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Hyperbarická kyslíková terapie (HBOT) zahrnuje použití vysokých koncentrací kyslíku (100 %) při tlaku vyšším 
než je okolní atmosférický tlak. To vyžaduje použití přetlakové komory, kam lze umístit jednu osobu 
(jednomístná komora) nebo několik osob současně (vícemístná komora) pro usnadnění léčby [1]. HBOT, 
původně vyvinutá k léčbě dekompresní nemoci u potápěčů, se v medicíně používá již více než 50 let. Dnes se 
běžně používá k podpoře řady onemocnění a je stále populárnější pro celkovou pohodu a sportovní regeneraci.

Historie 

První zdokumentované použití hyperbarické léčebné terapie pochází z  roku 1662. Britský lékař Henshaw 
poprvé použil hyperbarickou terapii, pacienty umisťoval do ocelové nádoby naplněné vzduchem. Vytvořil 
„Domicillium“, což byla přetlaková vzduchotěsná komora, kde měchy mohly zvyšovat tlak. Je zajímavé 
poznamenat, že k tomu došlo ještě předtím, než Boyle v 70. letech 17. století potvrdil vztah mezi objemem a 
tlakem plynů, Joseph Priestly v roce 1774 objevil kyslík a na počátku 19. století vyvinul Daltonovy a Henryho 
zákony o plynech. V roce 1872 Paul Bert zkoumal a psal o fyziologických účincích tlakového vzduchu na lidské 
tělo (dopad kyslíkové toxicity na centrální nervový systém se také označuje jako „efekt Paula Berta“). 
Následoval výzkum J. Lorraina Smitha o plicní kyslíkové toxicitě, známé také jako „efekt Lorraina Smitha“. V 
roce 1877 Fontaine postavil první mobilní hyperbarický operační sál. V roce 1891 sestrojil Dr. JL Corning v New 
Yorku první severoamerickou hyperbarickou komoru, čímž dokončil rozsáhlý výzkum hyperbarické komory, 
který se zabýval její proveditelností u mnoha onemocnění, jako je syfilis, artritida, cukrovka a další. V roce 1928 
postavil v Clevelandu ve státě Ohio „hyperbarický hotel“, který mohl pojmout více než 70 hostů.

V roce 1908 vytvořil Dr. John Scott Haldane první dekompresní model založený na absorpci inertního plynu a 
saturaci tkání. Druhá světová válka podnítila potřebu přijatelných léčebných postupů pro léčbu potápěčů 
námořnictva, kteří trpěli dekompresní nemocí neboli „Bends“. Byly formulovány podrobné potápěčské mapy 
námořnictva a hyperbarické léčebné tabulky pro různé scénáře potápění a dekomprese. Je zajímavé, že použití 
tlakového kyslíku při léčbě dekompresní nemoci zavedli až ve 30. letech 20. století Behnke a Shaw. Výzkum 
použití hyperbarické kyslíkové terapie se rozšířil v 50. letech 20. století. Jedna z nejslavnějších studií „Život bez 
krve“ byla publikována v roce 1959 Dr. Ite Boerema , který ukázal, že pomocí HBOT dokáže udržet prasata 
naživu i přes hladiny hemoglobinu, které by za normálních okolností nebyly slučitelné se životem. Po odebrání 
všech červených krvinek byla jako objemová náhrada použita plazma nebo roztok podobný plazmě, který byl 
hyperoxygenován hyperbarickou kyslíkovou terapií [2-9].

Princip a mechanismy hyperbarické oxygenace (HBO)

HBO označuje vdechování 100% kyslíku za zvýšeného okolního tlaku mezi 2 a 3 absolutními atmosférami (ATA) 
v hyperbarické komoře. V přímé úměře k úrovni tlaku se kyslík fyzicky rozpouští v plazmě, čímž se zvyšuje 
arteriální pO2. Při tlaku 2 ATA se kyslík rozpouští v plazmě, což vede k arteriálnímu pO2 přibližně 1400 mmHg, 
které lze dále zvýšit na 2000 mmHg při tlaku 3 ATA. Při 3 ATA samotné množství rozpuštěného kyslíku eliminuje 
potřebu erytrocytů pro okysličení [6]. Navíc tlak kyslíku v tkáních roste v souladu s tlakem arteriálního kyslíku a 
zvýšené hladiny mohou přetrvávat několik hodin [10]. Mechanismus účinku HBOT však není pouhá 
hyperoxygenace působící proti hypoxii tkání, ale je založen na skutečnosti, že hyperbarický kyslík je vysoce 
účinný lék.

HBO redistribuuje průtok krve, což způsobuje vazokonstrikci v oblastech se zvýšenou perfuzí a vazodilataci v 
hypoxických oblastech. Na molekulární úrovni HBO způsobuje zachování ATP, downregulaci komplexních 
molekulárních kaskád zahrnujících ß-2 integrin a prozánětlivé cytokiny, upregulaci protizánětlivých cytokinů a 
růstových faktorů a také mobilizaci kmenových buněk. Vzhledem k tomu, že mikroorganismy nejsou schopny 
kompenzovat vysoké hladiny kyslíku, vykazuje HBO nespecifický antibakteriální účinek. Kromě toho snížení 
chemotaxe leukocytů a zvýšení fagocytózy zvyšují účinnost antibiotické léčby [11-13]. Zatímco problémy ve 
středním uchu a nosních dutinách se mohou vyskytnout během tlakování, pokud dojde k obstrukci v důsledku 
otoku, vedlejší účinky hyperbarického kyslíku (parestézie, záchvaty) jsou velmi neobvyklé, pokud není 
překročen tlak 3 ATA. I když se vyskytnou, jsou rychle reverzibilní, pokud se hyperbarický kyslík přepne na 
stlačený vzduch [14].



HBOT v souvislosti s popáleninami

Použití HBOT při popáleninách bylo založeno na náhodném zjištění. V roce 1965 Japonsko, Wada a Ikeda [15] 
aplikovaly HBO léčbu těžké intoxikace CO u skupiny horníků, kteří také utrpěli popáleniny druhého stupně 
během výbuchu. U horníků léčených HBOT se popáleniny hojily pozoruhodně lépe než u ostatních obětí. Od té 
doby bylo HBOT pro popáleniny zkoumáno v experimentálních a klinických studiích a v řadě přehledů [16-21].

Při zkoumání historie HBOT pro popáleniny a přezkoumání experimentální a klinické práce se nachází značná 
heterogenita návrhů studií, charakteristik zranění, jako je typ, rozsah a hloubka, stejně jako různé druhy 
používané v experimentálním prostředí. Navíc dávka HBO odvozená od faktorů velikosti tlaku, délky 
individuálního léčebného sezení a celkového počtu sezení se výrazně liší [22-24], stejně jako interval mezi 
popáleninovým zraněním a prvním sezením HBOT. Protože downregulace mediátorových kaskád je 
nejúčinnější, pokud je provedena co nejdříve, tento časový rámec se ukázal jako klíčový parametr v řadě dalších 
indikací [19,25-27].

HBO a ischemické a neischemické diabetické vředy na nohou (DFU)

Perren, Santema a kol. uvádí, že HBO více prospívá dlouhodobé hojení ischemických diabetických vředů než 
neischemických diabetických vředů [28,29]. Pacienti s ischemickými chronickými diabetickými vředy, kteří 
podstoupili HBOT, měli výrazně nižší míru velkých amputací [29,30]. Adjuvans HBOT však zvýšil míru velkých 
amputací, aniž by pomáhal při hojení ischemických DFU [31,32]. Tyto protichůdné výsledky zdůrazňují potřebu 
dalšího výzkumu této skupiny pacientů.

Doplňková aplikace HBOT zlepšila hojení ran u osob s DFU. Terapie také snížila riziko amputace postižené 
končetiny. Hyperbarická oxygenoterapie byla podávána v hyperbarické komoře pod absolutním atmosférickým 
tlakem 2,5 po dobu 120 minut.  Autoři studie tvrdí, že k efektivnosti je potřeba alespoň 20 sezení HBOT [33].  

Výsledky další studie, publikované roku 2019 naznačují, že jako doplněk ke konvenční péči o rány HBOT 
významně ovlivnila rychlost hojení diabetických vředů na noze ve srovnání s podáváním pouze konvenční péče 
o rány. [34].

HBOT v traumatologii

Hyperbarická kyslíková terapie (HBOT) je doporučována k léčbě těžkých poranění končetin v souvislosti s 
chirurgií kvůli jejímu vlivu na periferní transport kyslíku, svalovou ischemickou nekrózu, kompartment syndrom 
a prevenci infekcí. Studie publikovaná již 1996 roku prokazuje účinnost HBOT při zlepšení hojení ran a snížení 
opakovaných operací. Teoretizuje  se, že HBOT je užitečným doplňkem při léčbě těžkých (III. stupně) poranění 
končetin u pacientů starších 40 let [35].  HBOT je vysoce efektivní adjektivní (doplňková) metoda, která zlepšuje 
životaschopnost tkání, snižuje morbiditu i náklady na péči. 

HBOT jako bezpečná metoda pro léčbu deprese po cévní mozkové příhodě

Liang a kol. roku 2020 publikovali systematický přehled a meta-analýza. Cílem bylo hodnocení účinnosti a 
bezpečnosti aplikace hyperbarické kyslíkové terapie (HBOT) pro depresi po mrtvici (Post-stroke depression - 
PSD), která je častým důsledkem cévní mozkové příhody.  Na základě souhrnné meta-analýzy bylo zjištěno, že 
HBO prokazatelně a významně snížila úroveň deprese a neurologického deficitu a naopak zlepšila soběstačnost 
a tělesné funkce pacientů. Je tedy účinnou a bezpečnou metodou pro léčbu deprese po cévní mozkové příhodě 
[36].

HBOT vs. Osteomyelitida

Osteomyelitida se obvykle léčí intravenózními antibiotiky. Chronické nebo neústupné případy však lze léčit 
terapií HBO. Ačkoliv terapie HBO není náhradou antibiotik, slouží jako doplňková léčba. Omezené případy 
naznačují, že terapie HBO může pomoci zlepšit hojení. Osteomyelitida, stejně jako jiné infekce, zvyšuje riziko 
kardiovaskulárních onemocnění a souvisejících událostí. Výsledky rozsáhlé studie ukázaly, že použití HBOT u 
chronické osteomyelitidy bylo spojeno s nižší roční úmrtností než u pacientů léčených bez HBO [37, 38]. 

Hyperbarická oxygenoterapie je účinná a bezpečná doplňková terapie pro léčbu chronické refrakterní 
osteomyelitidy stehenní kosti, pokud pacienti podstoupili dostatečnou chirurgickou debridement (odstranění 



nekrotické tkáně) a vhodnou antibiotickou léčbu [39,40].

Hyperbarický kyslík (HBO) je účinným doplňkem při léčbě vybraných otorinolaryngologických problémů, včetně 
radiačně indukované nekrózy spánkové kosti, maligního zevního otitidy, osteoradionekrózy mandibuly a 
refrakterní osteomyelitidy, poškození hlavice měkkých tkání a nekrotizující fasciitidy, poškození kožních laloků a 
štěpů, akutní vzduchové nebo plynové embolie a otologického barotraumatu [41].

Hyperbarický kyslík může být indikován jako doplněk k dobré chirurgické a medikamentózní léčbě, zejména u 
pacientů s refrakterní chronickou osteomyelitidou, u kterých se ablativní chirurgie zvažuje jako jediný další 
prostředek ke kontrole infekce [42].

Úloha hyperbarické medicíny u osteoradionekrózy (ORN) a ran po ozáření

Terapie HBO se již několik desetiletí používá jako doplněk k vhodným chirurgickým zákrokům při léčbě a 
prevenci ORN. HBO stimuluje angiogenezi a zvyšuje neovaskularizaci, buněčné hladiny kyslíku, proliferaci 
fibroblastů a osteoblastů a tvorbu kolagenu v ozářených tkáních. U pacientů s plnou dávkou ozařování by se 
nemělo raději pokoušet o operaci čelisti před prvními 30 HBO léčbami. Hyperbarický kyslík indukuje 
neovaskularizaci ozářené tkáně a PO2 tkáně stoupá na 81 % normálu mezi 18 a 30 hyperbarickými léčbami 
[43,44]. Úspěšná operace a štěpení jsou možné pouze při PO2 75 % normálu. Také by se mělo HBO co nejdříve 
po operaci obnovit.

HBOT zvyšuje účinnost antibiotik

HBOT zvyšuje účinnost antibiotik tím, že zvyšuje okysličení tkání, zlepšuje pronikání léků do oblastí ran s 
nedostatkem kyslíku a zlepšuje lokalizovaný antimikrobiální účinek. Zvýšené hladiny kyslíku mohou zvýšit 
vstřebávání a šíření některých antibiotik, zejména těch, která jsou závislá na aktivních transportních 
mechanismech nebo na eliminaci bakterií závislých na kyslíku. Navíc zvýšená oxygenace může zesílit 
baktericidní účinky specifických antibiotik, včetně aminoglykozidů, trimetoprimu, nitrofurantoinu a 
sulfisoxazolu, což prokazuje zvýšenou účinnost v prostředí bohatém na kyslík [44,45].

Kontraindikace

Jednou z nejdůležitějších kontraindikací HBOT je přímý tlak na tělo pacienta: neodrenované pneumotoraxy, 
buly nebo puchýře. Jakýkoli uzavřený vzduchový prostor kdekoli, ale zejména na hrudníku, se při vystavení 
tlaku zhroutí a poté se znovu roztáhne, když tlak ustoupí. To může změnit jednoduchý pneumotorax na tenzní 
pneumotorax. Většina center HBOT vyžaduje předešlý rentgen hrudníku, aby se vyloučil jakýkoli pneumotorax. 
Pokud má pacient bulózní onemocnění, puchýře nebo jiná riziková onemocnění, jako je emfyzém nebo CHOPN 
(chronická plicní obstrukční nemoc), měl by být vyšetřen nejprve rentgenem hrudníku a poté dalším 
zobrazováním, jako je CT, aby se lépe kvantifikovala a zhodnotila závažnost jeho onemocnění [46].

Je důležité mít na vědomí, že během léčby HBOT se obvykle snižuje hladina cukru v krvi pacienta. Toto snížení 
hladiny cukru v krvi má také synergický účinek na snížení prahu pro vznik záchvatů při dýchání kyslíku pod 
tlakem. Přerušení nepřetržitého vystavení kyslíku na 5–10 minut v pravidelných intervalech resetuje 
pravděpodobnost záchvatu, aniž by je bylo nutné vyvést z přetlakového prostředí. Pacienti s vícemístnými 
komorami se resetují pomocí vzduchových přestávek sejmutím masky na kyslíkovou terapii. Všechny programy 
HBO by měly provádět screening rizika záchvatů, zejména u diabetických pacientů a pacientů užívajících 
antiepileptika [47].

Záchvaty způsobené kyslíkovou toxicitou jsou vzácné a lze je minimalizovat pravidelnými přestávkami v inhalaci 
kyslíku během léčby. Plicní kyslíková toxicita je také neobvyklá a lze jí předejít dodržením dostatečných 
intervalů, obvykle několika hodin, mezi jednotlivými sezeními. Pacienti s diabetem jsou během HBOT vystaveni 
riziku hypoglykémie, zatímco pacienti s klaustrofobií mohou pociťovat úzkost v důsledku omezení pohybu [48].



Závěr:

Hlavní mechanismy hyperbarického kyslíku jsou založeny na intracelulární tvorbě reaktivních forem kyslíku a 
dusíku. Reaktivní formy hrají ústřední roli v kaskádách buněčné transdukce signálu a diskuse se zaměří na tyto 
dráhy. Systematické přehledy a randomizované klinické studie podporují klinické využití hyperbarického kyslíku 
pro hojení refrakterních diabetických ran a radiačních poranění, léčbu poškozených laloků a štěpů a 
ischemicko-reperfuzních poruch. 

Obecně přijímané indikace pro léčbu hyperbarickým kyslíkem zahrnují širokou škálu akutních i chronických 
stavů, mezi které patří vzdušné nebo plynové, arteriální či žilní embolie, těžká nebo symptomatická otrava 
oxidem uhelnatým a klostridiální myozitida i myonekróza (plynová gangréna). Tato metoda se dále využívá pro 
vybraná drtivá poranění, kompartmentové syndromy a další akutní traumatické ischemie, stejně jako pro léčbu 
dekompresní nemoci či vybraných arteriálních nedostatků, včetně centrální okluze sítnice a podpory hojení 
problémových ran. Hyperbarická oxygenoterapie je rovněž indikována u těžkých, jinak nevyléčitelných anémií, 
některých nitrolebních abscesů, vybraných progresivních refrakterních nekrotizujících infekcí měkkých tkání a 
chronické refrakterní osteomyelitidy. V neposlední řadě pomáhá při opožděném poškození vyvolaném radiací s 
nekrózou kostních nebo měkkých tkání, u poškozených kožních štěpů a tkáňových laloků, u akutních popálenin 
tepelnou vodou a u idiopatické náhlé senzorineurální ztráty sluchu.
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