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Efekty hyperbarické hyperoxie

Antibakterialni efekt
Synergicky efekt s ATB

ZlepSeni funkce leu
ovlivnénim fagocytozy a
oxidacniho procesu

Tlumeni produkce toxinu
anaerobu

Regrese otoku

Urychleni demarkace mezi
nekrotickou a zdravou tkani

Angiogeneze,vaskulogeneze,
proliferace, epitelizace,
syntéza kolagenu

ZlepSeni deformability ery
do 2ATA

ZvySeni aktivity osteoklastu

SnizZeni lipidové peroxidace a
zmirnéni prubéhu I-R fenomenu

snizeni interakce PMN/ endotel
inhibici CD 11b/18 a endotel.
adhezivnich molekul ICAM-1, E-
Selektin

Zvysuje hladinu enzymatickych
antioxida¢nich mechanismiu

Downregulace TNF alfa, cytokinii,
upregulace VEGF

Utlumeni ¢asného stadia apoptosy

Proliferace a diferenciace
kmenovych bunék...

Signalni transducer- regulace
procesu-enzymy, geny



Respiracni vzplanuti fagocytu

upraveno podle: Platenik J: Patobiochemie volnych radikalii. In: Kalousova M (ed.): Patobiochemie ve schématech.
Grada Publishing, Praha 2006, 9-21)

Vysvétlivky: NADPH = nikotinamidadenindinukleotidfosfat; NADP+ = oxidovana forma NADPH; INOS =
inducibilni NO syntaza; NO = oxid dusnaty; H202 = peroxid vodiku; OONO = peroxynitrit; HCIO = kyselina
chlorna.



Interakce neutrofilti s kapilarnim endotelem béhem ischemicko-
reperfuzniho poskozeni a ovlivnéni jeho pribéhu hyperbarickym

kyslikem
HE!{}
I'-.I-DS iR
Hﬂ' transkripce gend
ICAM-1
WCAM-1
E-salektin

endotelidini burka
relaxace hladkého svalstva

upraveno podle: Buras JA, Garcia-Covarrubias L: Ischemia-Reperfusion Injury and Hyperbaric Oxygen Therapy. In: Neuman TS,
Thom SR (eds): Physiology and Medicine of Hyperbaric Oxygen Therapy, Saunders-Elsevier 2008, 159-185)

Vysvétlivky: NO = oxid dusnaty; NOS = NO syntaza; NF-kB = nuklearni faktor kappa B; ICAM-1 = mezibunééné adhezivni
molekuly (Intercellular Adhesion Molecules); VCAM-1 = adhezivni molekuly cévnich bunék (Vascular Cell Adhesion Molecules 1);
CD 11/18 = diferencia¢ni skupina 11, 18 (Cluster of Differentiation 11, 18); GMP = guanosinmonofosfat; PMN = polymorfonukleary.



Signalni (farmakologicky) efekt
HBO-genova uroven

*bchem 24 hodin po aplikact HBO dochazi

k vyznamnému ovlivnéni vice nez 8100 genu
*Zvysena aktivita (upregulace) genu- pro enzymy,
faktory a proteiny antioxidacni, protizanétlive,
protektivni (hemoxygenaza-1,HSP), rustove a
reparacni

*Snizena aktivita (downregulace) genu- pro enzymy,
faktory a proteiny prozanétlivé a proapoptoticke

Godman CA, et al. Hyperbaric oxygen induces a cytoprotective and angiogenic response in
human microvascular endothelial cells. Cell Stress Chaperones 2010; 15(4): 431-442.



Mobilizace progenitorovych kmenovych bunéek z kostni
drené, usazeni v misteé rany a diferenciace ve vaskularni

bunkv

* Vaskulogeneze-usazeni kmenovych bunék v misté rany a diferenciace
ve vaskularni bunky

*HBO zvysuje 8-nasobné hladinu autolognich
vaskulogennich kmenovych bunék v krvi zvysenim
hladiny NO v kostni dreni(eNOS efekt)

* HBO stimuluje rust a diferenciaci kmenovych bb.
(HIF-1, HIF-2), tzv. homing

* Thom SR, Bhopale VM, Velazquez OC, Goldstein LJ, Thom LH, Buerk DG. Stem cell mobilization by hyperbaric oxygen. Am J
Physiol Heart Circ Physiol 290: H1378-H1386, 2006.

* Goldstein LJ, Gallagher KA, Bauer SM, Bauer RJ, Baireddy V, Liu ZJ, Buerk DG, Thom SR, Velazquez OC. Endothelial progenitor
cell release into circulation is triggered by hyperoxia-induced increases in bone marrow nitric oxide. Stem Cells 24: 2309-2318, 2006.

* Milovanova TN, Bhopale VM, Sorokina EM, Moore JS, Hunt TK, Hauer-Jensen M, Velazquez OC, Thom SR. Hyperbaric oxygen
stimulates vasculogenic stem cell growth and differentiation in vivo. J Appl Physiol 106: 000—000, 2009. First published November 20,
2008;

* Vasculogenic stem cell mobilization and wound recruitment in diabetic patients: Increased cell number and intracellular regulatory
protein content associated with hyperbaric oxygen therapy, Stephen R. Thom et al, Wound Repair and Regeneration Volume 19,
Issue 2, pages 149-161, March/April 2011



Rust kapilar v zavislosti na poctu expozic HBO na modelu
tkaneé s radiacnim poranénim

Pa 10 HBO expozicich

5, 25,35, 55, 55, 55 mmbg

Upraveno podle: Marx R: Radiation injury to tissue. In: Kindwal EP, Whelan HT (ed.):
Hyperbaric Medicine Practice. Second Edition Revised. Best Publishing Company, Flagstaff
2002, 661-723)



Mobilizace kmenovych bunék po HBO u
nediabetiku




Mobilizace kmenovych bunék po HBO
u diabetiku

Thom S. et al. Wound Repair and Regeneration 2011




Snizeni produkce NO v kostni dfeni a SDF-1 alfa v misté poranéni vedouci k nizké hladiné cirkulujicich kmenovych
bunék a jejich nedostatecné koncentraci v misté poranéni, zplisobujici nedostatecnou neovaskularizace a

zpomalené hojeni ulceraci u diabetu (upraveno podle: Liu ZJ, Velazquez OC: Hyperoxia, Endothelial Progenitor Cell Mobilization
and Diabetic Wound Healing. Antioxidants & Redox Signaling. 2010; 10(11): 1869-1882. doi:10.1089/ ars.2008.2121)
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Vysvétlivky: SDF-1a = faktor 1o odvozeny ze stromalnich bunék; p-eNOS = endotelidlni NO syntaza; NO = oxid
dusnaty; MMP-9 = matrixmetalloproteindza-9; ProMMP-9 = prekurzor matrixmetalloproteinazy-9; mKitL = mKit ligand
(faktor kmenovych bunék); sKitL = sKit ligand; ¢-Kit = c-Kit; EPC = endotelialni progenitorova buiika; SDF-10-CXCR4

mediated homing = komplex SDF-1alfa a chemokinového receptoru C-X-C typu 4 zprosttedkujici usidleni bun€k v misté
ucinku.



Nejveétsi lécebné hyperbarické zarizeni na
svété- Universitni nemocnice v Lille

Zdroj: Haux Gmbh Karlsbad



Plicni ventilator,
linearni %
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Aktudlni situace CR

* v provozu 13 |écebnych hyperbarickych zarizeni,

* 10 potapecskych dekompresnich nebo
vycvikovych komor v rezii zachrannych slozek

armady, policie, hasicského sboru nebo banské
zachranné sluzby,

* minimalné 3 experimentalni pracovisté na
lékarskych fakultach (Plzen, Olomouc, Ostrava)



Experimentalni hyperbaricka komora Haux s vlastnim
primym vodnim ohrivacim systémem, Katedra

Effect of hyperbaric air on endotoxin from Bacteroides fragilis strains.
Chmelar, D., Kasikova, A., Martinekova, P., Hajek, M., Rozloznik, M.,
Brabec, J., Janeckova, J., Vobejdova, 1., Ciznar, I.

Folia Microbiol (2017). https://doi.org/10.1007/s12223-017-0564-1




Doporuceni podle 10. konsenzualni konference
ECHM 2016

; Stupef dikazd

Indikace typu 1 a B c
Arasrobnl nebo smiend bakteridlnlinfekce X
Intoxikace oxidern uhalnatim X
Cnemoonénl z dekomprase X
Plyrowvd embolia X
Cievlané fraktury s driivim porangnim X
Cstecradionakrdza (mandibula) X
Prevence ostecradionakrizy po extrakci zubu X
Radionekniza mékkych tkani (cystitida, proktitida) X
Mahld percepinl porucha shuchu X

; Stupef dikazd

Indikace typu 2 a B c
Popdlaniry, 2. stupefi, vica nef 200 télesného povrchu X
Lzdwér centralnl sitnicowe tapry X
Fompromitovane kofnl 5&8py a svalove-koZnl laloky X
Drtivd poranénl bez fraktury X
Ciabeticka ulcerace X
Avaskularnl nekrdza hlavica fermuru X
lzchamicks ulcarace X
Meunsblastomn, 4. stupar X
Cstecradionakidza (ostatnil kosti krom& mandibuly) X
Pneumatosis cystoides intastinalis X
Radionekniza mékkych tkani (ostatnl tkand kromé cystitidy a proktitidy) X
Rafrakternl chronicka ostecmyelitida X
Chirurgicky zdkrok a implantace na ozéfenyich tkdnkch (prevantivil 1E2ba) X




Doporuceni podle 10. konsenzualni konference
ECHM 2016

Stupefi dikazd
A B C

Indikace typu 2

Poranénl mozku u vysoce selektovarych piipadd (akutnl a chronicka faze traumatickeého
poranénl mozku, chronicka faze iktu, postanoxicka encefalopatia)

Intersticidlnl cystitida

Replantace kondetin

Reperfumi syndrom po revaskularizalnim cévnim zakroku
Radiatnl potkozenl hrtanu

Radiatnl potkozenl CH5

Wbrané nehojicl se ulcarace u systémovvch onemocnénl
Srpkowita anémie

o I B S I S

Stupefi dilkaz(
Indikace typu 1, nedoporutovand k 1&5b& HBO Pe 2

Autismus

Détska mozkova obrna
Hoztroudend sklerdza
Placentarnl insuficience X
Iktus - akutni faze X

Tinitus X

wo | | = |3




Hyperbaricka medicina- multidisciplinarni spoluprace

Diabetologie
Podiatrie
Angiclogie
A

E Emergency




Plynova (vzduchova) embolie do
mozkovych tepen-patofyziologie

Retizky plynovych mikrobublin uzaviraji i periferni
cévy mozku

dochazi k tézkym porucham mikrovaskularni perfuze
CNS.

dalsim patofyziologickym momentem je interference
embolu s krevnimi destickami a leukocyty a dale
s trombinem a fibrinogenem

aktivace komplementu, koagulace, a jinych kaskad.



4 0

Novomesky F. Potapacska medicina. Osveta, Martin 2013, 415 s.
Novomesky F. Méné znama barotraumata potapécti, Konference 1. ODHM, Celadna
2008.




Emergentni lécba

Cim ¢asnéji je Ié¢ba zahdjena, tim je lepsi
neurologicky vysledek.

V recentni prospektivni studii bylo zjiSténo 125 pripadu
iatrogenni embolie z témér 5 milionl hospitalizaci
(2,65 pripadu na 100 000 hospitalizaci).

Jednorocni mortalita Cinila 21%
43% prezivsich meélo neurologicky deficit.

Typ ani zdroj embolizace nemél vliv na konecCny
vysledek, na rozdil od doby zahajeni |écby HBO.

Pacienti, kterym byla aplikovana do 7 hodin, méli
signifikantné lepsi vysledek i riziko umrti.



P.B.,zena, 24 let

OA: tetanie, astigmatismus
NO: Pac. sledovana pro bolesti hlavy se zvracenim
MR mozku progredujici cysta pinealni krajiny.

Dne 17.3.2015 (10.30-14.30) provedena elektivni
extirpace cysty v pinealni krajiné, v poloze vsede,
peroperacne 3x pokles ETCO02

Po operaci extubovana, uspokojivy stav vedomi
vecer zhorseni stavu védomi, levostranna hemiparéza

17.3.2015 (21.47) CT mozku- pretrvava
pneumocephalus bez progrese , znamky krvaceni Ci
edému nediferencuji, komorovy systém nerozsiren.



18.3. rano progrese, porucha védomi, GCS 8§,
subkortikodiencefalicka porucha, decerebrace,
kvadruparéza, intubace

18.3.2015 (11.02) provedeno MR mozku- skvrnité okrsky
restrikce difuze v . mozeckové hemisfére, 33x26x30mm,
drobné bubliny vzduchu infratentorialné, na konvexiteé F sin.
8mm, nad tectem v mistée extirpace cysty 10x10x8mm

Re- rozvinuté ischemické zmény v zadni jame vlevo a vysoko
dF-bilat. diskrétni SAK v sulcich vysoko F-P bilat.,

Klinicky stav a vyvoj suspektni ze vzduchové embolie a
nasledné embolizace do CNS.

Pozadovano akutni provedeni lécby v HBO
Provedeno ORL vys., provedena oboustranna paracentéza



Tabulka 6

1. Rychlost sestupu: 20 ft/min

2. Rychlost vystupu: nesmi pfesahnout 1 ft/min.
Nekompenzovat pomalejsi vystupovou rychlost.
Kompenzovat vy35i vystupovou rychlost zastavkou

5. Tab. 6 mize byt prodlouzena o dvé 25 minutové
periody v hloubce 60 ft (20 minut dychani kysliku a
5 minut dychani vzduchu) nebo o dvé 75 minutove
periody v hloubce 30 ft (15 minut dychani vzduchu a
60 minut dychani kysliku) nebo o obé periody
(2x25 minut v 60 ft + 2x75 minut ve 30 ft)

3. Zacatek d‘j"l:héni k'_I|I'S|i|{U pﬁ dosazeni |'I|Dl.|bk'!.|" 60 ft 6. Obsluha djlrd'lﬂ 100% H}"S”k héhem pnslednich

4. Jestiize dychani kysliku muselo byt preruseno pro priznaky - 30 minut v hloubce 30 ft a bshem vystupu na hladinu
toxicity kysliku v ':ENS- je mozno 15 minut po dpiném (pro nezménénou Tab. 6 nebo pfi jednom prodlouzeni
odeznéni pfiznakl pokraCovat v lecbé die Tab. 6 v 60 ft nebo 30 ft). Jestlize bylo uskuteén&no vice
v misté preruseni (Odst. 5) period prodlouzeni, je nutné dychani kysliku 60 minut,

Jestlize byla obsluha v poslednich 12 hodinach
vystavena expozici vysokeho tlaku, musi ve 30 ft
dychat kyslik o 60 minut déle.

Lééebna tabulka 6 Hloubkal/Cas profil

Hloubka "*
(fsw)

.:u JEe—.

Rychlost vystupu
1 fimin

Rychlost g5

Rychlost wistupu

A e o wm owm omm oww o mm wmww

S ™ L :
Y T sI 20 sl 2 sl 30 F s | 15 |
Cas v hloubce (minuty) Celkovy Cas ponoru
Novotny S., Pacova H., Doporuéeny postup diagnostiky 285 minut
a 1é€éby potapééské dekompresni nehody. Ceska Aoty A3 ot

(neni zahrnut sestupovy ¢as)

spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP.

(o 2011
SO, ZU11:
4
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2. a 3. expozice dne 23. a 24.3.,rezim 2,0 ATA,

Kontrolni MRI 27.3. - vyrazna regrese loziskovych
zmen, rezid. precentralné vpravo.

30.3. propusténa domd,

afebrilni, neurologicky bez zn. hrubé lateralizace
na KK, rezidualni organicky psychosyndrom,
chuze jista






ATl-akutni traumaticka ischéemie,

drtiva poranenl kompartment syndrom
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EBM u HBO a ATI

* velké mnoistvi case reportl, observacnich studii

* Pouze 2 RCT- Lindstrom 1998, Bouachour et al. Hyperbaric oxygen therapy in
the management of crush injuries: a randomized double-blind placebo-

controlled clinical trial. J Trauma. 1996 Aug;41(2):333-9.

» Zacatek HBO do 24 hodin
* 18 pts 12x HBO 2,5 ATA vs. 18 pts vzduch 1,1 ATA

HBO Control b
N (%) N (%)
Zhojeno 17(94) 10(59) 0.01
Operace 1(6) 6(33) 0,05
amputace
Hojeni ran
Vék nad 40, G 7(87,5) 3(30) 0.05



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8760546

Klasifikace dle Gustila a indikace HBO
u jednotlivych typu poranéni

Riziko komplikaci | Rizlko infekee | Riziko amputace

| Casdeciia (%) (%) (%) il
TR Bez rozdilu oprof: o

il zavlené raktute | Minimiln 0 R
ey Bez rozaiiu oprot

| | Trindranade 10 cm aufend frakdufe - ] Kompromitovani
Tring rana nad 10 cm

WA | Bez nutnosti koZniho Stépu / Méné nei 10 4 ( Kompromitovani
svaloveho laloku
f nibn Eam |/

s o i, Vice et 50 52 ; ichnl
svaloveho laloku

e Vyrazné poranéni cévnich 0 2 £ ichni

strustur
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Hyperbaric Oxygen in Lower Limb Trauma Study n g

Latest News and Updates
Greetings Issue 12, July 2014

Welcome to the July 2014 issue of the HOLLT Study Newsleter. ~ Partcpaing St Pafenis

HOLLT has now been recruiing for 8 years, twice the period of

| time Bouachour fook o conduct is randomised study including
17 fibial fractures. What an achievement to have kept a study
qoing for this length of time. | know that over the years individual
sites have had chamber issues, problems with recruitment, diffi-
culfies with staff and the logistics of conducting the study as wel
as more personal concems.  For some sites these have been
insurmountable and recruitment has ceased. Other sites have
weathered the: ups and downs and their recruitment figures re-
flect this. We are close to our recruitment target which would not
have been possible without the support of our HOLLT collabora-
fors. Thankyou for your efforts in recnuiting patients, completing
the follow-up visits and entering the: data which will ensure the
suceess of HOLLT

allz .
¥

.
PS )

Sanfiago

PEErE

| Recruitment update

Since it started HOLLT has had 12 sites participating, some re-
cruiting more successfully than others. Included in our enrolment
count to date has been provisional allocafion of two enrolment
numbers fo the Pilsen site. As the site ceased o operate some
fime ago we have been unable to confirm information and the
decision was made fo exclude the site from the study leaving a
{otal of 119 patients to date.

Recruitment coninues steadiy with 15 patients recruited so far
this year. We need to recruit just one more pafient in order to
reach our target of 120 patients.

The Day 14 visit has been completed by 114 patients so the pri-
mary outcome data s looking good. The 12 month visit has been
completed and data entered for 83 patients and the 24 month
visit and data enfry has been completed for 63 patients. With
only a few of these lost to follow-up and some still requiring the
data to be enfered we have an impressive data set for evaluating
0ur secondary oulcomes.

New Site and first recruits




Obr. 4.56 Casové rozlodeni studie HOLLT [podie: Millar || McGinnes R, Willlamsan 0 et al.: Hyperbaric Cxygen in
Lower Limb Trauma (HOLLT); profoco! for 3 ranoomised controlied frial BMJ Open 2015; 5(6) e008351]

—= 12 expozic HBO
Uraz ——® Pimamicle —— Sekundamicile
— Bez HBD
+—— Jalazeni - Léfhy —=-- Sledovani b
) |, |
0 hodin 48 hodin 4 8 dni Wdni *7 16,0912, 18, M4 mésici

Studie ukoncena, pozitivni vysledky,
probihaji finalni prace na priprave publikace



r

Nekrotizujici anaerobni a smisené
infekce mékkych tkani




VK, 63 y., Fourniers gangrene, from Dpt. Of Urology, extensive debridment, epidural
analgesia, antimicrobial treatment- gentamicin + clindamicin + metronidazoal,
17 HBO sessions at 2,5 ATA, suture, discharge...
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Stavy po replantaci koncetin- AK, chlapec, 2 roky, Akutni
traumaticka amputace s replantaci IILprstu LHK s

ohrozenim vitality prstu, 7 expozic 2,5 ATA
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HBO- neuroprotektivni efekty a
inhibice apoptozy

HIF 1-alfa- transkripéni faktor, stézejni mediator homeostazy
ve tkanich exponovanych hypoxii
Dualni funkce- neuroprotektivni i neurotoxicky efekt

Exprese EPO, neovaskularizace-VEGF, tkanova remodelace-
MMP-9, tumor suprimujicich genti, napr. protein p53, zvysSeni
permeability BBB, zhorseni otoku atd.

HBO snizuje expresi HIF 1-alfa a caspase-3, zvysuje expresi HSP
70 a Bcl2

Zvyseni exprese brain-derived neurotrophic
factor (BDNF), glial-derived neurotrophic factor
(GDNF) a nerve growth factor (NGF)- podpora
proliferace a restaurace neuront






Bennet MH et al. Hyperbaric oxygen therapy for the adjunctive treatment of
traumatic brain injury. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD004609.
doi:10.1002/ 14651858. CD004609. pub3

* hodnoceno sedm studii zahrnujicich 571 osob.

* Vysledky dvou studii prokazaly, ze HBO ve srovnani
s kontrolou prinasi statisticky vyznamneé snizeni
podilu osob s nepriznivym vysledkem meésic po lécbé
hodnocenim skaly GOS ( p = 0.001)

* vyznamné snizeni umrtnosti (p = 0.003), pricemz je
nutno |éCit 7 pacientU k vyhnuti se jednomu umrti
navic (parametr NNT= 7).

* vyznamné zlepsSeni v GCS u pacientu lécenych HBO
v priméru o 2,68 bodu (p < 0.0001).



Rockswold SB, Rockswold GL, Zaun DA, Liu J: A prospective, randomized Phase |l
clinical trial to evaluate the effect of combined hyperbaric and normobaric hyperoxia
on cerebral metabolism,intracranial pressure, oxygen toxicity, and clinical outcome in

severe traumatic brain injury. J Neurosurg 2013; 118(6): 1317-1328.

* 42 pacientu (22 lIécenych HBO) s tézkym akutnim
KCP.

* HBO vyrazneé snizila tmrtnost o vice nez 50 % (16 %
vs. 42 %; p = 0,04) a zvysila podil priznivého
vysledku na skale GOS Sest mésicu po urazu ve
skupiné [écené HBO (74 % vs. 38 %; p = 0,02).

* HBO také snizila intracerebralni tlak (p < 0,0006),
zvysila okysliceni mozkové tkané (p < 0,00001) a

zlepsila aerobni metabolismus s nizkym pomeérem
laktatu / pyruvatu (p < 0,0078).



Akutni vs. chronickeé stadium

aplikace hyperoxie v akutni fazi poranéni, spojené s rizikem
transportu, sekundarniho poskozeni, na vrcholu aktivace
nejruznéjsich patofyziologickych kaskad, neni dosud presvédcivé
zodpovézena a zustava otaznikem,

velmi narocné z medicinského, organizacniho, technického a
personalniho hlediska,

v poslednich 5-10 letech byla publikovana cela fada praci v
zahrani¢i i v CR s pozitivnimi vysledky aplikace HBO v subakutni
nebo v chronickeé fazi kraniocerebralniho poranéni u dospélych

pacientl i u déti.
OdloZeny pristup- zahajeni minimdlné 7-10 dnU od inzultu, vyhnuti se riziku sekundarniho
poranéni (inzultd), riziku transportniho traumatu apod.

K indikaci vhodni - déti, mladi dospéli pacienti, s odstupem dnU az tydnu po inzultu, po
stabilizaci stavu, reagujici na zevni podnéty, SV, optimalné se zajisténou TS



Hyperbaricka oxygenacni terapie zavaznych kraniocerebralnich

poranéni u déti a adolescentl smolka’, E. Klaskova', M. Hajek?, M. Rohanova', D.
Aleksijevic!, J. Zapletalova', J.Wiedermann', Cesk Slov Neurol N, 2012; 75/108(4):485-489

déti se zavaznym KCP v obdobi 2006-2010

K HBO bylo doporuceno sedm pacienti ve véku 2-17 let z celkoveé 15 déti se
zavaznym KCP, léCené na JIRP Détské kliniky FN Olomouc

k HBO byli indikovani pacienti s prodlouzZenou poruchou védomi po
ukonceni akutni 1é¢by KCP.

PRISM skore pfii piijeti a GCS po akutni 1éCbe€ bylo u pacientt 1€Cenych
HBO signifikantné rozdilné od pacienti neléCenych HBO (p<0.001, resp. p=
0.003), neurologicky vysledek v podob&é GOS po 6 mésicich od urazu byl
bez statistického rozdilu

Zavér: prestoze kK HBO byli indikovani pacienti v horSim stavu, vysledny
neurologicky stav u obou skupin déti byl totozny.



Urazov¢ poskozeni mozku u déti

Parameter Study group (n = 28) Control group (n= 28)
GCs >13 (post HBOT) <10 Prakash A et al
Hospital stay <40 days >60 days . .
Social behavior Acceptable Slight improvement J Pediatr Neurosci
improvement 2012 Jan-Apr; 7(1):
Disability Early return to school Disability persistence 4-8
reduction and routine activities  or delayed return of
routine activities
16-
14 14
- 13
141Glasgow Coma Scale ey ¢
12-
10 —
—
8- " 10
E- ? E
4
2 -
0 T | |
on admission 10 days 1 week 2 week Jweek
—4—hbot ~fi=control

Mayer O., Pokroky povahy mediciny zalozen¢ na dikazech v HBO,

20. Kongres CSHLM, Praha 2013


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3401652/

29 patients with CNS disorders

= TBI

m HIE

m spinal cord injury

B ruptured brain
aneurysm

® basilar artery closure

® AVM bleeding

B meningoencephalitis

— 16

Hajek M., Slany J., Marsalkova, J. et al. Vyznam hyperbarické oxygenoterapie u
pediatrickych pacientili: zkusenosti a zhodnoceni vysledk 1écby za pétileté obdobi

v Centru hyperbarické mediciny Ostrava. Cesko-slovenska pediatrie 4/2015. ISSN 0069-2328.




GCS a GOS pred a po |écbé HBO u pediatrickych pacientu
s poskozenim CNS-Ostrava 2007-2011, 29 deti
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Hajek M., Slany J., Marsalkova, J. et al. Vyznam hyperbarické oxygenoterapie u
pediatrickych pacienti: zkusenosti a zhodnoceni vysledki 1é¢by za pétileté obdobi
v Centru hyperbarické mediciny Ostrava. Cesko-slovenska pediatrie 4/2015. ISSN 0069-2328.



Glasgow outcome scale (GOS)

GOS 1

GOS 2

GOS 3

GOS 4

GOS 5

smrt

vegetativni stav

tézka invalidita

stredni invalidita

dobry vysledek



Hodnoceni trovné zlepseni zdravotniho stavu u pacientl s poSkozenim CNS
(traumatické poranéni mozku — KCP a hypoxicko-ischemicka encefalopatie — HIE)

Indikace Po3kozeni CNS
Podskupina nH: '|p5 “H:E?
Bez zlepieni 0 ,
Castené zlepieni : 3
Vyrazné zlepdeni 13 2
Statistickd vyznamnost p<0,05

U pacientu s TBI se ve srovnani s postanoxickou encefalopatii projevuje
lepsi konecny terapeuticky vysledek, rozdil v urovni zlepseni zdravi byl

statisticky vyznamny (p = 0,013)

- mirné pfiznivy vysledek - zvySeni o 1 bod v GOS a / nebo GCS 0 méné nez 3
- znacné priznivy vysledek - zvysSeni o 2 a vice bodl v GOS nebo zvysenio 1 bod v GOS a GCS o 3

a vice



10 lety chlapec
hit by car, severe TBI, initial lose of consciousness,
intubation on the scene
Initial CT without oedema, contusions or hemorrage

Day 3 - MRI with ischemic areas in thalamus,
diffuse axonal damage of white matter,

tracheostomy, weaning

Day 7- transfer for pediatric ICU and HBOT
GCS 5-6, quadruspastic,

ENT examination, tympanostomy, grommets



T2W low signal areas of both thalamus, discrete high signal areas in white matter
juxtacortical and frontal on the right side.
BOLD/SWI spot areas of white matter of both hemispheres, frontal, periventricular, basal
ganglia on the right side







HBOT

22 HBOT sessions 2,0 ATA

5 weeks after the injury- clinical improvement, fully
awake, cooperation,

regression of quadruspasticity,
Transfer into special pediatric physiotherapy center









Shrnuti neurologické problematiky

Indikace HBO k Iécbé hypoxicko-anoxické encefalopatie je stale kontroverzni
obzvlasteé diky heterogenité klinickych situaci, které mohou mozkovou anoxii
zpUsobit, a také proto, Ze neexistuje RCT, kterd by poskytla objektivni zhodnoceni
efektivity HBO.

Z tohoto dlvodu je doporuceno pouzivat HBO pouze za ucelem klinickych studii.
U pacientu s hypoxicko-anoxickou encefalopatii po obéseni ¢i uskrceni je mozné
|é¢bu HBO navrhnout jako volitelnou doplrikovou lIécbu (doporuceni typu 3,
uroven duikazu C).

Na zakladé zavéru 10. konsensualni konference ECHM 2016 je mozZno u vSech
stadii KCP pristoupit k Iécbé HBO jakozto k voliteIné moznosti IéCebného postupu
(typ doporuceni 3, stupen dikazui C).

Podobné je tomu u chronického stadia ischemické CMP, kde na zakladé
dostupnych udaji muize byt HBO doporucena u vybrané skupiny pacientd, u
kterych jsou prokazané metabolicky nefunkéni oblasti mozku (typ doporuceni 3,
stupen duakazu C).

Pacienty v akutnim stadiu mrtvice na zakladé dostupnych udajt k lécbé HBO
nelze doporucit.



Otrava oxidem uhelnatym-
charakteristika,incidence

Zavazinée

* stovky mrtvych v Evropé (pouze 1-2% sebevrazd)
* tisice mrtvych v USA (az 50% sebevrazd)
* mnoho trvale téZce neurologicky postizenych

Frekventni

* zaujima 1. misto mezi nahodnymi otravami v Evropé i Severni Americe

* rocné 30 000- 56 000 oSetrenych v USA, 5000 - 8000 ve Francii, 25 000 ve Velké
Britanii

* Polsko- 46.500, incidence 12,2 na 10.000 obyvatel, HBO cca 400 pts/rok
(Warszawa 169, Gdynia 159pts), tedy cca 0,4% vSech pts

Chybné diagnostikované
* 30% otrav nezjiSténo béhem prvniho vySetifeni v nemocnici ¢i u PL

* nejCastéjSi zaména- chripkova onemocnéni, deprese, otrava jidlem,
gastroenteritida, CMP, unavovy syndrom, migréna, intoxikace alkoholem atd.



S’

Nejcastéjsi priciny intoxikace CO

vznika jako vedlejSi produkt nekompletniho (nedokonalého)
spalovani uhlikatych latek,

pri horeni spotrebicii na zemni plyn, P-B — ohrivace
vody, kotle (nedostatecné vétrané mistnosti),

ve vyfukovych plynech spalovacich benzinovych motortu
(elektrické generatory- v USA ¢.1, garaze, studny,
vyrobni haly-vysokozdvizny vozik),

jako soucast kourovych zplodin pri pozarech, horeni

v ohniStich a krbech, pri nedokonalém odvodu spalin

kominem v nedostatecné vétranych mistnostech dochazi k
jeho hromadéni.



Méne casté priciny

Koufeni vodni dymky,

Pristrojove potapéni,

Mala civilni jednomotorova letadla- trhlina nebo dira v
tlumic¢i vyfuku muze zpusobit kontaminaci vzduchu

v nteriéru kabiny vyfukovymi zplodinami bohatymi na
oxid uhelnaty,

CO muze lehce difundovat skrze vzduchotechniku a
dokonce pres sadrokartonové zdivo- prumérna velikost
poru necelych 500 mikrometri, molekula CO méri
0,387 nanometru, a neni proto piekvapivé, Ze miuze
prochazet pres pory o rozméeru fadoveé milionkrat mensSim.



Nevhodné stavebni instalace v obytnych
prostorech
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Prohaska R., HBO Therapy for CO Intoxication, Proceedings of the 1st Central European
Conference of Hyperbaric and Diving Medicine , Velke Karlovice 2010



Pocet hospitalizovanych a zemrelych na
intoxikaci CO v CR (zdroj UzIS CR a CSU)
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Evidence

* Existuje velké mnozstvi retrospektivnich, observacnich a
historickych studii, které prokazuji efekt pouziti
hyperbarického kysliku u otravy CO s pozitivhim efektem na
snizeni incidence DNS a mortality.

* Bylo publikovano nékolik randomizovanych kontrolovanych
studii (RCT) srovnavajicich funkcni neurologicky vysledek
mezi uzitim kysliku metodou HBO a normobarickym
kyslikem (NBO).

* Ze sedmi publikovanych RCT byly dvé dvojité zaslepené
randomizované studie, jedna studie byla publikovana pouze
jako abstrakt.



Raphael et al.,1989, Annane et al.,2011

* nezjistili zadny vyznamny prinos lécby HBO 2,0 ATA ve
srovnani s NBO.

* Absence ucinku byla zaznamenana také vzhledem k
tomu, ze do studie byli zahrnuti pacienti pouze s mirnym
stupném otravy CO bez ztraty vedomi, vice nez polovina
pacientl byla lécena s odstupem delSim nez 6 hodin po
intoxikaci a navic netradi¢ne nizkym tlakem 2,0 ATA.

* Stejna pracovni skupina provedl|a studii, publikovanou
v roce 2011, do které bylo zahrnuto 385 pacientu s
otravou CO béhem 11 let s podobnym protokolem HBO i
vysledkem jako v predchozi studii z roku 1989



Scheinkestel et al., 1999

Neprokazan benefit HBO, bylo zarazeno 191 pacientd.

Z toho 87 dostavalo normobaricky kyslik (NBO) po dobu 72 hodin a 104 pacientU
bylo [é¢eno HBO 2,8 ATA 60 minut (3 expozice po 3 dobu dn().

Tito pacienti byli i mezi expozicemi HBO |écCeni normobarickym kyslikem po dobu
72 hodin.

Nebyly zaznamenany rozdily ve vysledcich obou skupin

Studie byla masivné kritizovana pro zplisob randomizace, nestandardné dlouhou
dobu lécby NBO, nezvykle vysoké celkové davky kysliku v obou vétvich a velky
casovy odstup do zahajeni HBO (v priméru 7 hodin).

Ke kontrolnimu vysetfeni po 1 mésici se dostavilo jen 46% pacienti, nezvykly byl
také vysoky podil sebevrazd jakozto motivacniho faktoru intoxikace (69% vsech
pripadu). Pres veskerou kritiku byly vysledky studie zarfazeny do Cochranovy
metaanalyzy i do jinych systematickych hodnoceni autorl této australské
toxikologické skupiny, s pokracCujicimi spory, tykajicimi se hodnoceni vyznamu HBO
u pacientd s intoxikaci CO.

Limitace Scheinkestelovy studie jsou neinterpretovatelné pro klinické
rozhodovani.



Ducasse et al.,1995 a Thom et al.,1995, Weaver et al., 2002

* v nezaslepenych randomizovanych studiich dosahli
signifikantné lepsiho vysledku u pacientu s HBO 2,5-2,8 ATA
ve srovnani s NBO.

* V posledni vyznamné studii Weavera z roku 2002 bylo
zarazeno 152 pacientd, z toho 76 ve skupiné HBO a 76 bylo
v kontrolni skupineé.

* Vysledky byly lepsi ve skupiné HBO (incidence
kognitivnich nasledku - DNS po 6 tydnech - NBO 46% vs.
HBO 25%, po 6 meésicich 38% vs. 21% a po 12 meésicich
33% vs. 18%) ve srovnani s kontrolou.

* Jednalo se o kvalitni studii s dobrymi parametry, navic byla
predcasne ukoncena pro vyrazny rozdil mezi obéma
skupinami.



Algoritmus uziti NBO a HBO pro otravu CO

C Potencialni obét intoxikace CO )

-

(~ - inicialni lecba 100% O,
- zZjisténi hodnoty COHb
- EKG, ABR, KO

- biochemie, Tnl, laktat

- toxikologie

- neurologické vysetreni D,

v

(" Pritomnost 1 z kriterii? )
« COHb nad 10%0 a soucasné:

ANO - bezvédomi na misté ¢ v nemochnici,

- abnormalni neurologicky nalez,

- téhotna zena,

- kardialni dysfunkce. )

\
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) ANO (  Bolest hlavy, nauzea, zvraceni,
C Organizace HBO j l \_  zavraté nebo COHb nad 10%?
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a vymizeni priznakd
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- Uplné uzdraveni - propusténi pacienta,
ukonceni procesu péce
- Pri neurologickéem postizeni - dispenzarizace
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Pozdni neuropsychické postizeni

v fadu dnu az mésici (3-240 dnu, pramér 20
dnii) po otravé u 15-40% zdanlivé uzdravenych
trva 1 déle nez 1 rok, 75% pripadu odezni zcela
nebo s minimalnimi nasledky

extrapyramidove pf., snizeni IQ, zmatenost,
poruchy paméti, osobnosti

zobrazovaci metody- CT, MRI, PET- 1éze v
periventrikularni bilé hmoté-corpus calosum,
fr.laloky, centrum semiovale, bazalni ganglia-
globus palidum

ve studii u 163 pacientll, kterym nebyla
aplikovana HBO, byl jako nezavisly rizikovy
faktor pro rozvoj DNS identifikovan vék nad
36 let a expozice CO trvajici déle nez 24 hodin.



http://www.ajnr.org/content/vol24/issue8/images/large/j40830719003.jpeg
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detektory vyskytu CO mohou
zabranit az 50% pripadum otrav




Legislativa v USA
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Leqgislativa tykajicl se oxidu uhelnatého
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V 33 statech ze 46 (72%), ve kterych plati povinnost instalovat detektory CO, jsou ze
zakona vyjmuta obydli, ktera nemaji plynoveé spotiebice, krby nebo jin€ potencialni
zdroje otravy






Diskuse, shrnuti

zavazné intoxikace, zejména intoxikace s dlouhou expozici
CO, nebo intoxikace vedouci k zastave obéhu, jsou spojené
s vysokymi hodnotami laktatu, pyruvatu a tézkou MAC,

Pozar jako zdroj otravy CO, ztrata vedomi, uroven COHb,
metabolicka acidoza a pritomnost endotrachealni intubace
jSOu vyznamne spojené se zvysenou mortalitou.

neexistuji dukazy, ze by HBO u fatalni intoxikace spojené
se zastavou obéhu na scéné (misté nehody) po Uspésné
kardiopulmonalni resuscitaci byla efektivni z hlediska
ovlivnéni zavazné prognozy,

celkova nemocni¢ni mortalita pacientu ve velkych
souborech pacientl se pohybuje v priméru kolem 3%,



Je HBO celoplosné dostupna??



Prehled leCcebnych center hyperbarické
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Celkovy pocet pacientt a Iécebnych expozic
v CR (2010-2015)

M PocCet pacienti M Pocet expozic

194 043
162 747
31296
11946
Cechy Morava Celkem

Zub D, Svoboda J, Vitouskova A et al.: AktudlIni situace hyperbarické mediciny v Ceské republice -
retrospektivni analyza 2010-2015. In: Hajek M, Pudil R, Klugar M, Chmelar D (ed.): Sbornik
piispévkl z konference V. ostravské dny hyperbarické mediciny. Medical Faculty, University of
Ostrava, Ostravice 2016. 31-37. ISBN: 978-80-7464-817-5.
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