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Lécba pacientll podavanim kysliku v pfetlaku se
stala béznou a zasahuje do fady lékafskych obord.
Prvni lé€eni pretlakovym kyslikem bylo provedeno
jiz v roce 1937, ale teprve od Sedesatych let doslo
k jeho vyraznému rozvoji. Pocty Ié¢ebnych pretla-
kovych komor (bez potapécskych) se ve svété
pohybuji fadové minimalné v tisicich.

V Ustavu leteckého zdravotnictvi je v provozu
pretlakova komora slouzici k hyperbarické oxy-
genoterapii od roku 1966 (Pohl, Vytiskova, 1988).

Princip lé€by

Zakladem lé¢ebného efektu je predev&im zvy-
$eni dodavky kysliku do cilovych tkani, které trpi
hypoxii. Pretlak kysliku zlepSuje jeho difuzi na
alveolokapilarni membrané. Po piestupu kysliku do
krve se jim zcela nasyti hemoglobin, ale pfedevsim
stoupa mnozstvi rozpusténého kysliku v krevni
plazme. :

Tento fyzikalin& rozpustény kyslik muze plné
nahradit zakladni metabolickou potiebu tkani
(Dolezal, 1995). Kladné take ovliviiuje odbouravani
oxidu uhelnatého z hemoglobinu a redukci met-
hemoglobinu. Pfi lokalnich poruchach obé&hu kom-
penzuje vyssi obsah kysliku nizsi pratok krve. | pfi
uplné ischémii se diky difuzi $ifi do zna¢né hloubky
tkané.

Viiv kysliku u ischemické &i stagnaéni hypoxie je
komplexni - stimulace reparace poskozenych
bunék a osteogeneze, baktericidni a bakteriosta-
tické ucinky (anaerobni mikroby), zvy$eni bakteri-
cidni schopnosti leukocytd, ochrana intracelularni-
ho ATP a peroxidace lipidu. Jako mozny se uvadi i
inhibi¢ni vliv na maligni buriky.

Hyperbarie samotna se podili vyznamné na lé-
¢eni dekompresni nemoci, zmensenim a rozpusté-
nim dusikovych bublin (Dolezal, 1992), a pfispiva
k Iééeni procesl v uzavienych sténach kosti a zu-
bu viivem na zanétlivy tkariovy edém. Pfipousti se i
imunosupresivni vliv.

Kombinace obou ucinki |é¢by je zfetelna u fady
procesu, zejména pfi hojeni ran a rannych ploch.

Indikace k léébé

K absolutni indikaci k hyperbarické oxygenote-
rapii patfi:
- dekompresni nemoc,

- vzduchova embolie,

- otrava oxidem uhelnatym a kyanidy,

- methemoglobinémie,

- Sokové stavy pfi anaerobni klostridialni infekci
(pfip. hemoragicky a kardiogenni $ok),

- cystoidni pneumatoza stiev
(Barcal, Emmerova, Hadravsky, 1992).

V ostatnich pfipadech je indikace relativni.
llustrativni je seznam indikaci pro hyperbarickou
terapii kyslikem pfijaty Undersea and Hyperbaric
Medical Society, USA (Fiorito, 1995):

1. Akutni vzduchova nebo plynna embolie

2. Otrava oxidem uhelnatym, akutni inhalace kou-
fovych plyni s pfedpokladem otravy oxidem
uhelnatym nebo kyanidy

3. Poranéni rozdrcenim (crush), compartment syn-
drom a dal$i akutni traumatické ischémie

4. Akutni otrava kyanidy
5. Dekompresni nemoc

6. Urychleni hojeni - diabetické viedy, viedy pfi ve-
nézni staze, dekubitalni viedy, viedy pfi arte-
ridlni insuficienci

7. Vyrazne krevni ztraty (anémie)

Plynata gangréna (klostridiaini)

9. Nekrotizujici infekce mékkych tkani, podkoz-
nich, svalovych, fascialnich - krepitujici ana-
erobni celulitida, progresivni bakterialni gangré-
na, nekrotizujici fascitida, neklostridialni myone-
kréza, Furniérovo onemocnéni, smi$ené nekro-
tizujici infekce

10.0steomyelitidy (nezabirajici na 1é€bu)

11.Radiaéni nekrézy - osteoradionekréza a radiaé-
ni nekréza mékkych tkani, vieklé zanéty v oza-
fenych kostech

12.Vybrané |é¢bé odolné anaerobni infekce - akti-
nomykoza

13.Kozni $tépy a laloky
14.Tepelne popaleniny

]

V seznamu neni zahrnuta u nas uznavana lé¢ba
perceptnich poruch sluchu. Mnohdy je popisovan |
vliv hyperbarického kysliku na urychlené hojeni
zlomenin, pfiznivé plisobeni u akutnich cévnich
mozkovych piihod, autoimunnich chorob, roztrou-
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gené skler6zy mozkomisni a postizeni jaterniho
parenchymu.

Kontraindikace l1é¢by

Na kontraindikace nejsou zcela shodné nazory.
Jednozna¢né absolutni kontraindikaci k pfetlakové
lé¢bé kyslikem je neléceny pneumotorax. Nejvaz-
né&jsim rizikem hyperbarické l&é€by je akutni toxicita
kysliku pusobici na CNS, projevujici se zpodatku
kfecemi a posléze vedouci k smrti. Proto je nutno
zvazovat indikace k lé¢b& zejména u akutnich vi-
rovych infekci, kde hore¢ka zvySuje tendenci ke
kie¢im, pfipadné u dalSich hore¢natych stavi.
Indikaci u ostatnich nemocnych s potencionalnimi
kreCovymi projevy je tfeba posuzovat velmi opatr-
né. Casté postizeni hornich cest dychacich zané-
tem predisponuje k postizeni usi a nosnich dutin
barotraumaty. Obstrukéni postizeni plic, plicni ro-
zedma, traumatické poskozeni plic jsou moZnou
relativni kontraindikaci. | klaustrofobie mize byt
vzacné prekazkou lécby. U téhotenstvi mize dojit
pfedev&im k postizeni plodu (Brown aj., 1992).

Prehled Ié€enych nemocnych

Od unora 1993 do bfezna 1996 se podrobilo
lécbé v nasi pretlakové komore celkem 319 pa-
cientd. Jednotliva denni expozice s dychanim kys-
liku z masky pfi tlaku okolniho vzduchu 0,3 MPa
trvala obvykle 2 hodiny, pfi bézném poétu 4 ex-
pozic za tyden. Celkova doba léCeni se fidila Kli-
nickym stavem, pfipadnymi dysbarickymi potizemi,
ochotou pacientl dlouhodobé se [&€it i kapacitnimi
moznostmi komory (5 sedicich nebo 1 lezici a 3
sedici). O ukonéeni lé&by rozhodovalo nase praco-
visté po dohodé s oSetfujicim odbornym lekafem.

Struktura nemocnych byla velmi pestra. Nemoci
vnitiniho ucha a nemoci cév dolnich koncetin v8ak
tvorily pres 80 % lécenych diagnéz. Dale byli lé€eni
pacienti s potraumatickymi nebo poopera¢nimi sta-
vy a s osteomyelitidami. Ostatni diagnézy se vys-
kytly ojedinéle.

Celkem 144 nemocnych se lécilo pro nemoci
vnitfniho ucha. Jednalo se o stavy spojené s per-
cep¢ni nedoslychavosti. Efekt lecby byl posuzovan
dle audiogramu. Hyperbaricka lé¢ba byla vzdy spo-
jena s dalsi lécbou ORL, veétsinou infuzni vazo-
dilataéni. U vice nez tfetiny stavi doslo k zlep$eni
(graf 1). U nékterych pacientl nam nebyly audio-
gramy doru¢eny. V tabulce jsou rozvedeny lecené
diagnézy s pfisluSnym poétem pacientld (pfip.
poétem kur), pramérnym vékem nemocnych s jeho
smérodatnou odchylkou, podilem muzl a zen,
primérem expozic na pacienta a naznadenym
efektemn &¢by (tabulka 1).

42

Efekt |IéCby:
B zlepseno
[0 nezménéno

@ nejasno

Graf 1 Nemoci vnitfniho ucha

Do poruch vestibularnich funkci byly zafazeny
veskeré pfipady nedoslychavosti spojené se za-
vrati, Meniérovou chorobou a hydropsem. V G&inku
hluku byla zahrnuta akutni akutraumata.

Jako prvotni lé¢ba nedoslychavosti byly brany
pfipady odesilané nejpozdéji do mésice od vzniku
onemocnéni. Vysledky potvrdily, Zze nejlepsi efekt
pii lé¢b& kombinované s hyperbarickou oxygenaci
je dosahovan u pfipadd pfichazejicich co nejdfive
od vzniku onemocnéni a u mladsich roénikd. Nej-
mensi efekt byl dosazen u lé¢by starych pacientt
s dlouhodobym postizenim sluchu.

Velkou skupinu nemocnych tvofilo 112 po-
stizenych nemocemi cév dolnich koncetin. Jako
uspé3na byla hodnocena lé¢ba, kdy defekt jevil
vizualngé zretelnou tendenci k hojeni (zmensil se,
objevily se granulace apod.), zlepSilo se palpa&né
periferni prokrveni nebo to prokazalo cévni vyse-
treni. U&inek komplexni 1&éby (interni, chirurgické,
kozni, hyperbarické oxygenace atd.) mél vyrazné
pozitivni vliv u vice nez poloviny nemocnych (viz
graf 2).

Nejzietelnéj$i hojeni defektu bylo dosahovano
zejména u diabetickych mikroangiopatii (tabulka 2).
| v ostatnich pfipadech, aterosklerotického &i jiného
zuzeni tepen a perifernich angiopatii, bylo dosa-
hovano také dobrého efektu lécby.

U dalsich lé¢enych diagnéz byl pomémé maly
potet nemocnych pro posuzovani. U Blrgerovy
choroby byla hyperbarickd oxygenoterapie ¢asto
jedinou efektivni symptomatickou lé&bou.
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Tabulka 1
Nemoci vnitfniho ucha
Diagnoza n (kur) Vék (let) M/Z & exp. Zlepseno Nezménéno Nejasno
H81 21 (26) 50+ 12 13/8 14+ 5 9 5 7
H83.3 23 (24) ar+17 18/5 3 J A 9 7 7
H90.3-4a 60 (64) 50 + 14 31/29 13+6 22 18 20
H90.3-4b 40 (45) 54 + 16 2614 11+ 6 11 12 17
Diagndza: H81 - Poruchy vestibularni funkce
H83.3 - Uginky hluku na vnitfni ucho
H90.3 - Percepéni nedoslychavost oboustranna a - v ramci prvotni lé¢by
H90.4 - Percepéni nedoslychavost jednostranna b - pozdéji
n (kur) - Pocet pacientu (pocet kur)
Vék (let) - Primérny vék pacientu + s
@ exp. - Prumérny pocet expozic + s
M/Z - Pomér léenych muzi/zen
Tabulka 2
Nemoci cév (dolnich konéetin)
Diagnéza n (kur) Veék (let) M/Z @ exp. Zlepseno Nezménéno Nejasno
170.2(177.1) 24 (35) 63 +12 231 16+7 12 4 8
1792+ 38 (50) 63+10 28110 15+8 22 5 11
E10 (11).5
170+179.2 25 (32) 70 + 11 20/5 15+ 6 11 4 10
173.1 9 (23) 46 +7 6/3 20+ 8 6 - 3
174.3 4 (4) - 13 - 2 - 2
183.0 12 (18) 59 +12 9/3 22+ 8 6 2 4
170.2 - Ateroskleréza konéetinovych tepen
1771 - ZuZeni tepny
179.2 - Periferni angiopatie pfi nemocech zafazenych jinde
E10(11).5 - Diabetes mellitus zavisly (nezavisly) na inzulinu s perifernimi ob&éhovymi komplikacemi
1731 - Trombangitis obliterans
| 743 - Embolie a trombdéza dolnich konéetin
| 83.0 - Zilni méstky dolnich konéetin s viedem

Graf 2 Nemoci cév

Efekt |IéCby:
B zlepSeno
O nezménéno
E nejasno

Dal&i vyhranénou lé¢enou skupinou byli nemoc-
ni s osteomyelitidou (tabulka 3). Pfevazné $lo o
postizeni na kostech dolnich kon&etin, 3 pfipady
byly onemocnénim &elisti. ZlepSeni bylo konstato-
vano odbornymi lékafi. Pacienti vesmés uzivali
soucasné antibiotickou kuru.

Velmi pestra byla skupina pacientd, do které byli
zahrnuti nemocni v riznych stavech jak po trau-
matech, tak po operacich (tabulka 4). Spole¢né pro
né bylo Spatné hojeni ran a pfedpokladané poruchy
krevniho zasobeni postizenych tkani. Nej¢astéji slo
o stavy po ortopedickych operacich, ¢asto o po-
lytraumata nebo onkologické nalezy. Mnohdy $lo
o pacienty s rozsahlymi devastujicimi poranénimi
s masivnim znedisténim ran.

Dali lé¢ené stavy nelze souhrnné hodnotit,
nebot' se jednalo o ojedinélé pfipady, které se od
sebe vyrazné odliSovaly z vice hledisek. Patfily
sem napi. 2 pfipady anaerobni infekce, 1 otrava
oxidem uhelnatym, 2 nemocni s dekubity, 2 pa-
cientky s defekty bun&&né imunity a dalsi.
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Tabulka 3
Chronické zanéty kosti
Diagndza n (kur) Veék (let) M/Z & exp. Zlepseno Nezménéno Nejasno
M86 (4) K10.2 14 (16) 37+ 14 717 17+ 7 5 - 9
M86.4 - Chronicka osteomyelitida s odtokovou pistéli .
K10.2 - Zanétliva onemocnéni celisti
Tabulka 4
Potraumatické a pooperaini stavy
Diagnoza n (kur) Veék (let) M/Z @ exp. Zlepseno Nezménéno Nejasno
27 (33) 42+ 18 15/12 11+ 7 14 2 11

Rysuji se dalsi indikace k hyperbarické oxygeno-
terapii, a to z oblasti neurologie. Za prvé, pacienti
(3) po prodélanych a odlécenych encefalitidach
(postvakcinaéni, infekéni) uvadéjici neurcité obtize
(nesoustfedénost, rychla dusevni unavnost apod.)
se po hyperbarické lé¢bé kyslikem citili subjektivné
podstatné lépe. Za druhé, postizeni po Urazech
hlavy s organickou poruchou (5) rovnéz vétsinou
uvadeéli zlepseni stavu, tasto objektivné potvrzené.
Pfiznivé vlivy 1é€by CNS by meély teoretické opod-
statnéni jak v lepSi oxygenaci mozkoveé tkané, tak
v pusobeni na tkarovy edém.

Zavér

Hyperbaricka oxygenoterapie nezustava pouze
metodou k lé€eni vyhranénych poruch, jako jsou
dekompresni nemoc, otrava CO, anaerobni infekce
apod. Vyznamné pfispiva k |é€eni nemoci dolnich
koncetin spojenych s ischémii, percep&nich nedo-
slychavosti, osteomyelitid a k doléovani fady po-
traumatickych a pooperaénich stavi. U fady dal-
Sich chorob se rovnéz piedpoklada priznivy vliv,
u nékterych diagnéz se o tomto efektu uvazuje. Vy-
mezeni dopadu |é¢by pretlakovym kyslikem nelze
v pfipadech relativnich indikaci jednoznatné vy-
hodnotit, nebot' tato metoda neni, a nemulze byt,
jen samostatné uzitym terapeutickym postupem.

Souhrn

Ve tfech uplynulych letech bylo v ULZ lé&eno
hyperbarickou oxygenoterapii pres 300 nemoc-
nych. Rozborem klinického stavu pacientld bylo
prokazano, ze tuto metodu Ize v indikovanych pfi-

padech dobfe vyuzit. Jeji podil na uspésné |écbé
Ize v8ak obtizné hodnotit. Nejlepsi vysledky vy-
kazovalo léCeni ischemickych poruch na dolnich
konéetinach (112). Nejpocetnéjsi byla skupina ne-
mocnych s diagnézou percepéni nedoslychavosti
(144). Léceni byli i pacienti po zavaZnych trau-
matickych a operaénich stavech (27) a s osteo-
myelitidami (14). Ostatni nemoci a stavy se vys-
kytovaly ojedinéle. Novou neurologickou indikaci
k hyperbarické oxygenoterapii se mohou stat nek-
teré stavy spojené s hojenim postizené mozkoveé
tkané.
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