XVIII. Kongres Ceské spolénosti hyperbarické a letecké mediciny 2009

Ve dnech 10.-11. ¥2009 se v Plzni uskutgil XVIII. Kongres Ceské spokénosti
hyperbarické a letecké medici6yS JEP. Organizace kongresu se letos ujali kolégohF
UK Plzei a FN Plzé, jmenovit doc. MUDr. O. Mayer, CSc., MUDr. JiRicka, PhD. a
MUDr. Z. Poklopova. Medialnim partnerem akce hyékladatelstvi GEUM, jehoz
portfolio tvari odborné lékiskécasopisy jako Hojeni ran, Kazuistiky v diabetolamii
Kazuistiky a alergologii, pneumologii a ORL. Sbdrabstrakt byl vydan jako spdieé
suplementum vySe uvedeny&isopisi Hojeni ran a Kazuistiky v pneumologii a ORL.

Hlavnimi tématy kongresu byly:
1) Potagcéské nehody
2) Potagcské fyziologie
3) VySetovani zmisobilosti k potapni
4) Stavajici a experimentalni indikace HBO
5) Vybrané kazuistiky HBO
6) Problematika letecké mediciny

Prednosta Odtleni klinické farmakologie FN Pl#edoc. O. Mayer shrnul problémy spojené
se ziskavanimadeckych dkazi v naSem oboru. Presentoval nejgjéivysledky
experimentalnich studii efektu HBO u ischemické CMiraz mozku. V Cochranay
metaanalyze z roku 2004 bylo hodnoceno celli@B2 pacient s €zkym kraniotraumatem.
Pacienti, kt&l k béZné terapii absolvovali HBO, &t niZsi riziko umrti(p= 0,003), ifixemz je
nutno I&€it 7 pacient k zabragni jedné dalSi smrti. V jedné ze studii byl proképakles
intrakraniélniho tlaku(p= 0,01). Dale byl jednozngtrend k plnému uzdravenégre za
hranici statistické vyznamnosti, p= 0,08). Nasteslirnul patnactileté zkuSenosti jeho
pracovist s pouzitim HBO v angiologii, u percépich ztrat sluchu a u paciént
persistentnim vegetativnim stavu.

Souasné postaveni a moderni trendy v oboru byly tématéleni predsedy spolanosti dr.
Michala Hajka z Centra hyperbarické mediciny v @&trKromg struiicného shrnuti vyvoje
udalosti od roku 2004, kdy se hyperbarickd medistala samostatnou specializaci a
nastirni naplré vzdlavaciho programu oboru na zalkdawb\w prijaté legislativy (zakona
¢.189/2008) byly zmigny vysledky prace vyboru odborné spwiesti v oblasti tvorby
odbornych standatda I&ebnych doporéeni. V letosnim roce vybor spéteostiCSHLM
publikoval standard by otravy oxidem uhelnatym (dale CO), ktery bybochou
komunitou ijat velmi pozitivré. Dosud byl uvéejnén v rekolika ¢asopisech a publikacich i
na internetovych strankackikolika odbornych spotmosti (hyperbarické a letecké mediciny,
urgentni mediciny a mediciny katastrof, internkgtispol€nosti). Problematika otrav CO
totiz zdaleka neni ojedifé, naopak jeji incidence stale stoupa a navicrmabmhned skolik
odbornosti, které se podili na jejfeseni.. VCR je ji postizeno odhadem minimalh500-
2000 osob za rok.iBsné udaje nejsou dostupné, ale je pfpedobné, Ze skutaé mnozstvi
bude mnohem vy3$Si. N sousednim Polsku je kazdém® hospitalizovano newyitelnych
46 500 osob! Od pa@tku letoSniho roku bylo v ostravskenidéném centru t&no celkoy

25 pacieni s akutni otravou oxidem uhelnatym, do konce rekg¢dpoklad celko¥ 40
pacienti, protoZze pra¥ zatina ,podzimni sezéna“ otrav. Jen pro zajimavostkiky stejny
pocet pacieni (46) byl na tomtéz pracovistidén v obdobi 10 let (1995-2004)! Znamena to
desetinasobné zvySeni vyskytu otrav a pozatlagkprovedeni HBOdnem poslednich 5 let.
Neuwfitelné nizkd je pitom informovanost obyvatelstva. V p@momi véejnosti Letne
verejnosti Iékaske je peva zafixovana mylna informace, Z& poreni zemniho plynu



nehrozi Zzadné nebezfifeBohuzel to neni pravda. V praxiifhoreni kazdé latky obsahujici
uhlik krome oxidu uhlgitého vznika i u€ité mnozstvi oxidu uhelnatého. Zavisi jen na
mnozstvi a dostupnosti kysliku a na teplidélce hieni. Jen pro ilustraci, letos jsmijali
k l1écb¢ nekolik osob v bezidomi s vysokou hladinou COHb v souvislosti s dlalditoym
pouZzitim plynové trouby v kuchyni z&élem oltati obytnych prostor. &em hurikanu
Katrina v USA roce 2005 bylo 51 osob postizenowattaCO (z toho 5 osob smrté&)n

v souvislosti s vypadkem elékty a pouzivanim nevhodnychizeeni(nap. grilovaci
soupravy naigwné uhli) k ollevu obytnych prostor a uzivanim dieselovych agfegat
vyrobu elektiny(spalovaci motory produkuji CO) uvhiibytnych prostor nebo venku v
blizkosti oken. Dale byl zhodnocen vyznam reaktitirdyslikovych a dusikatych substanci
indukovanych Bhem hyperoxického stresu na zmdirhpribéhu ischemicko-reperfuzniho
porareéni a endotelialniho poréni, infekci a na recruitment, diferenciaci a imp&ao
progenitorovych kmenovych béik Zawrem byl presentovan soubor pacieffi4 pacient,
lé¢enych v naSem centriglirem 18 nisial pro otravu oxidem uhelnatym, posthypoxickou
encephalopatii, aktutni traumatickou ischémii arogkujici infekce ngkkych tkani.

Védecky sekretaspole&nosti dr. RiZzicka presentoval své déni na téma situace

v poskytovani HBO eské republice. Vychéazel z podkiadkteré byly poskytnuty
jednotlivymi I&ebnymi centry, konkrétnse jednalo o gzkum I&ebnych aktivit v roce
2008. Souvasre porovnal vysledky s podobnymiamkumem, provedenym v roce 2005.

Z vysledki vyplyva, ze sotasreé nejwtsimi centry jsou jednoziiaé Ostrava, Kladno a Usti
nad Labem. Tato centra v{ia pacient pievySuji orad pracovist nejmensi. Smutné je, ze
na samotném chvostu stoji p&& plzeiska fakultni pracovist Piimérny paet expozic
podanych jednomu pacientovi kolisa mezi 10-1%,ampovida situaci v EvrépPracovigt
S nej¥tSim pd@tem expozic se zabyvaji zpravidl&iéu ,diabetické nohy* a defekipii
ischemické chorabdolnich koretin. Celko¥ nejvice pacierits diabetickou nohou bylo

v roce 2008 léeno v Usti nad Labem, Osteaa v Kladré. Pacienti s urlou plicni ventilaci
byli 1é¢eni pouze v Ostray ktera roviez dominuje v 1éb¢ tézkych infekci, akutni
traumatické ischemie, posthypoxické encephalopéti&raniocerebralnich porani a trochu
piekvapiv i defeki zZilni etiologie(bércovéiedy). Nejvice paciefits poradianim
postizenim a chronickou osteomyelitidou j&eléo v komaoe I. interni kliniky VFN Praha.

Dr. Kis Pisti z Anesteziologicko-resusciteého oddleni a Centra hyperbarické mediciny
M¢éstské nemocnice Ostrava presentoval jedisimi prospektivni obser¢ai analyzu
pacienti [é¢enych v ostravskémdébném hyperbarickém centru od 15izip 15tijna 2008,
u kterych jsme provedli porovnani subjektivnihdogesativnino hodnoceni vysledKkécby,
komplikaci a spokojenosti pacién uvedeném obdobi bylodéno 55 paciefit z nichz 53
pacienti vyplnilo dotaznik (96%). Zéchto 53 pacietitbylo 49 z&éazeno mezi neakutni
(,non-intensive care“) indikace a 4(8%) pacientizinzv. akutni indikace (,intensive care).
Kritériem pro zéazeni do této kategorie byli pacienti se selharita mez jednoho organu
nebo vyZadujici specialni monitoring neb&blé (nag. v pooperénim obdobi). Celkay
téchto 53 pacierit absolvovalo 682 expozidiglaku 2.0 a 2.5 ATA (pimérné 12,9 expozice
v sérii). 4 ICU-HBO pacienti absolvovali 45 expotf;6% ze vSech expozic). Vysledky
lécby pri subjektivnim hodnoceni pacientem Uzce korelogabypjektivnim hodnocenim
vysledki Iékarem. Vyskyt zavazgSich komplikaci vnimanych i pacienty jakostsi*
problémy byly zaznamenany u 4 pacie(@%) a ¥tSinou vedly k pedtéasnému ukateni
l[é¢by HBO. 15 (28%) paciefitabsolvovalo l&bu s ,mensSimi“ potizemi a 34 (64%) bylo
v pribéhu celé |éby zcela bez potizi. Objektigrpopsanych komplikaci ogaficim
personalem bylo celkem 18, z celkdB2 expozic, tedy 2,64%. S kvalitoghd bylo velmi
spokojeno 46 (87%) pacignt7 (13%) spokojeno, Zzadny pacient netddt&né nespokojerti



nespokojen, fekvapiw ani pacienti s ,velkymi“ potizemi. Ve srovnaniakou studii

s podobnym designem z roku 2005, kterédestinilo 8 evropskych center (Gdynia, Ostrava,
Brusel, Graz, Murnau, Ravenna, KadaTurku) jsme vysli ,fiznivéji“ co do pastu vyssiho
intenzivnich pacieiti expozic (6,6 vs.2,8%) i nizSi miry komplikaci§6 vs.18,6%) uéthto
pacient, hife ve vysSi nie komplikaci u non-ICU paciei(2,35 vs.1,5%), ostatni parametry
byly srovnatelné.

Ve sckleni patici do sesterské sekcgegdnesla statini sestra Centra hyperbarické mediciny
Ostrava pani Jana MarSalkové&ledi na téma kontrolovaného podtlaku (NPWT-negative
pressure wound treatment) ¥l ran. Metoda je zaloZena na aktivnim udrZovanilpkdtna
povrchu rany fistrojem a adhezivni félii, vede ke zlepSeni kkétwo nalezu a urychleni
hojivych proces. Tato I&ebna metoda byla v nasi nemocnici zavedena do jetose

v kvétnu. V arsendlu mame 2 systémy- VAC firmy KCI a WESfirmy Smith & Nephew.

V sckleni byly tyto systémy navzajem porovnany z hlediskiti, principu i naklail Rovrez
byly presentovany kazuistiky paciéntCelkow timto systémem bylo é&no iz 11 pacierit

V dalSim sdleni vystoupila pani Jarmila Tichavské ze stejngtazovisé na téma
mezioboroveé spolupracéimrganizaci a zajighi p&e o pacienty podstupujici HBO. Zminila
dobré zkuSenosti s pracovisti v ramci nigkého z&zeni i mimoregionalnimi ebnymi
centry a dale i problematiku charakteristickou jeanotlivé odbornosti. Hyperbaricka
medicina je dnes sidrinterdisciplinarg orientovana specializace- krémeékolika indikaci a
klinickych staw, pii kterych ma zcela nezastupitelné postaveni (dekesmb choroba,
vzduchova emboliegtké infekce a otravy oxidem uhelnatym), ma spisevad ¢i
adjuvantni charakter a efekt na zlepSeni &ninth vysledk u mnoha onemoeni a staw,
které jsou primarareSena jinymi odbornostmi. Podabjako anesteziologie mé spise
charakter sluzby pro ostatni klinické obory. Z twhpohledu je pochopitedmutna ¢sna
spoluprace, jejiz fungovani je zaloZzené na dobrautokaci i na kvalitnich vysledcichdgy
HBO.

V sekci potapéske mediciny zaujalo sekni doc. Pudila z Interni kliniky FN Hradec Kraév
na téma patentniho foramen ovale (PFO), kterénje&p@ frekventnim nalezem v populaci
(asi 30% dosgé populace). PFO hraje vyznamnou roli u pétépprotoze pravoleve
zkratovani zvysuje podstatniziko vyvoje DCS (asi 5x vyssi incidence neZ pplace bez
PFO) dokonceipdodrzeni vSech dopotani, dekompresnich tabulek apod. Vyznamné PFO
muze byt diagnostikovano provedenim transesophagedéhkardiografie (nejlépe s
.kontrastem" smisi vzduch-voda po provedeni ,prova@kého” Valsalvova manévru) a také
transkranialniho dopplerometrického vygei stedni mozkové tepny. Ve &éni byl
piredevsim diskutovan vyznam provedeni skriningovydeteni u jednotlivych skupin
potaggcu (profesiondlni, amatérsti potéips piihodou DCS bez zjevného pochybedtidm
ponoru apod.). U potépa s PFO je vhodné pot&fske aktivity ukodit. Pokud je toto
odmitnuto, doportuje se provaét nehluboké ponory s bezpreym potagcskym profilem

s minimalizaci rizika tvorby bublin. Takeé byl zhamten vyznam katetrizaiho uzavru
PFO. Zde v Evropje nefastji uzivanym typem tzv. Amplatzév okludér.

Ostravsky lékaa aktivni potage, kolega dr. David Skoumal je jeden z nejzké§&nh a
nejpovolarjSich odbornilt na problematiku pot&pské mediciny a zejména dekompresni
choroby. Nejen po teoretické strance, ale takj@,uved!, ze svychetnych osobnich
zkuSenosti s vlastnim klinickymigoe¢hem( kozni, muskuloskeletalni, plicni i neurologick
forma DCS) i s katetrizaim zavedenim Amplatzerova okludéru pro nalez vyemezho PFO,



coz mu umoznilo dalSi poktavani potapcské kariéry. Jeho gténi bylo tudiz velmi
erudované a zajimave.

Celkow bylo publikovano 24 sileni a poster. Komentovat vSechny je pochopit&élnad
ramec tohot@lanku. Zdiraznil bych d¢ sdleni semilského |éka, primde ortopedického
odckleni zdejSi nemocnice dr. Sticy na téma vyuziti HBSudeckovy dystrofie (neboli
KRBS I.typu) a u l&by osteonekrdz u dospivajicich mladych sporioWAplini jeho prace je
mimo jiné problematika sportovnich Utea p&e o sportovcedetné vrcholovych. Sogasti
bylo rékolik pozitivnich kasuistik etre ndzorné RTG a CT dokumentace. Vyjése, Ze

v nekterych klinickych situaci si nedokazel# predstavit bez uziti HBO. Po pravikceno,
kdyZ neberu v potaz ortopedy naSehtizami, se kterymi dlouhodélspolupracujeme, tak se
jedna opravdu ¢estnou vyjimku v rdmci této odbornosti.

Mistopredseda spodmosti dr. Peter Kriska z Usti nad Labenslgiehlednou pednasku na
téma rizika HBO z hlediska plicni toxicity. Presaval experimentalni i klinické studie a
souwasna doporteni. Z grednasky vyplyva, Zeipstoze u zdravych osob dochazi

k signifikantnim zmtnam plicnich funkci(snizeni vitalni kapacity, edirich objen i
difuzni kapacity), z klinického hlediska jsou tytoxny irelevantni. Opatrnosti jéeba dbat u
pacienti s predisponujicim plicnim onemagnm a zejména u opakované&:big HBO

v jednom roce.

Kolegové z Mostu dr. PeSkova a p. Jungman pregain@® sdleni: zpravu @&innosti
Vv souvislosti s znovuotéenim jejich pracovigtpo modernizaci a dale velmi neobvyklou
kazuistiku @iznivého efektu HBO v k&b¢ postoperéni afonie.

Poslednim stlenim byla zprava dr. &icky z Plzré o feSeni grantového projektu
Technologicky audit hyperbarickych komor, ktery lpittal v letech 2005-2006. Cilem bylo
zjistit, zda I€ebna z#&zeni vCR odpovidaji mezinarodnim standéma konkréts norms
14931. Byla hodnocena jednak koncentrace kyslikuydechu, ktera jeitkazem, Ze léba je
provadna spravnym zjsobem. Je mozné takto odhalitdsetosti v konstrukci a systému
nadechové automatiky, hadic i masky samotné. DAlerbéreny inspir&ni a expiréni tlaky
v masce, které charakterizuji konstrukci, kvalitldrzbu nadechovych a vydechovych veéntil
dychacich automatik. Zjednodugaeceno<im nizsi tlaky, tim se paciaith komfortrgji
dycha. Za¥rem tohoto auditu je, Ze ani jedno pracavisesphovalo kritéria normy beze
zbytku. Nejvice se jim blizila pracowSt)LZ Praha a Kladno. Nutno podotknout, Ze nase
pracovist v té dok nesphovalo vice nez polovinu parami situace byla na&itifeSena
modernizaci Zdzeni v letech 2007-2008. Ani jednarizeni neprovadi rutifnmonitorovani
ucinnosti podavani kysliku (tzn. na@nalyzou kysliku ve vydechované &si).

Kongres byl zakofen shromazghim ¢leni odborné spolmostiCSHLM CLS JEP. Sotasti
bylo predneseni zpravy @nnosti gredsedou spobmosti, dale zpravy o hospaeai, kterou
prednesla statni sestra J. MarSalkova, jez je asreé pokladnikem odborné spdleosti.
Koneiné dr. RiZicka, predseda Akreditani komise oboru igdstavil finalni verzi
Vzdélavaciho programuijpravovaného nastavbového oboru Hyperbaricka akéte
medicina. V z&recném projevu jsem p@ioval organizatarm za Usili pi organizaci
kongresu, které bylo ve vSech&ech distojné a pozvalifitomné na konferenci, kterou bude
organizovat nasSe pracowst roce 2010 ve spolupraci s rakouskou a polskduootbu
spole&nosti- spolénou konferenci 2.0DHM (Ostravskeé dny hyperbaricledininy) a 1.
Stredoevropskou konferenci hyperbarické a p&také mediciny.






