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NASE SKUSENOSTI S HYPERBARICKOU OXYGENOTERAPIOU NiZKYM PRETLAKOM

Pplk. MUDr. Lubomir REPASKY, plk. MUDr. Rudolf SEMAN, CSc.
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava
(nécelnik: plk. MUDr. Rudolf Seman, CSc.)

Hyperbarickou oxygenoterapiou (dalej HBO) sa zaobe-
rdme na naSom pracovisku od r. 1969, kedy bola uvedena
do previdzky viacmiestna pretlakovi komora o tlaku do
0,28 MPa. T4to bola v r. 1985 demontovana pri celkovej
prestavbe operalnych sil a pooperacnej izby. Situdciu sme
rie¥ili zakipenim malej prenosnej jednomiestnej komory
IRTYS-MT zo ZSSR, ktor4 bola prvou. komorou tohto
typu dovezenou k nim (obr.).

W

Obr. Hyperbarickd prenosnd jednomiestna komora IRTYS-MT

Klinicky materiil a metodika

V rokoch 1987 - 1990 sme pri obmedzenej prevadzke
lie¢ili HBO 39 pacientov s priemernym vekom 46 rokov
(od 17 do 70 rokov). Celkom sme vykonali 259 expozicii.
Pouivali sme pretlakovi komoru IRTYS-MT o celkovej
hmotnosti 72 kg, pri max. pracovnom tlaku 0,12 MPa,
s percentudlnym obsahom kyslika 92 %. U chronickych
pacientov sme HBO aplikovali 1 x denne po dobu 60
miniit, v celkovom pocte do 10 sedeni, pri nelepSeni sme
HBO ukontili. U akitnych stavov aj niekolkokr4t denne,
najméi u plynovych flegmén, taktieZ po dobu 60 miniit.
NaSimi indikédciami boli:

- plynové flegmény

- gangrény DK pri diabetickej mikro a makroangiopatii
(sem sme zaradili aj pacientov po ¢iastoénych operatnych
zdkrokoch s nehojacimi sa koZnymi ranami)

- gangrény DK pri AS obliterans

- koZné defekty po poraneniach alebo opericich, resp.

1x pre ulcus cruris

- ORL ochorenia

- idiopatick4 nekréza podkoZia.

Vysledky

S plynovou flegm6nou sme liedili 3 pacientov, vetkych
dspe¥n&. Musime viak podotknu, %e tispech bol dosiahnu-
ty komplexnym pristupom k lie¢be, nie jednostranne
HBO. Dovolili by sme si dokumentovat dva naSe pripady:
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17-roén4 pacientka, u ktorej bola v OUNZ vykonan4
apendektomia s nidlezom katardlnej apendicitidy. V po-
operatnom obdobi febrilny stav, zisteny subfascidlny
absces, vykonan4 revizia a dren4Z. Pozitivna anaerébna
kultivicia (Bakteroides). Pre pretrvivajici septicky stav
a podozrenie na medzikTuckovy absces vykonan4 revizia
dutiny bru¥nej, bez patologického nilezu. Intenzivna ATB
lie¢ba v spolupraci s oddelenim G&elnej farmakoterapie.
Pre nelep3enie stavu a rozvoj priznakov plynove;j flegmo-
ny sme boli poZiadani o lie¢bu s aplikiciou HBO. Uz po
4 aplikdcidch sa stav upravil, teploty poklesli, celkovy
zdravotny stav sa zlep8il. Sekundarne sa hojaci defekt po
skludneni rieSeny sekundirnou sutiirou s exciziou skle-

- rotického tkaniva.

V druhom pripade 30-ro¢ny pacient utrpel traumatickd
amputéciu asti nohy, transmetatarzilne, oSetreny na chir.
oddeleni OUNZ, kde po egalizdcii vykonana vzducho-
tesnd sutdra bez drendZe. Rozvoj priznakov plynovej
flegmény s kultiviciou Clostridium perfringens. U nas
rozpustenie sutiiry, drendz a HBO. Stav sa upravil, plochy
Cisto vygranulovali. Nasledna plastika VKT, dobre zhoje-
na.

Tabulka
VysledKy lie¢by
INDIKACIA POCET | ZHOJENIE | POCET EXPOZICTI
PLYNOVE FLEGMONY 3 3/100%/ 14
GANGRENY DK (DM) 12 6/ 50%/ 74
GANGRENY DK (AS) 5 3/ 60%/ 30
KOZNE DEFEKTY 7 6/ 86%/ 35
ORL OCHORENIA 11 -1 0%/ 65
IDIOP. NEKR. PODKOZIA 1 1/100%/ 41
CELKOM 39 19/49%/ 259

86% tspech sme mali u koZnych defektov, vidSinou
dlhotrvajicich, najmd po operdciich (prevaZne ciev),
v jednom pripade pre ulcus cruris. Tu v3ak bola lie¢ba
preruend pre perfordciu bubienka. Bola to jedini na%a
komplikécia lie¢by.

U diabetickych gangrén sme mali 50% uspeSnost.
Ostatni pacienti konfili amputiciami. U zhojenych
pacientov viak nemame spravy o dalSom priebehu ocho-
renia, pretoZe to boli vi¢§inou pacienti z inych pracovisk.

Podobny vysledok sme zaznamenali aj u gangrén na
podklade arterioskler6zy.

Prakticky neidspe¥n4 bola lie¢ba u ORL ochoreni. VicEi-
nou sa jednalo o tinitus alebo stavy po akutraume (nie
akitne). Zaujimavy bol fakt, Ze sa stav pacientov pocas
HBO zlepiil, ale po skon¢eni pretlaku bol znova rovnaky
ako pred lie¢bou.

V jednom pripade sme mali vzicnejSie ochorenie - idio-
paticki nekrézu podkoZia pravej hornej koncatiny
u mladej pacientky po drobnom poraneni na zipiisti, pod

obrazom chronickej abscedujicej panikulitidy. Tu taktieZ
doslo k zhojeniu, aviak po opakovanych hospitaliziciich
a opakovanej HBO.

Diskusia

HBO, ako je znime, je indikovan4 najmi u plynovych
flegmén, rozsiahlych poraneni tkaniv, najmi kon&atin,
sichischémiou (t. j. hlavne zhmoZdené a $patne prekrvené
tkaniv4), u otravy CO a u vzduchovej embdélie. Je mnoho
pric zameranych na dalSie indikdcie, u ktorych sa tito
lietba uplatituje, resp. mé priaznivé i&inky (3, 5).

My sme boli sami zvedavi, ako sa prejavi pomerne nizky
tlak kyslika do 0,12 MPa pri lietbe nalich pacientov.
Z literatiry poznime, Ze priaznivy t¢inok HBO sa preja-
vuje uZ pri tlaku 0,10 MPa. Z previdzkovych dovodov sme
aplikovali tito lie¢bu u chronickych stavov len po dobu
jednej hodiny a len raz denne, pri celkovom potte expo-
zicii do 10 x, u akitnych ochoreni podra klinického stavu
pacienta.

U plynovych flegmén spravidla uZ po prvej expozicii sa
zdravotny stav chorych zlepfuje a anaeréby z rany
vymiznd po niekolkych expozicidch (4). MdZeme to
potvrdif. U vietkych pacientov lietenych na plynovd
flegmo6nu sme zaznamenali promptné zlep3enie uZ po
niekolkych aplikicidich HBO. Aj ked sa jednalo
o pomerne nizky tlak (vo vii¢¥ine stredisk HBO sa aplikuje
okolo 0,3 MPa), prekvapila nas rychla odozva na liecbu
HBO. U inych ochoreni sme tak vyrazny efekt, o sa tyka
kvality a ¢asu, nezaznamenali (aj ked' u koZngch defektov,
mimo gangrén, bol G&inok vyrazne priaznivy).

Pri akitnych stavoch s podozrenim na plynovi flegmo-
nu je potrebné zahdjif lietbu na zdklade rychleho mi-
kroskopického vySetrenia s dokazom grampozitivnych
ty¢iniek (2), o povaZujeme za doleZity moment tspechu
lietby. Cakanie na kultivaéné vySetrenie, ktoré moze trvat
niekedy aZ 3 dni, nie je moZné. Modemné pracovisk4 maji
vypracovani vlastnd techniku rychlej mikrobiologic-
kej diagnostiky. V tomto smere spolupracujeme s mikro-
biologickym laboratériom OHEQO Bratislava, kde
skifame dokaz Clostridium perfringens v laktosulfa-
tovom médiu s thiosiranom sodnym na zdklade zistenia
tvorby sirovodika. Metéda je zatial v §tddiu overovania.
Odber vykondvame Standardnym spdsobom (6), event. do
skimavky s CO;. Mame aj také skiisenosti, Ze kultivatné
vySetrenie, ktoré je vykondvané pri nesprivnom odbere,
z nespravneho tkaniva, nemusf korelovat's jednozna¢nym
klinickym obrazom plynovej flegmony.

Aj ked n45 sibor nie je reprezentativny, dovolili by sme
si upozornit na prvé skiisenosti s prevadzkou tejto komory.
MoZno uZ teraz zhodnotif jej vyhody a nevyhody. Vyho-
dou tohto typu pretlakovej komory je lahka obsluha,
moZnost prenosu, nendrotnost na priestor (d4 sa zloZif),
cenovA pristupnost (cca 300 000 K&s), moZnost prevédzky
aj v men§ich zdravotnickych zariadeniach, nevyZaduje
centrilny rozvod kyslika. Nevyhodou je nizky lietebny
tlak, nemoZnost priameho kontaktu s pacientom (okrem
audiovizudlneho), ktory znemoZiluje pacienta resusci-
tovaf, dalej nemoZnost napojenia infizie a EKG, maly
priestor pre pacienta (tito trpia klaustrofébiou a viaceri
odmietli z tohto ddvodu aplikidciu HBO), problém
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s dezinfekciou (obvodovy pli¥f sa nedi demontovar)
a vymenou, resp. pranim $pecidlneho vnitomého povla-
ku, ako aj s jeho ndhradou.

Zaver

Z terapeutickych vysledkov sme dospeli k zdveru, Ze
lie¢ebné vysledky hyperbaroxie spolu s komplexnou tera-
piou (t. j. kombiniciou chirurgickej lietby, megadévok
antibiotik, imunoterapie, séroterapie, intenzivnej reali-
menticie ap.) (7) sd priaznivé u plynovych flegmén
s typickym priebehom. U urtitej skupiny pacientov, kde
nie je jednoznatne dokédzand klostridiova infekcia
(exaktné mikrobiologické vySetrenie), sme niitenf zah4jit
preventivne komplexny lieebny reZim, ktory po nie-
kolkych difoch, v pripade nepotvrdenia ndlezu, menime.
Tiito skuto&nost, ktord vyplynula z naSej praxe, odporica-
me nepodcefiovat, lebo aj ddaje zo svetovej literatdry
vykazuji aZ u 30 % pacientov s plynovou flegménou
netypickd kultiviciu so zdvaZnym klinickym prie-
behom (1).

Mal4 hyperbarickd komora bez moZnosti lie¢ebnych
vykonov na pacientovi potas aplikdcie HBO je nevhodna
pre zavaZné chirurgické infekcie. Tieto vyZaduji hyperba-
rickd komoru vii&&ieho typu s moZnostou aplikicie liekov,
kontroly vitdlnych funkcii a resuscitdcie. MoZe viak
posliZit pri lie¢be nechirurgickych ochoreni (napr. otravy
CO, vzduchovej embélie, niektorych ORL a koZnych
ochorenf).

V podmienkach arméady by bolo prospe¥né vytvorif
v kaZdej republike jedno samostatné hyperbarické praco-
visko s nepretrZitou prevadzkou (najlepSie na jednotke
intenzivnej starostlivosti), s vy&lenenim dostatotného
podtu personélu,

Sdhrn

Autori referuji o svojich skiisenostiach s pouZivanim
prenosne;j jednomiestne;j pretlakovej komory IRTYS-MT
s max. pracovnym tlakom 0,12 MPa, o jej vyhodich
a nevyhodéch pri lie¢be plynovych flegmon, najmi pri
nedostupnosti strediska hyperbarickej mediciny.
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