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HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE VALECNYCH ZRANENI, OTRAV A URAZU
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Souhrn

Hyperbarickd oxygenoterapie (HBO,) je vyznamnou léCebnou metodou uZivanou po celém svété stejné jako
v Ceské republice. Kyslik dychany v pretlakové komorFe pFispivd Fadou mechanismii k reparaci poskozené
tkané. Indikace HBO, md nékolik stupriti naléhavosti, ale u nékterych diagnoz je indikace lécby vitdlni. Pro
vdlecné podminky se predpoklddd uplaténi predevsim v lécbé intoxikace CO, plynové gangrény, traumatic-
kého Soku, compartment a crush syndromu, popdlenin a chronické osteomyelitidy. Jsou shrnuty zkuSenosti
nékterych autorii s HBO, v této oblasti a uvedeny hodnoty pretlaku a doby lécby. Hlavni kontraindikaci HBO,
je pneumotorax. Polni iitvary zdravomické sluzby by mély byt vybaveny pretlakovou komorou pro HBO,. Ustav
leteckého zdravomictvi Praha md dlouhodobé zkuSenosti s HBO, a nabizi pFipadné konzultace nebo Skoleni v
hyperbarické mediciné.

Klicova slova: Pretlak; Kyslik; Pfetlakova komora; Hyperbaricka oxygenoterapie; Vile¢nd indikace.

The Use of Hyperbaric Oxygen Therapy in Military Casualties, Intoxication and Injuries

Summary ,

Hyperbaric oxygen therapy (HBQ;) is an important therapeutic method used all over the world and as well
as in the Czech Republic. Oxygen breathed inside a hyperbaric chamber contributes to the healing of
impaired tissue. HBO; indication has a few degrees of urgency but the indication of this treatment is vital in
some diagnoses. Its use in wartime conditions is particularly presumed for treatment of CO intoxication,
gaseous gangrene, traumatic shock, compartment and crush syndrome, burns and chronic osteomyelitis. The
experiences of some authors with HBO, are summarized, and the values of overpressure and the time of
treatment are reported. The primary contra-indication related to HBO; is pneumothorax. Military Medical
Service field units should be equipped with a hyperbaric chamber for HBO,. The Institute of Aviation Medicine
in Prague has extensive experience with HBO, and offers possible counselling or training in hyperbaric medicine.

Key words: Overpressure; Oxygen; Hyperbaric chamber; Hyperbaric oxygen therapy; War indication.

Uvod odborné konference, poskytuje odborné konzultace,
zastupuje pracovi$té v zahranici apod.

Predmétem sdéleni je stru¢né shrnuti literarnich
zku3enosti a poznatki s 1é¢bou hyperbarickym kys-
likem u zranéni a nemoci, které se mohou masivné
vyskytnout pii valeCnych konfliktech, prirodnich ka-
tastrofach nebo haviriich.

Lécba pacientll podavanim kysliku v pretlaku —
hyperbarickd oxygenoterapie (didle HBO,) zasahuje
do fady lékai'skych oborti. HBO, zacala v 60. letech
minulého stoleti zasluhou holandského chirurga prof.
Boeremy a spol. (4). Dnes se pocty lé¢ebnych pietla-
kovych komor ve svét€ pohybuji fadové minimalné v
tisicich (bez komor pro potipéce!). Viechna praco-
vi§té tohoto zaméfeni v Ceské republice (momental-
né 14) jsou sdruZena v celostatnim sdruZeni ,,Asoci-
ace pracovnikil v hyperbarické mediciné“, které
napomédhd rozvoji oboru, organizuje pravidelné

(viz http://www.aphm.cz).

Zatizeni letecké zdravotnické sluzby, zejména
vojenskd, jsou zpravidla pretlakovou komorou vyba-
vena. Jejim primarnim urfenim je 1é¢ba vySkové
dekompresni nemoci (8). V Ustavu leteckého zdra-
votnictvi je v provozu pietlakova komora — slouZici
predev§im k HBO, — od roku 1966. V posledni dobé
byla komora modernizovana a piizplisobena soudo-
bym poZadavkim (24, 25).

Princip 1écby

Zikladem lécebného efektu HBO; je predeviim
zvySeni dodavky kysliku do cilovych tkani, které
trpi hypoxii. Pietlak kysliku zlepSuje jeho difuzi na
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alveolokapilarni membrané. Po pfestupu kysliku do
krve se jim zcela nasyti hemoglobin, ale predev§im
stoupd mnoZstvi rozpusténého kysliku v krevni
plazmé. Tento fyzikdlné rozpuStény kyslik miZe
plné nahradit zdkladni metabolickou potfebu tkéni
(10). Kladné také ovliviiuje odbourdvani oxidu
uhelnatého z hemoglobinu (2, 3) a redukci methe-
moglobinu. Pfi lokdlnich poruchich ob&éhu kom-
penzuje vy3si obsah kysliku nizsi pritok krve. I pfi
tplné ischémii se diky difuzi $ifi do zna¢né hloub-
ky tkané. Vliv kysliku u ischemické ¢i stagnaéni
hypoxie je komplexni — stimulace reparace posko-
zenych bunék a osteogeneze, baktericidni a bakteri-
ostatické ucinky (anaerobni mikroby), zvySeni bak-
tericidni schopnosti leukocytl, ochrana intracelu-
larniho ATP a peroxidace lipidii. Jako moZny se
uvddi i inhibiéni vliv na maligni bufiky.

Hyperbarie se podili vyznamné na lé¢eni dekom-
presni nemoci zmendenim a rozpu$ténim dusikovych
bublin (9) a pfispiva k 1éCeni procesil v uzavienych
sténdch kosti a zubi vlivem na zanétlivy tkanovy
edém (3). Pripousti se i imunosupresivni vliv. Kom-
binace obou t¢inki 1é¢by je zfetelnd u fady procesu,
zejména pii hojeni ran a rannych ploch.

Mirové indikace

K prvnimu stupni indika¢ni naléhavosti patii
dekompresni nemoc, vzduchova embolie, otrava
oxidem uhelnatym a koufovymi plyny, akutni ano-
xie mozku pii cévni mozkové pithodé, postanoxicka
encefalopatie (apalicky syndrom), anaerobni klostri-
dialni infekce, diabetickd noha, crush syndrom,
kompartment syndrom, popaleniny, osteoradione-
kréza, hemoragicky Sok (1, 3, 6, 8, 15).

Do druhého stupné indikace se fadi cystoidni
pneumatdza stieva, otrava kyanidy, kardiogenni $ok,
polytrauma, percep¢ni porucha sluchu a replantace
traumaticky amputované koncetiny (16, 18).

Treti stupen indikaci zahrnuje methemoglobiné-
mii, ohroZeni Zivotnosti transplantovaného $tépu ¢i
laloku, ischemické choroba dolnich konéetin s tvor-
bou trofického defektu, bércovy vied Zilniho a smi-
Seného puivodu a dekubitalni nekréza (13).

V ostatnich pfipadech je indikace relativni nebo
Jje ovéiovana — hyperbaroxie ,,objemové limitova-
nych tkédni*, dysbaricka osteonekr6za, zlomeniny,
infek¢ni onemocnéni, autoimunni choroby, roztrou-
Sena skler6za mozkomiSni, jaterni nemoci, potenci-
ace nadorové radioterapie (27), ulcer6zni dermatiti-
da, pigmentova degenerace sitnice (18).

Spektrum bézné 1écenych chorob je Siroké, ale
nemoci vnitfniho ucha a nemoci cév dolnich kon-
Cetin v8ak tvofi obvykle pres 80 % léCenych diag-
noz (13, 20, 23).

Valec¢né indikace

Intoxikace oxidem uhelnatym a koufovymi plyny

Piiznivy ucinek inhalace Cistého kysliku pfi otra-
vach oxidem uhelnatym (dale CO) byl predpokla-
dan jiZz anglickym fyziologem Haldaneyem v roce
1885. Avsak teprve v 60. letech 20. stoleti nasla tato
metoda své uplatnéni. Na zdkladé Cetnych pokust
na zviratech a z klinickych zkuSenosti se prokazalo,
ze polocas disociace karbonylhemoglobinu (déle
COHDb) pii dychani kysliku pii tlaku 0,3 MPa se
zkréti na 20-25 minut oproti 5 hodindm pfi dychani
vzduchu pfi normélnim atmosférickém tlaku. Elimi-
nace CO nastane nejen z vazby na hemoglobin, ale
i z vazby na tkafové enzymy, napf. cytochromoxi-
ddzu. Vyznamna je predev§im skuteCnost, Ze pfi
1é¢bé otrav CO pomoci hyperbarického kysliku se
piedejde pozdnim neuropsychickym poruchim z
intoxikace. Byla publikovdna fada praci z lécby
otrav CO pomoci HBO, (2, 3, 11, 14, 18, 28). Pomo-
ci ni by mél byt lé¢en kazdy pacient, u néhoz se zji-
sti koncentrace COHb vy33i nez 40%. Rozhoduji-
cim faktorem je vSak klinicky stav postiZeného a
jeho anamnéza, takZe aktudlni hladina COHb je
sekundarni. Pfi prokazané intoxikaci CO nebo pfi
podezieni na intoxikaci koufovymi plyny je nutné
pacienta co nejdiive — do dvou hodin — 1é€it pomo-
ci hyperbarického kysliku.

Tim dosdhneme:

e zrychleni klinického zotaveni (dstup aZ vymizeni
neurologickych symptomd, bolesti hlavy, zvraceni
apod.),

» urychleni eliminace CO a jeho vyznamny pokles
béhem 2 hodin,

e zlepSeni parametri EEG za 24 h,

e vyznamné zlep3i mozkovy krevni obéh po 3 tyd-
nech 1é¢by pomoci HBO2 (prevence nasledné pato-
logie).

Pfi otravé nebo podezfeni na otravu koufovymi
plyny je nutné co nejdiive aplikovat kyslik pfi nor-
méalnim atmosférickém tlaku jiZ béhem transportu,
a to po celou dobu az do doby komprese v pretla-
kové komore. Pro tyto tcely se doporucuje vybavit
zdravotnické jednotky pojizdnymi pietlakovymi
komorami nebo modifikovanym ,,Gamowym pyt-
lem®, ktery umoZiuje inhalaci kysliku pfi tlaku az
do tlaku 0,2 MPa (18, 19, 26).

Plynova gangréna

V Sedesitych letech popsali Boerema a Brumel-
kamp poprvé pfiznivy ucinek inhalace hyperbaric-
kého kysliku pii tlaku 0,3 MPa pii klostrididlni
myonekréze (4). Pozdéji bylo prokazano, Ze pro-
dukce alfatoxinu se zastavi, dosdhne-li parcidlni
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tlak kysliku ve tkani 250 torrt. Pfi inhalaci kysliku
pii tlaku 0,3 MPa vystoupi tenze kysliku v arterialni
krvi na cca 2100 torri. Tento tlak kysliku ma bakte-
riocidni i¢inek nejen na anaerobni mikroorganismy,
fakultativni anaeroby, ale 1 na fadu dalSich bakterii
(21). Hyperbaricky kyslik zvysi produkci kysliko-
vych radikald (superoxidy, peroxidy, hydroxiradika-
ly, singletovy kyslik), a to intracelularné i extracelu-
larné. Striktni anaeroby nemaji obranné mechanis-
my, tj. schopnost tvorby enzymu, kterymi by tyto
radikaly inaktivovaly, jako napf. superoxiddismuta-
zovy nebo kataldzovy enzymaticky systém. Aerobni
mikroorganismy tyto enzymy sice maji, kyslik na né
viak plisobi nepfimo a to tim, Ze podporuje fagocy-
tozu a ,killer" schopnost leukocytl. Po fagocytéze
nastane degranulace nezavisld na pfitomnosti kysli-
ku, nasledovand prudkym vzestupem spotieby kysli-
ku, kdy se aktivuje myeloperoxiddzovy systém,
ktery umozni vyvoj kyslikovych radikéla v leukocy-
tech, pomoci nichZ bakterie ni¢i. Nejcastéji vypésto-
vanym anaerobem z infek¢nich loZisek bylo Clostri-
dium perfringens, a to u 87-90 % pacienti.

HBO, je zakladni zpusob 1éCby plynaté snéti.
Cilem této terapie je zabranit Sifeni flegmony a pro-
dukci alfatoxinu. HBO, je Zivot zachranujici a neni
nutné provadét rozsahlé chirurgické intervence.
Odpadai nutnost vysoké amputace a rozsihlé delace-
race tkdni. Pfi HBO, se nekrotickd oblast presné
demarkuje a pak chirurgicky odstrani. Pfesna demar-
kacni linie se objevi jiz v prubéhu 24—48 hodin po
inhalaci kysliku. Moderni 1é¢ba plynové gangrény
spociva v co nejrychlejsi aplikaci hyperbarického
kysliku a podani antibiotik, v pfipadé potieby i kla-
sické resuscitace. DoporuCuje se dvouhodinovd
expozice tlaku pii 0,25-0,3 MPa, a to 2—3krat v pri-
béhu 24 hodin pfi soucasné inhalaci kysliku. Vyskyt
plynaté snéti je spojovin zejména s poranénim za
vale¢nych podminek, v posledni dob& vSak doSlo k
vyznamnému ndrustu incidence plynaté gangrény i
pii automobilovych havariich.

Sokové stavy, crush a kompartment syndrom

Traumaticky Sok za valky, pri Zivelnich pohro-
méch nebo jinych nehodach je Casty a mize skoncit
letdlné, protoZe projevy Soku nemusi byt ihned po
trazu patrny nebo pfitomny. Trvani tohoto trazové-
ho syndromu miZe byt rizné dlouhé a bez v€asné a
adekvatni terapie vyusti zpravidla v Sokovy stav.
Poznatky ziskané pfi vale¢nych akcich a prirodnich
katastrofaich v posledni dobé ukdzaly, Ze napf.
osoby, které byly zasypany v sutinich domi a mély
stlateny konCetiny po dobu 8-12 hodin, vypadaly
sice po uvolnéni a vypro$téni klinicky uspokojive,
oviem v pribéhu dalSich 24—48 hodin se rozvinula

myoglobinurie a akutni selhani ledvin.

U traumatického a popéleninového Soku dochizi
k ¢astym lokdlnim a celkovym zménam, které jsou
dusledkem hypoxie a ischémie tkané. Pfi HBO,
dojde k redukci edému vazokonstrikénim efektem a
zvy$i se bakteriocidni G¢inek leukocytd. Thned po
zakladnim chirurgickém oSetfeni zranéného se
doporucuje HBO,, prvni dva dny vZdy na 90-120
minut 4—-6krat v prib&hu 24 hodin pfi tlaku 0,25-0,3
MPa (5, 7, 18).

U zranéni koncetin se Casto vyskytuje kompart-
ment syndrom, ktery lze zvladnout pomoci inhalace
kysliku pii tlaku 0,3 MPa. Vazokonstrikce vyvoland
kyslikem zmenS3i otok kosterniho svalstva a sniZi
tlak intersticidlni tekutiny uvnitf myofascidlniho
prostoru. U crush syndromu i u kompartment syn-
dromu pomiize HBO, sniZit aZ odstranit edém a
lokdlni ischémii. Pfi vyrazném zvyseni tlaku inter-
sticidlni tekutiny a pfi zndmkach tlakové neuropatie
je v8ak chirurgicka intervence pred HBO, absolut-
né indikovina (20, 22).

Popaleniny

Popéleninovy syndrom predstavuje komplex zra-
néni charakterizovany zonou koagulace obklopenou
oblasti stazy a oblasti hyperémie. Intenzivni zanétli-
va reakce vede ke zvySeni permeability kapildr,
rychlé tvorbé edému, omezeni krevniho pritoku
vedoucim k ischémii a tvorbé trombt s naslednou
nekrozou. Tento ischemicky proces rychle pokracu-
je, a to jiZ v pribéhu prvnich 48 hodin po popdleni.
Hrozi infekce, ktera ¢asto kon&i smrti postiZeného.
PostiZzen je také imunitni systém, pfi zna¢ném
poklesu imunoglobulint a v dasledku deficitu kysli-
ku, kdy dojde i k poruse funkce leukocytii (5).

Pomoci HBO; lze minimalizovat nekrézu, zlepsit
a podpofit granulaci a likvidaci infekce. Pfed HBO,
nutno u popileného zajistit podptirnou péci, napf.
zprichodnéni dychacich cest, rehydrataci, lokalni
oSetfeni postizenych tkani standardnimi chirurgicky-
mi postupy. Masti a krémy se vSak v kyslikové pie-
tlakové komofe nesmi pouZit z bezpecnostnich diivo-
du. HBO; se uskutec¢ni 2krét denné vZdy na dobu 90 aZ
120 minut pfi tlaku 0,25-0,3 MPa. Hyperbaricky kys-
lik zabrani vazodilataci, exudaci plazmy, popélenino-
vému Soku, infekci popélenych ploch, dile kyslik
podpofi epitelizaci a oxygenaci koZnich $tépii. Sou-
Casné se 1€¢i i intoxikace koufovymi plyny nebo CO.

Chronicka osteomyelitida

Chronickda osteomyelitida predstavuje dnes
zavazny klinicky, ekonomicky a socidlni problém.
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Incidence onemocnéni stéle stoupd s rozvijejicim se
automobilismem a pracovnimi turazy. Pies adekvatni
terapii zranéni, napf. dolnich koncetin, konéi ¢asto
jejich amputaci. U diabetiki nebo nemocnych s
perifernimi cévnimi nemocemi je toto onemocnéni
zv1asté torpidni a vyZaduje Casto vysokou amputaci.

Vysledky 1é¢by pomoci hyperbarického kysliku
zavisi na mnoha faktorech (12). Chronickéd hemato-
genni osteomyelitida reaguje zpravidla na chirur-
gické vykony a na antibiotika uspokojivé. Osteo-
myelitidu s loZisky infekce vSak lze 1é¢it velmi
obtizné. Vysledky terapie zavisi na lokalizaci, na
rozsahu zranéni, postiZzeni kloubu nebo pravodnim
Ze infikovana kost je relativné hypoxicka a ische-
micka. I kdyZz se provede totdlni extirpace celé
oblasti osteomyelitidy, zistanou v periférii drobné
infekéni loZiska, z nichZ se po ur€ité dobé chorob-
ny proces opét roz3iii do okoli. Pies agresivni chi-
rurgicky vykon a megadavky antibiotik osteomyeli-
tid stile pribyva. Prace z poslednich let ukazuji na
pozitivni u¢inek HBO, u pacienti s osteomyeliti-
dou, takZe fada autorti ji fadi mezi absolutné indi-
kovanou pro HBO; (7, 17, 18, 20, 22).

Kontraindikace

K absolutni kontraindikaci HBO, patii na prvnim
misté neléfeny pneumotorax, ze kterého se v pietla-
ku muZe vyvinout pneumotorax tenzni (ventilovy).
Doporucuje se zavést do hrudni stény katétr zajistu-
jici komunikaci pohrudni¢ni dutiny s prostfedim pre-
tlakové komory. Dals$i absolutni kontraindikace jsou
ve vile¢nych podminkdch vzacné (lé¢ba nékterymi
cytostatiky, terapie alkoholikti disulfiramem, otrava
herbicidem Paraquat). Relativni kontraindikaci jsou
nékteré afekce hornich cest dychacich (akutni infek-
ce, plicni rozedma, plicni trauma, priduskové
astma). Globalni respiracni insuficience bez fizené
respirace hrozi pfi HBO, rozvojem respiraéniho
komatu. Toxicita kysliku se zvySuje s narustajici
télesnou teplotou a vyssi ¢innosti $titné Zlazy. Indi-
vidudlné je nutno pfistupovat napi. k nemocnym s
klaustrofobii, zachvatovitymi onemocnénimi CNS,
spontdnnim pneumotoraxem v anamnéze apod.

Zavér

Hyperbarickd oxygenoterapie je vyznamnou
lé¢ebnou metodou nejen v miru, ale i ve valecnych
podminkéch. U nékterych diagnéz je tato 1éebna
metoda zcela nenahraditelnd. Transportni 1é¢ebné
pietlakové komory nebo napi. Gamowiv vak (19)

jsou pro vojenskou zdravotnickou sluZzbu k dispozi-
ci v fadé armad NATO, napi. americké (6, 29), ital-
ské (15), ale 1 ruské a dalSich. Tato zafizeni umoz-
fiuji prepravu zranéného vojaka, napf. vrtulnikem,
do nejbliz§iho zdravotnického centra vybaveného
velkou pfetlakovou komorou, umoZiiujici zdravot-
nickému tymu definitivni o3etfeni postiZzeného.

Vojensti 1ékari by méli znat HBO,, jeji indikace
i kontraindikace, mirové i vale¢né. Piedpokladame
nezbytnost vybaveni polnich vojenskych nemocnic
minimalné jednou pienosnou pietlakovou komorou.
V uzivani této 1é¢ebné metody ma Ustav leteckého
zdravotnictvi dlouhodobou zku3enost a nabizi
poskytnuti odbornych rad i kratkodobych Skoleni
pfipadnym zdjemcim.
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Obr: 15: Modernizovana pretlakova komora

Qbr. 16: Sestra a technik pri obsluze pretlakové komory




