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CO NA TO VEDA: Hyperbaricka oxygenoterapie, zdravotni benefity

Hyperbaricka kyslikova terapie (HBOT) zahrnuje pouzZiti vysokych koncentraci kysliku (100 %) pfi tlaku vysSim
nez je okolni atmosféricky tlak. To vyZzaduje pouziti pfetlakové komory, kam Ize umistit jednu osobu
(jednomistnd komora) nebo nékolik osob soucasné (vicemistna komora) pro usnadnéni IéCby [1]. HBOT,
pGvodné vyvinuta k [é¢bé dekompresni nemoci u potapéci, se v mediciné pouziva jiz vice nez 50 let. Dnes se
béiné pouZiva k podpore fady onemocnéni a je stale popularnéjsi pro celkovou pohodu a sportovni regeneraci.

Historie

Prvni zdokumentované pouZiti hyperbarické Ié¢ebné terapie pochdzi z roku 1662. Britsky IékaF Henshaw
poprvé pouzil hyperbarickou terapii, pacienty umistoval do ocelové nadoby naplnéné vzduchem. Vytvoril
,Domicillium”, coz byla pretlakova vzduchotésna komora, kde méchy mohly zvySovat tlak. Je zajimavé
poznamenat, Ze k tomu doslo jesSté predtim, nez Boyle v 70. letech 17. stoleti potvrdil vztah mezi objemem a
tlakem plyn(, Joseph Priestly v roce 1774 objevil kyslik a na poc¢atku 19. stoleti vyvinul Daltonovy a Henryho
zakony o plynech. V roce 1872 Paul Bert zkoumal a psal o fyziologickych ucincich tlakového vzduchu na lidské
télo (dopad kyslikové toxicity na centralni nervovy systém se také oznacuje jako , efekt Paula Berta“).
Nasledoval vyzkum J. Lorraina Smitha o plicni kyslikové toxicité, znamé také jako , efekt Lorraina Smitha“. V
roce 1877 Fontaine postavil prvni mobilni hyperbaricky operacni sal. V roce 1891 sestrojil Dr. JL Corning v New
Yorku prvni severoamerickou hyperbarickou komoru, ¢imz dokoncil rozsahly vyzkum hyperbarické komory,
ktery se zabyval jeji proveditelnosti u mnoha onemocnéni, jako je syfilis, artritida, cukrovka a dalsi. V roce 1928
postavil v Clevelandu ve staté Ohio , hyperbaricky hotel”, ktery mohl pojmout vice nez 70 hostua.

V roce 1908 vytvofil Dr. John Scott Haldane prvni dekompresni model zaloZzeny na absorpci inertniho plynu a
saturaci tkani. Druha svétova valka podnitila potiebu pfrijatelnych I1é¢ebnych postupl pro 1é¢bu potapécu
namornictva, ktefi trpéli dekompresni nemoci neboli ,Bends”. Byly formulovany podrobné potapécské mapy
namornictva a hyperbarické 1é¢ebné tabulky pro rizné scénare potapéni a dekomprese. Je zajimavé, Ze pouZiti
tlakového kysliku pri 1é¢bé dekompresni nemoci zavedli az ve 30. letech 20. stoleti Behnke a Shaw. Vyzkum
pouziti hyperbarické kyslikové terapie se rozsifil v 50. letech 20. stoleti. Jedna z nejslavnéjsich studii ,, Zivot bez
krve” byla publikovdna v roce 1959 Dr. Ite Boerema , ktery ukazal, Ze pomoci HBOT dokaze udrZet prasata
nazivu i pfes hladiny hemoglobinu, které by za normalnich okolnosti nebyly slucitelné se zZivotem. Po odebrani
vSech c¢ervenych krvinek byla jako objemova ndhrada pouzita plazma nebo roztok podobny plazmé, ktery byl
hyperoxygenovan hyperbarickou kyslikovou terapii [2-9].

Princip a mechanismy hyperbarické oxygenace (HBO)

HBO oznacuje vdechovani 100% kysliku za zvySeného okolniho tlaku mezi 2 a 3 absolutnimi atmosférami (ATA)
v hyperbarické komore. V primé umére k Urovni tlaku se kyslik fyzicky rozpousti v plazmé, ¢imz se zvysuje
arteridlni pO2. Pri tlaku 2 ATA se kyslik rozpousti v plazmé, coz vede k arteridlnimu pO2 pfiblizné 1400 mmHg,
které Ize dale zvysit na 2000 mmHg pfi tlaku 3 ATA. Pfi 3 ATA samotné mnozstvi rozpusténého kysliku eliminuje
potiebu erytrocytl pro okysli¢eni [6]. Navic tlak kysliku v tkanich roste v souladu s tlakem arterialniho kysliku a
zvy$ené hladiny mohou pretrvavat nékolik hodin [10]. Mechanismus uUc¢inku HBOT vSak neni pouhd
hyperoxygenace puUsobici proti hypoxii tkani, ale je zaloZen na skutecnosti, Ze hyperbaricky kyslik je vysoce
ucinny lék.

HBO redistribuuje pratok krve, coZ zplUsobuje vazokonstrikci v oblastech se zvySenou perfuzi a vazodilataci v
hypoxickych oblastech. Na molekularni drovni HBO zpUsobuje zachovani ATP, downregulaci komplexnich
molekuldrnich kaskad zahrnujicich -2 integrin a prozanétlivé cytokiny, upregulaci protizanétlivych cytokint a
rastovych faktor( a také mobilizaci kmenovych bunék. Vzhledem k tomu, Ze mikroorganismy nejsou schopny
kompenzovat vysoké hladiny kysliku, vykazuje HBO nespecificky antibakterialni u¢inek. Kromé toho snizeni
chemotaxe leukocytl a zvySeni fagocytdzy zvysuji u€innost antibiotické l1é¢by [11-13]. Zatimco problémy ve
stfednim uchu a nosnich dutinach se mohou vyskytnout béhem tlakovani, pokud dojde k obstrukci v dtsledku
otoku, vedlejsi ucinky hyperbarického kysliku (parestézie, zachvaty) jsou velmi neobvyklé, pokud neni
prekrocen tlak 3 ATA. | kdyZ se vyskytnou, jsou rychle reverzibilni, pokud se hyperbaricky kyslik pfepne na
stlaceny vzduch [14].



HBOT v souvislosti s popaleninami

Pouziti HBOT pfi popaleninach bylo zalozeno na nahodném zjisténi. V roce 1965 Japonsko, Wada a lkeda [15]
aplikovaly HBO |écbu tézké intoxikace CO u skupiny hornikd, ktefi také utrpéli popdleniny druhého stupné
béhem vybuchu. U hornikud Ié¢enych HBOT se popaleniny hojily pozoruhodné lépe nez u ostatnich obéti. Od té
doby bylo HBOT pro popaleniny zkoumano v experimentalnich a klinickych studiich a v radé prehled( [16-21].

Pti zkoumani historie HBOT pro popaleniny a pfezkoumani experimentalni a klinické prace se nachazi znacna
heterogenita ndvrhu studii, charakteristik zranéni, jako je typ, rozsah a hloubka, stejné jako rGizné druhy
pouzivané v experimentalnim prostredi. Navic ddvka HBO odvozena od faktor(l velikosti tlaku, délky
individualniho lé¢ebného sezeni a celkového poctu sezeni se vyrazné lisi [22-24], stejné jako interval mezi
popaleninovym zranénim a prvnim sezenim HBOT. ProtoZe downregulace medidtorovych kaskad je
nejucinnéjsi, pokud je provedena co nejdfive, tento ¢asovy rdmec se ukazal jako kli¢ovy parametr v fadé dalSich
indikaci [19,25-27].

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

Perren, Santema a kol. uvadi, Ze HBO vice prospiva dlouhodobé hojeni ischemickych diabetickych viedi nez
neischemickych diabetickych vied( [28,29]. Pacienti s ischemickymi chronickymi diabetickymi viedy, ktefi
podstoupili HBOT, méli vyrazné nizsi miru velkych amputaci [29,30]. Adjuvans HBOT vsak zvysil miru velkych
amputaci, aniz by pomahal pfi hojeni ischemickych DFU [31,32]. Tyto protichidné vysledky zdGraznuji potiebu
dal$iho vyzkumu této skupiny pacientd.

Doplrikova aplikace HBOT zlepsila hojeni ran u osob s DFU. Terapie také snizila riziko amputace postizené
koncetiny. Hyperbaricka oxygenoterapie byla poddvana v hyperbarické komore pod absolutnim atmosférickym
tlakem 2,5 po dobu 120 minut. Autofi studie tvrdi, Ze k efektivnosti je potfeba alespon 20 sezeni HBOT [33].

Vysledky dalsi studie, publikované roku 2019 naznacduji, Ze jako doplnék ke konvencéni péci o rany HBOT
vyznamné ovlivnila rychlost hojeni diabetickych viedUl na noze ve srovnani s podavanim pouze konvencni péce
o rany. [34].

HBOT v traumatologii

Hyperbaricka kyslikova terapie (HBOT) je doporucovéana k |é¢bé tézkych poranéni koncetin v souvislosti s
chirurgii kvlli jejimu vlivu na periferni transport kysliku, svalovou ischemickou nekrézu, kompartment syndrom
a prevenci infekci. Studie publikovana jiz 1996 roku prokazuje uéinnost HBOT pfi zlepSeni hojeni ran a snizeni
opakovanych operaci. Teoretizuje se, ze HBOT je uziteCcnym doplrikem pti [écbé tézkych (lll. stupné) poranéni
koncetin u pacient( starsich 40 let [35]. HBOT je vysoce efektivni adjektivni (doplnkova) metoda, kterd zlepsuje
Zivotaschopnost tkani, snizuje morbiditu i ndklady na péci.

HBOT jako bezpecna metoda pro lIécbu deprese po cévni mozkové prihodé

Liang a kol. roku 2020 publikovali systematicky pfehled a meta-analyza. Cilem bylo hodnoceni ucinnosti a
bezpecnosti aplikace hyperbarické kyslikové terapie (HBOT) pro depresi po mrtvici (Post-stroke depression -
PSD), kterd je ¢astym dUsledkem cévni mozkové prihody. Na zdkladé souhrnné meta-analyzy bylo zjisténo, Ze
HBO prokazatelné a vyznamné snizila Uroven deprese a neurologického deficitu a naopak zlepsila sobéstacnost
a télesné funkce pacientu. Je tedy ucinnou a bezpec¢nou metodou pro Iécbu deprese po cévni mozkové prihodé
[36].

HBOT vs. Osteomyelitida

Osteomyelitida se obvykle Ié¢i intravendznimi antibiotiky. Chronické nebo neustupné pripady vak Ize Iécit
terapii HBO. Ackoliv terapie HBO neni nahradou antibiotik, slouZi jako doplfikova |é¢ba. Omezené pfipady
naznacuji, Ze terapie HBO mze pomoci zlepsit hojeni. Osteomyelitida, stejné jako jiné infekce, zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a souvisejicich udalosti. Vysledky rozsahlé studie ukazaly, Ze pouziti HBOT u
chronické osteomyelitidy bylo spojeno s nizsi ro¢ni umrtnosti nez u pacientd lééenych bez HBO [37, 38].

Hyperbaricka oxygenoterapie je u€inna a bezpecna dopliikova terapie pro |é¢bu chronické refrakterni
osteomyelitidy stehenni kosti, pokud pacienti podstoupili dostatec¢nou chirurgickou debridement (odstranéni



nekrotické tkdané) a vhodnou antibiotickou |é¢bu [39,40].

Hyperbaricky kyslik (HBO) je u¢innym doplrikem pfi Ié¢bé vybranych otorinolaryngologickych problémd, véetné
radiacné indukované nekrdzy spankové kosti, maligniho zevniho otitidy, osteoradionekrézy mandibuly a
refrakterni osteomyelitidy, poskozeni hlavice mékkych tkani a nekrotizujici fasciitidy, poskozeni koznich lalokl a
Stépl, akutni vzduchové nebo plynové embolie a otologického barotraumatu [41].

Hyperbaricky kyslik m(Ze byt indikovan jako doplnék k dobré chirurgické a medikamentdzni |é¢bé, zejména u
pacient( s refrakterni chronickou osteomyelitidou, u kterych se ablativni chirurgie zvazuje jako jediny dalsi
prostiedek ke kontrole infekce [42].

Uloha hyperbarické mediciny u osteoradionekrézy (ORN) a ran po ozareni

Terapie HBO se jiz nékolik desetileti pouziva jako doplnék k vhodnym chirurgickym zakrok{m pfi lécbé a
prevenci ORN. HBO stimuluje angiogenezi a zvySuje neovaskularizaci, bunécné hladiny kysliku, proliferaci
fibroblast( a osteoblastll a tvorbu kolagenu v ozafenych tkanich. U pacienti s plnou davkou ozafovani by se
nemélo radéji pokouset o operaci Celisti pfed prvnimi 30 HBO lé¢bami. Hyperbaricky kyslik indukuje
neovaskularizaci ozafené tkané a PO2 tkané stoupa na 81 % normalu mezi 18 a 30 hyperbarickymi [éCbami
[43,44]. Uspé$na operace a $tépeni jsou mozné pouze pfi PO2 75 % normalu. Také by se mélo HBO co nejdfive
po operaci obnovit.

HBOT zvysuje ucinnost antibiotik

nedostatkem kysliku a zlepSuje lokalizovany antimikrobidlni G¢inek. ZvySené hladiny kysliku mohou zvysit
vstifebdavani a Sifeni nékterych antibiotik, zejména téch, kterd jsou zavisla na aktivnich transportnich
mechanismech nebo na eliminaci bakterii zavislych na kysliku. Navic zvysena oxygenace muze zesilit
baktericidni Gcinky specifickych antibiotik, véetné aminoglykozid(, trimetoprimu, nitrofurantoinu a
sulfisoxazolu, coz prokazuje zvySenou ucinnost v prostfedi bohatém na kyslik [44,45].

Kontraindikace

Jednou z nejdulezitéjsich kontraindikaci HBOT je primy tlak na télo pacienta: neodrenované pneumotoraxy,
buly nebo puchyre. Jakykoli uzavieny vzduchovy prostor kdekoli, ale zejména na hrudniku, se pfi vystaveni
tlaku zhrouti a poté se znovu roztdhne, kdyz tlak ustoupi. To mlze zménit jednoduchy pneumotorax na tenzni
pneumotorax. VétSina center HBOT vyZaduje predesly rentgen hrudniku, aby se vyloucil jakykoli pneumotorax.
Pokud ma pacient buldézni onemocnéni, puchyre nebo jina rizikova onemocnéni, jako je emfyzém nebo CHOPN
(chronicka plicni obstrukéni nemoc), mél by byt vysetfen nejprve rentgenem hrudniku a poté dalsim
zobrazovanim, jako je CT, aby se |épe kvantifikovala a zhodnotila zdvaznost jeho onemocnéni [46].

Je dulezité mit na védomi, Ze béhem lécby HBOT se obvykle sniZuje hladina cukru v krvi pacienta. Toto sniZeni
hladiny cukru v krvi ma také synergicky ucinek na snizeni prahu pro vznik zachvat( pti dychani kysliku pod
tlakem. Preruseni nepretrzitého vystaveni kysliku na 5-10 minut v pravidelnych intervalech resetuje
pravdépodobnost zachvatu, aniz by je bylo nutné vyvést z pretlakového prostredi. Pacienti s vicemistnymi
komorami se resetuji pomoci vzduchovych prestavek sejmutim masky na kyslikovou terapii. VSechny programy
HBO by mély provadét screening rizika zachvat(, zejména u diabetickych pacient( a pacientl uZivajicich
antiepileptika [47].

Zachvaty zpUsobené kyslikovou toxicitou jsou vzacné a Ize je minimalizovat pravidelnymi prestavkami v inhalaci
kysliku béhem lécby. Plicni kyslikova toxicita je také neobvykld a Ize ji predejit dodrzenim dostatecnych

intervalll, obvykle nékolika hodin, mezi jednotlivymi sezenimi. Pacienti s diabetem jsou béhem HBOT vystaveni
riziku hypoglykémie, zatimco pacienti s klaustrofobii mohou pocitovat Uzkost v disledku omezeni pohybu [48].



Zaveér:

Hlavni mechanismy hyperbarického kysliku jsou zaloZeny na intracelularni tvorbé reaktivnich forem kysliku a
dusiku. Reaktivni formy hraji ustfedni roli v kaskddach bunécéné transdukce signalu a diskuse se zaméfi na tyto
drahy. Systematické prehledy a randomizované klinické studie podporuji klinické vyuziti hyperbarického kysliku
pro hojeni refrakternich diabetickych ran a radiacnich poranéni, Ié¢bu poskozenych lalokll a stépQ a
ischemicko-reperfuznich poruch.

Obecné prijimané indikace pro [éCbu hyperbarickym kyslikem zahrnuji Sirokou Skalu akutnich i chronickych
stavl, mezi které patfi vzdusné nebo plynové, arteridlni Ci Zilni embolie, tézka nebo symptomaticka otrava
oxidem uhelnatym a klostridialni myozitida i myonekréza (plynova gangréna). Tato metoda se dale vyuziva pro
vybrana drtiva poranéni, kompartmentové syndromy a dalsi akutni traumatické ischemie, stejné jako pro |écbu
dekompresni nemoci ¢i vybranych arteridlnich nedostatk(, véetné centraini okluze sitnice a podpory hojeni
problémovych ran. Hyperbarickd oxygenoterapie je rovnéz indikovana u tézkych, jinak nevylécitelnych anémii,
nékterych nitrolebnich absces(, vybranych progresivnich refrakternich nekrotizujicich infekci mékkych tkani a
chronické refrakterni osteomyelitidy. V neposledni radé pomaha pfi opozdéném poskozeni vyvolaném radiaci s
nekrézou kostnich nebo meékkych tkani, u poskozenych koznich stépu a tkanovych lalokd, u akutnich popalenin
tepelnou vodou a u idiopatické nahlé senzorineuralni ztraty sluchu.
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