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Evropsky vybor pro hyperbarickou medicinu (European Committee for Hyperbaric Medicine, ECHM) zaméfuje svou ¢innost
na podporu zvysovani kvality péce a bezpecnosti v hyperbarické mediciné. Dosud posledni 10. konsenzualni konference
ECHM se uskutecnila vdubnu 2016 v Lille. V praci je popsana sou¢asna situace hyperbarické mediciny v CR tykajici se klinické
praxe vtomto segmentu zdravotni péce. Jsou zdlraznéna specifika 1é¢by hyperbarickym kyslikem u pacientl vyzadujicich
intenzivni péci, zejména ve vztahu k fyziologickym zménam, ke kterym dochdzi v organismu kriticky nemocnych. Zavé-
rem je stru¢né shrnut aktualni prehled doporuceni pro [é¢bu hyperbarickym kyslikem dle 10. konsenzualni konference
ECHM u vybranych urgentnich indikaci a klinickych stav(, napf. u nekrotizujici infekce mékkych tkani, intoxikace oxidem
uhelnatym, plynové embolie, onemocnéni z dekomprese apod.

Klicova slova: hyperbarickd medicina, hyperbarickd oxygenoterapie, [é¢ebna doporuceni, nekrotizujici infekce mékkych tkani,
intoxikace oxidem uhelnatym, plynova embolie, onemocnéni z dekomprese.

Importance of hyperbaric medicine and current recommendations for selected acute
indications in emergency medicine and intensive care

The European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) focuses its activities on supporting the improvement of the qual-
ity of care and safety in hyperbaric medicine. The last 10th ECHM Consensus Conference was held in April 2016 in Lille. The
current situation of hyperbaric medicine in the Czech Republic concerning clinical practice in this segment of health care is
described. The specifics of hyperbaric oxygen treatment in patients requiring intensive care are emphasized, especially in
relation to physiological changes occurring in critically ill patients. In conclusion, a review of recommendations for hyperbaric
oxygen treatment according to the 10th ECHM Consensus Conference for selected urgent indications and clinical conditions,
such as necrotizing soft tissue infections, carbon monoxide intoxication, gas embolism, decompression illness, etc. is briefly
summarized.

Key words: hyperbaric medicine, hyperbaric oxygen therapy, clinical practice guidelines, necrotizing soft tissue infections,
carbon monoxide intoxication, gas embolism, decompression injury.

Uvod

urgentni ¢ intenzivni medicina (obr. 1). Vyuziti hyperbarického kysliku

V klinické praxi a odborné literature je popisovédno néekolik desitek
potencialnich indikacf pro pouzitl hyperbarické oxygenoterapie (HBO).
Jedna se o indikace z velkého spektra medicinskych obord, jako jsou
napr. diabetologie, angiologie, chirurgie, traumatologie, ortopedie,
pediatrie, onkologie, neurologie, otorinolaryngologie, urologie, ale také

ma nepochybné vyznam v moderni medicing, nebot pfinasi lepsi
funkeni vysledky, snizuje morbiditu, mortalitu a zmiriuje neurologické
nasledky mnoha patologickych stavl, zejména urazové a infekénf
etiologie, pfi soucasné finan¢ni efektivite vynalozenych prostredkd.
V ekonomicky vyspélych zemich (USA, Kanada, Austrdlie, Evropa), kde
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Obr. 1. Multidisciplindrni charakter hyperbarické mediciny
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je kladen dliraz na dodrzovani principt mediciny zaloZené na dikazech
(EBM) a hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology
Assessment, HTA), se pocet uznavanych indikaci pohybuje mezi 15-20
[1]. Dosud platné indika¢nf spektrum schvalené k lé¢bé HBO z vefejného
pojisteni v Ceské republice dle Vyhlasky MZCR ¢. 331/2007 Sb. zahrnuje
21 diagnoz a klinickych stav(.

Zéakladni cile prace jsou nasledujici:
popsat souc¢asnou situaci hyperbarické mediciny v CR tykajici se
klinické praxe v tomto segmentu zdravotni péce, zejména ve vztahu
kurgentni mediciné a péci o pacienty v zdvazném zdravotnim stavu,
vyzadujicim intenzivni pédi,
predstavit specifika Ié¢by hyperbarickym kyslikem u pacientl
vyzadujicich intenzivni péci, zejména ve vztahu k fyziologickym
zménam, ke kterym dochazi v organismu kriticky nemocnych,
zdokumentovat objektivni obtiZe, pfekdZky a nemoznost zajistit
adekvatni kvalitni péci véem skupindm nemocnych, které vyplyvaji
z nedostatecné sité a kapacitnich moznosti Ié¢ebnych center,
prezentovat soucasnd evropska doporuceni pro Ié¢bu hyperbaric-
kym kyslikem u vybranych urgentnich stavd.

Dostupnost HBO v jednotlivych regionech,
sit pracovist

V CR je nerovnomeérme rozmisténo 13 pracovist — zatimco v Cechach
je v provozu 12 zafizeni, na Moravé funguje pouze jedno pracovisté
v Ostravé. Nerovnomérnost rozmisténi jednotlivych zafizenf je pfici-
nou nevyrovnané dostupnosti péce (obr. 2). Zatimco v nékolika malo
oblastech odpovida dostupnost zafizenf evropskému prdmeéru, ve
vetsiné krajl tomu tak neni. Pacienti jsou odesilani k Ié¢bé do mnoha
desitek az stovek kilometrd vzdalenych zafizeni za zvysenych finan¢nich
nékladl jak pro pacienty, tak pro platce zdravotni péce. Jakékoli hyper-
barické zafizeni chybfi v Karlovarském, Olomouckém, Jihomoravském,
Zlinském kraji a na Vysociné. Vicemistna zafizeni pak nejsou dostupna
v Karlovarském, Libereckém, Olomouckém, Jihomoravském, Zlinském,
Plzeriském, Pardubickém kraji a na Vysociné. Mistni a ¢asové dostup-
nost lécby u chronickych onemocnéni je ¢astecné zajisténa pouze
v nekterych krajich, v dalSich vibec ne. Velmi alarmujici a zavazny stav
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panuje zejména v moravskych regionech, protoze jediné pracoviste
umisténé v Méstské nemocnici Ostrava jednoznacné neni a ani nemuze
byt logicky schopné pokryt redlné pozadavky na tuto lé¢bu z regiond
se spadovou oblastf pfes ¢tyfi miliony obyvatel [2].

Velkym problémem je osetfeni akutnich stavl, zejména u pa-
cientl v ohrozenf Zivota, se selhédvajicimi Zivotnimi funkcemi, bez-
védomim, na umélé plicni ventilaci apod. V téchto pfipadech je
nutné, aby zafizeni, kterd tyto pacienty pfijimaji k Ié¢bé, disponovala
adekvatnim pfistrojovym vybavenim, vyskolenym personalem pro
doprovod a odetfenf téchto pacientl uvnitf komory, optimalné se
specializovanou zpUsobilosti z anesteziologie a intenzivni mediciny,
a snadnou dostupnosti nasledné péce pro kriticky nemocného
pacienta. Adekvatnim pfistrojovym vybavenim se rozumf pfistroje
certifikované pro pouziti v hyperbarickém prosttedi, predevsim
plicni ventildtory, monitory Zivotnich funkci, linedrni dévkovace,
odséavaci zafizenf apod. Snadnou dostupnosti nasledné péce se
rozumi umisténi pracovisté HBO pfimo v aredlu nemocni¢niho
zafizenf, optimalné v tésné blizkosti jednotky intenzivni péce ¢i
anesteziologického oddéleni [1, 2].

Logicky velmi obtizné fesitelné jsou situace spojené s poranénim i
postizenim vice osob soucasné. Tyto udalosti nejsou vzacné, v nasich
podminkach se nejcastéji jedna o hromadnou intoxikaci oxidem uhelna-
tym (CO). Tuto skute¢nost dokazuji Udaje za obdobi leden az inor 2015
ze severni a stfednf Moravy, kde doslo v Bruntéle k intoxikaci 8 osob
a v Olomoudi k intoxikaci 13 osob soucasné. Taktéz v hlavnim mésté
Praze bylo dokonce v letnim obdobi béhem jednoho dne osetfeno
8 0sob s intoxikaci CO. Pro porovnani, v sousednim Slovensku doslo
na zimnfm stadionu k hromadné intoxikaci oxidem uhelnatym 80 osob
soucasné. Na tyto obtizné fesitelné situace upozornuji kompetentni
orgény, kromé Ceské spolecnosti hyperbarické a letecké mediciny
CLS JEP i zéstupci zdravotnické zachranné sluzby a kolegové z odbor-
nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof [2].

Obr. 2. Mapa soucasné sité pracovist HBO v CR (¢islo v tabulce vpravo
vyjadiuje kapacitu zarizeni, pocet mist v komore, tj. max. pocet pacientd,
které Ize osetfit béhem jedné expozice)

b

v

1| Praha VEN 2 5| Most 6
Praha Na Homolce 1 6 | Usti nad Labem 16
Praha Ustav leteckého 7 | Hronov 2% 1
zdravotnictvi 5 8 | Pardubice 2% 1

2 | Kladno 12 9 | Hostinné 6

3 | Ceské Budgjovice 10 | Ostrava 10

4 | Plzen-Bory 2 11 |Liberec 1
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Lécha hyperbarickym kyslikem ve vztahu

k intenzivni mediciné

HBO nenf izolovana lé¢ebna modalita, ale je soucasti komplexniho
a kontinuéiniho lé¢ebného procesu. Pacienty v zavazném stavu je nutné
zajistit béhem Iécby specidlné vyskolenym doprovodem, v pfipadé
obéhové nestability ¢i nutnosti umélé plicni ventilace (UPV) i viceclen-
nym. U kriticky nemocnych pacientl by mély byt pro HBO vyclenéné
indikace, u kterych Ize z HBO predpokladat jasny profit. Je tomu tak
proto, ze diky technickym a organiza¢nim okolnostem je zde lécba
podstatneé rizikovéjsi nez u pacientl v relativné stabilizovaném stavu.
V evropské multicentrické observac¢ni studii byla incidence komplikaci
u pacientl vyzadujicich béhem HBO intenzivni péci desetindsobné vyssi
skupin nemocnych, se kterou se v rdmci diferencované péce setkdvame.
Lécba téchto stavd je z hlediska diagnosticko-Iécebné i osetfovatelské
péce velmi ndrocna po ¢asové, technické, pristrojové, persondlni, or-
ganizacni, logistické i finan¢nf strance.

Zasadnimi limitacemi pfi indikovani HBO u pacientl se selhavajicimi
vitdInimi funkcemi, v septickém stavu, napf. u zdvaznych nekrotizujicich
infekci mékkych tkani, jsou jak vyse zminéna obtizna dostupnost hyper-
barickych zafizenf schopnych poskytovat intenzivni péci, tak i aktudlnf
klinicky stav pacienta. P¥i rozhodovani o zplsobu Ié¢by je nutné vzit
v Uvahu rizika transportu pacienta ve velmi nestabilnim stavu, i odpovéd
na zavedenou antibiotickou a chirurgickou lé¢bu. V neposledni fadé je
nutno zvazit to, na jakém typu oddéleni bude pacient po pfipadném
transportu do hyperbarického centra hospitalizovan (anesteziologicko-
-resuscita¢nf oddéleni, oborova, multioborova jednotka intenzivni
péce). S vyse uvedenym souvisi i dostupnost a moznosti pfistrojového
vybaveni k podpofe vitdlnich funkci, moznost umélé plicni ventilace,
elimina¢nich metod, a v neposledni fadé kvalita oSetfovatelské péce [4].

Vzdy musf byt individudlné zvaZen pomeér rizik a mozného prospé-
chu, nebezpecinarusenti urc¢itého lécebného postupu na JIP, napf. preru-
Seni kontinudlnfrendini eliminace, apod. V nékterych pfipadech mohou
rizika prevysit prospéch provedené lé¢by. Zafazeni é¢by hyperbarickym
kyslikem do fetézce lécebného procesu by mélo byt zdsadné interdis-

ciplindrnim rozhodnutim [1].

Fyziologické zmény u kriticky nemocného
pacienta béhem lééby hyperbarickym
kyslikem

Intenzivni péce v hyperbarickém prostredi je velmi unikatni zalezitostf,
pficemz bezpecna aplikace HBO v téchto podminkach vyzaduje
perfektni pochopent fyzikdlnich i fyziologickych zmeén, ke kterym
v organismu dochdzi. Béhem HBO dochézi k vyraznym fyziologickym
zménam, pfedevsim v kardiorespiracnim systému, které mohou
negativné ovlivnit a zhorsit jiz tak zdvazny zdravotni stav. Dochazf ke
zvyseni hustoty plynQ, zvyseni rezistence v dychacich cestach, zvyseni
dechové prace a spotreby kysliku v dychacich svalech. Posledni dva
aspekty plati zejména pro spontanni nebo asistovanou ventilaci,
coz v kombinaci s nutnym Usilim k otevieni nddechového ventiluy,
eventualné spusténf (triggeru) inspiria, zvysuje naroky na dechovou
praci. Pfi [é¢ebném tlaku v komore 280 kPa (2,8 ATA, absolutnf at-
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mosféricky tlak) je hustota plynd trojndsobnd a odpor v dychacich
cestdch dvojnasobny, coz u nékterych nedostate¢né kompenzovanych
typu ventildtorl vyzaduje zmény ventila¢niho nastaveni k vyloucenf
hypoventilace a hyperkapnie. Tyto dva stavy zvysuji mozkovy krevnf
pritok a riziko kyslikové toxicity [5]. Proto je vhodnéd pIné fizena
ventilace, coz ovsem piinasi dalsi konsekvence, jako je analgoseda-
ce, eventualné svalova relaxace k vyhnuti se interference pacienta
s ventildtorem a riziku barotraumatu. Ddlezitd a nezbytnd je béhem
lécby v hyperbarické komofe monitorace ventila¢nich parametrg,
kapnometrie, vysetieni krevnich plynd apod. Ventilace 100% kys-
likem snizuje ¢innost fasinkového epitelu dychacich cest, zvysuje
riziko mikroatelektaz a riziko pravolevého vnitroplicniho zkratovanf
a hypoxie [5, 6]. Nékterd opatifeni mohou vyse uvedené problémy
omezit, napf. zvihceni, viozeni HME (Heat and Moisture Exchanger)
filtrd do dychaciho okruhu, nastaveni pozitivniho tlaku v dychacich
cestach na konci vydechu (PEEP) na hodnotu 5-10 cm H,O, v nékterych
pfipadech uziti recruitment manévru. Pacienti jsou bezprostiedné po
expozici HBO vystaveni riziku pfechodné hypoxemie, zejména pokud
nenf pouzita adekvétni hodnota PEEP. K moznym mechanismim patff
vznik absorpcnich atelektdz, kolaps ¢asti alveoll ze ztraty PEEP béhem
vymeény ventildtord, zmény v centralni hemodynamice a dalsi [7, 8].

Hemodynamika je taktéZ béhem HBO vyznamné ovlivnéna.
Zvysend hustota plynd zvysuje nitrohrudni tlak vedouci k zvysent
afterloadu pravé komory, snizeni vendzniho névratu a riziku selhani
pravé komory. Povsechnd vazokonstrikce zvysuje vaskuldrni systé-
movou rezistenci a je zvyseno riziko selhani levé komory s akutnim
plicnim edémem. Naopak septicti pacienti jsou ohrozZeni hypovolemif
po ukonceni HBO s odeznénim vazokonstrikce [5]. U hemodynamicky
nestabilnich pacientl je nutny dtkladny hemodynamicky monitoring
k spravnému veden{ volumoterapie a inotropni podpory. V nékte-
rych pfipadech je stav tak zavazny, Ze je vyhodnéjsi se HBO zcela
vyhnout, respektive ji odloZit a realizovat s odstupem po stabilizaci
zdravotniho stavu. Napf. u pacientl s respiracnim selhdnim zpUsobuje
vnitroplicni zkratovani takovou miru hypoxie, Ze je zpochybnéna
samotna efektivita lé¢by HBO, protoze neni mozné dosdhnout poza-
dovanou miru hyperoxie ve tkanich a z toho vyplyvajicich |é¢ebnych
efektl a benefitu pro pacienta. Néktera pracovisté nepfipoustéji
k lé¢beé HBO pacienty s vysokym podilem frakce 02 (FiO,) nad 0,5
a s hodnotou PEEP nad 5 cm H.O, nutnou k zajisténi normalnich hod-
not oxygenace za béznych podminek na JIP [7]. Podobnym zplsobem
je postupovéno v piipadech, kdy je pomér arteridiniho a alveoldrniho
parcialniho tlaku kysliku nizsi nez 0,75. Dalsim divodem k ukoncenf
¢i prerusent [écby je situace, kdy se nedafi béhem lé¢by HBO 2,0 ATA
(absolutni tlak v hyperbarické komore 200 kPa) dosdhnout vyssiho
arterialnfho parcialnfho tlaku kysliku nez 800 mmHg [7]. Nékteré
bézné pouzivané typy plicnich ventildtord v USA (Sechrist 500 A)
funguji spravnym zplsobem pouze tehdy, pokud je hodnota PEEP
pod 10 cm H.O [9]. Kriticky nemocni pacienti s nutnosti vyssi frakce
02 nez 0,4 k zajisteni adekvatni ventilace, mohou mit projevy hypoxe-
mie béhem ventilace hyperbarického vzduchu, a z téchto dlvodl se
u téchto pacientl doporucuje vynechat béhem lécby tzv. vzduchové
pauzy (air brakes) [9, 10].
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Stejné tak u plicniho selhanfje diky plicnf heterogenité a pfitomnosti
plicnich okrskd s air trappingem zvyseno riziko plicniho barotraumatu.
U traumat a pooperacnich stavll mohou byt vytvoreny nové vzduchem
vyplnéné dutiny se zvysenym rizikem barotraumatu, napt. tenzniho
pneumocefalu u pacientl s poranénim lebecnich kosti. Velmi ddlezitym
aspektem je obvykle omezeny prostor hyperbarické komory ve srovnan{
s doporucenou plochou na ICU, coz pfinasi zvysené riziko nozokomiaIni
infekce diky malym vzdélenostem a tésnému kontaktu mezi pacienty
s rizikem vzajemné kontaminace. K tomu mUze pfispivat i skutec¢nost,
Ze ne véechna hyperbarickd zafizenf jsou vybavena tekouci vodou
s moznosti hygieny rukou persondlu béhem osetfovatelského procesu.
Déle jsou v hyperbarické komore zhorsené moznosti dezinfekce diky
velkému mnozstvi hadic, kabeld, préchodek, ventild a jinych zafizent.
V neposlednifadé nepfiznivé pracovni podminky prostfedi hyperbaric-
ké komory béhem lé¢by, zejména hluk, zvysenad teplota prostiedia vih-
kost, mohou zvysovat riziko stresu oSetfujiciho persondlu a zvysenou
miru chybovani béhem lécebné-osetfovatelského procesu [5, 6, 8, 111.

Konsenzualni konference ECHM,

vysledky a vybrana doporuéeni podle

10. konsenzualni konference ECHM

Evropsky vybor pro hyperbarickou medicinu (European Committee

for Hyperbaric Medicine, ECHM) je zaméfen na podporu zvysovani

kvality péce a bezpecnosti v hyperbarické mediciné. Jednim z néstrojl

pouzivanych k dosaZzeni tohoto cile je organizace konsenzudlnich

konferenci, vydavajicich obecné uznavana pravidla. Konference jsou

organizovany v nékolikaletych intervalech a vyjadruji se k rdznym

aspektlim hyperbarické a potédpécské mediciny véetné doporuceného

seznamu indikaci. Pro posouzeni poctu a kvality dostupnych védeckych

dtikazl se pouzivé béznd metodologie mediciny zalozené na dikazech

[12]. U kazdé hodnocené indikace, postupu, nebo klinické situace se

stanovuje tzv. stupen dikazu (level of evidence):

A. Existuji nejméné 2 velké, zaslepené randomizované kontrolované
studie (RCT) bez metodologickych pochybenf

B. Existuji dvojité zaslepené, kontrolované, randomizované studie,
ale s nékterymi metodologické nedostatky, studie, které hodnotf
pouze malou populaci pacient(, nebo existuje pouze jedna studie

C. Zalozené pouze na konsenzu expertl

D. Nekontrolované studie, bez konsenzu expertd

E. Bez dUkazl pozitivniho plsobenti, nebo existuji metodické nebo
interpretacni neshody a pochybeni, branici pfijmout jakékoli zavery

F. Postup neni indikovan zadnym existujicim dikazem

Existuji 3 typy doporuceni ECHM:
Doporuceni typu 1 (Typ 1): Velmi doporucené. Aplikace HBO
ma kriticky vyznam pro konecny funkéni vysledek pacienta nebo
kvalitu praxe
Doporuceni typu 2 (Typ 2): Doporucené. Aplikace HBO pozitivné
ovliviiuje konecny funkéni vysledek pacienta nebo kvalitu praxe
Doporuceni typu 3 (Typ 3): Volitelné. Aplikaci HBO je mozno
zvolit jako metodu volby v dané klinické situaci, jedna se o jednu
z nékolika volitelnych moznosti lécby
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Dosud posledni, 10. konsenzudlni konference ECHM se konala
v dubnu 2016 [13]. Pro zvyseni kvality metodologie konsenzudlni konfe-
rence a doporuceni z ni vzeslych byly pfijaty 2 nové metodické postupy:
véechny zpravy k jednotlivym indikacim byly rozeslany mezi od-
borniky a kazdy z nich byl pozadan, aby posoudil klinicky vyznam
a ddkazni Uroven jednotlivych navrhovanych doporuceni (metoda
Delphi),
v priibéhu konference byly zpravy a znalecké posudky prezentovany
a diskutovany. Publikum pak hlasovalo o kazdém doporuceni, pfi-
¢emz vysledky hlasovéani byly dokumentovany a na zékladé shody
mezi védeckymi ddkazy a vysledky hlasovéani publika byla vydana

zavérend konsenzudlni doporucent (tab. 1).

Tab. 1. AktudlIniprehled doporucovanych indikaci k HBO podle 10. kon-
senzudini konference ECHM 2016

Stupen diikazid

AlB]|C
Indikace typu 1
Anaerobni nebo smisena bakteridlni infekce X
Intoxikace oxidem uhelnatym X
Onemocnéni z dekomprese X
Plynova embolie X
Otevrené fraktury s drtivym poranénim X
Osteoradionekroza (mandibula) X
Prevence osteoradionekrézy po extrakci zubu X
Radionekréza mékkych tkdnf (cystitida, proktitida) X
Nahla percepc¢ni porucha sluchu X
Indikace typu 2
Popaleniny, 2. stupen, vice nez 20 % télesného povrchu X
Uzavér centrdini sitnicové tepny X
Kompromitované kozni $tepy a svalove-koznf laloky X
Drtivé poranéni bez fraktury X
Diabetické ulcerace X
Avaskuldrni nekréza hlavice femuru X
Ischemické ulcerace X
Neuroblastom, 4. stupen X
Osteoradionekréza (ostatni kosti kromé mandibuly) X
Pneumatosis cystoides intestinalis X
Radionekréza mékkych tkani (ostatni tkané kromé «
cystitidy a proktitidy)
Refrakterni chronické osteomyelitida X
Chirurgicky zakrok a implantace na ozafenych tkanich “
(preventivni lé¢ba)
Indikace typu 3
Poranéni mozku u vysoce selektovanych pripadd
(akutni a chronicka faze traumatického poranéni mozku, X
chronicka faze iktu, postanoxicka encefalopatie)
Intersticidlni cystitida X
Replantace koncetin X
Reperfuzni syndrom po revaskulariza¢nim cévnim
zakroku X
Radia¢ni poskozeni hrtanu X
Radia¢ni poskozeni CNS X
Viybrané nehojici se ulcerace u systémovych “
onemocnéni
Srpkovitd anémie X
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Struény prehled doporuéeni pro lécbu
hyperbarickym kyslikem u vybranych
akutnich indikaci v urgentni a intenzivni
mediciné

Onemocnéni z dekomprese
Potapecska dekompresni nehoda je Zivot nebo zdravi potadpéce
ohrozujici udélost vznikajici v souvislosti s potdpénim. Je zplsobena
rychlym poklesem okolniho tlaku pfi vynofovani a je charakterizo-
véna vznikem volnych bublin plynu v krvi a tkdnich a jejich reakci
s organismem. V této souvislosti je tfeba upozornit na anglosaskou
terminologii. Dekompresni poranéni nebo choroba (DCl, decom-
pression injury nebo illness) je uvddéno jako spole¢né oznacenf
pro dekompresni nemoc (DCS, decompression sickness) a arteridlni
plynovou embolii (AGE, arterial gas embolism). Hlavnim divodem
spole¢ného oznacenf byla skute¢nost, Zze v nékterych pfipadech
je velmi obtizné od sebe tyto jednotky odlisit, respektive vyloucit
podil barotraumatu na vyvoji dekompresni choroby [14]. Leh¢i formy
onemocnéni se oznacuji jako DCS . typu (forma kozni, muskuloske-
letdIni, lymfatickd, nespecifickd apod.), tézsi formy jako DCS Il. typu
(forma neurologickd, kardiopulmondlni — plicni, audiovestibularni).
Hlavnimi symptomy DCS I. typu je muskuloskeletaInf bolest, koznf
nebo lymfatické pfiznaky. Vedoucimi symptomy DCS II. typu jsou
neurologické a kardiopulmonalni pfiznaky. U DCSII. typu je nezbytné
provedeni rekompresni terapie v hyperbarické komore.

Doporucuje se uziti HBO v [é¢bé DCI (doporuceni typu 1, stupen C)

Doporucuje se aplikace 100% normobarického kysliku v rdmci prvnf

pomoci (doporuceni typu 1, stuper C)

Doporucuje se intravendzni resuscitace roztoky krystaloidd neob-

sahujici glukdzu (doporuceni typu 1, stupen Q)

Doporucuje se lé¢ba HBO rekompresnimi écebnymi tabulkami

(tabulka US NAVY 6 nebo helium/O, (Heliox) tabulka Comex Cx30

nebo ekvivalent) pro zahdjeni Iéc¢by DCl (doporucent typu 1, stu-

pen Q). Tabulku US NAVY 5 Ize uZit pro vybrané lehké pfipady [15]

Plynova embolie
Plynovou embolii (gas embolism, GE) se rozumi vstup plynu v defino-
vané formé bublin do cévnich struktur. Vznika pfi prliniku vzduchu bud
pfimo do arteridlniho recisté krevniho obéhu (obr. 3), nebo do Zilniho
(vendzniho) fecisté. Kauzalné je plynova embolie nezfidka i problémem
iatrogennim, s vaznymi nasledky na morbiditu a v zdvaznych pfipadech
mUze vést az ke smrti. Vzhledem k tomu, ze plynova embolie mlze
vyplyvat z procedur provadénych v témeéf viech klinickych oborech, je
ddlezité, aby si vsichni klinicti 1ékafi byli védomi tohoto problému [14].
Doporucuje se pouziti HBO v [é¢bé plynové embolie (doporucent
typu 1, stupen dikazt C)
Doporucuje se pouziti HBO v piipadech arteridlni a Zilni plynové
embolie s neurologickymi a/nebo kardiologickymi projevy. Krétky
interval (méné neZ 6 hodin) mezi embolii a zahajenim HBO je
spojen s lepsim kone¢nym vysledkem. Nicméné, odpoved na
HBO s podstatnym zlepsenim klinického stavu byla pozorovana
v mnoha pfipadech kazuistickych zprav a v malych pfipadovych
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sériich i u pacientll po uplynuti 24 hodin i vice (doporuceni typu
1, stupen dlkazt B)

Doporucuje se okamzitd aplikace 100% kysliku. Nicméné, i kdyz
ptiznaky odezni, vzhledem k riziku sekundarniho zhorsenf v poz-
déjsim obdobi se provedeni HBO stale doporucuje (doporuceni
typu 1, stupen dkazt B) [15]

Intoxikace oxidem uhelnatym

Intoxikace CO je vyznamnym zdravotnim a socioekonomickym pro-
blémem v fadé zemf a zaujima prvni misto mezi ndhodnymi otravami
v Evropé i Severni Americe. Celosvétové jsou kazdoroc¢né pro toto
onemocnéni osetfeny fadove stovky tisic pacientd, desitky tisic pacient(
zmird nebo utrpf trvalé neurologické postizent. V Ceské republice je
celkovy pocet pfipadd odhadovéan na 1000-1500 za rok. Zévazné
intoxikace, zejména intoxikace s dlouhou expozici CO, nebo intoxikace
vedouci k zastavé obéhu, jsou spojené s vysokymi hodnotami laktatu,
pyruvétu a tézkou metabolickou acidézou. Velmi zavazny ddsledek
mUze mit plsobenf oxidu uhelnatého v téhotenstvi s ohledem na po-
skozeni plodu [16]. Aplikace 100% kysliku za normobarickych podminek
(NBO) v pfednemocni¢ni i nemocni¢ni péci je velmi dilezitd, nebot vede
k poklesu karbonylhemoglobinu (COHb). Je doporuc¢ena po dobu mini-
malné dvanactihodin systémem, kterym Ize doséhnout FiO, blizici se 1,0
bud pritokovym systémem (obli¢ejova maska s rezervodrem a vysokym
pratokem kysliku, minimalné 15 1/min), nebo systémem bez zpétného
vdechovan( (tésnici oblicejova maska, CPAP maska nebo CPAP helma,
Ruben(v ventil ¢i jeho modifikace) s nddechovou a vydechovou chlopni.
Vhodné je uziti tésnici oblicejové masky a systému s automatickym
ventilem (demand valve), umoznujicl doséhnout hodnot FiO, v rozmez
0,9-1,0. Castecné vyhovuiici je tzv. vysokokoncentracni maska s vyde-
chovymi ventily a rezervodrem, kterou Ize spolu s vysokym pritokem
kysliku (miniméIné 15 I/min) dosdhnout inspiracni frakce kysliku 0,6-0,7.
V zadném piipadé neni vhodné uziti bézné masky s bocnimi otvory bez
rezervniho vaku, kde Ize dosahnout maximalni hodnoty FiO, 0,3-0,4
[16, 17]. Bylo publikovano nékolik randomizovanych kontrolovanych
studif (RCT) srovnavajicich funkeni neurologicky vysledek mezi uzitim
kysliku metodou HBO a NBO. Ze sedmi publikovanych RCT byly dvé

Obr. 3. Masivni plynovd embolie mozkovych cév pii pretlakovém baro-
traumatu plic (podle (14))
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dvojité zaslepené randomizované studie, jedna studie byla publikovana
pouze jako abstrakt. Nékteré z nich potvrdily benefit HBO, nékteré nikoli
[18, 19, 20]. Cochranova metaanalyza hodnotila celkové 1361 pacientd
v rdmci nékolika RCT a prokdzala pozitivni efekt HBO na redukci DNS
mésic od ukonceni lé¢by u dvou studif, zatimco u ostatnich nikoli. Obé
pozitivni studie byly bohuzel predcasné zastaveny pro ,prospéch” [écby,
zatimco tfi negativni studie mély nizkou schopnost detegovat pozitivni
efekt HBO, protoze zahrnovaly pouze leh¢i pripady intoxikace bez ztraty
védomi. Na zdkladé vyse uvedenych kontroverznich vysledkd nenf
HBO rutinné favorizovana pred NBO s ohledem na redukci incidence
neurologickych nésledkd a k definitivnimu zhodnoceni je nutné provést
dalsi multicentrické randomizované kontrolované studie [21].
Doporucuje se aplikace 100% kysliku u viech osob s intoxikaci CO
v rdmci prvni pomoci (doporuceni typu 1, stupen dikazi C)
Doporucuje se pouziti HBO u vsech osob s intoxikaci CO, které
vykazujf poruchu védomi, klinické neurologické, kardidInf, respi-
ra¢ni nebo psychologické pfiznaky navzdory jakékoliv hodnote
karbonylhemoglobinu pfi pfijmu do nemocnice (doporuceni typu
1, stupen dlkaz( B)
Doporucuje se pouziti HBO u téhotnych Zen s intoxikaci CO na-
vzdory jakékoliv hodnoté karbonylhemoglobinu a klinickému stavu
pfi pffjmu do nemocnice (doporuceni typu 1, stuper ddkazl B)
Je raciondInf1écit pacienty s lehkou intoxikaci CO normobarickym
kyslikem (NBO) po dobu 12 hodin nebo Ié¢bou HBO (doporucent
typu 3, stupen dikazl B)
Nedoporucuje se aplikace HBO u asymptomatickych pacientt
prezentovanych 24 hodin po ukonceni plsobeni CO (doporuceni
typu 1, stupen dikazd C) [15]

Anaerobni a smisené infekce mékkych tkani
Nejcastéjsimi anaerobnimi infekcemi, u nichz je zvazovano pouzit
HBO, jsou nekrotizujici smisené infekce mekkych tkani (NSTI), prestoze
u této indikace dosud nebyla provedena zadna dvojité zaslepena
prospektivni kontrolovana studie, prokazujici klinickou efektivitu této
lécebné metody. Klostridiovd myonekréza, neboli plynatd snét,
vyvoldvand anaerobnimi grampozitivnimi kmeny Clostridium perfringens
je velmi zévazna rychle progredujici infekce zpUsobujici tkanovou
nekrézu rozsahlych svalovych skupin. Rychlost sifeni tkdnové nekrézy
je zplsobena klostridiovymi exotoxiny. Kromé lokdlnich priznakd in-
fekce je charakterizovana celkovou alteraci a zpravidla rychlou progresf
septického soku a selhdnim orgdnovych systémd s nutnosti orgdnové
podpory. Nekrotizujici fasciitida je charakterizovana infekcf zasa-
hujici podkozni meékké struktury az po hlubokou fascii a je zpravidla
zpUsobena smisenou aerobné-anaerobni bakteridIni florou. Etiologie
je podobné jako u plynaté snéti. Zpravidla se objevuje u traumatickych
¢i chirurgickych ran, okolo cizich téles, zpravidla u imunokompromi-
tovanych pacientl (diabetes, hepatopatie, arteridIni nedostatecnost).
Jednou z popisovanych nekrotizujicich infekci mékkych tkani v oblasti
perinedIni (urogenitalnf) je tzv. Fournierova gangréna [4, 22] (obr. 4a, b).
Zakladem lécby je tzv. tkdné Setfici chirurgickd léc¢ba, spocivajici
v nekompromisnim chirurgickém debridementu nekrotickych tkani,
provedeni sirokych incizi a proplachy antiseptickymi roztoky (prefero-
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vany jsou betadine, chlorhexidine, zatimco peroxid vodiku neni vhodny
vzhledem kriziku nebezpeci plynové embolie). Je doporuceno provadet
prevazy v intervalech 8-12 hod. Soucasti lé¢ebného postupu je véasna
adekvatni empiricka Sirokospektra antibakteridlnf terapie, v pozdéjsim
obdobi cilend na zakladé vysledkl provedeného mikrobiologického
vysetfeni. Vseobecnd intenzivni a osetfovatelskd péce je samozfejmosti
lé¢ebného procesu. HBO je povaZzovéana za adjuvantni metodu, tedy
v kombinaci s obéma predchozimi, nikoli samostatné a zastupneé.
Obecné je prijat nazor, ze HBO mUze byt odGvodnéna v pfipadé, ze je
dostupna hyperbarickd komora [23].

Doporucuje se pouziti HBO u anaerobnich nebo smisenych bakte-

ridlnich infekci (doporuceni typu 1, stupen ddkazt C)

Doporucuje se pouziti HBO u nekrotizujicich infekci mékkych tkani

viech lokalizaci, zejména u perinedIni gangrény (doporuceni typu

1, stupen dikazl C)

Doporucuje se integrovat HBO do Ié¢ebného protokolu kombi-

nujiciho okamzity a odpovidajici opera¢ni zdkrok s antibiotickou

lé¢bou cilenou na anaerobni a aerobni mikrofloru (doporuceni

typu 1, stupen dikazt C)

Doporucuje se integrovat HBO do Ié¢ebného protokolu intrakrani-

aIntho abscesu, pokud je spinéna jedna z podminek: mnohocetné

abscesy, absces v hluboké nebo dominantnf lokalizaci, kontraindi-

Obr. 4a-b. Fournierova gangréna na pocdtku lécby (nahofe) a po
7 expozicich HBO a parcidlini suture operacnich ran (dole)
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kace k opera¢nimu vykonu, nedostatecna odpoved na lé¢bu nebo
zhorsenf stavu navzdory standardni Ié¢bé (doporuceni typu 1,
stupen diikazd C) [15]

Popaleniny
Popaleniny predstavuji zvIastni druh agrese v{ci lidskému organismu.
JelikoZ je klZe, co se tyce plochy, nejvétsi ze viech organ(, jakédkoli
zmeéna jejf integrity ma piimy vliv na funkci dalsich orgdnovych systémd.
Mortalita u popélenin je Umérna hloubce a plose popalenin, soucasné-
mu inhalacnimu poranénf a pfidruzenym patologickym staviim, véetné
veku a celkového stavu pacienta. Doba hospitalizace po popélent je
hrubé odhadovanana 1 az 1,5 dne na kazdé procento povrchové plochy
spalené kiZe. Asi 20 % z pobytl v nemocnici se skldda z akutnf péce. P
popélené plose 30 % télesného povrchu (TBSA) bude nemocnicni pobyt
trvat cca 7 tydnl a celkovéd 1é¢ba kolem jednoho roku. Predpokladany
efekt HBO spociva ve snizeni otoku a extravazace plazmy s uchovanim
mikrocirkulace v okrajovych tkdnich nebo tkénich, kde nekréza neposti-
huje kozni kryt ve vSech jejich vrstvach, coz umoznuje preziti koznich
element(. Dalsim efektem je zajisténi adekvatni oxygenace popélenych
tkani, neoangiogeneze, antibakteridIni efekt, ovlivnénf ischemicko-
-reperfuzniho poranéni, efekt na inhalacni poranént, urychleni hojent,
snizeni mortality a ndkladd na lé¢bu. UZiti HBO v této kategorii se bude
i nadale soustredovat do velkych specializovanych center s integrova-
nym hyperbarickym zafizenim nebo zafizenim v sousedské blizkosti
v ramci jedné budovy, jako je tomu v nékterych sousednich zemich
(Slezské Siemianowice, Polsko) [22, 24].
Je navrzeno uziti HBO v 1é¢bé popalenin 2. st. s vice nez 20 % TBSA
(doporucenf typu 2, stupen dlkazt C)
Je doporuceno, aby pouze specializovana centra HBO v bezpro-
stfedni blizkosti popéleninovych center |écila popéleniny adjuvant-
nim zpUsobem a byla soucasti komplexnflécby popdlenin veetné
optimélniho monitoringu a tekutinové lé¢by (doporuceni typu 1,
stupen dikazd Q)
Je navrzeno, ze nejvétsiho profitu mohou dosédhnout téZce popalent
(vice nez 20 % TBSA), s velkym povrchem hlubokych popélenin
v ¢astecné tloustce rany (doporuceni typu 2, stupen dikaz C)
Je navrZzeno, aby u popalenin obli¢eje (usi, nos), krku, rukou, prstd
a hraze mohla byt HBO vyuzivéna i v piipadé, ze celkovd plocha
popaleni je mensi nez 20 % TBSA (doporuceni typu 2, stupen
dikazt Q)
Je navrzeno, aby byla lé¢ba HBO zahajovéna do 6 (nejvyse do 8)
hodin po popalenti, dvé expozice denné pfi tlaku 2,5 ATA po dobu
minimalné tif dnd (doporuceni typu 2, stupen dlkazl C) [15]

Poranéni mozku u vybranych pacientt

Poskozeni centrdlniho nervového systému (CNS) zahrnujf Sirokou $kalu
stavl charakterizovanych poruchou struktury nebo funkce michy
(myelopatie) nebo mozku (encefalopatie). Hypoxicko-anoxické en-
cefalopatie jsou ¢astym patologickym stavem na jednotce intenzivni
péce, a to zejména po srdecni zastavé. Navzdory pokroku, jehoz bylo
dosazeno, prognoza zUstava vazna. Kraniotraumata (kraniocerebralnf

poranéni, KCP) a mrtvice jsou hlavnimi pfi¢inami poskozeni mozku.
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Kazdy rok témeéf dva miliony lidi ve Spojenych statech americkych
utrpf poranéni mozku, coz je hlavni pfi¢cinou Umrti a invalidity mezi
béznou populaci. Mrtvice postihuje v této zemi témér milion lidf
ro¢né a je nejcastejsi pficinou neschopnosti udrzet nezavisly zpisob
Zivota. Neexistuje zadnd ucinna lé¢ba nebo metabolickd intervence
v bézné klinické praxi ani po KCP, ani po mozkové mrtvici u pacientd
s chronickou neurologickou dysfunkci. Intenzivni terapie a rehabili-
tacni programy jsou povazovany za zasadni pro dosazeni maximalnf
kvality Zivota, ale Casto byvaji pouze ¢aste¢né Uspesné [25]. Co se
tyce traumatického poranéni mozku, existuje velké mnozstvi ex-
perimentélnich studif potvrzujici pozitivni efekt HBO. Byl popsan
neuroprotektivni efekt prostiednictvim narlstu antiapoptotickych
proteind, efekt HBO na snizenf poskozeni DNA mozkovych ischemic-
kych bunék, mozkové nekrézy, mozkového edému, snizeni mortality,
rozsahu sekundarniho mozkového poskozeni a zlepseni integrity
hematoencefalické bariéry [25]. Ve vyhledavaci databazi Pubmed
vroce 2018 bylo mozno identifikovat tficet studi (8 klinickych a 22 pre-
klinickych), které aplikovaly lé¢bu HBO do 30 dnli od KCP. Vysledky
jak preklinickych, tak klinickych studif byly konzistentni, a prokazaly,
7e HBO vyznamné zlepsuje fyziologické parametry, aniz by pUsobila
negativné na mozkovou nebo plicni toxicitu, coz mdze potencialné
zlepsit klinické vysledky [26]. V databazi Epistemonikos Ize nalézt za
poslednich 10 let 5 systematickych review (SR) na téma uziti é¢by
HBO u KCP. V Cochranové metaanalyze z roku 2012 bylo hodnoceno
sedm studif zahrnujicich jiz 571 osob. Vysledky dvou studii prokazaly,
7e HBO ve srovnéni s kontrolou pfindsi statisticky vyznamné snizenf
podilu osob s nepfiznivym vysledkem mésic po lé¢bé hodnocenim
skaly Glasgow Outcome Scale (GOS) (p = 0,001). TaktéZ bylo dosazeno
vyznamného snizeni Umrtnosti (p = 0,003), pficemz je nutno Iécit
7 pacientd k vyhnutf se jednomu Umrti navic (parametr NNT = 7).
Doslo k vyznamnému zlepseni v Glasgow Coma Scale (GCS) u pa-
cientl lé¢enych HBO v priiméru o 2,68 bodu (p < 0,0001) [27]. V SR
publikované v roce 2016 autofi v osmi studifch prokazali vyssi skore
GCS po lé¢bé ve skupiné HBO (spole¢ny rozdil v prdméru = 3,13,95% Cl
2,34-3,92, P < 0,001) ve srovndni s kontrolnf skupinou. Autofi uzaviraji,
Ze pacienti podstupujici hyperbarickou terapii dosédhli vyznamného
zlepseni GCS a GOS s nizsf celkovou Umrtnosti, coz svedci o jeji uzi-
te¢nosti jako standardniho rezimu intenzivni péce pfi traumatickém
poskozeni mozku [28]. V SR z roku 2017 autofi uzaviraji, ze pro akutnf
lécbu stfedné tézkého az tézkého KCP, ackoli se v nékterych studiich
vyskytuji metodologickd pochybeni, vzhledem ke sloZitosti poranénf
mozku, maze byt HBO prospésna jako relativné bezpecné doplnkova
terapie, je-li ji mozné aplikovat [29]. Ve vy3e uvedené SR z roku 2018
byly vysledky klinickych studif konzistentni, a tyto klinické tdaje pod-
pofily vznik studie HOBIT (Hyperbaric Oxygen Brain Injury Treatment).
Tento komplexnf systematicky pfehled ukazuje, ze HBO ma potencidl
byt prvnivyznamnou lé¢bou v akutni fazi tézkych KCP [26]. Vysledky
probihajici multicentrické RCT HOBIT by mély byt zndmé v roce 2022.
Je raciondlnizvazit HBO u akutniho stfedné tézkého traumatického
poranéni mozku a u chronického traumatického poranéni mozku
u vybrané skupiny pacientd, ktefi maji jasné prokazané metabolicky
nefunkéni oblasti mozku (doporuceni typu 3, stuper dikaz{ B)
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Doporucuje se pouziti HBO u traumatického poranéni mozku v kon-
textu vyzkumného studijniho protokolu podle pravidel spravné
praxe klinického vyzkumu (doporuceni typu 1)

Nedoporucuje se pouziti HBO v akutnim stadiu mrtvice (doporucent
typu 1, stupen dikazt C)

Je raciondlnf zvazit HBO v rdmci vyzkumné klinické studie u vy-
brané skupiny pacientl v chronickém stadiu mrtvice, u kterych
jsou prokdzané metabolicky nefunkéni oblasti mozku, které se
neshoduji s nekrotickymi oblastmi mozku (doporuceni typu 3,
stupen dtkazl C)

Je raciondlni pouziti HBO jako doplnujici prostfedek u pacientd
s hypoxicko-anoxickou encefalopatii po obéseni (doporucenti ty-
pu 3, stupen dtkazl C) [15]

Zaver
Intenzivni péce v hyperbarickém prostfedf je velmi unikatnf zaleZitos-
ti, pficemz bezpecna aplikace HBO v téchto podminkach vyzaduje

perfektni pochopeni fyzikdlnich i fyziologickych zmén, ke kterym
v organismu dochézi. V poslednim desetileti pfibylo mnoho kvalitnich
dlkazd o prospésnosti metody HBO v mnoha oblastech mediciny.
Velkym a nefesenym problémem je dostupnost hyperbarickych za-
fizeni schopnych poskytovat intenzivni péci. Na zékladé doporucent
10. konsenzudlni konference ECHM z roku 2016 doslo k rozsifeni do-
poruc¢eného seznamu o nékteré indikace, které byly dfive fazeny mezi
nedoporucované indikace, u nékterych indikaci doslo ke zvyseni sily
a zméné typu doporuceni. V kontrastu s tim je evidentnf, Zze je nutné
rozsifit patefni sit vicemistnych hyperbarickych zafizeni tak, aby kopf-
rovaly sit fakultnich nebo byvalych tzv. krajskych nemocnic tam, kde
fakultni nemocnice nejsou pritomné. Je evidentni, ze jediné ostravské
pracovisté hyperbarické mediciny, zajistujici péci pro nemocné z izemf
nékolika moravskych krajskych celkl se spadovou oblasti pres Ctyfi
miliony obyvatel neni a ani nemdze byt logicky schopné pokryt reélné
pozadavky na tak ndro¢nou lécbu. Statni organy ani platci zdravotnf
péce dosud nevyhodnotili dostate¢né citlive zadvaznost této situace.
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