Hyberbaricka kyslikova terapie

Lécba hyperbarickou kyslikovou terapii (anglicky: hyperbaric oxygen therapy = HBOT) znamena pouziti
témeér stoprocentniho kysliku za zvySeného tlaku (zpravidla dvojnasobné az trojnasobné vyssiho nez je tlak
atmosféricky) ve vysce hladiny more v uzavieném tlakovém prostoru, ktery se nazyva hyperbaricka
komora.

HBOT se provadi v jednomistnych komorach pro jednu osobu, nebo ve vétsSich vicemistnych komorach
schopnych pojmout dva i vice pacientd, pricemz mUze byt pritomen jeden nebo vice asistentl najednou.

U¢inky hyberparického kysliku se dostavuiji diky zvysenému napéti i obsahu kysliku v krvi, coz ovliviiuje
tkané. Hyperbaricky kyslik se pouziva pro 1é¢bu mnoha nemoci. Za normalnich atmosférickych podminek
se témér veskery kyslik vaze na hemoglobin a takto se rozvadi do jednotlivych télesnych oblasti/tkani
(receptor(), pouze mala ¢ast kysliku se rozpusti do zbyvajicich kapalnych soucasti krve.

Zvysenim tlaku v hyperbarické komore pri dychani stoprocentniho kysliku se pomérnym zptisobem zvysuje
parcialni tlak vdechovaného kysliku. Kazdou dalSi atmosférou [coz je tlak 14,7 liber na CtvereCny palec, t.j.
33 stop (10 metrd) vody] tlaku navic ve vysce hladiny more je mozné vdechnout dalsi atmosféru kysliku -
to je ekvivalent 200% kysliku.

Navic k blahodarnym Gc¢inkm kysliku plsobi kladné i hydrostaticky tlak jako takovy, nebot stlacuje
bublinky dusiku na mensi velikost, ¢imz se zmiriuji existujici priznaky.

Proc pouzivat hyperbarickou kyslikovou terapii?

Hyperbarickd kyslikova terapie je velmi uzite¢nym primarnim doplnkem Ié¢by mnoha zdravotnich
problémd a nejriznéjsich zranéni. Mezindrodni Lékarskd spolecnost pro podmorskou a hyperbarickou
medicinu (UHMS) se sidlem v USA ji schvalila pro 1é¢bu 13 nize uvedenych onemocnéni (tzv. “indikaci”).
(Poznédmka redakce: V Evropé se indikace ponékud lisi a mohou byt rlizné i vjednotlivych zemich. Vice
informaci na toto téma naleznete na www.echm.org ):

= vzduchova nebo plynova embolie (AGE);

= otrava oxidem uhelnatym (CO) a otrava oxidem uhelnatym CO komplikovana otravou kyanidem;
klostridialni myositida a myonekréza (plynova gangréna);

= drtiva poranéni, imobilizace nervl a jiné akutni traumatické periferni ischemie;

= dekompresni nemoc;

= podpora |é¢by nékterych problematickych ran;

= anémie zplsobena velkou ztratou krve;

= intrakranialni absces;

= nekrotizujici infekce mékkych tkani;

= osteomyelitida (nedstupna) (t.j pretrvavajici zanétlivé onemocnéni kostni drené);

= poskozeni zplsobené Ucinky radiace (nekréza mékkych tkani a kosti);

= kozni Stépy a rasy (problematické);

= tepelné spaleniny.

Jak se HBOT provadi?

Lé¢ba pomoci HBOT spociva v aplikaci jedné rekomprese pfi akutnich stavech, ale mize se jednat i 0 20 az
40 (i vice) terapeutickych zésah( u chronickych zdravotnich stavd. Kazdy terapeuticky zésah trva jednu az
dvé hodiny a jejich pocet zavisi na vyvoji stavu pacienta a Ustupu priznakd. Pro kazdou terapii se stanovuje
specificky tlak v komore a ¢asova délka jeho aplikace, to vSe podle diagndzy a strategie [é¢by pfislusného


https://alertdiver.eu/cs_CZ/clanky/hyberbaricka-kyslikova-terapie/

pripadu, ale i podle postupl pouzivanych v daném hyperbarickém zafizeni. Do hyperbarické komory
vstupuje pacient i obsluhujici personal ve specialnim nemocni¢nim odévu.

Uvnitf komory nejsou povoleny zadné horlavé materialy (napf. vyrobené z ropnych produktd), ani cokoliv
jiného (ozdoby atp.), co by mohlo zpUsobit jiskru.

Zvazeni moznosti aplikovat HBOT

Protoze pfi hyperbarické kyslikové terapii dochazi ke kontrakci i expandovani télesnych prostor
obsahujicich vzduch, musi se u kazdého pacienta individualné posoudit, zdali netrpi onemocnénim nebo
poruchami, které by s timto procesem interferovaly a mohly zpUsobit poskozeni néjaké tkané. Kazdy
zdravotni stav, ktery narusuje nebo ztézuje okyslicovani krve nebo tok krve do télesnych tkani, snizuje
Gc¢innost hyperbarické kyslikové terapie.

Priklady takovych poruch jsou dysfunkce Eustachovy trubice (trubic) (t.j. problémy s uvolnénim ucha) a
buldézni onemocnéni plic. Dysfunkce sluchové trubice se fesi (mimo jiné) vyrovnanim tlaku ve stfednim
uchu s tlaky okolnimi.

To mlze vyzadovat vytvoreni do¢asného otvoru v usnim bubinku (tympanostomie nebo myringotomie, t.j.
otvor nebo umisténi trubicky v usnim bubinku nebo bubinkové membrané) pred zahajenim IéCby. Také
buldzni onemocnéni plic (v plicich se vytvori cysty naplnéné vzduchem) se povazuje za kontraindikaci vici
hyperbarické kyslikové terapii, protoZze by mohla predisponovat pneumotorax nebo tepennou plynovou
embolii.

HBOT se také nedoporucuje téhotnym pacientkdm, vyjma pripadd 1éCby akutnich onemocnéni, jejichz
neléeni by znamenalo vétsi potencialni nebezpedi, nez je riziko vystaveni plodu hyperbarické terapii. Dr.
Reza Gorji a dr. Enrico Camporesi . upozornili na skute¢nost, ze pfi téhotenstvi dochazi v téle k redistribuci
a tkanova tekutina se soustreduje v periferalnich tkanich, tedy mimo Ustfedni obéh. To by mohlo u téhotné
potdpécky predisponovat zadrzovani dusiku s ndslednym nebezpecim DCS.

Uc&inek pfijmu dusiku do plodu a s tim spojené nebezpeéi DCS neni zatim zcela jasné. Plice plodu se
neucastni vymény plynl a proto nefiltruji mikrobublinky, ktery mohou byt v tomto obéhu pritomny: Matka
by vSak mohla predavat tyto bublinky do plodu z placenty, nebo by se mohly v plodu tvofit spontanné.
Stejné jako u dekompresniho onemocnéni (DCI), jakékoliv bublinky vytvofené v plodu by mohly mit
Skodlivé ucinky. Mohy by branit vyvoji jednotlivych organ( i jejich funkci a také byt pric¢inou vrozenych
malformaci nebo dokonce spontédnniho potratu. Potdpéni mdze ménit fyziologii i jinych latek v téle. Pri
nékterych vyzkumech se napf. zjistilo, ze zmény v krevnich burfikach na krevnich destickach (zapfi¢inéné
tvorbou intravaskularnich bublinek) mohou mit za nasledek stav zplsobujici DCS.



