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ABSTRAKT

V poslednim desetileti pfibylo mnoho kvalitnich dtikazh
o prospésnosti metody hyperbarické oxygenoterapie (HBO)
v mnoha oblastech mediciny. Uziti HBO ma vyznam v moderni
medicing, nebot’ pfinasi lepsi funkéni vysledky, snizuje
morbiditu, mortalitu a zmirfiuje neurologické nasledky mnoha
patologickych stavii zejména urazové a infekéni etiologie pfi
soucasné financni efektivité vynalozenych prostfedkti. Soucasti
studie je prehled vybranych indikaci v ortopedii a traumatologii
pro 1é¢bu hyperbarickym kyslikem, konkrétné u akutni
traumatické ischemie, avaskularni nekrézy femuru a kom-
plexniho regionalniho bolestivého syndromu.

Kli¢ova slova: Hyperbaricka oxygenoterapie. Akutni trauma-
tickd ischemie. Avaskularni nekréza femuru. Komplexni
regionalni bolestivy syndrom

ABSTRACT

In the last decade, there has been much evidence of the benefits
of hyperbaric oxygen therapy (HBO) in many areas of
medicine. The significance of using HBO in modern medicine
lies in improving the functional results, it reduces morbidity and
mortality. It also mitigates the neurological consequences of
many pathological conditions, especially traumatic and
infectious etiology, with the current cost-effectiveness of the
funds spent. The part of this research study is an overview of
the selected indications in orthopedics and traumatology for the
treatment of hyperbaric oxygen, particularly in acute traumatic
ischemia, femoral head necrosis and complex regional pain
syndrome.

Key words: Hyperbaric oxygen therapy. Acute traumatic
ischemia. Femoral head necrosis. Complex regional pain
syndrome.

UVOD

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je celosvé-
tové poskytovana minimalné u dvaceti stavt a indi-
kaci. Jedna se o indikace z velkého spektra medi-
cinskych obort, jako je napt. diabetologie, angio-
logie, chirurgie, traumatologie, ortopedie, pediatrie,
onkologie, neurologie, otorinolaryngologie, urolo-
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gie, ale také urgentni ¢i intenzivni mediciny. Jed-
notlivé seznamy indikaci se v jednotlivych zemich
od sebe rtiznym zptsobem odlisuji. V ekonomicky
vyspélych zemich (USA, Kanada, Australie, Evro-
pa), kde je kladen diraz na dodrzovani principi
mediciny zaloZené na ditkazech (EBM) a hodnoceni
zdravotnickych technologii (Health Technology
Assessment, HTA), se pocet indikaci pohybuje mezi
15-20 (Hajek, 2014). Dosud platné indikacni
spektrum schvalené klécbé HBO z vetejného
pojisténi v Ceské republice dle vyhlasky 331/2007
zahrnuje 21 diagnéz a klinickych stavt (tab. 1).

Metodika a prehled doporuceni 10. Konsenzu-

alni konference ECHM
Evropsky vybor pro hyperbarickou medicinu

(European Committee for Hyperbaric Medicine,

ECHM) je zaméfen na podporu zvysovani kvality

péce a bezpecnosti v hyperbarické medicing. Jed-

nim z nastrojd pouzivanych k dosaZeni tohoto cile
je organizace konsenzualnich konferenci, vydava-
jicich obecné uznavana pravidla. Konference jsou
organizovany v nékolikaletych intervalech a vyjad-
fuji se kriznym aspektim hyperbarické a po-
tapeécské mediciny vcetné doporuceného seznamu
indikaci. Pro posouzeni poctu a kvality dostupnych
védeckych dikazi se pouziva bézna metodologie

mediciny zalozené na dikazech (Mathieu, 2005).

Existuji 3 typy doporuc¢eni ECHM:

o Doporuceni typu I (Typ 1): Velmi doporucené.
Aplikace HBO ma kriticky vyznam pro kone¢ny
funkéni vysledek pacienta nebo kvalitu praxe.

e Doporuceni typu 2 (Typ 2): Doporucené. Apli-
kace HBO pozitivné ovlivituje kone¢ny funkéni
vysledek pacienta nebo kvalitu praxe.

o Doporuceni typu 3 (Typ 3): Volitelné. Aplikaci
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HBO je mozno zvolit jako metodu volby v dané
klinické situaci, jedna se o jednu z nékolika vo-
litelnych moznosti 1écby.

Dosud posledni, /0. konsenzudlni konference
ECHM se konala v dubnu 2016 (Mathieu et al.,
2016). Pro zvyseni kvality metodologie konsenzu-
alni konference a doporuceni z ni vzeslych byly pfi-
jaty 2 nové metodické postupy:

e vSechny zpravy k jednotlivym indikacim byly
rozeslany mezi odborniky a kazdy z nich byl po-
zadan, aby posoudil klinicky vyznam a dikazni
uroven jednotlivych navrhovanych doporuceni
(metoda Delphi),

e v priubehu konference byly zpravy a znalecké po-
sudky prezentovany a diskutovany. Publikum
pak hlasovalo o kazdém doporucenti, pticemz vy-
sledky hlasovani byly dokumentovany a na za-
kladé shody mezi védeckymi dikazy a vysledky
hlasovani publika byla vydana zavére¢na kon-
senzualni doporuceni.

Aktudlni prehled doporuceni podle /0. konsen-
zualni konference ECHM je obsazen v tab. 2. Ve
srovnani s rokem 2004 doslo ve skupin¢ indikaci
s doporuc¢enim Typu I k rozSifeni o nahlou per-
cepéni idiopatickou sluchovou poruchu. Ve skupiné
indikaci s doporucenim 7ypu 2 doslo k rozsifeni
o vybrané stavy popaleninového poranéni, uzavér
a. centralis retinae a pneumatosis cystoides intesti-
nalis (vSechny tii byly v ptedchozim obdobi ve sku-
pin¢ doporuceni Typu 3) a o drtivé poranéni kon-
Cetin bez fraktury. Ve skupiné indikaci s doporuce-
nim Typu 3 doSlo k rozsifeni indikaci o vybrané
skupiny nemocnych s poranénim mozku u vysoce
selektovanych ptipadi a taktéZ o srpkovitou anémii,
kterd byla dfive fazena mezi nedoporuc¢ované indi-
kace (Mathieu et al., 2017).

Vybrané indikace pro lécbu hyperbarickym
kyslikem v ortopedii a traumatologii

Oteviené fraktury s drtivym poranénim

V USA se odhaduji ro¢ni nadklady na lécbu
zranéni na vice nez 80 miliard USD, a pokud se
vezme v uvahu ztrata produktivity, celkova finan¢ni
z4téz traumat je odhadovana na 406 miliard USD
rocné. Oteviené zlomeniny predstavuji zvlastni ka-
tegorii ortopedickych zranéni, které jsou spojeny se
zvySenym rizikem $patnych vysledkd ve srovnani
s uzavienymi zlomeninami. Pfi¢inou je nékolik
faktorl, v€etn¢ poranéni mékkych tkéani, kontami-
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Obriazek 1 Oteviena fraktura bérce Gustilo 3B s drtiV}'Ifn
poranénim mékkych tkani a akutni traumatickou ischemii

nace v pribéhu poranéni, sekundarni ztratou kuze,
fascie nebo svalt v dlisledku postupujici nekrdzy pti
progresi drtivého poranéni (Millar, 2016; Millar et
al., 2015). Nejcastéji uzivanou klasifikaci je Gusti-
lova klasifikace. Nejrizikovéjsi zlomeniny st. Gus-
tilo 3 jsou spojené s nejtézsim stupném drtivého po-
ranéni (3A a 3B) (obr. 1) ¢i porusenim cévniho za-
sobeni, které zptisobuje ischémii (3C) (Hajek et al.,
2019; Hajek, 2017a).

Lécba musi byt zahijena okamzité a agresivné.
V¢casna chirurgicka 1écba spociva ve vycisteéni ran,
debridementu nekrotickych tkani, ponechani hra-
ni¢nich tkani, odstranéni ciziho materialu, stabili-
zaci zlomenin, nejéastéji s vyuzitim zevnich fixa-
tért. Podani Sirokospektrych antibiotik je samoziej-
mosti. V pravidelnych intervalech jsou provadény
prevazy a dle nutnosti opakované debridementy. Ke
kryti velkych koznich defektl je vyuzivano docasné
fyziologické kryti allogennimi $tépy (uméla ktize),
v posledni dob¢ se uplatiiuje metoda NPWT (uza-
virani ran podtlakem), zejména je tato metoda vy-
hodna v kombinaci s HBO.

Lécba HBO se zpravidla provadi pii tlaku 2,4—
2,5 ATA po dobu 90 minut, zahajuje se obvykle do
24-48 hodin od urazu. V roce 1996 byla publiko-
vana studie, ktera prokazala v souboru 18 pacienti
lé¢enych HBO (celkové 12 expozic 2,5 ATA béhem
6 dnh) statisticky vyznamny pozitivni efekt na
mnozstvi zcela zhojenych pacientl, snizeni poctu
reoperaci/amputaci a zlepSeni hojeni ran u tézkych
forem drtivého poranéni ve srovnani s kontrolni
skupinou. Tato studie sice naznacila pfiznivé efekty
u téchto typt poranéni, ale nebyly hodnoceny
a zminény ani funk¢ni, ani dlouhodobé vysledky
(Bouachour et al., 1996). Recentn¢ byla dokoncena
mezinarodni, = multicentricka, = randomizovana
prospektivni studie HOLLT (Hyperbaric Oxygen in
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Tabulka 1 Indikace k hyperbarické oxygenoterapii dle vyhlasky MZ CR ¢&. 331/2007 Sb. ze dne 12. prosince 2007

akutni indikace

otrava CO, otrava koufovymi plyny

dekompresni choroba

plynova embolie

akutni traumaticka ischémie svalova

drtivé poranéni kondetin

tézka anaerobni nebo smiSena bakterialni infekce mékkych tkani, fasciitida, myonekrdza, plynata snét
reperfizni syndrom po invazivnim cévnim vykonu

replantace koncetiny

chronické indikace

postradiacni poskozeni (osteoradionekrdza, nekroza mékkych tkani — cystitida, enteritida, proktitida, postizeni hrtanu, CNS ap.), pre-
vence pii chirurgickém zékroku — implantace na ozafenych tkanich, extrakce zubu
diabetické defekty

ischemické viedy a defekty perzistujici navzdory poskytované optimalni 1é¢bé
neuroblastom IV. st.

né&hlé hluchota

tinitus

problematické kozni §tépy a volné svalové laloky

refrakterni chronicka osteomyelitida

algoneurodystrofie — komplexni regiondlni bolestivy syndrom

vybrané nehojici se infikované defekty navzdory poskytované optimalni 1écbé
akutni uzavéry sitnicové tepny

popéaleniny nad 20 % TBSA st. Il a vice (s vyjimkou hlavy, rukou a hraze)
postanoxické encefalopatie

cystoidni pneumatdza stieva

Tabulka 2 Aktualni ptehled doporucovanych indikaci k HBO podle 10. konsenzualni konference ECHM 2016
Stupen dukazi

A B C

Typ 1 Anaerobni nebo smiSena bakteridlni infekce X

Intoxikace oxidem uhelnatym X

Onemocnéni z dekomprese X

Plynova embolie X

Oteviené fraktury s drtivym poranénim

Osteoradionekréza (mandibula)

Prevence osteoradionekrdzy po extrakci zubu

Radionekrdza mekkych tkani (cystitida, proktitida)

Nahla percepéni porucha sluchu

Typ 2 Popéleniny, 2. stuperi, vice nez 20% télesného povrchu

Uzéavér centrdlni sitnicové tepny

Kompromitované kozni §té€py a svalové-kozni laloky

Drtiva poranéni bez fraktury

Diabetické ulcerace X

Avaskularni nekréza hlavice femuru X

Ischemické ulcerace

Neuroblastom, 4. stupeil

Osteoradionekrdza (ostatni kosti kromé mandibuly)

Pneumatosis cystoides intestinalis

Radionekréza mekkych tkani (ostatni tkané kromé cystitidy a proktitidy)

Refrakterni chronicka osteomyelitida

Chirurgicky zakrok a implantace na ozafenych tkanich (preventivni 1é¢ba)

Typ 3 Poranéni mozku u vysoce selektovanych ptipadi (akutni a chronickd faze traumatic-

kého poranéni mozku, chronicka faze iktu, postanoxicka encefalopatie)

Intersticialni cystitida

Replantace kondetin

Reperfuzni syndrom po revaskularizaénim cévnim zékroku

Radiaéni poskozeni hrtanu

Radiaéni poskozeni CNS

Vybrané nehojici se ulcerace u systémovych onemocnéni

Srpkovita anémie

Typ indikace
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Lower Limb Trauma). Jedna se o otevienou klinic-
kou studii u pacientt s akutni traumatickou otevie-
nou zlomeninou bérce a souasnym zavaznym po-
ranénim mékkych tkani a vysokym rizikem kompli-
kaci, které se ucastnily nemocnice s traumacentrem
a soucasn¢ dostupnym hyperbarickym zatizenim.
Jedna se o nejrozsahlejsi RCT v této oblasti, do
které bylo zatazeno 120 pacientd z 10 1é¢ebnych
center (9 zemi z 5 kontinentti). U pacientll zatfaze-
nych do studie byla aplikovéna série 12 expozic
HBO béhem 8 dnti s jejim zahajenim do 48 hodin
po poranéni (Millar et al., 2015). Pfedbézné vysled-
ky poukazuji na pozitivni vliv HBO na sniZeni inci-
dence tkanové nekrozy ve srovnani s kontrolou.
U hyperbarickych pacientd bylo méné pravdépo-
dobné, ze dojde k pozdnim komplikacim vcetné
opozdéného zhojeni zlomeniny, souc¢asné méli tito
pacienti lepsi funkéni vysledky a kvalitu Zivota po
12 mésicich. V soucasné dob¢ probiha recenzni fi-
zeni.

Doporuceni podle 10. konsenzudlni konference

ECHM 2016:

e Doporucuje se uziti HBO v 1écbé otevienych
fraktur a/nebo s drtivym poranénim (doporucéeni
typu 1, stupen ditkazi B).

e Doporucuje se uziti HBO v ¢asné fazi, protoze
mize dojit k snizeni miry komplikaci, jako je
tkaniova nekroza ¢i infekce. Poranéni Gustilo 3B
a 3C jsou povazovana za indikaci k HBO,
zatimco mén¢ zavaznd poranéni tehdy, jsou-li
pritomné rizikové faktory spojené s pacientem ¢i
urazem samotnym (doporuceni typu 1, stupen
dikaza B).

e Navrhuje se, ze HBO mtize byt prospésna u drti-
vych poranéni s otevienymi ranami, ale bez
fraktury, zejména tam, kde je ohrozena vitalita
tkani nebo pfitomno vyznamné riziko infekce
(doporuceni typu 2, stupenn ditkazti C) (Mathieu
etal., 2017).

Avaskuldarni nekroza femuru

Avaskularni nekréza femuru (AVN) je zavazné
potencidlné invalidizujici onemocnéni, postihujici
prevazné mladsi dospélé osoby mezi dvaceti az
Ctyticeti lety Zivota. Vznika porusenim intraosealni
mikrocirkulace, ktera mize vést az k nekroze. Mize
vzniknout po uraze, ale i bez zjevné pfic¢iny. Sekun-
darni AVN se vyviji na podkladé traumatickém
nebo netraumatickém. Nejb&znéjsi pti¢inou potrau-
matické AVN je dislokovana fraktura femoralniho
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krcku a hlavice. Mezi nejcastéjs$i netraumatické pii-
¢iny AVN patii abnormalni anatomie ¢i degenerati-
vni zmény v oblasti kycelniho kloubu, expozice to-
xickym latkam (alkohol) ¢i uzivani nékterych lékda,
jako jsou napt. kortikosteroidy (KS) nebo cytosta-
tika. AVN mize byt klasifikovana podle Ficata
(1985) na zaklade rtg vySetieni a rozdelena do ¢Hr
stdadii: 1. stadium — rtg nalez v normé nebo nalez
mirné osteopordzy, I1. stddium — kontury hlavice fe-
muru v normé, objevuji se cysty a oblasti skleroti-
zace v dreni, III. stadium — ménici se kontury hla-
vice, oplosténi, a kone¢né IV. stddium — ztzeni klo-
ubni §térbiny druhotnymi degenerativnimi zménami
acetabula.

Klinicka stadia nemoci lze podobné rozdélit do
¢tyr skupin. V 1. stadiu se jednd o asymptomatickou
bolest v kycli, pro pacienta casto nevysvétlitelnou,
pro kterou pacient za¢inad kulhat. Dochazi k edému
kostni dfen¢ hlavice femuru. Ve II. stadiu progre-
duje stoupajici bolest v ky¢li, dochazi k hluboké bo-
lesti v oblasti tfisel, pocitu cukani, pulzace v tfisle.
III. stadium charakterizuje nemoznost se postavit na
postizenou koncetinu pro bolest, je vyrazné¢ omezen
pohyb v kycelnim kloubu, chlize je moZzna pouze
o berlich. Dochéazi k deformaci hlavice a poc¢inajici
nekréze. V 1V. stadiu dochazi jiz k imobilizaci pa-
cienta pro bolest, je zcela znemoznén pohyb v ky-
¢elnim kloubu, objevuji se teploty a slabost, dochazi
ke kolapsu hlavice, sekundérni osteoartritidé, osteo-
nekroéze, kalcifikaci az chronické osteomyelitidé.
Pti klinickych pfiznacich podezfeni na AVN je
podle nejnovéjSich poznatkti metodou volby prie-
dev§im MRI pro svou neinvazivni povahu a vyso-
kou specificitu, potvrzujici diagnézu jiz v 1. stadiu.
Zde dominuje edém kostni dien¢ a kostni scintigra-
fie.

Tradi¢ni 1éCebné postupy spocivaji v rezimo-
vych opatienich, farmakoterapii, fyzioterapeutic-
kych metodach, ochran¢ kloubu, podpofe revasku-
larizace a chirurgickych postupech. Rezimova
opatfeni spocivaji v omezeni pohybové aktivity, do-
¢asné imobilizaci apod. Hypolipidemika, antikoa-
gulancia, vazoaktivni latky a bisfosfonaty mohou
byt pouzity ve farmakologické 1é¢bé AVN. Pro
1é¢bu HBO ptichazi v uvahu L. stadium AVN, s nej-
vetsi nadéji na zlepSeni az uplné uzdraveni (obr. 2A-
B). Vyznamny vzestup mnozstvi a koncentrace O;
dosazitelny ve tkanich zptsobuje, Ze tkaniova oxy-
genace je vyrazné zlepSena. HBO svou schopnosti
priniku 100% O, do objemové limitované tkané
(podobné jako napf. u postradiacni osteonekrozy
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Obrazek 2A MRI 12 dnti po uraze s ndlezem AVN kyéle ~ Obrazek 2B MRI AVN ky¢le LDK po 23 expozicich
LDK (zdroj: Radiodiagnosticka klinika, FN Krdlovské =~ HBO s vyraznou regresi edému kostni dfené hlavice fe-
Vinohrady, Praha; se svolenim) muru a pertrochanterické oblasti (zdroj: Radiodiagnos-

tickd klin., FN Krdlovské Vinohrady, Praha; se svolenim)

Hyperbaric oxygen group  control group Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% C M-H, Fixed, 95% Cl
12.1 Non Asian population
Subtotal (95% Cl} 0 0 Not estimable
Total events 0 [1]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Not applicable
1.2.2 Asian population
Cao Lirnin 2013 36 M 27 41 15.6% 3.73[1.20, 11.63] o
Qi Aijiang 2015 60 64 30 58 9.3%  14.00 [4.50, 43.58] ———
Tang Lingling 2012 22 28 19 35 17.2% 3.09 [1.01, 947] [— —
Wu Qiong 2015 a4 50 34 50 19.4% 3.45 [1.22, 9.76] Y
Xian Zongping 2015 29 33 22 33 12.7%  3.63 [1.02,12.93] e
HuXiyun 2013 28 30 22 30 T.0% 5.09 [0.98, 26.43]
Zhang zheng 2009 47 51 26 36 11.3%  4.52(1.29,1585] ———eg—
Subtotal (95% Cl) 297 283  92.4% 4.77 [3.06, 7.44] ’
Total events 266 180
Heterogeneity: Chi*= 4.78, df=6 (P = 0.57); F= 0%
Testfor overall effect: Z= 691 (P < 0.00001}
1.2.3 Non Asian population
Camporesi 2010 7 9 6 10 6.0% 2,33 [0.31,17.54 ]
Reis 2003 10 12 2 12 1.6% 25.00 [2.92, 213.99] =
Subtotal (95% Cl} 21 22 7.6% 7.07 [1.77, 28.27] "'-"
Total events 17
Heterogeneity: Chi' = 2.49, df=1 (P=0.11); F= 60%
Test for overall effect: Z= 2.76 (P = 0.006)
Total (95% CI) 318 395 1000%  4.95 [3.24, 7.55] >
Total events 283 188
Heterogeneity: Chi= 7.57, df = 8 [P= 0.48); I’= 0% = _ j . 5
Test for overall effect: Z= 7.42 (P < 0.00001) control group  Hyperbaric oxygen group

Test for subgroup differences: Chi'= 0.28. df=1 (P = 0.60);I'= 0%

Obrazek 3 Forest plot porovnavajici efekt 1écby s HBO a 1é¢by bez HBO u nekrdzy femoralni hlavice (Li et al., 2017)

nebo osteomyelitidy) obnovuje tkanovou oxygenaci Celkem bylo nalezeno 9 kohortovych studii
a redukuje edém. Stoupajici parcialni tlak O, v hy-  a z toho bylo 318 pacientd s HBO a 305 pacientt
poxické oblasti podporuje syntézu kolagenu, proli-  kontrolnich. Autofi jednozna¢né doporucuji pouzit
fera¢ni schopnost fibroblasti a kapilarni neoangio-  HBO v praxi, protoZe tato metoda miize vyznamné
genezi. Stavajici bézny protokol HBO zahrnuje 1  klinicky zlepSit efekt 1é€by u pacientl s nekrozou
expozici denné (5—6 dnil v tydnu), s aplikaci O2 po  femoralni hlavice (obr. 3).

dobu 60 min pfi tlaku 2,2-2,5 ATA. Celkovy pocet
aplikaci se pohybuje od 60-90 expozic (Vezzani et
al., 2016; Zapletalova, Hajek, 2017a). Systematické ECHM 2016:

review z roku 2017 (Li et al., 2017) hodnotilo kli- ® Je navrzeno uZiti HBO v pocatecni fazi AVN
nicky efekt HBOT v 16¢bé& nekrozy femoralni hla- (doporuceni typu 2, stupen dikazi B).

vice.

Doporuceni podle 10. konsenzudlni konference
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e Je navrzeno, aby byla HBO aplikovana denn¢ po
dobu minimalné 60 min. (5 az 6 dni v tydnu, 4—
5 tydnt v jednom cyklu) pfi tlaku 2,4-2,5 ATA
v pocatecni fazi AVN (doporuceni typu 2, stupen
dikaza B).

e Neni doporuceno aplikovat HBO samostatné,
nybrz v ramci multidisciplinarniho protokolu,
véetné¢ odlehceni, optimalizace télesné hmot-
nosti, fyzioterapie, zdkazu koufeni (doporuceni
typu 1, stupeni dikazi C) (Mathieu et al., 2017).

Komplexni regiondlni bolestivy syndrom (KRBS)

Komplexni regionalni bolestivy syndrom se pro-
jevuje nepfiméfenou bolestivosti, otokem kon-
Cetiny, naslednou ztuhlosti a v kone¢né fazi poru-
chou funkce. KRBS lze rozdélit do dvou typu.
KRBS 1. Typu se objevuje po uc¢inku poskozujiciho
déje. Spontanni bolest, allodynie ¢i hyperalgezie
nejsou omezené do oblasti izolovaného periferniho
IL typu (kauzalgie) je syndrom, ktery se objevuje po
poranéni nervu. Je piitomna spontanni bolest, allo-
dynie ¢i hyperalgezie, které nemusi byt ohranic¢ené
jen do oblasti postizeného nervu. Existuji ti stadia
onemocnéni na zdkladeé vyvoje klinickych priznakui,
které maji vyznam i z hlediska prognozy. V 1. stadiu
(zanétlivé, dalsi synonyma inicialni, hypetroficke,
Cervené apod.) je teplota koncetiny distalné od
puvodniho traumatu zvyS$end, dochazi k hyperemii,
otoku, pokozka je leskla, zarudld a napjata, je
urychlen rtst nehtti a ochlupeni, klidova, paliva hlu-
boka bolest, porucha hybnosti. Ve /1. stadiu (dystro-
fické, bilé) dochazi k regresi otoku a spontanni bo-
lesti, pokozka je bleda, leskla a chladna, je snizena
teplota koncetiny na postizené stran€, omezena hyb-
nost postizené oblasti konCetiny, zpomalen rust
ochlupeni a nehtd a po¢ina tuhnuti kloubt. Mezi
ptiznaky ve IIl. stadiu (atrofické, modré) patii
fibrozni zmény, svrasténi meékkych tkani, kloubniho
pouzdra, svall, Slach, s rozvojem kloubnich kon-
traktur, atrofie kiize, ztrata ochlupeni, difuzni osteo-
poroza a atrofie kosti (Cern}'/, Kozak, 2005; Emme-
rova et al., 2006).

Tradi¢ni 1écba spociva ve farmakologickych
a fyzioterapeutickych postupech. Lécebné snahy se
piedevs§im dle literarnich udajt soustfed’uji na me-
dikament6zni potlacovani bolesti, farmakologické
a interven¢ni ovliviiovani vazomotoriky ve smyslu
blokady sympatiku, anxiolytika a kortikosteroidy,
které ptiznive ovliviiuji bolesti i vazomotorické pro-
jevy. U tézkych forem, zejména u typu KRBS 11, 1ze
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vyuzit s vyhodou antiepileptika tfeti generace (ga-
bapentin Ci pregabalin), anxiolytika nebo tricyk-
lickd antidepresiva. Dfive velmi oblibeny kalcito-
nin, pouzivany pro svtij inhibi¢ni efekt na kostni re-
sorbci ve II. a I11. stadiu KRBS, byl stazen z trhu pro
podezieni na zvySeny vyskyt onkologickych one-
mocnéni. Hydrogenovany namelovy alkaloid di-
hydroergotoxin mesilat s perifernim vazodilataénim
G¢inkem neni dle doporuteni SUKL zcela bez-
pecny, nebot’ rizika fibrozy a ergotismu pievazuji
prinosy 1é¢by. K oblibenym fyzioterapeutickym me-
todam patii analgetické fyzikalni procedury (termo-
terapie po odeznéni akutniho zanétu, elektroterapie,
vodolécba, magnetoterapie, ultrazvuk), drenazni
masaze otokll, mékké mobilizaéni techniky, pasivni
a nasledné aktivni mobilizace, proprioceptivni neu-
romuskularni facilitace apod. Lécebné vyuziti HBO
se datuje do roku 1966, kdy kolegové z oddéleni
ortopedie Méstské nemocnice Ostrava zacali me-
todu pro nemocné vyuzivat a své prvni zkuSenosti a
vysledky 1é¢eni nasledné publikovali. V souboru 66
nemocnych (36 Zen a 30 muzi) 1é¢enych v letech
1988-1991 byli vsichni pacienti k HBO indikovani
ortopedem ve 2. stadiu onemocnéni, ve 45 pfi-
padech Slo o postizeni dolni koncCetiny a v 21 pfi-
padech horni koncetiny. Pacienti byli 1é¢eni meto-
dou HBO po dobu 90 minut pii tlaku 3,0 ATA,
v priméru bylo aplikovano 20 expozic. Celkové
v 8 % pripadii doslo k upravé k normé, 65 % piipadi
bylo zlepseno, u 15 % zstal stav stejny a 12 % pa-
cientd se nedostavilo ke kontrole a nebylo mozné je
hodnotit. V souboru z let 2000-2007 bylo z celko-
vého poctu 68 lécenych pacientli 50 % mirné zlep-
Seno, 31 % vyrazné zlepSeno, 12 % bylo bez efektu
a 7 % pacientll nebylo mozno hodnotit (Krasova,
1995; Hajek, 2017b). V dvojité zaslepené, randomi-
zované, placebem kontrolované studii (Kiralp et al.,
2004) bylo ze 71 pacienti s posttraumatickou
Sudeckovou dystrofii na horni koncetiné¢ zatfazeno
37 pacientt do skupiny 1é¢enych HBO, zbyvajicich
34 pacientli do kontrolni skupiny (hyperbaricky
vzduch). Ob¢ skupiny absolvovaly 15 expozic v hy-
perbarické komote pii tlaku 2,4 ATA po dobu 90
minut. Pacienti v ramcei kontrolni skupiny dostavali
do masek misto kysliku vzduch (tzv. sham treat-
ment). Ve srovnani obou skupin méla skupina HBO
statisticky vyznamné (p < 0,001) lepsi vysledky ve
srovnani s kontrolou ve vSech parametrech (po 15
145 dnech v parametrech bolest, otok, flexe zapésti)
s vyjimkou extenze zapé&sti, ktera byla vyrazngjsi,
ale pod hranici statistické vyznamnosti.
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ZAVER

V poslednim desetileti pfibylo mnoho kvalitnich
dikazii o prospésnosti metody HBO v mnoha
oblastech mediciny. Uziti HBO ma nepochybné
vyznam v moderni medicing, nebot’ piinasi lepsi
funkéni vysledky, snizuje morbiditu, mortalitu
a zmiriuje neurologické nasledky mnoha patolo-
gickych stavili zejména tirazové a infekéni etiologie
pii souCasné finan¢ni efektivité vynalozenych
prostiedkil. Na zakladé doporuceni 10. konsenzual-
ni konference ECHM z roku 2016 doslo k rozsifeni
doporu¢eného seznamu o nékteré indikace, které
byly diive fazeny mezi nedoporucované indikace,
u nékterych indikaci doslo ke zvyseni sily a zmén¢
typu doporuéeni. HBO u pacientl s akutni trauma-
tickou ischemii a u drtivych poranéni koncetin pii-
nasi efekt spocivajici v lepsich funkénich vysled-
cich, vys$s§i mife uplného zhojeni, niz§i mife in-
fekénich komplikaci, amputaci a reoperaci. HBO
ma statisticky 1 klinicky velky ucinek pro lécbu
pacientl s nekrézou femoralni hlavice. KRBS je
dulezitou klinickou jednotkou a vyzaduje v€asnou
diagnozu a komplexni terapii. HBO jednoznacné
prispiva ke zkraceni, eventudlné k preruseni celého
patogenetického procesu, a tim vede k zlepSovani
lokalnich poméri az do faze restituce ad integrum.
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