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Vyuziti hyperbaroxie v ortopedii a traumatologii
Cervenkovi, H., Zeman, P, Koudela sr., K., Emmerova, M.,
Ruzicka, J.

Klinika ortopedie a traumatologie FN Plzen

Cilem naseho sdéleni je seznamit posluchace s nejcastéj-
§imi indikacemi k hyperbaroxii v nasem oboru, kdy HBO vy-
uzivame u lécby Sudeckova syndromu, zanétlivych onemoc-
nénich zejména anaerobnich infekei, hemorhagickém $oku,
k hojeni ran a rozsahlych ranych ploch zejména u otevre-
nych zlomen. Celkovy pocet nasich pacientt od roku 1974
do roku 2008 je 69. V poslednich letech zaznamenavame zvy-
Seny pocet pacientd predevsim s otevirenymi zlomeninami
dolnich koncetin vyzadujicich HBO. Dale bude prezentova-
no nékolik zajimavych kazuistik.

Soucasné postaveni, perspektivy a moderni trendy

v hyperbarické mediciné

Hijek, M., Kis Pisti, S.

Centrum hyperbarické mediciny, Anesteziologicko-resuscitac-
ni oddélent, Meéstskd nemocnice Ostrava

Hyperbaricka medicina a oxygenoterapie (HMO) se sta-
la v roce 2004 samostatnym oborem a byla zalozena Ceska
spolec¢nost hyperbarické mediciny. V roce 2006 zacal probi-
hat systém specializa¢niho vzdélavani. Byla zahdjena integ-
race oboru letecké 1ékarstvi, v ¢ervnu 2007 doslo ke zméné
ndzvu na Ceskou spoleénost hyperbarické a letecké medici-
ny - CSHLM.

V c¢ervenci 2008 nabyl uc¢innosti zakon ¢. 189/2008 (neboli
tzv. Euronovela), novelizujici zakony 95/2004 a 96/2004. Mezi
nastavbové obory byl zarazen i nas obor, v legislativé noveé
formulovany jako Hyperbaricka a leteckda medicina (HLM).
Specializovany vycvik bude trvat 12 mésict a bude zakon-
¢en slozenim vlastni zavérec¢né zkousky. Vzdélavaci systém
ve specializa¢nich oborech bude financovan ze statniho roz-
poctu (500 miliont K¢), zatimco nastavbové obory 1ékara ¢i
certifikované kurzy sester budou financovany ze struktural-
nich fondd EU (950 mil. K¢).

CSHLM v poslednich 2 letech zvysila pocet svych ¢lent,

a to ze 74 v roce 2007 na 97 ¢lent v roce 2009. Nasi snahou
je ¢lenskou zakladnu rozsirit o povérené 1ékare, provadeéji-
ci zdravotni prohlidky jak leted, tak potdapécu. Je vseobec-
né znamo, ze zdravotnické prohlidky a souhlas s potapé-
nim jsou v soucasné dobé v pravomoci praktickych 1ékar,
z nichz mnozi, bohuzel, maji s touto problematikou mini-
malni zku$enosti.

Nasi snahou je nastavit takovy systém, ktery by umozno-
val registraci téchto 1ékari ,,povéirenych® k provadéni zdra-
votnich prohlidek potapéci, povinné absolvovani specialni-
ho kurzu a jejich pravidelné proskolovani. Podobny systém
(AME) s uspéchem adaptovali kolegové z letecké mediciny
u zdravotnich prohlidek pilot ultralehkych letount, para-
Sutistd a priznived paraglidingu.
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CSHLM v leto$nim roce publikovala dva oficidlni doku-
menty — odborné standardy diagnostiky a 1é¢by otravy oxi-
dem uhelnatym a doporuceni k vedeni zdravotnické do-
kumentace. V pripravée jsou dokumenty tykajici se 1écby
dekompresni choroby a provadéni zdravotnickych prohli-
dek potapéci.

Vysledky experimentalniho vyzkumu ukazuji na dobré
perspektivy rozvoje metody HBO. Existuje siroka skala pa-
tologickych stavi spojenych s hypoperfuzi, hypoxii a nasled-
nym ischemicko-reperfuznim syndromem s rozvojem sys-
témoveé zanétlivé odpovédi. HBO je schopna tyto pochody
utlumit ¢i zmirnit. K mechanismtim ué¢inku HBO patii zmir-
néni interakce polymorfonukledra a kapildarniho endotelu.
Vyzkum se soustredi zejména na aplikaci preemptivni a l1é-
¢ebné HBO u mozkovych prihod, mozkovych poranéni a na
recruitment, diferenciaci a implantaci autolognich vasku-
logennich kmenovych bunék. Velmi aktivni v tomto sme-
ru jsou védei v Ciné - jejich hlavnim tématem je viak vyvoj
v oblasti neuralnich autolognich kmenovych bunék u otrav
CO, iktt, KC poranéni apod.

Zavérem je prezentovan soubor 114 pacientt l1é¢enych
v nasem centru pro otravu oxidem uhelnatym, posthypoxic-
kou encefalopatii, akutni traumatickou ischémii a nekroti-
zujici infekei mékkyeh tkani. Soucasné je prezentovana bo-
hatd fotodokumentace.

Zdravotni problematika prace oSetfujiciho personalu
ve vicemistnych hyperbarickych komorach

Hajek, M.

Centrum hyperbarické mediciny, Méstskd nemocnice Ostrava

Uvod:

Ve vyspélych zemich (USA, Evropa, Australie a Novy Zé-
land) je pobyt pacientd uvniti komory béhem terapie hyper-
barickym kyslikem (dale HBO) ve vicemistnych komorach
automaticky spojen s doprovodem oSetrujiciho personalu.
Osetrovatelska a 1écebna ¢innost uvnitr hyperbarické komo-
ry ma svym zpusobem zcela ojedinélé postaveni v komplex-
ni léc¢ebné péci. Prinasi vsak odborné, organizac¢ni a pro-
vozni problémy a pro oSetrujici personal urcita zdravotni
rizika, ktera vs$ak lze pri dodrzovani pravidel a doporuceni
minimalizovat. Cilem sdéleni je shrnuti problematiky v této
oblasti, védeckych diikazi a doporucéeni ruznych odbornych
spolec¢nosti.

Obecna charakteristika:

Zpravidla se jedna o doprovod zdravotnicky, v zahrani-
¢1 v8ak neni vyjimkou, Ze doprovod pacienti tvori personal
nezdravotnicky. Jeho ukolem je pacienty poucit, instruovat
a predvést spravnou techniku manévri slouzicich k vyrov-
nani tlaku ve stredousi, pouziti dychaciho zarizeni, pomo-
ci upevnit a utésnit masku apod. Dilezita je psychologicka
podpora a kontrola spravného pribéhu 1é¢by. Ukoly zdra-
votnického personalu jsou obdobného charakteru. Pokud
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je v komore lécen pacient v celkovém zavazném stavu, pri-
stupuji riizné lé¢ebné-osetrrovatelské tikony, jako je sle-
dovani monitoru vitalnich funkei, obsluha zdravotnickych
prostiredkt a pristroji, poddvani 1ékd, provadéni riznych
tkont dle ordinace lékare a mnoha dalsi. U 1é¢by kritic-
ky nemocného pacienta, v bezvédomi, s nestabilnimi vital-
nimi funkcemi, neni vyjimkou doprovod vicec¢lenného per-
sondlu véetné lékarského, zejména pokud pacient vyzaduje
ventila¢ni podporu, kontinudlni aplikaci nitrozilnich 1éku
(napr. vasopresoru) linearnim ddavkova¢em apod. Vzhledem
k charakteristice ¢innosti na nasem pracovisti je vyzadova-
na anesteziologicko-resuscita¢ni erudice naseho stredniho
zdravotnického personalu (SZP).

Charakteristika profesniho a zdravotniho rizika:

Osetrovatelsko-lécebna ¢innost v HBO je naroc¢na a spe-
cificka po psychické i fyzické strance. Psychicka odolnost
a vyvazenost je nutnd z nékolika divodu - prace v uzavre-
ném prostoru, aspekt na samostatnou ¢innost vzhledem
k tomu, ze 1ékarska pomoc v pripadé urgentni komplika-
ce je dostupna s urc¢itym ¢asovym odstupem (dle charakte-
ru pracovisté a technického vybaveni zarizeni minimalné za
5-10 minut), nezridka silny zapach pri oSetrovani trofickych
defekti ¢i anaerobnich infekei. Rovnéz je vyzadovan vyni-
kajici zdravotni stav a dobra fyzickd zdatnost. Dulezita je
perfektni funkce a dokonald prichodnost Eustachovy trubi-
ce a dutin v oblicejové c¢asti lebky. K vylouc¢eni prace v pre-
tlaku staci nejen zavaznéjsi onemocnéni, jako hypertenze,
diabetes, chronicka bronchitida, obezita, ale také banal-
ni ¢i sezonni onemocnéni, jako alergie, ¢asté rymy, laryngi-
tidy apod. Pracovni pobyt v 1é¢ebné hyperbarické komore
je hodnocen jako prace ve zvySeném tlaku vzduchu. Pra-
ce v pretlaku je prokazatelné namahavéjsi nez v prostre-
di s normalnim tlakem vzduchu, diky zvySenému proudoveé-
mu odporu v dychacich cestach. Stlaceny vzduch ma jednak
vySSi hustotu, jednak se pri jeho dychani v dychacich ces-
tach vyznamnéji uplatiuje turbulentni proudéni. Uvnitr ko-
mory také dochazi k vykyviim teploty a vihkosti vzduchu
v zavislosti na 1écebném cyklu, které se daji pouzitim klima-
tizace ovlivnit pouze castec¢né.

K zdravotnim rizikGim prace v pietlaku patii soubor tzv.

dysbarickych poranéni. Jedna se o vSechna onemocnéni
v souvislosti s ptisobenim tlaku a jeho zménami.

1) Barotraumata jsou mechanicka poranéni vznikla tla-
kovym rozdilem mezi dutinami vyplnénymi plynem
(nejcastéji vzduchem) a okolim. Mohou postihnout
stredousni dutinu, dutiny v oblicejové casti lebky, zub-
ni dutiny, zazivaci trakt a taktéz plice. Toto nejzavaz-
néjsi poranéni vznika expanzi vzduchu v plicich pri
snizeni okolniho tlaku, jestlize neni rozpinajici se
vzduch dostatec¢né vydechovan. Kriticky intrapulmo-
nalni pretlak vede po prekonani elasticity plieni tka-
né k disrupci alveoldrnich stén a k priniku vzduchu
do pulmonadlniho recisté a dale do arterialniho recis-
té krevniho obéhu - vznika arteridlni plynovd embolie

spole¢né suplementum Gasopist
Hojeni ran a Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL

2)

3)

Ed)

)

(AGE). Nejcastéjsi formou je vsak zpravidla barotrau-
ma stredousi lehkého stupné.

Dekompresni nemoc — onemocnéni zpusobend plynem,
fyzikdlné rozpusténym ve tkanich béhem pobytu v pre-
tlaku a po snizeni tlaku uvolnénym v podobé bublin.
Dochazi jednak k mechanické obstrukei kapilarniho
recisté s ischémii a hypoxémii, jednak dochazi k na-
sledné interakei s endotelem kapilar, spusténi raz-
nych patogenetickych kaskad, koagula¢niho systému,
komplementu apod. Vyznamnou roli zde hraje jednak
celkovy stav organismu, vykonnost kardiovaskularni-
ho aparatu, inava, dehydratace, zvySeni nitrobrisniho
tlaku a rovnéz pritomnost pravolevych zkratl, nejvy-
znamneéji patentniho foramen ovale (PFO). Projevuje
se s odstupem minut az hodin po dekompresi. Klinicky
se déli na 2 typy: DCS Typ I, zahrnujici muskuloskele-
tdalni formu, dale koZni formu, kardidlni a nespecifickou
formu. DCS Typ II je tézsi forma DCS, ktera bez speci-
alni rekompresni 1é¢by mize vést k trvalé invalidité
¢i smrti postizeného. Zahrnuje plicni formu a neurolo-
gickou formu. Obé vySe uvedené nozologické jednotky
(AGE a DCS) se téz souborné popisuji jako dekompres-
ni onemocnéni (Decompression Illness — DCI).

Existuje taktéz pozdni forma dekompresni nemoci,
drive nazyvana jako chronickd forma: patri k ni pre-
devsim asepticka dysbaricka osteonekroéza — postihu-
je predevs$im hlavice femuru a humeru. Vysledkem

je progresivni artropatie, vyzadujici nékdy protetic-
kou nahradu postizeného kloubu. Suverénni meto-
dou diagnostiky a hodnoceni tohoto postizeni je mag-
neticka resonance MRI. K dalsi prokazatelné poruse
zdravotniho stavu patri diskrétni 1éze michy a mozku
- klinickou prezentaci jsou zhorseni kratkodobé pa-
méti a ¢astéjsi vyskyt bolesti hlavy. Pozdni forma neni
u personalu HBO zarizeni obvykla, tyka se dlouhole-
tych potdpécti s mnohondsobnymi ponory do hloubek
vétsich nez 40-60 metrd.

Toxicita kysliku - je zndmo, Ze muze postihnout
v§echny tkané a organy v zavislosti na parcialnim tla-
ku a délce expozice. Klinicky nejvyznamnéjsi jsou

a) CNS forma (akutni) a b) Plicni forma (chronickd) —
které vsak pro personal vzhledem k tlaku v komore

a dychani vzduchu béhem expozice na rozdil od paci-
entl maji minimdlni klinicky vyznam. MnoZstvi Kys-
likovych toxickych jednotek (OTU - oxygen toxicity
units), kterymi muiZze byt pracovnik exponovan vzhle-
dem Kk riziku plicni kyslikové toxicity u opakovanych
expozic je maximalné 300 OTU denné.

Dusikova narkéza — obvykla u potdpéci pii ponorech
do hloubky vétsi nez 40 metrt, vzhledem k obvykle uzi-
vanému lééebnému tlaku béhem HBO nema relevant-
ni klinicky vyznam.

Posudkové hledisko:
Dekompresni onemocnéni je nejvyznamnéjsi zdravotni ri-
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ziko a z hlediska posudkového jedinou nosologickou jednot-
kou uznatelnou jako nemoc z povolani.

Posouzeni akutni formy je jednoduché, u pozdni formy je
tfeba opatrnosti, nebof zmény jsou necharakteristické a mo-
hou mit i jiné priciny nez zmény tlaku.

Doporuceny postup prevence:

Obecné se jedna o dodrzovani pravidel v souvislosti s po-
slednimi védeckymi poznatky — dodrzovani vyse uvedenych
prisnych kritérii pri vybéru zdravotniho personalu (vstup-
ni prohlidka), provadéni pravidelnych a mimoradnych pro-
hlidek, provadéni dekompresnich zastavek dle prislusnych
dekompresnich tabulek, dostatek tekutin, omezeni fyzické
aktivity po expozici, zejména spojené se zvySenim nitrobris-
niho a nitrohrudniho tlaku po ukonceni expozice, zakaz vys-
kovych leti po dobu minimdlné 12, radé&ji 24 hodin od po-
sledni expozice apod.

V doporucenych postupech prevence dysbarickych po-
ranéni vsech vyznamnych odbornych spolec¢nosti a v zave-
rech konsensudlnich konferenci (7. Konsensudlni konferen-
ce ECHM v Lille 2004, 6. Konsensualni konference EDTC
v Zeneveé 2003, 1é¢ebné tabulky US Navy 6, 6 extended, 6A
apod.) se jednoznac¢né doporucuje pravidelna rotace perso-
nalu HBO, dychani kysliku na konci expozice a zejména bé-
hem dekomprese az k povrchu v trvani 15-120 minut dle pri-
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slusného 1écebného rezimu - 1é¢ebného tlaku a délky trvani
expozice. Némecka odborna spole¢nost GTUEM doporucuje
pri provadéni lécebného rekompresniho rezimu US Navy 6
a 6 extended vyménu personalu uprostred 1é¢ebného rezimu
pii snizen{ tlaku komory z 60 na 30 stop (18 na 9 metrii H,0).

ZkuSenosti naSeho pracovisté:

Riziko DCS koreluje s uzitym 1ééebnym tlakem - stoupa
s rostoucim tlakem. Nebyly pozorovany rozdily mezi pohla-
vimi. Celkova incidence DCS u o$etrujiciho personalu HBO
je extrémné nizkd, pohybuje se mezi 0,076-0,76 % dle ruz-
nych pracovist. Béhem dlouholetych zkusenosti s doprovo-
dem oSetrujiciho personalu na nasem pracovisti byly nasi-
mi kolegy pisemné zdokumentovany 3 pripady dysbarického
poranéni - 1 pripad barotraumatu stredousi s perforaci bu-
binku a 2 pripady kozni a muskuloskeletalni formy DCS.
Mimo to byly ¢asto popisovany pocity intenzivniho svédéni
kiize. VSechny pripady byly zaznamendny pii 1é¢ebném re-
zimu 3 ATA, ktery jiz dnes standardné nepouzivame. V po-
slednich 10 letech jsme na nasem pracovisti nastésti neza-
znamenali zadny pripad zavaznéjsi formy barotraumatu ¢i
DCS. Vyjimecné jsme zaznamenali nemoznost equilibrace
tlaku ve stredousi pri kompresi pri lehkém nachlazeni, kte-
ré pochopitelné vedlo k vypusténi sestry z pretlaku. V dobé
nedostatku persondlu béhem poslednich 3-5 let, kdy perso-
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nal bézné absolvoval 5-7 expozic tydné na tlaku 2-2,5 ATA,
byly nékterymi ze sester bezprostredné po ukonceni expozi-
ce pozorovany priznaky nespecifické formy DCS - vyraznéj-
§1 unava nez obvykle, svalova slabost, ojedinéle drobné vy-
padky paméti, neschopnost vzpomenout si na néktera slova
apod. Vzdy doslo k rychlému odeznéni priznakut. V posledni
dobé se nam podarilo zajistit dostate¢né mnozstvi stredniho
odborného personalu se zkracenymi uvazky. Dari se perso-
nalné pokryt jak bézny provoz, tak UPS tak, aby kazdy ¢len
stiredniho persondlu absolvoval expozici 2-3krat tydné. Rov-
néz je jim doporuceno inhalovat kyslik 15 minut béhem iso-
komprese a dekomprese, coz pouze vyjimec¢né neni z pro-
voznich divodt mozné. Pri tomto provoznim rezimu zadné
podobné potize pozorovany nejsou.

Shrnuti:

Obecné je pracovni pobyt oSetrujiciho personalu uvnitr
lécebné hyperbarické komory povazovan za bezpecny. Ur-
¢ita rizika existuji, ale dobrou organizaci provozu, vybérem
personalu, uzitim standardnich 1é¢ebnych rezima, dodrzo-
vanim dal$ich preventivnich postupt, rotaci persondlu a in-
halaci kysliku pri dekompresi lze riziko snizit na na mini-
malni miru.

Porovnani subjektivniho a objektivniho hodnoceni
vysledku Iééby a komplikaci pfi hyperbarické
oxygenoterapii

Jednomésiéni prospektivni observaéni studie

Hijek, M., Kis Pisti, S., Marsalkovd, J.

Centrum hyperbarické mediciny, Anesteziologicko-resuscitac-
ni oddélent, Meéstskd nemocnice Ostrava

Uvod:

Zameérem této prospektivni observacni prace bylo zjisténi
subjektivniho hodnoceni okolnosti a vysledku 1é¢by véetné
spokojenosti pacientti s poskytovanou péci a jeho srovnéa-
ni s objektivnim hodnocenim dat u vSech pacienti prijatych
k 1écbé hyperbarickou oxygenoterapii (dale HBO) v obdobi
jednoho mésice.

Materidl a metodika:

V obdobi od 15. zari do 15. rijna 2008 byla u vsech pacien-
td zarazenych k HBO na nasem pracovisti Centra hyperba-
rické mediciny Méstské nemocnice Ostrava sledovana de-
mografickd data, indikace k HBO, zptisob odeslani k HBO,
lé¢ebné vysledky a mira jednotlivych obtizi (incident®)

a komplikaci. Soucasti prace bylo zjisténi subjektivniho
hodnoceni vnimaného pacienty vyplnénim prislusného do-
tazniku. Obsahem dotazd bylo hodnoceni svého zdravotni-
ho stavu, okolnosti 1é¢by, zarazeni k 1é¢bé (jakym zptisobem
byl pacient o 1é¢bé informovan), spokojenost s kvalitou 1é¢-
by, hodnoceni vyvoje svého zdravotniho stavu i metody HBO
véetné negativnich pocit a obtizi béhem HBO. Vysledna
data ziskana obéma zpusoby byla navzdjem porovnana.
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Vysledky:

V uvedeném obdobi bylo 1é¢eno 55 pacientt, 53 pacien-
td vyplnilo dotaznik (96 %). Ze zarazenych 53 pacienti je 51
mozno zaradit mezi neakutni (,,non-intensive care*) indika-
ce, 2 pacienty mezi tzv. akutni indikace (,,intensive care®).
Kritériem pro zarazeni do této kategorie byli pacienti se sel-
hanim vice nez jednoho organu nebo vyzadujici specialni
monitoring nebo 1é¢bu (napfr. v poopera¢nim obdobi). Celko-
vé téchto 53 pacientt absolvovalo 682 expozic pri tlaku 2,0
a 2,5 ATA (prumérné 12,9 expozice v sérii).

Vysledky 1écby pri subjektivnim hodnoceni pacientem
uzce korelovaly s objektivnim hodnocenim vysledkh 1éka-
rem. Vyskyt zavaznéjSich komplikaci vnimanych i pacienty
jako “vétsi“ problémy byly zaznamendany u 4 pacient (8 %)
a vétSinou vedly k pred¢asnému ukonceni 1écby HBO. 15
(28 %) pacientti absolvovalo 1é¢bu s ,,menSimi‘ potizemi a 34
(64 %) bylo v pribéhu celé 1é¢by zcela bez potizi. Objektiv-
né popsanych komplikaci oSetrujicim personalem bylo cel-
kem 18.

S kvalitou 1é¢by bylo velmi spokojeno 46 (87 %) pacientd, 7
(13 %) spokojeno, zadny pacient nebyl ¢aste¢né nespokojen
¢i nespokojen, prekvapiveé ani pacienti s ,yvelkymi“ potizemi.

Metodu HBO hodnotilo 27 (51 %) pacientt jako velmi pro-
spésnou, 22 pacienti (42 %) jako prospésnou a 4 (7 %) jako
bez prinosu.

Diskuse a shrnuti:

V ramci jednomésiéni prospektivni observacni studie
byly vyhodnoceny dotazniky vyplnéné 53 pacienty (51 ,,non
intensive care“ a 2 ,, intensive care‘) lécenymi metodou
HBO v tomto obdobi. Podil tzv. ,intensive care pacienti ¢i-
nil 3,77 % a absolvovali celkem 20 expozic coz ¢ini 2,93 % ze
vSech expozic. To je srovnatelné s hodnotou 2,8 % z multi-
centrické studie v ramci 8 evropskych center, publikované
v roce 2005. Mira objektivné popsanych komplikaci ve smi-
Seném vzorku pacientl ¢inila celkové 2,64 % ve srovnani
s 1,98 % ve vySe uvedené studii.

Odskodnovani zdravotnich postiZzeni zpiisobenych
potapénim
Hrn¢ir, E., Kneidlova, M.
Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi 3. LF UK a FN Krad-
lovské Vinohrady, Praha

Potapécum (i jinym pracovnikiim pobyvajicim v hyperba-
rickém prostredi) vznikaji pri zdravotnim postizeni souvise-
jicim s jejich pracovni ¢innosti (pri pracovnim drazu nebo
pri uznané nemoci z povolani) naroky na nahrady zptsobe-
nych Skod. Jejich charakter a vysi vymezuje zakon ¢. 262/
2006 Sh., zakonik prace, v platném znéni, a doprovodné
predpisy. Jedna se zejména o nahradu za ztratu na vydélku
po dobu trvani pracovni neschopnosti a po skonc¢eni pracov-
ni neschopnosti, o nahradu za bolest a za ztizeni spolecen-
ského uplatnéni, o ndhradu tc¢elné vynalozenych nakladt
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spojenych s 1é¢enim a vécné $kody, pripadné i o nahradu
primérenych nakladh spojenych s pohibem, ndkladt na vy-
Zivu pozustalych a o jednorazové odskodnéni pozistalych.
Vysi nahrady za bolest a za ztizeni spole¢enského uplatné-
ni upravuje vyhlaska ¢. 440/2001 Sbh., v platném znéni. V pri-
padé nemoci z povolani uznané u potapéce se zakladni vyse
nahrady za bolest pohybuje v rozmezi od 6000 do 72000 K¢,
a zakladni vySe nahrady za ztizeni spolecenského uplatnéni
v rozmezi od 24000 do 348000 K¢, tyto nahrady vsak mohou
byt v¥znamné zvySeny s ohledem na zptsob poskytnuté 1é¢by,
vék postizeného a dalsi okolnosti, a to az nékolikandsobné.

0Od 1. 1. 2010 by se vyS$e ndahrady Skod zptisobenych za-
méstnancim pracovnimi urazy a nemocemi z povolani méla
urcovat podle zakona ¢. 266/2006 Sb., o irazovém pojisténi,
v platném znéni, ktery zavadi nékteré zmény zejména po-
kud jde o nahradu za ztratu na vydélku po skonc¢eni pracov-
ni neschopnosti. Nabyti i¢innosti tohoto zakona vsak zrej-
me bude odloZeno.

Zprava o uvedeni do ¢innosti nové HBO v Mosté
Jungman, P, Saskovd, M., Peskovi, K., Gregus, L.
Centrum hyperbarické oxygenoterapie v nemocnici Most
(odborny zdstupce MUDr. I. Gregus)

V letech 2001 az 2008 byla v Mosté v provozu trimistna
hyperbaricka komora pana Vitézslava Jungmana, majite-
le této, puivodné potapécéské komory. Ve spolupraci s pri-
marem ARO MUDr. Peskem, ktery v té dobé zastaval funkci
zdravotniho rady se zdarilo projit a obstat ve v§ech uska-
lich, které byly kladeny do cesty spusténi komory, ve kte-
ré byla v nasledujicich letech poskytovana tato specialni 1é-
karska péce.

S rozvojem mediciny, nutnosti modernizace, zavedeni no-
vych standardt po vstupu do EU a zejména pro snadnéjsi
dostupnost péce pro pacienty — byla v ¢ervenci 2008 insta-
lovdana nova hyperbaricka komora firmy Haux. Komora se
nachazi na stejném misté, na vstupu do aredalu nemocnice
s poliklinikou ve zvy$Seném prizemi.

Komora je sedmimistnd, zde je moznost zménit na pocet
ti'i sedicich pacientt a jednoho leziciho. Ma predkomoru
pro dva pacienty. Ma pohodlny kompartement pro pacienty
i pro personal.

Personal - v zakladnim kadru dva vysoce zkusSeni tech-
nici s léty praxe, dvé sestry ARO s atestaci ARIP, dva lé-
kari s dvoji atestaci v oboru anesteziologie a resuscitace.
Dostupnost 1ékare je do 5 minut, areal anesteziologicko-re-
suscitacniho oddéleni je v dosahu 3 minut.

Za jeden rok provozu podstoupilo 1é¢ebnou davku hy-
perbaroxie 224 pacientli, maximum ve vékovych skupindch
od 20 do 70 let, jeden pacient byl starsi 80 let, jeden 14lety.
Nejvice pacientti mélo diagndzy poruch sluchu, druhou nej-
castéjsi diagnozou byly defekty na dolnich koncetinach —
smiSené ischemické a diabetické etiologie. Nejlepsi zkusSe-
nosti mame se spolupraci s 1ékari ORL.
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Zmeény plicnich funkci po HBO

Kriska, P, Kriskova, Z.

ALMEDEA s r.0., Samostatné anesteziologické pracoviste,
Hyperbarickd oxygenoterapie, Usti nad Labem

Tato prace porovndva zjisténi z riznych pracovist, kte-
ra potvrzuji, ze po opakovanych aplikacich HBO dochazi
k zmenseni prusvitu bronchiolt a tim k zvy$eni odporu ma-
lych dychacich cest. Soucasné dochazi i k signifikantnimu
snizeni difuzni plieni kapacity. Tyto zmény pretrvavaji radu
meésict, jsou diskrétni, ale nezanedbatelné.

Vysetfovani zdravotniho stavu potapéét
Macural, P, Pudil? R.

IAmbulance potdapécské mediciny Hradec Krdlové
’Interni klinika FN Hradec Krdlové

Pristrojové potapéni je aktivitou, ktera klade specifické
pozadavky na zdravotni stav potapéce. Vzhledem k tomu,
ze jde o aktivitu provazenou zvysenym rizikem poskozeni
zdravi a nékteré situace mohou vést k fatalnim nasledktim
pro potapéce, vznika opravnéna potreba zajistit maximal-
ni bezpecnost nejen po strance technické, ale i po strance
posouzeni zdravotniho stavu potapéce. Autori se ve svém
sdéleni zabyvaji naplni vstupniho lékarského vysetreni
a periodickych prohlidek zdjemct o potdapéni. Jejich ci-
lem je zhodnoceni zdravotniho stavu potapéce se zrretelem
na rizika, ktera potapéni prinasi s dirazem na individual-
ni posouzeni. Zabyvaji se otdzkami anamnézy, fyzikalniho
a doplnkovych vysetreni, pripominaji onemocnéni a stavy,
které mohou znamenat vylouceni z této aktivity, jak docas-
né, tak i trvalé. Dale zminuji stavy a onemocnéni, ktera
jsou absolutni ¢i relativni kontraindikaci k potapéni.

Kontrolovany podtlak v Ié¢bé ran
Marsalkova, J.
Centrum hyperbarické mediciny Ostrava

Podtlakova terapie predstavuje efektivni metodu 1é¢-
by rannych dehiscenci i trofickych koznich defektt. Jeji
uc¢innost byla ovérena radou klinickych studii. Podtlako-
va lécba rany (NPWT) predstavuje metodu, ktera vyuziva
k nastoleni podminek priznivych pro hojeni rany lokdalné
pusobici podtlak. Podtlak aktivné udrzovany na povrchu
rany pristrojem a adhezivni f6lii vede ke zlep$eni klinic-
kého ndlezu a zlepSeni kvality Zivota pacientt s otevirenou
ranou.

Prenosna pumpa vyviji kontrolovany podtlak, ktery se
drenaznim systémem prendasi na spodinu rany. Podtlak se
na ranu prenasi prostrednictvim materialu, ktery vyplnuje
spodinu rany — pény nebo gazy.

Oba materidly se dobre prizpusobuji tvaru rany. Nejzna-
mejsi systém, ktery vyuziva pénu je VA.C. a gazu VISTA. An-
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tisepticka gaza i polyuretanova péna jsou dobie prostupné
pro ranny exsudat.

Podtlakova terapie je vyhodnou metodou, ktera doka-
ze vyresit problém s hojenim rychleji. Na redukci velikosti
ranné plochy se pri 1é¢bé podili kontrakce rany zptsobena
¢innosti pristroje a fyziologickymi procesy hojeni, reduk-
ce otoku na spodiné rany a v okoli, tvorba granulac¢ni tkané
a epitelizace okraju rany.

Moznosti vzdélavani stiedniho zdravotnického
personalu HBO

Masak!, S., Emmerova? M., Sykorova®, L.

!Nadacni fond Euromedica

°I. interni klinika, FN Plzen; hejtmanka Plzenského kraje
SEurolinea s.r. 0., sekce vzdéldvacich programail

Prezentace modelu vzdélavani stredniho zdravotnické-
ho personalu formou e-learningu v souladu s procedural-
nim navrhem European Committee for Hyperbaric Medici-
ne (ECHM) definovanym v roce 2008 a jeho aplikace v ramci
vys$$iho odborného vzdélani. Cilem projektu je zaclenéni
vzdélavaciho standardu ECHM do vzdélavaciho systému od-
borného zdravotnického personalu HBO v CR. Modul e-lear-
ning jako integrovana soucast Evropského datového a infor-
macniho portalu HBO.

Indikace HBO, ke kterym je stale nedtivéra
Mayer, O.
Oddeéleni klinické farmakologie, pracovisté HBO, FN Plzen

Indikace HBO na nasem pracovisti za 15 let jeho existen-
ce predstavuji v naprosté vétsiné problematiku nedoslycha-
vosti cévniho ptvodu a problematiku angiologickou.

Z oblasti tepenné jde o kritickou koncetinovou isché-

mii a z oblasti zilni o komplikace chronické zilni nedosta-
tec¢nosti. V danych podminkach se napr. nepodarilo nava-
zat spolupraci s neurologem. Pritom v literature je zretelna
iniciativa 1é¢it HBO v radé neurologickych onemocnéni
véetné mozkové mrtvice. Jsou patofyziologické predpokla-
dy, Zze potla¢enim ischémie z riznych pii¢in dochazi k po-
tlacovani edému mozku, je nadéjnéjsi uprava funkce v pe-
rumbralni oblasti ischemickych lozisek, 1ze predpokladat
podporu antioxida¢nich mechanism a udrzeni integrity
mozkomi$ni bariery. Povahu dikazu maji argumenty z ob-
lasti experimentalni mediciny. Prikladna je spoluprace

s angiochirurgem, zde zazivame iniciativu také z druhé stra-
ny po vy¢erpani rekonstrukénich moznosti tepenného systé-
mu. Zajimava je spoluprace také v oblasti pokrocilych Ray-
naudovskych zmén s nekrotickymi defekty, kde jsou rovnéz
malé moznosti terapie. Ortopéd je ochoten ke spolupraci
jen v pripadé pozitivity klostridiové infekce. V pripadé po-
lytraumat, jakkoli je pouziti HBO logické, obtiznost manipu-
lace s nemocnym zabrani expozicim. Nezazili jsme rovnéz
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pozadavek urologa pri komplikacich urologickych operaci,
ackoliv je ucast anaerobni infekce v terénu mocovych cest
ziejmeé casta.

Sami se dostavame k nékteré problematice mimo pri-
my kontakt s prislusnym odbornikem. Prikladem je uzi-
ti HBO u apalického syndromu, coz se jevi patofyziologicky
sporné, ale v nékterych pripadech jsme byli ispésni. Okol-
nost, ze byla iniciativa z nasi strany a nikoliv od neurolo-
ga vede k paradoxu, Ze k ndm se pacient dostava az v dobé,
kdy uspéch je méné pravdépodobny. Prednaska je nabize-
na k diskusi s cilem podporit malo efektivni vyuzivani HBO
v naSich podminkach.

Logistika Ié€by akutni otravy CO - z terénu pfimo do
komory

Novotny, S., Stivovd, J., Chladovd, A.

HBOx Kladno

Kazuistika popisuje zajimavy a ne zcela typicky postup
re$eni akutni otravy kysliénikem uhelnatym se §fastnym
koncem.

Prospéch HBO v Ié¢hé postoperacni afonie
Kazuistika

Peskova, K., Gregus, I.

Nestdtni centrum hyperbarické oxygenoterapie pri nemocni-
ci v Mosté

60lety pacient, Iékar, nekurak. Télesna hmotnost 88 kg,
vySka 189 cm. Komplikujici onemocnéni: alergie na nemoc-
ni¢ni bakterialni floru, asthma bronchiale, diabetes melli-
tus na inzulinoterapii.

Pacient prodélal v prosinci 2001 operaci kréni patere
v oblasti C6/C7. Divodem byl vyhiez meziobratlové plotén-
ky s degeneraci, progresivni stendzou foraminalnich pro-
stort v prilehlych etdzich kréni patere, progrese bolesti
a parestezie v obou hornich koncetindch, zejména v oblas-
ti inervace n. radialis. Dale se objevila ztrata sily v prstech
z pocinajici atrofie svalstva. Operace byla provedena na
neurochirurgické klinice v Praze. Technické provedeni: mi-
krodiscektomie anterior dle Caspara + §tép z kycéelni kos-
ti. V celkové anestezii skeletizace, distrakce, foraminekto-
mie bilaterdlné, ablace mohutnych osteofytti mikrofrézou.
Usazeni §tépu zprava. Vykon komplikovan pouze parézou
n. laryngeus reccurens vpravo. Bez dalsi specifikace. Kar-
dio-pulmonalné kompenzovan, diabetes stabilizovan, jen
chrapot, ktery presel v afonii. Propustén 4. den domu.

Zde v naslednych dnech trval stav kompletni ztraty fo-
nace. ZvySena davka kortikoid, vitaminy, masivné B rady,
inhalace i cilend, sedace. VySetren na ORL, kde vS$ak stano-
vena dg. paréza nn. recurentis, pasivné vlajici hlasivky. Vy-
slovena dg. ireverzibilni ztraty hlasu. Byl navazovan kontakt
na neurochirurgické pracovisté, dotazovana nutnost delibe-

© 2009 GEUM = www.geum.org



abstrakta

race nervu event. dal$i radikdlni sanace, ale k dalsimu ope-
ra¢nimu reseni v pribéhu dal$iho tydné nedoslo. Pacient
sice nastoupil do préce, ale jen Septal. Opét vySetien na
UKN, kde nezménéné diagnostikovana plegie hlasivek.

V té dobé premluven k 1é¢bé hyperbaroxii. Dosud se této
1é¢by pro jiné dtivody obaval, nebof mél Spatnou zkusenost
s vyrovnanim tlakl pro ziizené zvukovody. Byla teoreticka
moznost, ze znac¢na ¢ast afonie je zptisobena peroperac¢nim
stisténim nervd, poskozenim jemného cévniho zdsobeni peri-
neuria, naslednym otokem, hypoxii tkané. Tento problém by
dokazala hyperbaroxie se zvysenim parcidalniho tlaku kysliku
v bezprostirednim okoli tangovanych nervi vyrazné zlepsit.

Pred prvni HBO clona kortikoidi, vitaminy B, E, Sanorin
lokdlné. Nasledovala hyperbarie, pauza na 4 metrech, pau-
za, potom zvySeni tlaku na modelovych 8 metrech. Zde, pri
posuncich, obecné znamych z potdpécské mediciny — krou-
zek z prstl - pacient vydava prvni zvuky ,,dobré*, ,, dobre*,
,hnemam problém®. Pri dalsi kompresi dosazeno 17 m. Pa-
cient je radostny, mluvil - samozrejmé zménénym hlasem
(,,pinguin‘). Absolvoval 60 minut isobarie, a poté, po de-
kompresni zastavce ve 3 metrech, vystupuje z komory. Mlu-
vi asi jeSté 15 minut a potom opét afonie. Inhalace a ostatni
zvykla terapie bez efektu a proto opét dalsi den podstupu-
je HBO. Mluvit zacal v 8 metrech pretlaku. Po dekompresi
a opusténi komory mluvil jesté 30 minut, potom opét ztratil
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hlas. Doslo vsak k vyraznému psychickému zlepSeni stavu,
nebot bylo ziejmé, Ze poskozeni nervii je reverzibilni. Po-
stupné, po opakovanych davkach, se prodluzuje cas, po kte-
ry pacient mluvi po vystupu z komory. Normalizace hlasu
nastala za 4 tydny od zacatku lé¢by v komore, coz bylo 6 tyd-
nd od operace.

Pacient, ktery nastoupil i pres tézky handicap do prace
na oddéleni mohl pak pokracovat i ve své dalsi organizac-
ni préci, coz se zddlo nemozné. Podstoupil celkem 17 davek,
déle jiz nepokrac¢oval nebot doslo k vyraznému zlep$eni hla-
su, celkového stavu a rychlému hojeni ran. Léc¢ba hyperba-
roxii méla evidentni jednoznaéné kladny efekt a proto tuto
kasuistiku predkladam.

Pouziti HBO v cévni problematice
Poklopova, Z.
Oddélent klinické farmakologie, pracovisté HBO, FN Plzen

Re$end problematika pracovisté FN Plzeni-Bory je ovliv-
néna kontaktem s obory, které jsou umistény v aredlu pra-
covisté. Rozhodujici je sou¢innost v oboru angiologie.

S pokrokem neinvazivnich metod oboru radiodiagnostiky
a rekonstrukéni cévni chirurgie paradoxné pribyva pacien-
ti, kteri dospéji do chronického stadia kritické konéetinové

casopis pro alergology,
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ischémie. Po vycerpani predchazejicich energickych zakro-
ki se méni konzervativni pristup HBO ndhle jako ultimum
refugium pred ztratou koncetiny.

Osetrili jsme v poslednich 7 letech 925 pacienti se stri-
davym tuspéchem. Jako v ostatnich indikacich zde schazi
srovnani jako zdkladni metoda diikazu, nebot kritickd kon-
¢etinova ischémie ma sice jasnou definici, ale riiznou pato-
genetickou situaci, za které k tomuto vyvoji doslo a pacienti
se nachazeji v katabolickém stavu a vdekompenzaci ostat-
nich polymorbidit. Vyhodou je, ze pracovisté HBO je pri-
mou soucasti interniho angiologického pracoviste.

Podobnou pozitivni motivaci spolupracujicich obort za-
znamenavame napr. pri nekrotizujicim Raynaudoveé syn-
dromu, kde absence uc¢inné 1éc¢by facilituje indikaci. Algo-
dystroficky syndrom opét diky své dosud blize nepoznané
patofyziologii a terapeutické obtiznosti je také indikaci,

o kterou zadaji nasi partneri a nemusime je vybizet.

Tradi¢né uvadeény zilni bércovy vired se stal méné castou
indikaci, které konkuruji snadnéji pouzitelné moderni kry-
ci prostredky, i kdyz z nasi klientely nezmizel.

Ztrata sluchu s predpokladanou cévni etiologii predstavu-
je nejpocetnéjsi klientelu. Shodou okolnosti je zde motivaci
audiologa opét, Ze ma jen skromné lécebné armamentarium

v ovlivnéni obtézujici funkéni ztraty, zejména mladych jedinct.

V bézném provozu, jehoz charakter nase pracovisté ma,

se tedy prosazuji indikace, které nemaji povahu primar-

ni intervence, ale jsou komplementarnim 1ééebnym opatie-
nim. Do doby porizeni dikazt pro etiologické pouziti HBO
je nutno tuto okolnost akceptovat. V nejblizsim vyhledu je
mozné ocekavat, ze komercni zapojeni HBO v potapécském
sportu rozsiri snahu k posileni prestize oboru a najde se
sponzor ochotny investovat do organizace klinickych studii.

Persistent foramen ovale and diving

Pudil!, R., Macura?, P.

Department of Medicine, Charles University Prague, Univer-
sity Hospital Hradec Kralové

2Clinics of Diving Medicine, Hradec Krdlové

Patent foramen ovale (PFO) is relatively frequent finding
in normal population (it persists up to 30 % of the adult po-
pulation). Patency of foramen ovale can play important role
in divers because of the right-to-left shunting and increases
the risk of development of decompression sickness (DCS)
even in divers who adhere to decompression tables. Signi-
ficant right-to-left shunting can be diagnosed by echocar-
diography (transoesophageal or contrast examination, pro-
vocation by Valsalva maneuver), transcranial echo Doppler
examination of the medial cerebral artery. However, there
are no official guidelines concerning PFO screening in me-
dical fitness exams for professional or recreational divers.
The authors discuss the importance of PFO screening in di-
vers who suffered any significant attack of decompression
sickness especially when adhered to decompression tables.

spole¢né suplementum ¢asopist
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Whether all divers should be screened for PFO is an ongo-
ing discussion. In presence of PFO, it should be reasonable
to advice the patient to stop diving. Divers with PFO who
refuse to stop diving after DCS should be advised to adhere
to very save dive profiles with minimal risk of bubbles for-
mation. The authors also discuss a new method of persis-
tent foramen ovale closure using Amplatz occluder.

Lékarské vysSetfeni sportovnich potapéci
Pudil’, R., Macura?, P.

1. internt klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové
Ambulance potdapecské mediciny, Hradec Krdlové

Pristrojové potapéni je aktivitou, ktera klade specifické
pozadavky na zdravotni stav potapéce. Vzhledem k tomu, ze
jde o aktivitu provazenou zvySenym rizikem poskozeni zdra-
vi, nékteré situace mohou mit fatalni nasledky pro potapé-
¢e, vznika potreba zajistit maximalni bezpec¢nost. Autori se
zabyvaji naplni vstupniho lékarského vySetreni a periodic-
kych prohlidek zdjemecti o potdpéni. Jejich cilem je zhodno-
ceni zdravotniho stavu potapéce se ziretelem na specifika,
které potapéni s pristrojem prinasi. Zabyvaji se otazkami
anamnézy a fyzikalniho vySetreni se zamérenim na zhod-
noceni zdravotniho stavu uchazece ve vztahu k potapéni
s pristrojem, pripominaji onemocnéni a stavy, které mohou
znamenat potencialni vylouceni z této aktivity. Ddle pripo-
minaji stavy a onemocnéni, ktera jsou absolutni nebo rela-
tivni kontraindikaci potapéni s pristrojem.

Situace v poskytovani hyperbarické oxygenoterapie
v Ceské republice

Ruzicka, J., Emmerova, M., Kratky, M., Patejdlova, M., Hajs-
manova, M.

Hyperbarickd komora I. interni kliniky FN v Plzni

Pro dobry prehled o poskytovani 1é¢by v nasich hyperba-
rickych komorach je zadouci publikovat data o realné situa-
ci na rtiznych pracovistich fungujicich v CR. Tento piehled
poprvé publikovala doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc. na
celostatnim seminari v Praze dne 16. 3. 2006. Nase sdéleni
navazuje na tento prehled a dopliuje ho o aktualni udaje.

Pro srovnani zde uvadime obé tabulky — ptivodni z r. 2006
a aktualné zpracovana data za rok 2008.

Prehlednd tabulka ¢. 1 uvadi riizné parametry u nékte-
rych lécebnych barokomor za posledni pétileté obdobi (Em-
merova 2006).

Lze konstatovat, ze pocty oSetrenych nemocnych jevi setr-
valy nebo rostouci trend. Nejvétsi centrum v soucasnosti je
jednoznacné v Ostrave, kde 1ze o¢ekavat po¢ty nemocnych
radové prevysujici centra nejmensi.

Pozitivné Ize i komentovat situaci v Ceskych Budéjovi-
cich, kde podle nasi analyzy doslo az ke zdvojnasobeni po-
¢tu oSetrenych pacientd v porovndni s rokem 2005.

© 2009 GEUM = www.geum.org
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Préizkum Ié&ebnych aktivit u 10 barokomor na tzemi CR v letech 2001-2005

parametry Praha ULZ Praha VFN HZEQ;‘@ Ostrava FN Plzeni L. FN Plzen B. Most lﬂ:tég;d Bu(zzfg\ice Hronov
pocet pacientt/rok 2005 179 135 55 402 78 198 171 375 53 83
pocet expozic/1 pacient 12 14 9 12 10 10 15 25 12 29
rok uvedeni do provozu 1966 1993 1993 1965 1986 1995 2001 1995 2002 1994
pocet ventilovanych/rok 0 0 18 12 1 0 0 2 0 0
otrava CO 0 0 13 26 14 16 0 0 0 0
anaerobni sepse 6 1 5 89 12 0 0 8 6 0
Sokovy stav 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
vzduchova embolie 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
dekompresni choroba 1 1 1 12 3 6 0 1 0 0
polytrauma 4 0 0 212 14 5 1 3 0 0
defekty Zilni etiologie 72 46 0 275 8 102 32 55 18 134
defekty u ICHDK 108 187 81 310 3 83 153 440 33 81
diabeticka noha 215 119 1 222 9 35 88 310 38 165
poruchy sluchu 821 215 14 786 293 553 258 435 5 34
osteomyelitis 11 40 1 19 0 0 5 55 8 3
Sudeck(v syndrom 1 0 0 43 3 5 3 78 0 1
postradiacni poskozeni 1 18 0 2 0 0 0 2 6 2

Prlimérny pocet nemocnych na barokomoru jakéhokoliv typu = 173; primémy pocet expozic na kuru pro jednoho nemocného = 15

Tab. ¢. 2: Situace v roce 2008

R T - B W
abem Praha Plzen Plzen Budéjovice Pardubice
pocet pacientC/rok 403 327 311* 145 191 97 85 106 87 25 59 164
expozice/1pac 18,8 20 1.3 1,7 7 13 11,3 9,7 21 31 30 16
ventilovani pacienti 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
otrava CO 0 8 6 0 2 0 6 0 0 0 0 0
anaerobni infekce, flegmona 4 2 21 0 1 0 2 13 0 0 0 0
vzduchova embolie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dekompresni choroba 0 1 1 0 4 0 1 0 0 0 0 0
polytrauma, zhmozdéni 11 16 30 0 0 0 6 10 0 7 1 0
defekt Zilni etiologie 17 22 32 13 10 9 0 7 11 2 1 7
defekt ICHDK 47 22 24 13 25 4 0 3 22 2 18 25
defekt diabeticka noha 61 37 38 10 23 7 6 6 19 5 25 17
poruchy sluchu 192 130 111 72 118 73 52 52 29 1 7 90
osteomyelitis 13 7 3 20 5 1 0 6 3 1 5 1
Algoneurodystrofie 28 1 12 0 3 1 9 1 1 2 0 0
postradiacni postizeni 2 2 3 8 0 0 0 0 2 0 0 0
posthypoxickd encefalopatie 18 " 26 1 0 0 3 0 0 5 0 1
periprokt. absces 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
replantace koncetiny 0 0 0 8 0 0 0 0
* = orienta¢ni Udaj, komora po rekonstrukci v provozu az od dubna 2008
© 2009 GEUM = www.geum.org spole¢né suplementum ¢asopist
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Technické vybaveni jednotlivych pracovist

komora stav 2005 stav 2009
VFN Praha Vitkovice 1980 dtto
Nemocnice Na Homolce, ARO Sechrist 1999 mimo provoz
Ustav leteckého zdravotnictvi CKD 1970 rekonstrukce 2006

UVN Praha, ARO

Drager HTK 1999

7?7

NZZ Kladno Drager Decom 1970 2006 — Haux Starmed
Nemocnice Ceské Budéjovice Skoda 2000 dtto

FN Plzen, Klinika farmakologie Skoda 1998 dtto

FN Pizen, I. interni klinika Ferox 1985 dtto

NZZ Most Vitkovice 1980 2008 - Haux Starmed
NZzZ Usti nad Labem BLKS - Rusko 2005 - Haux Starmed
NZZ Hronov BLKS — Rusko dito

NZZ Chrudim Sechrist 27?

NZZ Pardubice BLKS — Rusko dtto
Méstskd nemocnice Ostrava Vitkovice 1965 2008 - HAUX
Gerontocentrum Hostinné Kovos 2000 dtto

Savoy hotel Karlovy Vary Kovos 2005 pozastaven provoz

Pocty pacienti se logicky odvijeji od skutec¢nosti, zda jde
o0 komoru jednomistnou ¢i dvoumistnou anebo o komoru vi-
cemistnou. Z toho vyplyva, ze nejvyssi po¢ty nemocnych jsou
z komor vicemistnych, tj. Ostrava, Usti nad Labem, Kladno.

Taktéz pramérny pocet expozic podany jednomu paciento-
vi je vétSinou v rozmezi 10-15, coz odpovida situaci v Evropé.
Centra s malym poc¢tem oSetrenych (Pardubice, Hronov) po-
tom poskytuji 1é¢ébu primérné s vy$$im poc¢tem expozic.

Pracovisté s nejvyssim poc¢tem expozic se ¢asto zabyva-
ji 1é¢bou ,,diabetické nohy* (Usti nad Labem a Hronov), kde
nejvyssi limit expozic takrka nelze stanovit. Velmi zalezi na
pokrocilosti procesu, na skutecnosti, zda je postizena pouze
kiize a podkozi, anebo zda je defekt hlubsi a postihuje napf.
i kost.

Vysoky pocet expozic je typicky pro lécbu ischemické cho-
roby dolnich konéetin, nebot poru$end perfuze a tedy hy-
pocirkulac¢ni hypoxie vede zpravidla k pomalejsimu hoje-
ni kozniho defektu a tim i k naroku na vyssi pocet expozic
v jedné lécebné kire.

Tyto zavislosti nelze konstatovat pausalné. Hlavnim kri-
tériem by méla byt jednotna diagnostika, ktera zcela jasné
stanovi defekty zilni, tepenného a smiSené etiologie. Teprve
od téchto diagnéz se odviji priblizny pocet expozic.

Vyssi pocet expozic predstavuje i 1é¢eni nedoslychavosti,
kdy je sice stanoven limit, av§ak pro dobré 1é¢ebné vysledky
byva casto navysSovan. Objektivizace je ¢asto nedostatec¢na
a lécba je rizena subjektivnimi tiidaji nemocného, i kdyz né-
ktera pracovisté se rovnéz ridi audiometrickymi mérenimi.

Situace v jednotlivych centrech se znac¢né lisi. Komentar

spole¢né suplementum Gasopist
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abstrakta

jisté vyplyne i z diskuse. Pro doplnéni uvadime jesté pre-
hled technického vybaveni jednotlivych pracovist, resp. vy-
voj investic do téchto center.

Zavérem by autori chtéli podékovat vSem kolegiim za po-
skytnuti informaci o svych pracovistich. Bez nich by toto
sdéleni nemohlo vzniknout.

Zavérecna zprava o feSeni grantového projektu
Technologicky audit hyperbarickych komor

Ruzicka, J., Emmerova, M., Kratky, M., Patejdlova, M., Hajs-
manova, M.

Hyperbarickd komora I. interni kliniky FN v Plzni

V dnesni dobé je v platnosti norma CSN EN 14931 defi-
nujici technicky standard vicemistné hyperbarické komo-
ry. Norma je zpracovana s ohledem na bezpecnost provo-
zu, na ucelnost a efektivitu poskytované 1écby, na komfort
pacienta i bezpe¢nou obsluhu. Zahranic¢ni pracoviste, které
byly projektem oznaceny za referencni, odpovidaji vesmeés
témto evropskym normam. Nékteré ¢eské hyperbarické ko-
mory se od zahrani¢nich odliSuji. Témto normam neodpovi-
daji, a to dokonce ani v téch paragrafech normy, které vybor
CSHLM CLS JEP ozna¢il za nutné pro bezpeény provoz.

Projekt ddle resil i technicky zptsob podédvani kysliku.
Vsechna ¢eska pracovisté shodné pouzivaji dychani mas-
kou, tzv. hood systém zde neni nikde zaveden. Parametry
ventill z hlediska komfortu pacienta odpovidaji evropské-
mu srovnani, vysledky uvadime dale.

Kvalita podavani kysliku se v ¢eskych komorach vyrazné
odlisuje od zahraniénich pracovist. Ani jedna komora ne-
provadi rutinné monitorovani ucinnosti podavani kysliku
(tzn. napr. analyzu kysliku ve vydechované smési).

Neéktera pracovisté pouzivaji systémy, kde koncentrace
kysliku v masce dosahuje pouze 82 procent. Bylo ukazano, ze
i minimalni netésnost masky vede k dramatickému poklesu
koncentrace kysliku (na 50 procent) a 1écba se tak stava ne-
uc¢innou aniz to zdravotnicky personal tusi. Tento fakt znovu
podtrhuje nutnost méreni kysliku ve vydechované smési.

Vysledky méieni koncentrace O,:

Pred mérenim byla vidy provedena kalibrace a justace
analyzatoru Servomex Xentra 4000 a kontrola vSech arma-
tur, kalibra¢ni plyn: 7,1 ppm O, v N,.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, IV. interni klinika

Meéreni provedeno 6. 12. 2005 za pritomnosti obsluhy ko-
mory - 88 % O,

Ustav leteckého zdravotnictvi

Meéreni provedeno dne 22. 11. 2005 za pritomnosti obsluhy
komory - 96 % O,

Fakultni nemocnice Plzen, I. interni klinika

Meéreni provedeno za pritomnosti dr. Ruzi¢ky a obsluhy
komory - 82 % O,
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Ambulance HBO Most
Meéreni provedeno dne 5. 12. 2005 za pritomnosti p. Jung-
mana -89 % O,

Almedea s.r. 0., Usti nad Labem
Méreni provedeno dne 6. 12. 2005 za pritomnosti dr. Kris-
ky -88 % O,

Meéstska nemocnice Ostrava, hyperbaricka komora
Méreni provedeno dne 6. 12. 2005 za pritomnosti dr. Haj-
ka-92 % O,

Meéieni inspira¢nich a exspira¢nich tlakii v masce:

Meéreni probéhlo pomoci tlakového snimace — prevodniku
OMEGA 163PC01D75 (USA). Tlakova strana snimace (¢idlo)
bylo propojeno 10 cm dlouhou hadi¢kou s prostorem masky
na oblic¢eji pacienta. Snimac byl pripojen na mérici ustred-
nu DATA TRANSLATION (USA) USB Data Acquisition Mo-
dule. Ustiedna byla propojena s osobnim pirenosnym poéi-
tacem. Kalibrace byla provedena opakovaneé (pred kazdym
meérenim) pomoci vodniho manometru.

Dvoumistna hyperbaricka komora — Fakultni nemocnice
Plzen-Lochotin, I. Interni klinika.

Méreni probéhlo 8. 12. 2005. Pri klidném dychani je inspi-
ra¢ni podtlak 4-5 cm H,O a exspira¢ni pretlak 2-3 H,0. Usi-
lovny nadech/vydech vede k hodnotam presahujicim 6 cm
H,0 (meze pristroje).

Dvoumistna hyperbaricka komora — Fakultni nemocnice
Plzen-Bory, oddéleni Klinické farmakologie

Meéreni probéhlo 13. 12. 2005. Pri klidném dychani je in-
spirac¢ni podtlak 3 cm H,O a exspira¢ni pretlak 2 H,0. Usi-
lovny nadech/vydech vede k hodnotam presahujicim 6 cm
H,0 (meze pristroje).

Vicemistnd hyperbaricka komora — Ustav leteckého zdra-
votnictvi, Praha

Meéreni probéhlo 19. 12. 2005 u kontinualniho méreni ¢tyr
namatkoveé zvolenych automatik. Pri klidném dychani je in-
spira¢ni podtlak do 3 cm H,O u tif automatik, jedna dosahuje
hodnot pres 5 ecm H,0. Usilovny nddech/vydech vede k hodno-
tdm presahujicim 6 cm H,O (meze pristroje). Exspiracni tlaky
jsou maximalni - nejsou vSak interpretovatelné, protoze vy-
dech je realizovan pres strhavac a ten je funk¢ni pouze u na-
tlakované komory. Vzhledem k tomu, Ze se nejedna o ventil,
Ize predpokladat minimalni tlaky plné vyhovujici normé.

Vicemistna hyperbaricka komora — IV. Interni klinika,
VFEN Praha

Meéreni probéhlo 20. 12. 2005 u tii v komore umisténych
automatik. Pri klidném dychani je inspiraé¢ni podtlak 3 az
4 cm H,0, exspirac¢ni pretlak 4-5 cm H,0 u normélnich de-
chi. Pri volnim usilovném dychéani presahuji tlaky meze
méieni tj. vice nez 6 cm H,O.

© 2009 GEUM = www.geum.org

Vicemistnd hyperbarickd komora — Almedea, Usti nad La-
bem

Meéreni probéhlo 5. 1. 2006 u namatkove volenych venti-
1. VSechny vykazuji shodné vysledky, resp. jejich odchylky
jsou pod rozlisenim pristroje. Pri klidném dychani je inspi-
ra¢ni podtlak vidy do 2 em H,0 a expirac¢ni pretlak vzdy do
3 cm H,0. Pouze u volniho dychani presahuji mérené hod-
noty tyto meze.

Vicemistna hyperbaricka komora — Nemocnice Kladno
Meéreni probéhlo 5. 1. 2006 u nahodné volenych venti-
1. VSechny vykazuji shodné vysledky, resp. jejich odchylky
jsou pod rozlisenim pristroje. Pri klidném dychani je inspi-
ra¢ni podtlak vidy do 2 em H,O a exspira¢ni pretlak vidy do
3 cm H,0. Pouze u volniho dychani presahuji mérené hod-
noty tyto meze.

Sestup v komore a dekompresni postup
Sazel, M.
Oddéleni bezpecnosti letit, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Cilem prace bylo ukazat rozdily v chovani lidského or-
ganismu pri dekompresi v realném ponoru a v pretlakové
vzduchové komore.

V pi-etlakové komoie ULZ bylo provadéno 9 sestupt do
80 m (10 minut) s celkem 38 sportovnimi potapéci. VSichni
uvadeli dobry zdravotni stav, plnou desaturaci a méli ale-
spon zakladni potapécskou kvalifikaci. Profil dekomprese
byl provadén zprvu v souladu s US NAVY tabulkami a na-
vic s dychanim 100% kysliku od 18 m. Presto se u 3 osob
vyvinula lymfaticka forma dekompresni nemoci, u 2 osob
bylo zretelné mramorovani kiize a fada osob uvadéla vy-
razné svédéni kize (zejména na odkrytych ¢dstech téla) ke
konci ponoru i po ném. Ve dvou pripadech byla provedena
i rekompresni 1é¢ba, u dalSich osob dychani normobarické-
ho kysliku.

Jako mozné vysvétleni dekompresnich potizi pripadaly
v uvahu hyperkapnie a teplotni rozdily. Zvyseny obsah oxi-
du uhli¢itého v komore nemohl nikdy presahnout 2 % ob-
jemu (podle vypoctu), coz by se nemélo vyrazné&ji na orga-
nismu projevit. Pri¢inou problému vsak mohly byt zcela
rozdilné teploty oproti redlnym ponortum. Pri rychlém se-
stupu (20 m/minutu) se vnitrek komory ohriva az témeér na
40 °C, naopak pri vystupu (10 m/minutu) dochazi k ochlazo-
vani pod 15 °C. Tyto kratkodobé zmény vyrazné ovliviuji
prokrveni kiize — vasodilataci a vasokonstrikei. To pravdé-
podobné ve spojeni s primym prostupem dusiku pokozkou
prispivalo k vy$$§imu syceni kiize dusikem pri sestupu i po-
bytu na hloubce, a naopak pri vystupu k jeho nizsimu vylu-
¢ovani.

Vzniklé dekompresni potize vedly ke zméné dekompresni-
ho profilu ve smyslu hlubsich zastavek a prodlouzeni poby-
td na nizsich hloubkach. Po srovndni riznych poc¢itacovych
modelt dekomprese a s pouzitim dostate¢ného konzervatis-
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Hojeni ran a Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL



mu se podarilo najit optimalni profil dekomprese, ktery se
nyni pouziva a zatim je bez vyskytu potizi.

Dekompresni nemoc potapéce a jeji Iécba

Skoumal, D.

Prakticky lékar, Ostrava

Instruktor Trenér IANTD pro Trimix, Nitrox, Technical Cave
Instruktor CMAS, DAN, CSS, IWD

Instruktor potdapéni Hlavni banské zdchranné stanice Ostrava

Prednaska se tyka definice Dekompresni nemoci potapeé-
¢e (Decompression Sickness DCS), patofyziologie, diferenci-
alni diagnostiky a jednotlivych typt DCS, 1é¢by v terénu, de-
kompresni komore a nahradni rekomprese ve vodé — IWR.

Dekompresni neboli drive téz Kesonova nemoc je védec-
ky popisovana jiz na poc¢atku 20. stoleti — s rozvojem praci
¢loveéka v pretlaku a s rozvojem potapéni. I kdyz je nase re-
publika suchozemsky stat, tési se potdapéni u nas velké obli-
bé a frekvence ponort na blizkych lokalitach je zna¢na. Se-
tkavame se, nastésti ojedinéle, s potapécéskymi nehodami,
které jsou patofyziologicky zptisobeny dekompresnim pro-
cesem.

Obsahem prednasky je rozbor fyzikalnich aspektt proce-
st saturace a desaturace organismu inertnimi plyny a etio-
logie vzniku dekompresni nemoci (DCS) a jeji bézné Klinic-
ké formy, méné c¢astych forem jako je srdec¢ni, lymfaticka
a GIT a nakonec i dekompresni nemoc u chronicky expono-
vanych jedined, pii potdpéni na nddech (syndrom Tarawa-
na), coz bylo donedavna povazovano za nemozné a proble-
matika Izobarické kontradifiize, vznikajici pri potapéni se
smésemi riznych inertnich plynu.

Pri vyskytu DCS je nanejvys vhodné vysetreni na PFO
(Patent Foramen Ovale).

V dalsi ¢asti je rozebrana diferencialni diagnostika DCS
a plynové embolie. Nasleduje prvni pomoc pri potapécské
nehodé - rozbor efektu normobarické oxygenoterapie a pro-
blematiky hyperbarické oxygenoterapie — 1é¢by v dekom-
presni komore. Ukazka 1é¢éebnych tabulek US NAVY, plat-
nych a dosud neprekonanych véetné vyvojového diagramu
1é¢by DCS dle materidlt firmy Drager a némeckého namor-
nictva.

Diskutabilni je dle sou¢asného pohledu nahradni rekom-
prese ve vodé - tzv. IWR neboli In Water Recompression, kte-
ra je urcena pouze destinacim, kde je dekompresni komora
nedostupna.

Zaveér prednasky pojednava o doplnkové medikamentoz-
ni lécbé. Prednaska zahrnuje i praktické ukazky jednomist-
nych dekompresnich komor, pouzivanych jako prostredek
prvni pomoci a jejich napojeni na vicemuzné komory, kde
je vetsi komfort jak pro postizeného, tak i pro zdravotnika.

Probrany jsou aspekty transportu pacienta s ohledem na
pokles atmosférického tlaku pri leteckém transportu.

Zavérem shrnuti par pripadu 1é¢by signifikantné prokaza-
né lééby DCS u nas.

spole¢né suplementum ¢asopist
Hojeni ran a Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL

Multioborova spoluprace pfi provozu Centra
hyperbarické mediciny Ostrava

Tichavska, J.

Centrum hyperbarické mediciny Méstskd nemocnice Ostrava

Hyperbaricka oxygenoterapie je 1é¢cebna metoda, pri
niz pacient inhaluje 100% kyslik za zvySeného atmosféric-
kého tlaku. To vede nejen k iplnému dosyceni hemoglobi-
nu kyslikem, ale predevs$im k vyznamnému vzestupu kysli-
ku fyzikalné rozpusténého v krvi. Vysoka nabidka kysliku
tkdnim je prospésna u rady chorob, nebot zvy$eni parci-
alniho tlaku kysliku ve tkdanich zptisobuje vasokonstrikei
cév, snizuje otok, zvySuje baktericidni kapacitu leukocytu,
urychluje granulaci, epitelizaci a demarkaci mezi nekro-
tickou a zivou tkani, stimuluje tkanovou reparaci a hojeni
ran, dale potlacuje projevy ischemicko-reperfuzniho syn-
dromu.

Tato 1écebna metoda zasahuje prakticky do v§ech medi-
cinskych obort, napt. chirurgie, traumatologie, pediatrie,
onkologie, diabetologie, ORL a jinych. Taktéz je uzivana
v 1é¢bé nékterych urgentnich stavi, ke kterym patii otrava
oxidem uhelnatym, dekompresni nemoc u potapéc¢skych ne-
hod, vybrané tézké nekrotizujici infekce mékkych tkani, dr-
tiva poranéni koncetin.

Jsme jediné pracovisté na Morave, proto spolupracujeme
s mnoha zdravotnickymi zarizenimi. Souc¢asti vybaveni na-
Seho pracovisté je kvalitni monitor mnoha vitalnich funk-
ci, dokonce s moznosti méreni transkutanni oxymetrie.

Osteoradionekréza mandibuly — moznosti Ié€by
hyperbarickou oxygenoterapii

Zapletaloval, J., Holakovsky?, J., Hora? K.

TV, interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2Stomatologickad klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod:

Karcinom v orofacialni oblasti je signifikantné znac¢ny
zdravotni problém. Radioterapie je soucasti 1é¢by pro mno-
ho typli karcinomu a az 50 % pacienti zajistuje dlouhodobé
preziti. Casto véak dochdzi k postradiaénimu poskozeni tk4-
né, které se vyvine o mésice az léta pozdéji.

Mandibularni osteoradionekroza je nejfrekventovanéj-
$1 publikované postradiac¢ni poskozeni. Vyskytuje se az
u 60 % ozarenych s odstupem 3-18 mésict po ukonéeni zare-
ni, i pozdéji. Dochazi k tézké ischémii tkané, vznika bolesti-
va indurace, fibréza s navazujici infekei, dochazi ke snizeni
poctu osteoklastli a zejména osteoblasti. BéZna konzerva-
tivni a chirurgicka 1écba byva uspésna. U nehojicich se de-
fekti 1ze pomoci hyperbarické oxygenoterapie (HBO) zvysit
uspeésnost 1écby.

Metodika:

Zatim neni vytvoren jednotny lé¢ebny protokol HBO pro
mandibularni osteoradionekrézu (jen v USA je registrovano
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abstrakta

na 20 1é¢ebnych protokolil). Nejzndméjsi a ve % pripadd po-
uzivany je MIAMI protokol:
Zahrnuje 3 faze 1écby:
I. - 10 expozic HBO (pri zlep$eni dalsich 10 expozic)
II. - pri nedspéchu I. faze - pred 1é¢bou HBO je provede-
no chirurgické oSetreni + ndsledné 10 expozic HBO
I11. - pri dehiscenci rany — 30 expozic HBO s ndslednou
parcidlni reseker celisti a stabilizaéni fixaci, poté dal-
§ich 10-20 expozic HBO

1 expozice HBO - je dychani 100% O, v uzaviené baroko-
more za absolutniho tlaku 2,4-2,5 ATA - 90 minut ¢istého
¢asu, jedenkrat denné.

Uveden prehled poc¢tu pacientl 1é¢enych na nasem pra-
covisti v poslednich 9 letech.
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Vysledky a zaveér:

Pozitivni efekt 1é¢éby HBO je mikroangiograficky a histo-
logicky potvrzen jak v oblasti subkutdnni, periostu i kostni
drené v renomovanych zahrani¢nich studiich. Je vysledkem
zndmého ucé¢inku HBO:

m  zlepSeni neoangiogeneze a vaskuldarni denzity

m  zvySeni oxygenace ischemické tkané

= ustup laktatu

m  znovuvytvoreni homeopatickych elementi a granulace

tkané

m  podpora epitelizace

m  podpora lécby ATB pri pritomné infekei

m  podpora uspésnosti chirurgického reseni

Dychani normobarického O, je pri vzniku osteoradione-
krozy bez efektu.
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