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ABSTRAKT

Hyperbaricka oxygenoterapia (HBOT) je relativne nova prog-
resivna medicinska technologia, ktora si vSak vyzaduje sofisti-
kované pristrojovo-technické i personalne zabezpecenie. Tieto
faktory st dovodom jej obmedzeného rozsirenia. Na druhej
strane su v8ak dostupné vyznamné vedecké poznatky o jej be-
nefite zaloZzené na principoch Evidence Based Medicine i pri-
padovych studii. Vyziva sa pri terapii Sirokého spektra ocho-
reni, ktoré su aplikovatel'né v zavislosti od diagnézy v terapii
pacientov v akutnej faze ako aj v terciarnej prevencii hromadne
sa vyskytujucich neprenosnych ochoreni. Preto vyvstava po-
treba uzatvorenia informacného cyklu transferom poznatkov
o HBOT ziskanych v zakladnom i aplikovanom vyskume spat
do edukacného akademického prostredia v podobe modernych
vyucbovych platforiem, ktoré budl integrovat’ poznatky z bio-
mediciny i verejného zdravotnictva. V predkladanom minire-
view prinaSame prehlad dolezitych oblasti indikéacii liecby
HBOT z pohl'adu verejného zdravotnictva.

KPucové slova: Hyperbarickd oxygenoterapia. Verejné zdra-
vie. Terciarna prevencia. Vysokoskolské vzdelavanie.

ABSTRACT

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is a relatively new pro-
gressive medical technology, which, however, requires sophis-
ticated equipment and personnel. These factors are the reason
for its limited distribution. On the other hand, significant scien-
tific knowledge about its benefits is available, based on the prin-
ciples of Evidence Based Medicine and case studies. It is used
in the therapy of a wide range of diseases, which are applicable,
depending on the diagnosis, in the therapy of patients in the
acute phase as well as in the tertiary prevention of non-com-
municable diseases occurring en masse. Therefore, there is
a need to close the information cycle by transferring knowledge
about HBOT obtained in basic and applied research back to the
educational academic environment in the form of modern
teaching platforms that will integrate knowledge from biomed-
icine and public health. In the presented minireview, we provide
an overview of important areas of HBOT treatment indications
from the point of view of public health.

Key words: Hyperbaric oxygen therapy. Public health. Tertiary
prevention. University education.

UVOD

Predpokladom efektivne fungujuceho vysoko-
Skolského priestoru je dosiahnutie inkluzivnosti
a dostupnosti vysokoskolského vzdelavania a jeho
atraktivnost’ a konkurencieschopnost’. Poziadavky
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na vzdelavanie neustale rasta a klada zvySené na-
roky vzhl'adom na dynamicky sa rozvijajuce po-
treby praxe a pokrok nielen v medicinskych techno-
logiach a vedecko-vyskumnej ¢innosti v danej ob-
lasti. Transfer vysledkov vyskumu do klinickej
praxe je proces signifikantného vyznamu, pricom sa
tyka vSetkych oblasti zdravotnictva a zahfiia spolu-
pracu najmi medzi vedecko-pedagogickymi pra-
covnikmi, klinickymi odbornikmi vratane lekarov,
sestier, fyzioterapeutov, laborantov i verejnych
zdravotnikov a v neposlednom rade pacientov. Je
preto nevyhnutné sustredit’ pozornost’ na efektivny
sposob vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
implementéaciou najnovsich poznatkov o moder-
nych, progresivnych technoldgiach, nakolko vy-
sledkom je dosiahnutie synergie zvySenia vedo-
mostného potencialu absolventov zdravotnickych
odborov/studijnych  programov, ich uplatnenia
v klinickej praxi, s ich bezprostrednym profesijnym
posobenim v zdravotnickych zariadeniach uzko su-
visiacim so zlepSenim verejného zdravia obyvatel-
stva.

VysSie spomenuté sa tyka najma rychlo sa rozsi-
rujucich terapeutickych metod, akou je prave hyber-
barickd oxygenoterapia (HBOT). V europskom
priestore sa jedna o relativne novu, progresivnu,
medicinsku technoldgiu s vyznamnym vplyvom na
verejné zdravie populacie, najma z aspektu manaz-
mentu chorob a ich prevencie, multidisciplinarneho
pristupu a predovsetkym s ohl'adom na aktualne ve-
decké poznatky, na zéklade ktorych sa v pravidel-
nych intervaloch optimalizuju indikécie zdravot-
nych poistovni [1-4].

Verejnozdravotnicky aspekt HBOT

HBOT si vdaka Sirokému a univerzalnemu
uplatneniu nachadza svoje pevné miesto v Sirokej
palete terapeutickych intervencii, naprie¢ viacerymi
medicinskymi odbormi a stiva sa integralnou stiCas-
tou terciarnej prevencie mnohych, hromadne sa vy-
skytujtcich neprenosnych ochoreni doma v i zahra-
ni¢i, ¢im jednoznacne prispieva k zlepseniu verej-
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ného zdravia obyvatel'ov. Vyskum zamerany na me-
chanizmus jej pdsobenia neustéle napreduje, a preto
sa jej dostava Coraz viac pozornosti nielen z hla-
diska medicinskych, ale aj etickych, socialnych,
psychologickych, ekonomickych i verejnozdravot-
nickych aspektov [3]. HBOT je vSak relativne
mlada Specializacia, ktora este stale zostava v sle-
pom bode povedomia vacSiny lekarov [5].
Mechanizmus uc¢inku HBOT je aplikovatel'ny
u viacerych typov hromadne sa vyskytujucich ne-
prenosnych ochoreni, priCom indika¢ny zoznam sa
v rdmci nielen Eurdpy meni v pravidelnych interva-
loch v zavislosti od publikovanych vedeckych stua-
dii. Adjuvantna/podporna aplikacia HBOT k Stan-
dardnym terapeutickym postupom daného ochore-
nia dokaze urychlit’ reparacné a regeneracné pro-
cesy poskodenych buniek a tkaniv, skratit’ celkovi
diZka lietby, zlepsit' kvalitu Zivota pacientov, a tym
sucasne zlepsit’ aj hodnoty indikatorov na meranie
zdravia a vyskytu chorob bezne pouzivanych vo ve-
rejnom zdravotnictve. HBOT ma teda mnohé fyzio-
logické a farmakologické uc¢inky, ktoré umoziuju
pomerne $iroké indikac¢né spektrum. Niektoré indi-
kacie st pomerne dobre zdokumentované v klinic-
kych stadiach, ale mnohé z nich s len podporované
Studie, ktoré nie st v sulade s modernymi kritériami
a dokazy nemaji vysoku vedecka hodnotu, preto
vyskum v danej oblasti je vysoko aktudlny [4, 6].
Vyuzitie HBOT modzeme hodnotit’ z pohladu
medicinskeho vyuzitia ako aj z pohl'adu priaznivého
dopadu na kvalitu Zivota osdb v zmysle prinosu
HBOT ako podpornej liecby, ktory vie vyraznym
spdsobom ovplyvnit' a zmiernit socialne dopady
ochoreni v ramci roznych organovych systémov, pri
ktorych sa ako podporna liecba vyuziva. Délezitym
aspektom je z pohladu verejného zdravotnictva
i znizenie nakladov vynaloZzenych na liecbu [7, 8].
Prave HBOT svojim jedine¢nym liecebnym efek-
tom vyznamny spdsobom dopliia kazd konvenénu
liecbu aj v zmysle maximalizacie ¢o najpriaznive;j-
Sieho lie¢ebného efektu ako doplnkova a podporna
liecba [4, 6-8]. Takymto spdésobom sa vyznamne
podiela na psychike osoby a taktiez stimuluje jej
pozitivny postoj k lie¢be a jej efektu. Socialne a spo-
locenské dopady jednotlivych ochorent, pri ktorych
sa HBOT vyuziva, ako st diabetické nohy, spondy-
lodyscitidy, postradiacné nekrézy, vzduchové
embolie a pod., su pre jedinca vel'akrat vel'mi tazko
akceptovatel'né. Prave HBOT jednak svojim ucin-
kom s pozitivny dopadom aj na psychiku osob
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a jednak aj sposobom aplikacie poskytuje Sir§i roz-
mer vhimania liecby [9].

Chronické rany

Chronické nehojace sa rany predstavuji znacna
ekonomickll zataz na systém zdravotnej starostli-
vosti, priom vyznamné zhorSenie kvality zivota
0s0b s chronickymi ranami je spojené s biologickou,
psychologickou a socialnou zatazou [10, 11]. Vy-
skyt chronickych ran je Castejsi u starSich TI'udi,
u ktorych dochadza k spomaleniu hojenia ran, ktoré
jespojené o.i. s vekom [12, 13]. Stupanie incidencie
je vysledkom starnutia populacie a vyssej prevalen-
cie rizikovych faktorov aterosklerotickej okluzie,
ako su fajéenie, obezita, diabetes mellitus, ako aj
zvySeny vyskyt kardiovaskularnych ochoreni [14-
17].

Vzhl'adom na rozne etiologické dévody, ako aj
odlisné principy liecby, ktoré su zarovei prevenciou
urovne amputacie, musi byt pristup k liecbe diabe-
tickej nohy (DN) multidisciplinarny [18]. DN su
spojené s vyraznym zhorsenim kvality zivota, zvy-
Senou morbiditou a imrtnostou, a st obrovskym
odCerpavanim zdrojov zdravotnej starostlivosti.
V zapadnych krajinéch je ro¢nd incidencia ulceracii
ndh v populécii diabetikov okolo 2 %. Nedavne §ta-
die zdoraznuju vel'mi vysoku prevalenciu ulceracie
nohy u diabetickov na dialyze ako dosledok konec-
ného $tadia ochorenia obli¢iek. Umrtnost’ v tejto
skupine obyvatel'ov je vyssia ako u vacsiny foriem
nadorového ochorenia [19].

Vysledky doteraz publikovanych stadii pouka-
zuju na priaznivy vplyv HBOT na hojenie chronic-
kych ran, ¢im sa znizuje riziko amputacii. Zo §tadii
zameriavajucich sa na rany podliehajice infekciam
vyplyva pozitivny efekt HBOT na minimalizaciu az
eliminaciu infekcie, ¢ize zvySenie antimikrobialnej
aktivity. Hyperoxygenacia tkaniva tiez moze byt
vyznamnym c¢initelom v prevencii Sirenia infekcie.
Stidie zamerané na meranie pO2, ktory mé vyznam
pri posudeni stupna ischémie, rozsahu amputacie
a zhodnotenie Ucinku terapie, potvrdili, ze HBOT
vyznamne zvysuje hodnoty pO; v postihnutom tka-
nive. Hodnoty transkutdnneho pO; mézu byt pou-
zité aj ako prediktor odpovede na HBOT a moZu po-
zitivne korelovat’ s rozsahom i rychlost'ou hojenia
ran. Znizenie pO2 pod 40 mmHg indikuje hypoxiu,
jeho zvySenie prostrednictvom HBOT zlepSuje
a urychl'uje proces hojenia rany. Uvedeny pristup je
prikladom, ako je mozné v zmysle odporucani
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WHO v oblasti terciarnej prevencie realizovat’ vy-
skum integrovaného manazmentu ochorenia zame-
rané¢ho na pacienta za stiCasnej implementacie pri-
ncipov mediciny zalozenej na dokazoch [14].

Vedecké dokazy podporujice pouzivanie HBOT
ako doplnkovej liecby chronickych ran existuji
v najvicsej miere v suvislosti s DN [3]. Rovnako
boli publikované aj Stadie potvrdzujuce vplyv
HBOT na kvalitu Zivota 0s6b s DN [20]. Na rozdiel
od mediciny zaloZenej na dokazoch existuje mensia
zhoda v tom, ako vykondvat’ ekonomické analyzy
v zdravotnictve a chybaji univerzalne usmernenia
na podavanie sprav o tychto stadiach. Navyse, vac-
Sina analyz st modely zaloZené na prospektivnych
Stadiach, ¢o je obzvlast’ dolezité, pretoze chronické
rany sa mozu dlho hojit’ a/alebo sa mézu opakovat'.
V sucasnosti dostupné vysledky $tadii nakladovej
efektivnosti mézu pomdet’ poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti navrhmit’ stratégie nakladovej
efektivnosti, ktoré sa za¢lenia do usmerneni klinic-
kej praxe, ktoré usetria naklady a zlepsia kvalitu zi-
vota obyvatelov [21].

Podla dostupnych vedeckych stadii naklady na
liecbu DN v USA v roku 2007 boli 30 miliard USD,
z ¢oho 19 miliard USD pripadalo na ulceraciu noh
a 11 miliard USD na amputacie. V roku 2007 sa od-
hadovalo, Ze G¢inna prevencia vredov na nohe a am-
putacii pri DN by mohla realne usetrit systému
zdravotnej starostlivosti v USA az 21,8 miliardy
USD roéne. Zial', §tadie nedokazali tieto hodnoty
potvrdit. Naopak Sstidia Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health z roku 2008 uva-
dza, ze adjuvantna HBOT pre DN je nakladovo
efektivna v porovnani so samotnou Standardnou sta-
rostlivostou a najnovsia Stidia vykonana v roku
2017 spolo¢nostou Health Quality Ontario nazna-
cila, ze adjuvantna HBOT pre DN mdZze zniZzit’ na-
klady v dosledku k zniZzeniu miery amputacii, ale
celkovo autori dospeli k zaveru, Ze ,,existuje neis-
tota“, pokial’ ide o nakladova efektivnost’. Potreby
nakladov a kapacit na liecbu pacientov s DN v Ka-
nade boli odhadnuté pomocou udajov o prevalencii
z literatiry a tdajov o nakladoch a vyuziti z vlad-
nych zaznamov. 12-ro¢né naklady pre pacientov do-
stavajucich HBOT boli 40 695 CND v porovnani so
49 786 CND len za Standardnu starostlivost. Vy-
sledky boli 3,64 kvalitativne upravenych rokov zi-
vota (QALY) pre tych, ktori dostavali HBOT a 3,01
QALY pre kontroly. Odhadované néklady na liecbu
vSetkych pripadov DN v Kanade boli 14,4 az 19,7
miliénov CND ro¢ne pocas 4 rokov [22-26].
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Iné indikacie HBOT

Indikacny zoznam ochoreni vhodnych k liecbe
HBOT sa postupne vyvija v stulade s vyvojom ve-
deckych dokazov v tejto oblasti. Je nutné vSak vziat’
do uvahy i rozSirenie tejto lieCebnej metddy, ktoré
je na jednotlivych kontinentoch velmi odlisné.
V stcasnej dobe sa HBOT tyka velkého spektra me-
dicinskych odborov, medzi ktoré patria napr. diabe-
tologia, angioldgia, chirurgia, traumatologia, orto-
pédia, pediatria, onkoldgia, neuroldgia, otorinola-
ryngologia, uroldgia, ale aj urgentnd ¢i intenzivna
medicina [4, 7, 3]. Priklady vyuzitia HBOT v ter-
ciarnej prevencii su teda Siroké, no z pohl'adu verej-
nozdravotnickeho dopadu stru¢ne uvadzame jej ad-
juvantnu aplikéaciu napr. u ulcerdznej kolitidy, srd-
cového zlyhania alebo cievnej mozgovej prihody.

Dullai et al. [27] porovnali vysledky terapie
ochorenia a nakladovu efektivnost HBOT popri
Standardne;j starostlivosti voci Standardnej starostli-
vosti samotnej u pacientov s ulcerdznou kolitidou
(UC) hospitalizovanych pre akutne vzplanutia po-
mocou mikrosimula¢ného modelu. Z vysledkov $ta-
die mozno predpokladat, ze pouzitie HBOT v case
hospitalizacie pri akitnom vzplanuti UC znizi riziko
opétovnej hospitalizacie, hospitalizovanej zachran-
nej medikamentdznej liecCby a urgentnej kolektomie
Vv nemocnici o viac ako 60 % (p < 0,001) a mortalitu
0 viac ako 30 % (p < 0,001) pocas 5-ro¢ného hori-
zontu. Autori $tadie zaverom konstatovali, Ze stra-
tégia HBOT stoji viac (prirastkové naklady 5 600
USD), ale priniesla aj vy$sie QALY (prirastkovy
vynos 0,13), ¢o ma za nasledok, Ze tato stratégia je
nakladovo efektivna (43 000 USD /QALY). Prav-
depodobnostné analyzy citlivosti zistili, ze HBOT je
nakladovo efektivnejSia ako Standardnd starostli-
vost v 95 % opakovani a predpoklada sa, Ze z dlho-
dobého hladiska povedie kombinovana HBOT tera-
pia k vyznamnému zniZeniu komplikacii suvisia-
cich s ochorenim.

Srdcové zlyhanie (SZ) je chronicky stav, pri kto-
rom sa ocakava, ze vyskyt bude narastat’ spolu so
zvySujiicou sa o¢akavanou dizkou Zivota a starnu-
tim populdcie. S rasticim vyskytom SZ sa ocakava,
ze naklady pre narodné rozpocty na zdravotnu sta-
rostlivost’ sa vySplhaju do miliard. Treba zvazit’ aj
naklady na stratu produktivity a zvySenu socialnu
zavislost’ od S$tatnej podpory. V poslednej dobe sa
akutny infarkt myokardu (AIM) zacal povazovat za
hlavny faktor prispievajtci k SZ. Hoci trombolyza
moze obnovit’ koronarnu perfiziu po AIM, modze
tiez spdsobit’ ischemické reperflizne poskodenie
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(IRI). V snahe zmiernit’ trvalé poskodenie proteinov
sposobené IRI su endogénne chaperonové proteiny
zname ako proteiny tepelného Soku (HSP) induko-
vané ako dosledok stresu IRI. Nedavno sa ukazalo,
ze hyperbaricky kyslik indukuje produkciu HSP
v nekardidlnom tkanive s vyslednym ochrannym
ucinkom. Boli publikované studie, ktoré naznacuju
moznu ulohu hyperbarického kyslika ako technolo-
gicky moderného lieku pri zvySovani indukcie en-
dogénnych HSP na opravu a zlepSenie funkcie zly-
havajucich stdc, ktoré boli poskodené AIM a IRL
Okrem toho sa tento jednoduchy, bezpe¢ny, neinva-
zivny liek moze ukézat’ ako uzitocny pri zniZovani
ekonomickej zataze SZ [28].

Podla WHO st nahle cievne mozgové prihody
(NCMP) definované ako rychlo sa rozvijajuce kli-
nické priznaky fokalnej cerebralnej dysfunkcie,
ktoré su podmienené poruchou cerebralnej cirkulé-
cie netraumatickej etiologie, trvaju dlhsie ako
24 hodin alebo vedu k smrti. NCMP st jednym
z najzavaznejsich ochoreni mozgu s nasledne vyso-
kym percentom zanechania invalidity, t. j. uplnym
alebo CiastoCnym zniZenim schopnosti pacientov
vykonavat’ kazdodenné sebaobsluzné aktivity. Ob-
vyklym javom po NCMP je inkontinencia mocu a
stolice (v rozmedzi 30 — 56 %). Po NCMP sa v d6-
sledku znizenia kvality Zivota, obmedzenia sebao-
patery a mobility moze objavit' depresia, tzkost
alebo zmeny nalady. V dosledku fatickej poruchy
alebo kognitivnych zmien byva depresia u Casti pa-
cientov t'azko rozpoznatelna. Depresivni pacienti
horsie rehabilituja, pri medikament6znej lieCbe hor-
Sie spolupracuju a Groven vysledného stavu je v po-
rovnani s nedepresivnymi pacientmi nizsia. Vyskyt-
nat sa tiez mézu problémy s chapanim, moze byt
postihnuta pamét’, sustredenie a priestorova orienta-
cia. Dochadza k rozvoju vaskularneho kognitivneho
deficitu a demencie. Po prvej NCMP zostava bez
nasledkov iba 1/3 pacientov, avSak s vysokym rizi-
kom d’al$ich prihod, 1/3 pacientov zostava invalid-
nych, 1/3 pacientov po prekonani NCMP zomrie,
z toho asi 2/3, ¢o je 20 % vsetkych pacientov s akut-
nou NCMP zomiera do 28 dni. Az 25 % prezivaji-
cich pacientov ma tri mesiace po NCMP tazké ob-
medzenia v aktivitich denného Zivota a priblizne
17 % ma stredne tazké az tazké funkéné poruchy
[9]. Odhaduje sa, ze pocet I'udi Zijacich s NCMP sa
medzi rokmi 2017 a 2047 v Eurdpskej Gnii zvysi
0 27 %, a to najmé v dosledku starnutia populacie
a lepSej miery prezitia. Ocakava sa, Ze rozdiely me-
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dzi krajinami budu pretrvavat, ¢o ukazuje prilezi-
tosti na zlepSenie prevencie a manazmentu pripa-
dov, najmi vo vychodnej Eurdpe [29]. V stcasnosti
sa v liecbe NCMP vyuziva HBOT ako doplnkova
terapia. Relevantné informacie o efekte HBOT na
nasledky ischémie mozgu spdsobenej nedostatoc-
nym zasobovanim kyslika st zatial’ vzacne, napriek
tomu, ze historia vyuzitia HBOT v liecbe ischémie
mozgu sa datuje uz od roku 1960. V suvislosti so
zvySujucim sa poc¢tom vedeckych §tadii v stiCasnej
dobe mo6zeme konstatovat’, ze zdujem o HBOT na-
rastad. Na zaklade vysledkov doteraz realizovanych
studii sa predpoklada, Ze sa na tom podiela zniZzenie
edému mozgu a zleps$enie metabolizmu po ischémii.
Okrem toho HBOT zmierfiuje zapal v mozgu vzos-
tupom protizapalovych cytokinov a obmedzuje ag-
regaciu leukocytov v ischemicko-hypoxickej ob-
lasti a ¢om svedcia aj nami publikované pripadové
studie [3]. Na zdklade vysSie uvedeného modzeme
predpokladat’ aj pozitivny vplyv HBOT, ktory bude
mozné nasledne vyjadrit’ aj prostrednictvom indika-
torov a determinantov zdravotného stavu obyvatel-
stva a jeho zmien na verejné zdravie.

DISKUSIA

Predkladané prace sumarizuju vybrané aktualne
vedecké poznatky o moznosti aplikacie tejto terape-
utickej metody pre populdciu. Vedecké dokazy pod-
porujuce pouzivanie HBOT ako doplnkovej liecby
u neinfek¢énych ochoreni existuju v najvac¢sej miere
v suvislosti s DN, nahlou senzorineuralnou stratou
sluchu, aplikaciami na podporu zdravia u onkolo-
gickych pacientov, ktori sa uz nenachadzaju v akut-
nej faze lieCby nadoru (napr. neskoré nasledky radi-
oterapie, zniZenie neprijemnych symptémov po
oziareni i1 po radikdlnych operdciach napr. karci-
nému prsnika) a v mensom mnozstve u NCMP [9].
Rovnako boli publikované aj stadie potvrdzujice
vplyv HBOT na kvalitu Zivota 0sdb. Je potrebné si
uvedomit’, ze posobenie HBOT pdsobi v kontexte
s inymi lieCebnymi, oSetrovatel'skymi a fyzioterape-
utickymi intervenciami. Liecba a starostlivost’ po-
sobi komplexne a subezne. V sucasnosti dostupné
vysledky §tudii nakladovej efektivnosti mézu po-
moct’ poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti na-
vrhnut' stratégie nakladovej efektivnosti, ktoré sa
zaClenia do usmerneni klinickej praxe, ktoré uSetria
naklady a zlepSia kvalitu Zivota obyvatelov [21].

Navyse, v sulade s poziadavkami WHO v oblasti
terciarnej prevencie ochoreni moézeme taktieZ kon-




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 11, Cislo 2, 2023

ISSN 2644-4909

Statovat,, ze v pripade HBOT poziadavka na mo-
derné technologické vybavenie zdravotnickeho za-
riadenia je splnena, nakolko sa jedna o unikatne,
technologicky sofistikované zariadenie, ktoré ako
sme uz spominali si vyZaduje aj ista spolupracu pa-
cienta. Prave za tymto Gcelom je nutné zapojenie
multidisciplindrneho timu, ktory medziodborovou
spolupracou dokéaze zabezpecit nielen bezpecnt
a komfortnu realizaciu expozicii, ale na zéklade ve-
deckych poznatkov a mediciny zaloZenej na doka-
zoch, dokéze integrovat’ do manazmentu ochorenia
aj individualny pristup, ¢im umozni zvysenie uéin-
nosti terapeutickej metody. Dolezita lohu zohréa-
vaju priklady spravnej praxe, medziodborova ko-
munikécia, vzdelavanie i prezentacia retrospektiv-
nych studii. Na zaklade skusenosti ndsho pracoviska
mozeme konstatovat,, Ze incidencia pripadov kysli-
kovej toxicity je minimalna a spravne medicinske
posudenie jedinca pred aplikaciou HBOT zohrava
kI"aicov tlohu.

ZAVER

HBOT si vdaka Sirokému a univerzalnemu
uplatneniu postupne nachadza svoje pevné miesto
v Sirokej palete terapeutickych intervencii naprie¢
viacerymi medicinskymi odbormi a stiva sa integ-
ralnou sucast’'ou terciarnej prevencie mnohych, hro-
madne sa vyskytujicich neprenosnych ochoreni,
¢im jednoznacne prispieva k zlepSeniu verejného
zdravia obyvatel'ov. Vyskum zamerany na mecha-
nizmus jej posobenia neustale napreduje, a preto sa
jej dostava Coraz viac pozornosti nielen z hl'adiska
medicinskych, ale aj etickych, socialnych, psycho-
logickych, ekonomickych i verejnozdravotnickych
aspektov. HBOT vsak aj napriek vyssie uvedenému
modzeme stale povazovat’ v klinickej praxi v pro-
stredi Slovenskej republiky za relativne neznamu te-
rapeuticku metddu, a to aj napriek jej relativnej do-
stupnosti z pohl'adu geografickej distribucie hyper-
barickych pracovisk na Slovensku. Preto vzdelava-
nie Studentov zdravotnickych odborov/studijnych
programov v tejto oblasti je nesmierne dolezité, na-
kol’ko jeho zamerom je zvySenie povedomia a vzde-
lanosti u Studentov s priamym prepojenim na kli-
nickll prax s dosahom na zvySenie vedomostného
potencidlu absolventov, a tym aj jeho atraktivnosti
a konkurencieschopnosti v synergii so zlepSenim
verejného zdravia.
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