiadaní o liečbu S aplikáciou HBO. Už po
4 aplikáciách Sa Stav upravil, teploty poklesli, celkový
zdravotný Stav Sa zlepšil. Sekundárne sa hojaci defekt po
Skľudnení riešený Sekundárnou Sutúrou S excíziou Skle-

- rotického tkaniva.
V druhom prípade 30-ročný pacient utrpel traumatickú

amputáciu časti nohy, transmetatarzálne, ošetrený na chir.
oddelem’ OÚNZ, kde p0 egalizâcii vykonanâ vzducho-
tesná Sutúra bez drenáže. Rozvoj príznakov plynovej
flegmóny S kultiváciou Clostn'dium perfringens. U nás
rozpustenie Sutúry, drenáž a HBO. Stav Sa upravil, plochy
čisto vygranulovali. Následná plastika VKT, dobre zhoje-
ná.

Tabuľka
Výsledky liečby

INDIKÁCIA POČET zHoJENIE POČET EXPOZÍCIÍ

PLYNOVÉ FLEGMÓNY 3 3/100%/ 14

GANGRÉNY DK (DM) 12 6/ 50%/ 74

GANGRÉNY DK (AS) 5 3/ 60%/ 30

KOŽNÉ DEFEKTY 7 6/ 86%/ 35

ORL OCHORENIA 1 1 -/ 0%/ 65

IDIOP. NEKR. PODKOŽlA l 1/1 00%/ 41

CELKOM 39 l9/49%/ 259

86% úspech sme mali u kožných defektov, väčšinou
dlhotıvajúcich, najmă po operáciách (prevažne ciev),
v jednom prípade pre ulcuS cruris. Tu však bola liečba
prerušená pre perfoıáciu bubienka. Bola to jediná naša
komplikácia liečby.

U diabetických gangrén Sme mali 50% úspešnosť.
Ostatní pacienti končili amputáciami. U zhojených
pacientov však nemáme Správy O ďalšom priebehu ocho-
renia, pretože tO boli v'ačšinou pacienti Z iných pracovísk.

Podobný výsledok Sme Zaznamenali aj u gangrén na
podklade arteriosklerózy.

Prakticky neúspešná bola liečba u ORL ochorení. Văčši-
nou Sa jednalo o tinituS alebo Stavy po akutraume (nie
akútne). Zaujímavý bol fakt, že Sa Stav pacientov počas
HBO zlepšil, ale po Skončení pretlaku bol znova rovnaký
ako pred liečbou.

V jednom prípade Sme mali vzácnejšie ochorenie - idio-
patickú nekrózu podkožia pravej hornej končatiny
u mladej pacientky po drobnom poranení na zápästí, pod

obrazom chronickej abscedujúcej panikulitídy. Tu taktiež
došlo k zhojeniu, avšak po opakovaných hospitalizáciách
a opakovanej HBO.

Diskusia

HBO, ako je známe, je indikovaná najmă u plynových
flegmón, rozsiahlych poranení tkanív, najmä končatín,
S ich iSchémiOu (t. j. hlavne zhmoždené a špatne prekrvené
tkanivá), u otravy CO a u vzduchovej embólie. Je mnoho
prác zameraných na ďalšie indikácie, u ktorých sa táto
liečba uplatňuje, resp. má priaznivé účinky (3, 5).

My sme boli Sami zvedaví, ako Saprejaví pomerne nízky
tlak kyslíka do 0,12 MPa pri liečbe našich pacientov.
Z literatúry poznáme, že priaznivý účinok HBO Sa preja-
vuje už pri tlaku 0,10 MPa. Z prevádzkových dôvodov Sme
aplikovali túto liečbu u chronických Stavov len po dobu
jednej hodiny a len raz denne, pri celkovom počte expo-
zícií do 10 x, u akútnych ochorení podľa klinického Stavu
pacienta.

U plynových flegmón spravidla už po prvej expozícii Sa
zdravotný stav chorých zlepšuje a anaeróby Z rany
vymiznú po niekoľkých expozíciách. (4). Môžeme to
potvrdiť. U všetkých pacientov liečených na plynovú
flegmónu Sme zaznamenali promptné zlepšenie už po
niekoľkých aplikáciách HBO. Aj keď Sa jednalo
o pomerne nízky tlak (vo va'čšine Stredísk HBO Sa aplikuje
okolo 0,3 MPa), prekvapila nás rýchla Odozva na liečbu
HBO. U iných ochorení Sme tak výrazný efekt, čo Sa týka
kvality a času, nezaznamenali (aj keďu kožných defektov,
mimo gangrén, bol účinok výrazné priaznivý).

Pri akútnych Stavoch S podozrením na plynovú flegmó-
nu je potrebné Zahájiť liečbu na Základe rýchleho mi-
kroskopického vyšetrenia S dôkazom grampozitívnych
tyčiniek (2), čo považujeme Za dôležitý moment úspechu
liečby. èakanie na kultivaëné vyšetrenie, ktoré môže trvat’
niekedy až 3 dni, nie je možné. Modemé pracoviská majú
vypracovanú vlastnú techniku rýchlej mikrobiologic-
kej diagnostiky. V tomto Smere Spolupracujeme S mikro-
biologickým laboratóriom OHEO Bratislava, kde
Skúšame dôkaz Clostridium perfi'ingens v laktosulfá-
tovom médiu S thiosíranom sodným na Základe zistenia
tvorby Sirovodíka. Metoda je zatiaľ v štádiu Overovania.
Odber vykonávame štandardným Spôsobom (6), event. do
skúmavky S C02. Máme aj také skúsenosti, že kultivačné
vyšetrenie, ktoré je vykonávané pri nesprávnom Odbere,
z nesprávneho tkaniva, nemusí korelovať S jednoznačným
klinickým Obrazom plynovej flegmóny. .

Aj ked' náš Súbor nie je reprezentativny, dovolili by Sme
Si upozomiťna prvé Skúsenosti S prevádzkou tejto komory.
Možno už teraz zhodnotiť jej výhody a nevýhody. Výho-
dou tohto typu pretlakovej komory je ľahká Obsluha,
možnosť prenosu, nenáročnosť na priestor (dá Sa lžiť),
cenováprístupnosť (cca 300 000 Kčs), možnost'prevádzky
aj v menších .zdravotníckych zariadeniach, nevyžaduje
centrálny rozvod kyslíka. Nevýhodou je nízky liečebný
tlak, nemožnosť priaıneho kontaktu S pacientom (okrem
audiovizuálneho), ktorý znemožňuje pacienta resusci-
tovať, ďalej nemožnosť napojenia infúzie a EKG, malý
priestor pre pacienta (títo trpia klaustrofóbiou a viacerí
odmietli z tohto dôvodu aplikáciu HBO), problém
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S dezinfekciou (obvodový plášť Sa nedá demontovať)
a výmenou, resp. praním špeciálneho vnútomého povla-
ku, ako aj S jeho náhradou.

Záver

Z terapeutických výsledkov Sme dospeli k Záveru, že
liečebné výsledky hyperbaroxie Spolu S komplexnou tera-
piou (t. j. kombinaciou chirurgickej liečby, megadávok
antibiotik, imunoterapie, Séroterapie, intenzívnej reali-
mentácie ap.) (7) Sú priaznivé u plynových flegmón
S typickým priebehom. U určitej Skupiny pacientov, kde
nie je jednoznačne dokázaná klostrídiová infekcia
(exaktné mikrobiologické vyšetrenie), Sme nútení zahájiť
preventivne komplexný liečebný režim, ktorý po nie-
koľkých dňoch, v prípade nepotvrdenia nálezu, meníme.
Túto Skutočnosť, ktorá vyplynula z našej praxe, odporúča-
me nepodceňovat, lebo aj údaje zo svetovej literatúry
vykazujú až u 30 % pacientov S plynovou flegmónou
netypickú kultiváciu So závažným klinickým prie-
behom (l).

Malá hyperbarická komora bez možnosti liečebných
výkonov na pacientovi počas aplikácie HBO je nevhodná
pre závažné chirurgické infekcie. Tieto vyžadujú hyperba-
rickú komoru väčšieho typu S možnosťou aplikácie liekov,
kontroly vitálnych funkcií a resuscitácie. Môže však
poslúžiťpri liečbe nechirurgických ochorení (napr. otravy
CO. vzduchovej embólie, niektorých ORL a kožných
ochorení).

V podmienkach armády by bolo prospešné vytvoriť
v každej republike jedno Samostatné hyperbarické praco-
visko S nepretržitou prevádzkou (najlepšie na jednotke
intenzívnej Starostlivosti), s vyčlenením dostatočného
počtu personálu.

Súhrn

Autori referujú o Svojich Skúsenostiach s používaním
prenosnej jednomiestnej pretlakovej komory IRTYŠ-MT
S max. pracovným tlakom 0,12 MPa, o jej výhodách
a nevýhodách pri liečbe plynových flegmón, najmä pri
nedostupnosti Strediska hyperbarickej medicíny.
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