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Hyperbaricky kyslik se stal nepostradatelnou
soucdsti modernich lé¢ebnych postupl v mno-
hych oborech lékarské védy. Svédéi o tom vel-
ky pocet nové postavenych pretlakovych ko-
mor v riznych ¢astech svéta. Také mnohaleté
zkuSenosti nékterych vyznamnych pracovist
umoZnily upfesnéni indikaci a vypracovéani pra-
videl pro bezpe¢nost prace v pretlaku.

KdyZ Boerema se spolupracovniky zacal v Se-
deséatych letech provadét pokusy v pretlako-
vé komore s hyperbarickym kyslikem, bylo
hlavnim cilem stanovit cenu a pouZitelnost té-
to metody v chirurgii srdce. MySlenka pouZit
hyperbaricky kyslik (ddle HK) byla tGzce spo-
jena s mySlenkou hypotermie. Za tGcelem pro-
dlouZeni doby nezbytné pro bezpetné prove-
deni intrakardidlni operace zavedl Boerema
dychani HK a tim dos&hl maximé&lni saturace
tkéni kyslikem pfed pferuSenim obéhu. V pod-
minkdch HK je napi: velmi snadné defibrilace
srdce. Po manudlni masédZi srdce se zpravi-
dla dostavi spontdnni rytmus.

V roce 1971 provedl Meijne a Melling opera-
ce cyanotickych srde¢nich vad u 58 déti. Jako
nejdilleZitéjsi pro tyto operace povaZuji auto-
Fi zvySeny dilfi tlak kysliku v arteridlni krvi
pfi 3 ata. Podle Guytona (1963) dochézi pii
vysokém privodu kysliku ke tkdnim k autore-
gulaci krevniho ob&hu v tom smyslu, Ze tkdné
samy reguluji svilj krevni ob&h podle spotieby
kysliku a v diisledku toho reguluji krevni né-
vrat ze systémového ob&hu k srdci a ¥idi tak
zarovern srdeéni minutovy objem. Z tohoto hle-
diska 1ze vysvétlit pokles srdeéniho minutové-
ho objemu u pokusnych zvifat nebo lidi vysta-
venych HK. PF¥i nizkych hodnot4dch saturace
kyslikem dosdhne tenze Kkysliku snadno Kkri-
tické hodnoty, kdy hypoxie vede k poruchdam
srde¢ni ¢innosti zejména u nemocného srdce.
Proto p¥i operacich na srdci u cyanotickych dé-
ti je hlavni pfednosti HK sniZeni rizika hypo-
xické bradykardie, fibrilace komor a zéastavy
srdce.

Bernhard a spol. (1966) pouZil HK p¥i ope-
racich kongenitilnich srde¢nich vad u 28 d&ti.
Ventilace kyslikem byla provddéna endotra-
chedlni kanylou p¥i tlaku 3 a 3,6 ata po dobu
30 aZ 150 minut.

Iwa a spol. (1970) uvadi zkuSenosti z opera-
ci 18 déti z celkového poétu 324 operaci v pie-
tlakové komofe za 2 roky. Z 18 d&ti bylo 8
mladSich jednoho roku, 5 bylo jednoletych a 5
star§ich neZ jeden rok. Slo o Fallotovu tetra-

logii, atrezii trikuspidédlnich chlopni, transpozi-
ce velkych cév, truncus arteriosus a stendzu
a. pulmonalis. Béhem operaci nedo8lo k z4sta-
vé srdce ani k projevim hypoxie myokardu.

Na chirurgické klinice University v Nagoye
se zabyvaji operacemi srdce od roku 1963. Hy-
perbarickym kyslikem 1é¢i srde¢ni poruchy
vCetné ischemickych nemoci. Provadéji extra-
korporélni perfiize v podminkdch HK, stanovi
bezpecnou dobu pferusSeni ob&hu, studuji vliv
HK na uzdavér jedné pulondlni artérie a zéklad-
ni postupy pfi chirurgickém léceni ischemické
choroby srdeéni, véetné& vyvoje umé&lého srdce
pro pomoc pPi insuficientnim srdci. Benhard
(1966) uvadi zkuSenosti ze 135 operaci srdce,
Meijne (1966) 18 operaci. Oba autori se sho-
duji v tom, Ze operace na srdci v podminkéch
HK vykazuji vyznamné& mensi poCet tamrti neZ
za normdlniho barometrického tlaku.

Cetné experimentdlni prace dokazuji, Ze
v podminkdch HK lze prodlouZit bezpecnou
dobu preruSeni krevniho ob&hu, zejména pri
pouZiti hypotermie (Richards a spol., 1963; Bar-
cley a spol., 1964). Ze vSech praci jednoznactné
vyplyvé zna¢né bezpecénost operaci a-pfeZivani
pokusnych zvirat. Smith a spol. (1963) uvadéji
jako bezpecnou dobu pro preruseni obéhu 30
minut v podminkdch 2 ata a pfri 27 °C télesné
teploty. Richards a spol. (1963) uvadéji dobu
64 minut p¥i 3 ata a 29°C. Béhem této doby
lze provést pfimy chirurgicky zékrok v pod-
minkdch HK pouze pfi preruSeném obé&hu.

Usp&8né vyléceni 3 pacientli, u nichZ p¥i ope-
raci na srdci vnikl vzduch do artérie, uvadi
Winter a spol. (1970). Léceni spocdivalo v oka-
mZité kompresi na 6 ata a postupné dekompre-
si podle 1é€ebnych tabulek (US Navy Diving
Manual) (1966) pro vaZné prihody p¥i potéps-
ni.

Velmi GspésSné byly nap¥. ¢etné operace srd-
ce u cyanotickych dé&ti provedenych pfi tlaku
3 ata pri dychéani kysliku (Meijne, 1966). Bern-
hard (1968) pouZival kompresi jen tehdy,
objevil-li se u dé&ti pri operacich na srdci p¥i-
znak t&Zké hypoxie, projevujici se komorovou
arytmii, hypotenzi nebo bradykardii. Ze 12 ope-
rovanych déti pouZil kompresi u 8 déti. V Zad-
ném piipadé, kde bylo pouZito HK, nedoSlo pri
operaci k tmrti. Na EKG zdznamu byl zazna-
menéan vyznamny pokles nepravidelnosti.

Na zdkladé dosavadnich klinickych studii a
experimentdlnich praci se ukazuje, Ze hyper-
baricky kyslik pfi tlaku 3 ata je velmi vyznam-
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ny stabilizator a posilova¢ funkci myokardu.
Studie zahrnuji zku$enosti ziskané z-experi-
mentdlnich transplantaci srdce, operaci na
srdci u cyanotickych déti, p¥i nizkém srdec-
nim minutovém objemu po operacich na srdci,
defibrilaci u zvirat (uméle vyvolanou fibrilaci)
a t&Zkou fyzickou ndmahou u atletdi. Navic,
zmény na plicich, pfipisované doneddvna to-
xickému ucinku hyperbarického kysliku, jsou,
jak se ukézalo, zplisobeny neadekvétnimi dy-
chacimi exkurzemi, dehydrataci a dalSimi fak-
tory.

Zajem o pouZiti HK v kardiologii zacal na
zdklad& pokusidl provedenyjch v experimentu na
psech, u nichZ byl vyvoladn akutni infarkt myo-
akrdu a pak lé¢enych kyslikem pii 1 aZ 3 ata.
V téchto pokusech (Trapp a spol. 1964) byly
provddény u psi ligatury predni sestupné vét-
ve levé korondarni artérie, pak byli 1é&eni 100%
kyslikem p¥i 1 aZ 3 ata po dobu 6 hodin, potom
byli utraceni. Byl-li podvaz proveden ve stiedni
C4sti tepny, pak rozsah infarktu u psi 1é¢en§ch
kyslikem p¥i tlaku 3 ata byl o 2/; mens$i neZ
pFi 1éCeni kyslikem pi#i tlaku 1 ata. Byla-li
ligatura provedena v horni tf¥etin&, pak rozsah
infarktu byl p¥i 1é€eni kyslikem pii 3 ata o /2
menSi. Whalen a Saltzman (1968) ukézali, Ze
HK sniZuje Gmrtnost na infarkt myokardu.

V jingch experimentélnich pracich na psech
(Podlesch a Herpfer 1970) byl potvrzen nélez
Meijneho a Strauba (1966), Ze v podminkéch
HK klesd krevni ob&h v korondrnim fedisti.
Soucdasné s poklesem krevniho ob&hu Kklesi
i spotfeba kysliku. Dil¢i tlak COz se v§znamné&
neméni. Ledingham a spol. (1970) nalezl po-
kles krevniho pritoku v myokardu pf¥i tlaku
2 ata o 20 % a spot¥eba 02 klesla o 30 %.
Smith a Lawson (1958) uké&zali, Ze u psi,
u nichZ se po podvazu okruZni vétve levé ko-
rondrni artérie objevila fibrilace, se pomoci HK
této fibrilaci zabréanilo. V souhrnné préaci z ro-
ku 1962 dokézali, Ze komorovou fibrilaci lze
aplikaci HK sni%it ze 60 na 10 %.

Cameron a spol. (1965) referovali o 40 pa-
cientech s infarktem myokardu, z nichZ polo-
vina dostala kyslik maskou p¥i 1 ata a polovi-
na pii 3 ata. Nemocni 1é¢eni HK vykazovali
lep8i vysledky. Ashfield a Gavey (1969) upo-
zoriiuji na okamZité zlepSeni stavu u pacientdl
s infarktem myokardu lé¢enych v HK zejména
v téchto ukazatelich: bolest ustoupi nebo vy-
mizi, symptomy a projevy plicniho edému zmi-
zi, rdzné druhy arytmii se koriguji a srdeéni
Sok ustoupi. Z 12 pacientd, kteii byli v t&Zkém
Soku a byli 1ééeni v HK, zemfeli 3. Celkova
uamrtnost na infarkt myokardu podle statistiky
nemocnice ve Westminsteru v Londyné& (Thur-
son 1970) klesala po zavedeni terapie hyper-
barickym kyslikem od roku 1965 takto:

1965 1966 1967 1968
mortalita 30 % 26 % 20 % 17 %

V této nemocnici se provadi 1é¢eni infarktd
v korondrnim centru, kde jsou umistény 3 malé

pretlakové komory pro 1 pacienta (fy. Vi-
ckers), kromé t¥i dal$ich standardnich posteli.
Tato jednotka je vybavena resuscitaénimi pfi-
stroji a vSech 6 posteli je obsluhovéno stejny-
mi lékafi a sestrami. Nemocni, ktefi pfichazeji
do tohoto centra s dg. akutni infarkt myokar-
du, jsou posuzovéni z téchto hledisek:

1. jasny prikaz infarktu myokardu,

2. ataka nastala v poslednich 24 hodinéch,
3. pacient je mladsi 70 let,

4. neni kontraindikaci pro lé¢eni HK.

Diagndza se opird o stanoveni transaminéz
v krvi a EKG zmén podle definice Svétové
zdravotnické organizace (1959). Pacient pFijaty
do korondarni jednotky je urcen bud pro lé¢eni
v pfretlakové komore, nebo je 1é¢en v kontrolni
skupiné standardni terapii. Pacient v komofe
dostdva nejméné 48 hodin 6 1 kysliku/min. mas-
kou. Terapie v tlaku trvd 2 hodiny pfi 3 ata,
pak je pacient jednu hodinu pri normélnim
barometrickém tlaku p¥i dychéani vzduchu a
dédle 2 hodiny v pietlaku v pribéhu prvnich
24 hodin. Komprese na 2 ata trvd 10 minut a
10 minut trvd dekomprese. Kromé HK pacient
dostav4i i standardni terapii. Timto zplsobem
bylo v poslednich dvou letech 1é¢eno 57 pa-
cienti. Z klinického hlediska se ukazuje, Ze
HK zabratiuje vzniku smrtelného kardiogenni-
ho 3oku.

Pfi vzniku plicniho edému, kdy diléi tlak
kysliku v arteridlni krvi klesd na 30 mm Hg a
méné, je myokard silné hypoxicky. JelikoZ HK
difunduje edémovou tekutinou a stoupd primo
umérné se stoupajicim tlakem v okolnim pro-
stfedi, koriguje tak hypoxii v myokardu. Hy-
perbaricky kyslik dale ovliviluje priznivé plic-
ni edém tim, Ze ovliviiuje cirkulaci v ledvinach.
Nedostate¢ny krevni ob&h v ledvindch vede
k retenci sodiku a tim nardstdni extravasku-
larni tekutiny. Levin (1970) 1é¢il 30 pacientii
s téZkym plicnim edémem v HK. V této skupiné
byli jen ti pacienti, u nichZ se edémovéa teku-
tina objevila i v trachee, a mnozi expektoro-
vali krvavé sputum. 27 bylo srde¢niho nebo
centrdlniho pfivodu. U 26 pacienti byl zazna-
mendn trvale zlepSeny stav, u ostatnich se stav
nezménil.

Regenerace kiiZe

Poranéni ktiZe nap¥. po chirurgickém zékro-
ku se hoji primarné migraci bunék z kiiZze ko-
lem okraje rdny a fezné plochy vlasovych foli-
kuld a dukth potnich Z14z. Novéa kiZe se tvori
jako pomaly proces zacinajici kolem vlasovych
folikul. Doba nezbytnd pro kompletni pokryti
rdny epidermis zdvisi primarné na rychlosti,
se kterou se builky pohybuji, a na vzd&lenosti
mezi buiikami. Bylo zji§téno, Ze v Feznych plo-
chdch kiZe mladych prasat md 90 % nové
epidermis ptivod ve vlasovych folikulech a
v duktech apokrinnich Zlaz. Vlasové folikuly
jsou od sebe vzdédleny asi 2 mm, butiky epider-
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malni vrstvy migrujici ze sousednich folikuld
putuji asi do vzdalenosti 1 mm, neZli se setkaji
a spoji. Uplné epitelizace je dosaZeno asi za
6 dnfi, neni-li kGZe pokryta odévem a je-li
suchd. Epidermélni buiika tedy putuje dosti
pomalu — asi 7 #m/hod. Tento proces lze
urychlit vhodné upravenym prostiedim. Napf.
migrace se urychli 3krat (asi 21 »m/hod.), je-li
rana pokryta tenkym filmem z polyetylénu,
ktery zabratiuje tvorb& suché rohoviny (Win-
ter 1962).

PreruSovand expozice kysliku pfi tlaku 2 ata
urychluje regeneraci epitelu na ranach o 30 %.
Tento jev lze vyloZit tak, Ze kyslik je nezbytny
pro pohyb bunék a mitézu (Medawar 1948) a
spotfeba kysliku v kiiZi stoupad pii vzestupu
tenze kysliku (Bullough 1951). Tenze kysliku
v okoli migrujicich epidermédlnich bunék miaZe
stoupnout difizi skrze rohovou vrstvu nebo
skrze polyetylénovy film propustny pro kyslik.
Kyslik se dédle privadi do regenerujici se kliZe
krvi a tkainovou tekutinou zejména pri tlaku
3 ata a vice.

< Uspé&ch transplantace kiiZze na spdlenych ra-
néch a v plastické chirurgii zavisi na revasku-
lizaci transplantatu. Perrins (1970) uvéadi vel-
mi dobré vysledky pfi aplikaci kysliku pfi tlaku
3 ata, jelikoZ dostate¢ny piivod kysliku je ne-
zbytny pro metabolismus v hojici se rdné a
produkci energie. Kyslik je spotfebovdvan
v granulac¢ni tkéni, zejména pro produkci ener-
gie ve formé& ATP, kterd je nezbytnd pro syn-
tézu bilkovin (Hunt a Zederfelt 1967), pro hy-
droxilaci bilkovin a aminokyselin, které tvori
25 O fetdzce kolagennich molekul (Unden-
friend 1966) a pro proliferaci bunék, které bez
kysliku neproliferuji v tkailovych kulturach a
rannych plochéach zvifat vystavenych nizkému
barometrickému tlaku a regenerace epidermis
neprobihd (Ulkina 1964; Chvapil 1968).

Hunt a spol. (1967) ukézali, Ze vzdalenost,
do které muZe fibroblast migrovat z nejbliZsi
kapilary, je zdvisld na tenzi kysliku v extra-
celuldrnim prostoru. Bylo-li v prostfedi méné
neZ 10 mm Hg kysliku, pak se butiky prestaly
délit, syntetizovat kolagén nebo migrovat.

Fibroblasty kolem kapildry jsou v prostfedi
s vysokou tenzi kysliku. JelikoZ tyto buiiky pro-
dukuji kolagen, nové kapildry proriistaji do
fibr6zni hmoty rychleji, a jelikoZ kaZd4 nova
kapildra obnovuje cirkulaci, stoupé tenze kys-
liku stdle do vétsi vzddlenosti. Tyto buliky se
mohou pak reprodukovat a migrovat dédle do
tkafiového defektu. Stupeil granulace tedy zé-
visi na krevnim z4sobeni a na tenzi kysliku. Je
proto moZné, Ze HK urychluje timto zpfisobem
hojeni.

Hyperbaricky kyslik urychluje tkafiovou re-
generaci také tim, Ze phsobi bakteriostaticky,
podporuje hojeni popélenin, které jsou dopro-
vdzeny poruchou krevniho zdsobeni. Ikeda a
spol. (1970) uvAadi priklad 1é&eni 445 popdle-
nych, z nichZ 43 bylo popélenin 2. a 3. stup-

né. Hyperbaricky kyslik byl aplikovan 1krat aZ
2krat denné po dobu 5—10 dnl. VSichni popé-
leni pacienti m&li zasaZeno vice neZ 50 % t&-
lesného povrchu. U deseti ze 43 popélenych
doslo k trazu p¥i vybuchu ddlnich plynf, spo-
jenych s otravou CO a s téZkymi popéleninami
zasahujicimi témé&F 100 % télesného povrchu.
Sest z nich zemfelo, aviak Zadny z lécenych
v HK nemél sepsi.

Usp&3né 1éceni popdlenin zaznamenal takeé
Iwa a spol. (1966), DeJode a spol. (1965). Hart
(1970) uvAadi piiklad 12 popdlenych pacientd,
ktefi méli zasaZeno 40 % télesného povrchu.
Pri 1é¢eni HK se uk&zalo, Ze bylo zapotFebi
vyznamné méné tekutin a koloidi ve srovnéni
s léCenim klasickym zplisobem.

Hyperbaricky kyslik mé p¥i 1éceni popélenin
a obecné pfi regeneraci kiiZe tento vyznam:
1. Popédlend nebo poranénd tkéii je na rannych

plochéach avaskuldrni a tudiZ trpi hypoxii.
HK tuto hypoxii eliminuje.

2. Na zédkladé studii in vivo i in vitro se uka-
zalo, Ze HK ma bakteriostaticky a bakterio-
cidni déinek (Ketchum a spol. 1970, Bul-
lough a spol. 1967, McAllister a spol. 1963},
a tim umoZiiuje hojeni per primam.

3. HK podporuje proriistdni kapilar do granu-
la¢ni tkdné a tim rychlejsi hojeni réany.

Lééeni anaerobnich infekei

Boerema a Groeneveld (1970) popisuji 1éce-
ni 118 pacientdl s plynatou sné&ti hyperbaric-
kym Kkyslikem. Devadesatétyfi pieZilo diky
aplikaci HK. VSichni pacienti obdrZeli pred tim
antibiotika bez tdsp&chu. Osmnéact bylo 1é&eno
pouze v HK s dobrym vysledkem. VSichni byli
v komofre nejméné& 5krét a ve vSech piipadech
byla klostrididlni infekce vylécena. Tito pacien-
ti byli prfevezeni do nemocnice ve velmi téZkém
stavu. Dvandct pacientli zemielo po absolvo-
vani 5 sezeni v HK; pfi pitvé vSak nebyla na-
lezena Z4dna klostridia. PFifinou pozdnich
amrti byly zpravidla nésledky primérnich trau-
mat, nap¥. dopravnich nebo primarniho one-
mocnéni (napf. arteriosklerdza). U Zadného
pacienta z tohoto souboru 118 osob nebyla pro-
vddéna excize, amputace nebo exartikulace.
Pouze u nékterych pacientli byla po nékolika
tydnech po vyléceni klostrididlni infekce pro-
vedena amputace ve velmi omezeném rozsahu.
Pacienti s plynatou snéti, ktefi jsou schopni
preZit 5 sezeni v HK, maji 100% dobrou prog-
noézu jak pro preZiti, tak i pro zachranu velké
Casti koncetin nebo i celych konéetin.

Program léceni HK plynaté snéti podle Boe-
remy a spol. je: revize rany, odstranéni tkdné,
sutury, odebrdni krve pro prikaz anaerobni a
aerobni infekce, oznaceni tkéni, kde se naléz4
podkoZni plyn, zména barvy ktiZze, odebréani
vzorku krve na Hb, ery, mocovina, HCOs3, atd.
infaze a transfuze, aplikace 1 gr chloralhydra-
tu do rekta (pfed prvnim sezenim), myringo-
tomie a nakonec aplikace HK v pomto poradi:
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1. den 3 sezeni p¥i 3 ata 2. hodiny
2. den 2 sezeni pri 3 ata 2 hodiny
3. den 2 sezeni pfi 3 ata 2 hodiny.

Podle zkuSenosti holandskych pracovniki
nejpozdéji po 7 sezenich vSechny anaeroby
Z organismu vymizi.

Slack a spol. (1969) pouZivd misto 3 ata 2,5
ata. PouZiva vSak malé pretlakové komory pro
1 pacienta, kteréd se plni ¢istym kyslikem. Vel-
ké komory se z bezpecnostnich dfivodii plni
tlakovym vzduchem a pacienti dychaji kyslik
maskou. Slack referuje o 49 pacientech s pri-
marni diagndézou plynaté snéti, 1é€enych v malé
pretlakové komofe pro jednoho pacienta. Pfed
vlastnim lé¢enim v HK obdrZi pacient velké
davky antibiotik a pak je umistén do malé pire-
tlakové komory. Komora se pak plni kyslikem
na tlak 2,5 ata na dobu 2 hodiny. Po 2—4 ho-
dinovém léceni v HK se jiZ pozné, které tkané
jsou odumielé a ur¢ené pro excizi. Po chirur-
gickém zdkroku se pokracuje v léceni do cel-
kové doby 12 hodin béhem prvniho dne.

Hitchcock a spol. (1970) referuje o 67 pa-
cientech 1écenych pro Kklostrididlni infekci
v prib&hu 5 let. 53 pacientli bylo léceno HK
pFi tlaku 3 ata. Ve skupin& 40 pacientd, u nichZ
byla zjisténa téZka difdzni myositis s projevy
systémové toxicity klostrididlni infekce, bylo
85 % pln& vyléceno.

McAllister a spol. (1963), Fredette (1965},
Hopkinson a Towers (1963), Haugaard (1965)
zjistili, Ze HK ptlisobi na clostridium perfrin-
gens vyznamné bakteriostaticky, zatimco
Nuckolls a Osterhout (1964), Hill a Osterhout
(1970), Kaye (1967) zjistili, Ze HK mé ucinky
bakteriocidni. Irvin a spol. (1968) tyto néalezy
nepotvrdili. Brummelkamp (1965) a van Unnik
(1965) ukézali, Ze HK pf¥i tlaku 1,5 ata po 2 ho-
dindch Kklostridia nezabiji ani nesniZuje
produkci toxin@i. Tento efekt se projevuje aZ
pri 3 ata, kdy se zastavuje kliCeni spor (De-
mello a spol. 1970) a inhibuje riast bakterii
v kulturdch, a to nejen anaerobil, ale i ¢etnych
aerobnich mikroorganismi.

Podle statistiky Svétové zdravotnické orga-
nizace se méné& neZ 50 % pacientdi s anaerobni
infekci vylécéi bez aplikace kysliku. PFesto na
nékterych pracovistich (Wilhelmina nemocni-
ce, USA a jinde) léc¢i vSechny anaerobni infek-
ce v HK, i kdyZ je pfedpoklad, Ze pacient ma
jen lehkou formu cellulitis, tedy pacienti, ktefri
nejsou velmi nemocni, nejsou komatézni, ne-
maji Zloutenku, maji malé zvySeni teploty a
dobry puls. Léceni kaZdého podezfelého pripa-
du mé své opodstatnéni, protoZe i mald cellu-
litis vede velmi ¢asto k rozsdhlé nekroze kiiZe.
Proto je ddleZité zastavit infekci co moZnéa nej-
drive.

Hyperbaricky kyslik a cévni poruchy

Holbach a Gott (1970) referovali o 42 pa-
cientech 1é¢enych od r. 1967 v HK s téZkym
mozkovym traumatem nebo cerebrovaskul4r-

nim onemocnénim kombinovanym mozkovym
edémem, komatéznim stavem a vyraznymi
neurovegetativnimi poruchami respiraénimi,
srdeCné-cévnimi a poruchami termoregulace
v disledku komprese nebo cirkulaé¢ni dysfunk-
ce mozkového kmene, zpravidla jako nasledek
priméarni mozkové léze. Tyto sekundarni afek-
ce mozkového kmene vedou k dal$im poru-
chédm mozku. Vznikly circulus vitiosus lze jen
velmi téZko 1écCebné prerusit. Autofi proto po-
uZili HK p¥i tlaku 2—3 ata na dobu 30—60 mi-
nut. U vSech pacientli 1é¢enych v HK nastalo
vyznamné zlepSeni stavu. Jacobson (1970) vy-
klada priznivy efekt HK tak, Ze 1. oblasti ano-
xické , které vznikly jako diisledek zranéni, se
mohou regenerovat privodem vysoké - tenze
kysliku. 2. Kyslik pisobi vazokonstrikci v téch
oblastech, kde nedoSlo k poklesu kyslikového
zdsobeni. To do jisté miry prerusi tvorbu edé-
mu. Takovym zpiasobem je circulus vitiosus,
kdy anoxie zpilsobuje edém a edém ddale zhor-
Suje anoxii, prerusen. JiZ za 30—45 minut po
aplikaci HK lze pozorovat dramatické zlepSe-
ni. Aplikaci HK lze provadét podle potreby
2 aZ 4krat denné. Po aplikaci HK nastane
okamZity pokles tlaku cerebrospindlniho moku,
coZ lze vysvétlit jediné vazokonstrikénim me-
chanismem.

HK odstratiuje mozkovou hypoxii, normali-
zuje bunécny metabolismus a tak restauruje
vSechny mozkové funkce.

Sukoff a spol. (1968) a Coe a spol. (1966])
referovali o tom, Ze aplikace HK vyznamné sni-
Zuje mortalitu zvifat po experimentdlné& navo-
zenych mozkovych lézich. Miller a Ledingham
(1970) v pokusech na 18 dospélych psech stu-
dovali vliv HK na vzestup intrakranidlniho tla-
ku po experimentdlné navozeném mozkovém
edému. Intrakranialni tlak byl zvySen postup-
nou insuflaci vzduchu do extraduralniho vaku.
U jinych zvifat byl nitrolebni tlak . zvySovéan
aplikaci dusiku do intaktni dury za vzniku
edematéznich hemorrhagickych 1ézi. Zvifatim
byl aplikovén kyslik pri 2 ata. U vSech zvifat
nitrolebni tlak v disledku kyslikové vazokon-
strikce vyznamné Kklesl.

Pri léceni arteridlnich poruch v disledku
patologického uzéavéru se velmi pfiznivé uplat-
niuje HK, jak o tom referuje Illingworth (1962),
avSak v jinych pracech poukazuje na to, Ze
v podminkdch HK doch&zi k poklesu krevniho
priitoku kondéetinami. Vazokonstrikce se. vSak
neobjevuje v ischemické konceting, a naopak
zvySeny PO,, jakoZ i obsah O, sniZuji ischémii.
Kidoroko a spol. (1970) uvadéji jednak pokusy
na zvifatech v nichZ studovali histochemicky
cytochromoxiddazy a sukcinodehydrogenéazy
u experimentdlné vyvolanych uzavér arteria
femoralis u zvifat. V Klinické studii uvadéji
zkuSenosti s 1é€enim tromboangiitis obliterans
s vifedem (11 nemocnych]), tromboangiitis obli-
terans s gangrénou (5 pacientii), arterioscle-
rosis obliterans s viedem (3 pacienti), embolie
iliacae sin. (1 pacient). U v8ech byla provadeé-
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na terapie HK pfi tlaku 3 a 2 ata po dobu né-
kolika tydn@t s nejéast&j$i expozici 70krat.
VSichni pacienti po expozici HK pocitili dlevu,
bolest pfestala a po né&kolika expozicich vy-
mizela trvale a kon&etiny byly teplé. Hojeni
vlhkych gangrén a ulceraci se urychlilo a
granulace uspiSila hojivé procesy.

Hyperbaricky kyslik a radioterapie

Gray (1953) demonstroval na zvifatech, Ze
existuje vztah mezi citlivosti v8ech Zivych bu-
n&k k poskozeni x-paprsky a koncentraci kys-
liku kolem nich b&hem ozé&feni. Radiobiologic-
ky v§zkum potvrdil plivodni Grayovu hypotézu
o pfimém vztahu, ktery existuje mezi koncen-
traci kysliku ve tkéani a jeji citlivosti k ozéareni.

Faust a spol. (1970) uvadi pfehled o léceni
vice neZ 1000 pacientdl v poslednich 15 letech
HK a soudasnym ozafenim. Slo o karcinomy
III. a IV. stupn&. Léceni se provddé&lo v pfe-
tlakové komofe fy. Vickers. Aplikovany tlak
byl 3 ata, pacient dychal 100% Kkyslik p¥i tomto
tlaku po dobu 15 minut p¥ed aplikaci ozéafeni.
Jako zdroje ozéfeni bylo pouZito 6 miliénvolto-
vého linedrniho urychlovace (Varian). Vzdé-
lenost zafiée od cilové kiiZe byla 100 cm. Denni
ddvka ozéareni ¢inila 250 rad. Za tyden pacient
obdrZel 100 rad. Béhem 5 tydnid dostali pacien-
ti po 5000 rad.

Jini pracovnici (Sanger 1955, 1959; Churchill-
Davidson a spol. 1957) pouZivaji kysliku pii
tlaku 1—4 ata. Finney a spol. (1961) pouZili
Miillerovu a Clarkovu metodu regiondlni insuf-
lace kysliku do nédorového prostoru pomoci
intraarteridlniho katetru a roztoku peroxidu
vodiku.

Chronické plicni nemoce

Do této skupiny patii velké procento star$ich
lidi, ktefi trpi obstrukénimi chorobami plic
Casto kombinovanymi s onemocnénim cévniho
systému. Levine (1970) 1éc¢il hyperbarickym
kyslikem skupinu takovychto pacientl pfi tla-
ku 3 a 4 ata. Celkova doba 1é¢eni véetné kom-
prese a dekomprese ¢&inila 2—3 hod. pfi izo-
kompresi 60—90 minut. VSichni pacienti méli
téZkou plicni obstrukéni chorobu, chronickou
hypoxémii a hyperkapnii. Mnozi se citili po
1é¢eni HK velmi dobie a vykazovali definitivni
zlepSeni, které pietrvéavalo.

Jacobson a spol. (1970) 1é¢&il déti, které mély
hyalinni membrény v plicich a jiné plicni ano-
maélie. Cyanotické d&ti byly vystaveny tlaku
3 aZ 4 ata a kyslik jim byl aplikovdn endotra-
chedlni kanylou. Nastalo ockamZité zlepSeni a
vymizeni cyan6zy. AvSak po nékolika hodinadch
po 1é&eni byl pacient opé&t anoxicky. To se opa-
kovalo vZdycky p¥i vzestupu a poklesu tlaku.
Proto, jestliZe vSechny klasické metody léceni
respirac¢ni insuficience byly vy&erpany, pouZi-
vaji autofi hyperbaricky kyslik. P¥i dlouhodobé
terapii chronickych cyanotickych détskych pa-
cient se pouZivd takového tlaku kysliku, aby

se arteridlni tenze kysliku pohybovala v roz-
mezi 70 aZ 80 mm Hg, p¥i které dochazi k 90%
saturaci krve kyslikem. Technika 1é¢eni spoci-
véd v tom, Ze po kompresi napf. na 2—3 ata se
zavede intraarteridlni katetr pro stanoveni
krevnich plynd. Podle parciilni tenze kysliku
a kysli¢niku uhli¢itého v arteridlni krvi se fidi
jednak pouZity tlak, jednak doba expozice Kkys-
liku. Po dosaZeni uspokojivé minimdlni satu-
race kyslikem se tlak komory udrZuje na stélé
hodnot&. V hodinovych intervalech se tlak
v komofe méni podle tlaku krevnich plyni a
vzezfeni pacienta. Takovymto zplisobem Ize
aplikovat tlak pro nezbytnou dobu. P#i pouZiti
2 ata lze tlak aplikovat dlouhou dobu bez de-
komprese, coZ mé znacné vyhody. Autofi uva-
déji prehled 26 pacientti, ktefi byli 1é¢eni hy-
perbarickym kyslikem. ZlepSeni nésledovalo po
1—3 dnech léc¢eni. Autofi doporuduji, aby pa-
cienti s té€Zkou plicni insuficienci byli 1é&eni
v HK jediné tehdy, jestliZe ostatni 1é¢eni je ne-
acinné.
HK a vliv na pamét ve sta¥i

Jedna z mnohych zmén, které doprovazeiji
stari, je sniZend funkce mozku. Procesy zahr-
nuji pokles informaé&ni kapacity; vybavovaci a
koncentra¢ni vykonnost patii mezi ty funkce,
které jsou ve stafi nejvice ovlivnény. Existuje
vysokd korelace mezi vékem a tbytkem krat-
kodobé paméti (Caird 1961, Inglis 1963). -

Hayes (1953), Thompson (1957) a jini uva-
déji, Ze existuje pfimy vztah mezi tenzi kysliku
a kognitivni funkci mozku, jak ukizali na
chovani pokusnych zvifat ve vySkové hypoxii
nebo v hypoxii mozku vyvolané podvazem ka-
rotid. Je tedy jasné, Ze existuje vztah mezi kys-
likovou zésobou mozkové tkdné a jeji pozné-
vaci funkci. Z toho tedy plyne, Ze vzestup
saturace mozkové tkdné& kyslikem miZe zlep-
Sit kognitivni funkci senilnich osob (Jacobs
a spol. 1970]).

JelikoZ z&sobeni mozkové tkdan& kyslikem je
zdvislé na krevnim priitoku, obsahu kysliku
v arteridlni krvi a mezikapildrni vzdalenosti, je
zfejmé, Ze kaZzd4d podminka, kterd nepfFiznivé
ovlivni tyto faktory, miZe ménit kognitivni
funkce, pamétovou kapacitu poslednich udéa-
losti a vykonnost vybavovaci aktivity. U zdra-
vych mladych lidi je mozkovy krevni priitok
zajiStovan autoregulatnim mechanismem, ktery
chrani mozkovou kiiru pfed nedostatkem kys-
liku. Je divod se domnivat, Ze v diisledku vé-
ku, kdy se objevuje arterioskler6za a stoupé
mezikapildrni vzdéalenost, je tento kompenzac-
ni mechanismus neadekvitni. Takovymto zpi-
sobem dochézi k chronickému nedostatku kys-
liku v mozkové tkéni.

Pokusy Jacobse a spol. (1970) ukazuji, Ze
stoupajici tenze kysliku v arteridlni krvi ovliv-
nénd HK zvySuje vykonnost kognitivni funkce
u starSich lidi se symptomy senility. Kontrolni
osoby vystavené stejnym pokusnym nodmin-
kdm a dychajici kyslik nevykazuji zlepSeni.
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ZKkuSenosti s pacienty trpicimi chronickou
hypoxii ukazuji, Ze jejich reakce byly téméf
stejné jako u senilnich osob, tj. sniZeni paméti,
predradZdénost a zmeény osobnosti. Byla-li hy-
poxie odstranéna, zlepSila se rovnéZ pamét
téchto pacientfi. NeSlo tedy o osoby senilni,
nybrZ o pacienty s chronickou bronchitidou a
emfyzémem, kte¥i byli v chronické hypoxii. Po
léceni v HK se zlepS$ila pamét, sniZila se pie-
drédZdénost a zlepsSil celkovy stav. Pacienti byli
léceni pifi 3 ata 2 hod. kaZdy den po dobu
15 dnd.

Pro definitivni upfesnéni a ujasnéni indikaci
a moZnosti 1éCeni HK stoji v cesté toxicita kys-
liku.

Otrava kyslikem zdvisi na jeho parcidlnim
tlaku. Proto k otravé miéiZe dojit nejen pi¥i dy-
chéni c¢istého kysliku, ale i pfi dychéni smési
dusik-kyslik nebo helium-kyslik. Projevy otra-
vy Kkyslikem pii vy$S§im tlaku kysliku nelze
presné urcit. K otravé HK, kterd se projevuje
k¥edemi, dochézi zpravidla pfi expozici vyssi
neZ 2 ata. Cim je vdechovany dil¢i tlak kysli-
ku vyssi, tim krat3i je bezpefnd doba expozice
kyslikem. Zdravi lidé nalézajici se v klidu a
v suché pretlakové komof¥e mohou dychat &isty
kyslik bez obtiZi 2 hodiny pfi tlaku 3 ata
(=2280 mm Hg). AvSak pf¥i fyzickém zatiZeni
klesd tato bezpetnd doba na 10—15 minut.
Citlivost k HK je zna¢né individudlni. Néktefi
lidé snéSeji zna¢né dlouhou dobu dychéni kys-
liku lépe neZ jini a mimo to i individuélni to-
lerance ke kysliku se méni ze dne na den.
Proto se provadi napf. u potdpécd kyslikovy
toleranéni test pri tlaku 3 ata na dobu 30 mi-
nut, aby se odhalili lidé, ktefi jsou ke Kkysliku
zv14st citlivi. Citlivost ke kysliku ovliviiuje celd
fada faktorti, jako nap¥. COz, teplota apod. Po-
drobnéjs§i rozbor téchto vlivii vSak piesahuje
rdmec tohoto sdéleni. Symptomy otravy Kkysli-
kem byly popsdny ve Voj. zdravotnickych lis-
tech ¢. 1, 1972. Pfed vznikem kieCl pri expo-
zici HK se dostavuji ve vétSiné piipadii pro-
dromdlni symptomy. Proto jejich v€asnym roz-
poznanim lze kyslikovym kFelim pfedejit. Nej-
castéjsi pfiznaky jsou: svalové z&Skuby v obli-
¢ejovém svalstvu nebo i jinych svalovych sku-
pin, nausea, svédéni, zrakové a sluchové ab-
normality, napr. ziZeni zorného pole, dechové
potiZe (né&hly pocit dusnosti bez objektivnich
pfi¢in, inspiraéni potiZe), strach, neobvykly
pocit tiinavy a jiné.

Dostavi-li se néktery z téchto priznakd, ze-
jména svalové z&Skuby v pretlakové komore
v klidu, pak je to zpravidla bezpeCnou znédm-

kou bliZici se otravy HK. V téchto p¥ipadech
se doporucuje prerus$it dychani kysliku na né-
kolik minut. Dostavi-li se kyslikové kiece, 0so-
ba ztrati védomi a mozkova tkaii vysila nekon-
trolovatelné a neorganizované salvy nervovych
impulsti ke svalim. Na vrcholu kieti jsou sti-
mulovéany vSechny svaly najednou, takZe dojde
k ztuhnuti celého téla. Mozek se brzy unavi a
pocet impuls@i klesne. V této f4zi piripomina
otrava HK epilepticky zachvat. Toto obdobi
trva asi 1 min. Nékdy dojde k bezdé&tné mikci
a defekaci. Po této kfecové fazi se dostavi de-
prese, pacient je stdle v bezvédomi a je klid-
ny. Tato f4ze trva asi 10—15 minut, aviak miiZe
trvat 1 hodinu i déle. Beéhem konvulzivni faze
miZe dojit k fyzickému porané&ni postiZeného
0 tvrdé predméty. Velmi vzdcn& mtZe dojit
k pokouséni jazyka. V pfipadé&, Ze pacient dy-
ché po vzniku kreci déle kyslik, kiete po né&-
kolika minutdch zmizi a nastane faze klidu.
V kaZdém pfipadé je nutné diléi tlak kysliku
sniZit nebo pferusit a nechat dychat vzduch.

V tomto kratkém sdéleni neni moZné vyjme-
novat a rozebrat zku3enosti viech vyznamnych
pracovist zabyvajicich se 1é¢enim HK. I na3e
zkuSenosti (4. konference o 1é¢eni hyperbaric-
kym kyslikem) ukazuji nepostradatelnost této
1é¢ebné metody v mnohych klinick§ch stavech.

Lé¢eni HK méa znaény indikacni rozsah, je
vSak stdle ve vyvoji a jeho mnohostranné moz-
nosti nebyly jeSté vyCerpdny. PouZiti HK pii
1éCeni otrav CO a jinymi plyny a toxickymi 14t-
kami, plynovych gangrén, zranéni vSeho dru-
hu, v plastické chirurgii, ddle 1é¢eni popéle-
nin, omrzlin a Sokovych stavili je pro vojenské
léka¥Fstvi velice vyznamné.

Zavér

V praci je podan prehled o pouZiti hyperba-
rického kysliku v nékterych klinickych obo-
rech, jako napr. v kardiologii, pri operacich
srdeCnich malformaci, pfi 1é€eni ischémie
myokardu, regeneraci kiiZe po operacich,
transplantacich kiiZe po popédleninach, pri 1é-
¢eni anaerobnich infekci, cévnich poruch, ra-
dioterapii a pii 1é¢eni chronické hypoxie moz-
ku ve stdri, tak jak to vyplynulo predevSim
z referatd na 4. mezinarodnim kongresu o hy-
perbarickém kysliku v Sapporu v r. 1969. Pfe-
hled cCetnych dalSich indikaci hyperbarického
kysliku hude predmeétem jiné prace.
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