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Hyperbarickd oxygenoterapie (HBO) je krdtkodobd intermitentni inha-
la¢nilécba kyslikem v hyperbarické komore za podminek tlaku vyssiho,
nez je tlak atmosféricky. Jeji Ucinek nelze zuZovat jen na zvysenou
dodavku O, do tkani. K pIné saturovanému hemoglobinu nabyva na
vyznamu i zvysené mnozstvi rozpusténého O, v plazmé (Henryho za-
kon). To Zlepsuje jeho difuzi i dostupnost v tkanich. HBO mé také mnoho
jedinec¢nych a jinymi metodami obtizné nahraditelnych Gcinkd. Je to
mj. signalni efekt vaci DNA (genova transkripce) s ovlivnénim mnoha
bunéc¢nych procest (exprese hormon(, enzym, faktord, upregulace
receptor(l). Upregulovany jsou déje antioxidacni, protektivni (hemoxy-
genaza-1, proteiny tepelného soku) a geny pro rlstové a reparacnf
faktory a hormony, zatimco geny prozanétlivé a proapoptotické jsou
downregulovany. Standardni uc¢ebni texty uvadeji sirokou paletu ucinkd
hyperbarické oxygenoterapie [1].

SARS-CoV-2 je pfedevsim onemocnéni dychaciho Ustroji. Ovliviuje
také ¢ast vrozené (nespecifické) imunity a aktivuje zanétlivou kaskadu,
coz vede k uvolnéni cytokint a chemokind, predevsim v plicich. V misté
infekce se hromadi neutrofily a monocyty. Zanét je pravdépodobné
pficinou vzniku ARDS (syndrom dechové tisné dospélych). Sifi se také
mimo plice a systémova zanétliva odpovéd mze nabyt podobu
,Cytokinové boufe” s devastujicimi klinickymi ddsledky. Zavazny pra-
béh onemocnéni covid-19 je charakterizovan vyraznou systémovou
zanétlivou reakci, spojenou mj. s rozséhlou aktivaci makrofagl, po-
skozenim endotelu cév a hyperkoagula¢nim stavem [2]. Ten se Casto
manifestuje jako hlubokd Zilnf trombodza ¢i mikrotrombotizace. Ty se
nejprve objevuji v plicich, pozdéji se rozsifuji na dalsi organové systémy
s naslednou multiorgdnovou dysfunkci a diseminovanou intravaskularnf
koagulopatif (DIC). HBO, kromé ovlivnéni nespecifické imunity a zlepsenf
dodavky kysliku do tkani, vykazuje i aktivaci fibrinolyzy. Je proto spolu
s antikoagulacni Ié¢bou uvazovana jako prispévek k lécbé pacientd
s onemocnénim covid-19 [3]. V klinické symptomatologii onemocnént
covid-19 nalezneme horecku, kasel, Unavu a svalové bolesti, dusnost,
bolesti hlavy a v krku, stejné jako gastrointestinaini pfiznaky. Respiracnf
symptomatologie byva vyrazna, byt dusnost nemusi nutné dominovat
[4]. TéZce probfhajici stavy napliuji charakteristiku ARDS s typickym

RTG i CT obrazem. Dominuje arteridIni hypoxemie, kterd muize vyustit
v multiorgdnové selhdni. Jeji zvladnuti je klicem k preziti a nastroji
k tomu jsou kyslikova Ié¢ba, uméla plicni ventilace ¢i dokonce ECMO
(mimotélni membranové oxygenace). Hypoxemie pfi onemocnéni
covid-19 je obvykle dUsledkem nérdstu alveolo-arteridlniho rozdilu tenzf
kysliku naznacujici narist nepoméru ventilace-perfuze v plicich ¢i vét-
siho nitroplicniho zkratu. Pokud pacient pfiznive zareaguje (zlepsenim
arteridlni oxygenace, poklesem dechové frekvence, pripadné Ustupem
dusnosti) na zvysenou nabidku kysliku formou prislusné oxygenotera-
pie souvisi hypoxemie pravdépodobné s vetsim ventilatné-perfuznim
nepomeérem. Pokud ke zlepseni klinického stavu a oxygenace pacienta
nedojde, velmi pravdépodobné hraje vyznamnou roli nitroplicnf zkrat
a pravdépodobnost nutnosti pfistoupit k umeélé plicni ventilaci (UPV)
narlsta. UPV (spolu s nezbytnym zajisténim dychacich cest) sama o sobé
neléci, jen ziskdme cas, aby pacient preZil. Pfedpokldddme, Ze se viastnf
plicni poskozeni samo ¢i s pfispénim farmakoterapie postupné ¢asem
zhoji. Nelze pochybovat o obrovském iatrogennim potencidlu umélé
plicnf ventilace a intubace ¢i tracheostomie, zvlasté u téZce stonaji-
cich pacientl se zdvaznym a obtizné zvladatelnym plicnim selhanim,
navic casto dlouhotrvajicim. Je vzdy snazsf umeélou ventilaci zahdjit,
nez pacienta od ni Uspésné odpajit. Je tedy imperativni situaci fadnée
a odpoveédné zvazit a umélou plicni ventilaci zahajovat v pfipadé, ze
klinicky stav jinou alternativu neumoznuje [5].

Mezi fadou moznosti ovlivnénf klinického prdbéhu covid-19 je
zminovéna i HBO [6]. Z&kladnim prvkem Uvah je, Ze tato lé¢ba je bez-
pecnad a zjevné snizuje u covidové pneumonitidy jak hypoxemii, tak
i miru systémové zanétlivé odpovedi. To se déje v dusledku vlivu na
nespecifickou imunitu a zvysenim tolerance k hypoxii. Udajné se snizuje
riziko orgdnového poskozenia mortalita je tim pfiznivé ovlivnéna. HBO
ovlivni pfeménu prozénétlivého subtypu makrofagt M1 na antiinfla-
matorni subtyp M2 spojovany s tvorbou II-10 (interleukin-10). HBO
umozni dodavku kysliku do hypoxickych tkanfa napomaha udrzet jejich
aerobni metabolismus. UdrZuje aktivitu mitochondrii a brani rozvoji
ischemicko-reperfuzniho poskozeni. Pfiznivé ovliviiuje oxidativni stres

a nespecifickou imunitni reakci. Ovliviiuje genovou transkripci, snizuje
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tvorbu prozénétlivych cytokinl (napf. hypoxii navozeny faktor 1 HIF-1
a NFkB (nukledrni faktor kapa B)), naopak aktivuje tvorbu Nrf-2 (gen/
protein, ktery reguluje produkci celé fady antioxidacnich a protizanét-
livych proteinC chrénicich buriku proti oxidac¢nimu poskozeni) a HSF-1
(protein tepelného soku 1), podilejici se na tvorbé obrannych latek
bilkovinné povahy. Paradoxné, intermitentni HBO zvy3uje prah kysli-
kové toxicity svym vlivem na stimulaci antioxidativnich mechanismd.
Ztoho vseho plyne hypotéza, Ze ¢asné (jiz pfi zjisténi asymptomatické
kyslikové desaturace) zahajend HBO mUze klinicky prdbéh onemocnéni
covid-19 pfiznivé ovlivnit [2].

Dostupnost HBO je vak problematickd a pro tuto indikaci nenf jeji
uziti schvélené a ani doporucované. K moznému uziti HBO se upina
zajem néekterych klinikd - rychla Uprava hypoxemie, zvyseni dostup-
nosti kysliku ve tkénich, stejné jako experimentédlné dokumentovany
protizanétlivy ucinek, to vse ma biologickou racionalitu. Zvysena
dostupnost kysliku intracelularné chrani bunécnou integritu, metabo-
lismus a orgdnové funkce. To podporuje nédzor, ze HBO - predevsim
bude-li aplikovéna v klinickém prébéhu onemocnéni co nejdrive, jiz pfi
inicialnim poklesu SaO, — mGze mit v IéCbé své misto. Tato spekulace
viak neni dolozena robustnimi a vérohodnymi klinickymi studiemi [7].
Udaje jsou kusé. U skupiny 20 pacientd ve véku 30-79 let s onemocné-
nim covid-19 a kyslikovou terapif byla pocinaje 1.aZ 14. dnem hospita-
lizace jednou denné aplikovédna HBO pfi 2 ATA (technickd atmosféra)
po 90" Dva z nich pozdéji vyZadovali intubaci a UPV, posléze zemfeli
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(10 %). Zbyvajicich 18 se zotavilo a byli propusténi domd. Ve srovnani
s pacienty srovnatelného charakteru a povahy stonani bez HBO jich
bylo intubovano 30 %, zemrelo 22 % a 5 % zUstava na UPV. Zd4 se, Ze
pravdépodobnost umrti snad poklesla (p = 0,14) a sniZila se potfeba
prikrocit k intubaci (p = 0,046) [8]. Obdobné Ize odvodit i z dostupnych
¢inskych udajd. U 5 pacientl doslo po kazdé epizodé HBO ke zlepsent
arteridlnf oxygenace a byla odvracena potieba intubace a umeélé plicni
ventilace [9]. Vyhnout se potiebé intubace a umélé plicni ventilace
bylo i cilem dalsi observacni studie se skupinou 5 pacientd (z toho
4 Zeny, 4 obéznf a hypertonici, 3 diabetici) s onemocnénim covid-19,
kde vsichni byli hypoxemicti, s vyraznou tachypnoe. Pacienti byli
vystaveni 1-6 expozicim HBO pfi 2 ATA po 90" U zaddného nebylo
nutno pfistoupit k UPV, hypoxemie i tachypnoe ustoupily. Lé¢ba
sama nepfinesla zadné komplikace. Dodrzovani fddného hygienicko-
-protiepidemického rezimu necinilo obtize [10]. V souvisejicf literatufe
nenfzminén problém kyslikové toxicity: HBO byla pouZivana za tlakd
2 ATA a expozice — byt opakované — nepresahly 90" K bezpecnosti
delsi expozice se vyjadfit nelze.

Takova anekdoticka sdélenf jisté nemohou byt podkladem pro
jakékoliv Ié¢ebné doporuceni. Postupné se snad do¢kdme i fadné
koncipovanych randomizovanych klinickych studii — pokud budou
v té dobé jesté aktudlni. HBO je obtizné dostupna lécebnd metoda,
cozjiz pouziti u rozséhlych populaci stizenych onemocnénim covid-19
diskvalifikuje. Pfi pandemii nelze spoléhat na stézi dostupné zdroje.
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