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Ve dnech 23. - 2&ervna 2011 usgadal kolektiv Rehabiligniho dstavu Hostinné ve
spolupraci s Centrem hyperbarické medicinystdké nemocnice Ostrava celkd\o.
KongresCeské spoknosti hyperbarické a letecké mediciny. Mistem kémghSpindletiv
Mlyn.

Prvni blok byl ¥novany klinické problematice a mediéinaloZzené naikazech (pedsedajici
doc. MUDr. Otto Mayer, CSc. a MUDr. Michal H4jekyahajil jej doc. Mayer z pracovist
hyperbarické oxygenoterapi@ @ddleni klinické farmakologie FN v Plzni 8génim ne téma
»ZlepSuje se Uroviedikazu v HBO?" Studii, dokazujicicktinost HBO v pislusné
terapeutické indikaci je stale nedostatek. iNapécbé syndromu diabetické nohy (DFU) je k
dispozici ges dvacet studii z uplynulych let, ale jetkolik mélo z nich spiuji podminky
studie randomizované, dvajislepé a placebem kontrolované. Takto definovaséedai
studie HODFU z roku 2010 zjistila, Ze jednémdzahojeni bylo u 61 % paciérs |&bou
HBO a 27% ve skupinkontrolni (Londahl et al. 2010). Upozornil i nehagenou
multicentrickou studii v Kanad(O'Reilly et al., 2011), kterd ma jasny cil - podefinitivni
dukaz prospsnosti HBO jako fidatné |éby DFU. Redlozené fiklady kvalitnich ¥deckych
studii ukazuiji, Ze iip zvlidStnostech by hyperbarickym kyslikem Ize docilit podminky
zaslepeného srovnani s placebem a jen s takouitazdm ma HBO Sanci naiazeni do
guidellines v pislusné indikaciV nasledném sdeni MUDr. Jitka Zapletalové ze IV. interni
kliniky VFN a I. LF UK Praha na téma ,Osteoradiongka mandibuly po oZani tumoti

v orofacialni oblasti a da hyperbarickou oxygenoterapii“ bylo zré&io, Ze
osteoradionekroza (ORN) jako postargdigpoSkozeni f tumorech v orofacialni oblasti
pati mezi zavazné pozdni nezadoudiniy radioterapie a nejfrekventovgsi publikované
postradigni poSkozeni s vyskytem az u 60% i@réych. Mize vzniknout v odstupu 6 tydn
negastji v odstupu 6-18 r&sial, nezidka i po kkolika letech po lokélni aktinoterapii. HBO
se v I&b¢ této komplikace uplétje diky schopnosti proniknuti kysliku do objemiov
limitované tkaw — kosti. Ri téZkém posSkozeni krevniho zasobeni viené oblasti je
podpora angiogenezéi pécbhé HBO nezastupitelnda. Jiz po 20 expozicich HBCipku 2,4
ATA, 90 minut 5 dni v tydnu, byla mikroangiograficletekované zvysena vaskularni
denzita. Byly sledovany jednotlivé skupiny tkardubkutanni, periost a mandibularméid
Vzestup hemopoetickych elemérat kostnich trabekul byl zaznamenan pouzelyi&iBO.
Vyzkumy od p@atku osmdesatych let minulého stoleti potvrzujistoeipajici gradient pO2
prospiva stimulaci angiogeneze ptednictvim tkéovych makrofad, které migruji a
vylucuji biochemické ,posly*, ¥etné chemotaktickych angiogenetickych faktoAutorka
rovreéz poukazala na skuteost, Ze stale neni vytien jednotny protokol HBO pro diagn6zu
osteoradionekrozy v orofacialni oblasti. V Seveéknierice je znamo cca 20 protokol

z nichZ nejznarjsi je tzv. Miamsky protokol. Spaiaé pro ¥tSinu z nich je HBO # tlaku
2,4-2,6 ATA po dobu 90 minut, minim&x tydre. HBO @i vzniku ORN byva sotasti
konzervativni |éby (antibiotika + lokalni oS&bvani). Ri nutnosti chirurgického zékroku,
sequestraci event. vaskularnictépsit¢i patologickych frakturach a osteolyze se dopoje

v HBO pokra&ovat co nejéive. ProspSnym se jevi 20-60 expozic podle stépostiZzeni i
zavaznosti subjektivnichriznaki. Prehled I€enych pacierit a vysledky, ¢. vysledki v fack
zahranénich studii, prokazuji ugpnost HBO v léb¢ osteoradionekrdzy a osteomyelitidy ve
srovnani s NBO. Nezastupitelna je tloha HBO v oxyggeischemické tkamn histologicky
potvrzené angiogenezi v subkutanni oblasti, pariokbstni deni, stimulaci tvorby kolagenu,
stimulaci granulace a epitelizace, v pot#pATB a chirurgické l&by.



Déle vystoupil MUDr. Michal Hajek se &lénim ,Hyperbaricka oxygenoterapie ¢ié
syndromu diabetické nohy a jinych ob#Ze hojicich defeldt. Zasadni pro l&bu je
hyperoxygenace hypoxické tkadiky zvySeni mnozstvi fyzikatrozpustného kysliku

v krvi a prodlouzeni jeho difuzni drahy z kapilar ttani. V ptibchu HBO dochazi

k vazokonstrikci ve zdravé tkani s nasovanim krevniho toku do hypoxické tkamiicemz
snizeni krevniho jitoku ve tkanich az o 20% vede k vyrazné redukdiwt¥liv na
metabolismus mikraly zesileni ,respiriho burstu“ leukocyi s nadprodukci reaktivnich
kyslikovych substanci a naslednym usmrcenim fagoeytych bakterii, synergicky efekt s
pusobenim ATB (aminoglykosidy, sulfonamidy), baktaird efekt vi¢i striktnim anaeroim,
zastaveni tvorby alfa toxinu Clostridie perfringedswn-regulace prozétiivych cytokini
apod. Hypoxie byva velmi silny signél rfapro expresiistovych faktoit a syntézu
kolagenu, ale plati tofpdevsim pro akutni hypoxii mirného agesiniho stup& Fi
protrahované a extrémni hypoxiidaito signahm nedochézi a hojeni rany se stava
problematickym. Stdani hypoxie a hyperoxie (cyklovani), ke kteréonutHBO dochazi, je
velmi vyhodné k zajignhi optimalniho pibéhu hojeni, a to diky kombinaci jak hypoxickych,
tak hyperoxickych signalnich eféktDominantnim mechanismem HBO je produkce
kyslikovych a dusikatych radikA(RNOS), zejména oxidu dusnatého (NO), jenz je
regulatorem mikrocirkulace, endotelialnich Bkim mediatorem angiogeneze. Zvysenim
hladiny NO v kostni teni se zvySi i hladina progenitorovych vaskulogehrkimenovych
burgk v krvi a dochazi ke stimuladistu a diferenciacithto burk v cilovém mist. Efekt je
zprostedkovany expresi hypoxii indukovaného faktoru 1(HIE 1,2). Nekolik
randomizovanych kontrolovanych studii prokazujgééebny a ekonomicky efekt uziti HBO u
syndromu diabetické nohy. Efekt na snizenitpaysokych amputaci byl jednozimg
prokazan ve studii E. Faglii a spol. ,Adjunctivesymic Hyperbaric Oxygen Therapy in
Treatment Of Severe Prevalently Ischemic DiabetiotJIcer” (Diabetes Care 1996). Ngv
pak i ve Svédské studii HODFU, M. Londahl "Hypeib&@xygen Therapy Facilitates
Healing of Chronic Foot Ulcers in Patients With Detes“(viz vySe). Fes vSechny tyto
vysledky vSak HBO nebyla dosudjpta mezi tzv. standardni metodyl a stale neni jeji
vyznam spravedli¥zhodnocen navzdorydeckym dikazim v dopordenych postupech
prislusnych odbornych spdaleosti.Prvni blok uzaiel MUDr. David Zub stréinym
piehledem vysledkHBO v RHB Ustavu Hostinné za celé obdobi provogeehbarické
komory (2004-6/2011). L&&no celkem 223 paciantindikace — anoxické poskozeni mozku,
kraniotraumata, chronické defekty.\syndromu diabetické nohy, chronicka osteomyeljtid
nahla hluchota, tinitus, algoneurodystrofiecalik ptipadi replantaci ko&etin v ramci
spoluprace s Ustavem chirurgie ruky a plastickéuchie ve Vysokém n/J. kéa
hyperbarickym kyslikem je v Rehabili@m Ustavu Hostinné povazovana za velmi
prosgsdnou adjuvantni metodu v komplexnipé to gedevSim u paciefitse syndromem
diabetické nohy a pacienpo €Zkych kraniotraumatech (do 2-Xgeiai od inzultu).

Druhy blok na témata klinické problematiky HBO, leybarické fyziologie a otravy oxidem
uhelnatym (pedsedajici doc. MUDr. EvZen Hiiit,CSc., MBA a MUDr. Petr DoSel) zahajil
doc. HrrEit sélenim na téma ,Proudovy odpor dychacich cest v thgreckém prosedi”.
RozliSujeme 3 typy prouahi v trubici - laminarni, turbulentni a typgehodny. Za podminek
normalniho atmosférického tlaku sié pizkém pfitoku turbulentni typ neobjevuje a praind
ma charakter laminarni. V hyperbarickém pifedt vznika turbulentni prédi nejdive

v pradusnici a piduskach nizSihéadu a s ndistajicim tlakem se §idale do periferie, tedy
do pridusek vyssSih#adu a je subjektivhvnimano jako zvySeni dechové prace, objektivn
pak jako sniZzeni dynamickych ukazétplicni ventilace, 8kdy i s mirnou hyperkapnii.
Pokud navysime tlak okolniho priedi, bude rozlozeni laminarniho a turbulentnihagoi
v dychacich cestach stejné, jako kdybychdimp ungrné zvysili pritok. Proudovy odpor

v hyperbarickém prostdi je gimo unmerny tlaku a Ize jej snizit nadppouzitim smisi plynu



s odliSnou dynamickou viskozitou (rfapielium), coz by se dalo pouzit v normobarickych
podminkach u osob s prokadzanou obsinilkentilani poruchou. Naopak v hypobarickém
prostedi dochazi ke snizeni proudového odporuréddpasce "Projevy centralni kyslikové
toxicity” sclil MUDr. Boris Oni&enko, Ze kyslik rize byt @i dychani v hyperbarickém
prostedi toxicky a to se projevuje jednak ve férplicni (efekt Lorraine-Smithv), jednak ve
formé neurologické (efekt Paul-Béxt). V druhém pipact se jedna o akutni stav s nahlou
ztratou ¥domi a kecemi typu grand-mal, pra¥g@odobnost se zvySuje s fatajicim
parcialnim tlakem kysliku ve vdechovanéésmSouasti gednasky byly i videozaznamy
dvou zachvdt kyslikovych Kegi ptimo v komde ULZ Praha, které se odehraly v poslednich
24 mesicich, picemz incidence na daném pracovisti je cca @ifjapli na 10 000 expozic. Po
kratké diskuzi o zkuSenostech z jinych practvgozornil MUDr. Michal Hajek ve své
nasledné fednasce ,Intoxikace oxidem uhelnatym“ na staled@kti problémy spojené

s touto otravou. Tato zavazna, frekventiiésto chyba diagnostikovana otrava se v
epidemiologickyclislech stale umfsije na prvnim misgtv Evrops i Severni Americe mezi
nahodnymi otravami. 'R jsou nejastji postizeni muzi produktivnihodku, nejvice pak

v lokalitach Praha, Brno a PlzePripomrel i hromadné otravy jak ¢R, tak v zahrari,
véetns zdroji a nasledi. Vdechnuty CO, ktery se minimé&metabolizuje, je sikinavazan
na hemoproteiny (Hb, myoglobin a cytochromy dycblagéétezci), blokuje jejich funkeci,
¢imz se rozviji tkova hypoxie kombinovanéhdipodu. Hrozi nebezgévzniku £zkého
neurologické postizerdi smrti postizeného. WEkych otrav niZze dojit po obnoveni dodavky
kysliku k rozvoji ischemicko-reperfuznimu po&a, coz vede ke spu$ti mnoha
patofyziologickych kaskad, k aktivaci neutréfge zvySenou adhezi ke kapilarnimu endotelu,
lipoperoxidaci a endotelidlnimu poskozeni, k aktiveutoimutni reakce, k poskozeni
myelinového bazického proteinu neutipike spudini neuralni apoptozy. Jisty vyznam se
prisuzuje i genetické predispozici kimineurologického poskozeni po intoxikaci CO.
Klinicky obraz souvisi s koncentraci CO ve vdechw/angsi, délkou expozice, alveolarni
ventilaci a individualni vnimavosti. Je velmi nesfieky a charakteristickéwové zbarveni
kuze byva ridka patrné (COHb 50-60%). Obvyklé jsou ngjgn pfiznaky (nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy nebo na hrudi, z&yrpalpitace, slabost, psychickéizmaky), i
zavazrjSim stupni pistupuji neurologickéifiznaky (extrapyramidova, pyramidova
symptomatologie) a dochazi k poruselemi vSech stum (somnolence, sopor az koma).

K zhodnoceni zavaznosti Ize pouzit Ostravskou fkasii (stadia I- 1V). Obzvlasttoxicky je
CO wuci tehotnym, resp. plodu, diky vy3Si afiait fetdlnimu hemoglobinu. Komplikace Ize
rozcklit na komplikacetasné faze a komplikace pozdni. Z nejvyzngginhcasnych
komplikaci jsou dysrytmie, koronarni syndrom, pliedém a to i u mladych a dosud
zdravych osob. Mezi pozdiadime perzistentni neurologické postizeni (kome& PV
mozkova dysfunkce od péatku intoxikace) a tzv. pozdni neurologické postiZ&€NP), ke
kteremu dochazi s titou latenci (3-240 dij u 15-40% pacieits grechodnou normalizaci
mozkovych a neurologickych funkci! Vzhledem ke komerzi vysledk neni HBO v 1éb¢
favorizovana ped NBO, Zistava vSak wlenéna pro otravy CO se zavaznymip¢hem, fi
téchto stavech: ztratasdomi, abnormality v neurologickém nélezthdtné Zeny, kardialni
dysfunkce. NBO pak pro léhptipady s nevyraznou symptomatologii. Dopsje se
zahgjeni HBO co nejtlre, optimalg do 4 hodin od inzultu. Po té jiZz rozdil mezi
normobarickou a hyperbarickou oxygenoterapii ngahamny. Nkterymi autory je
piijimany jako I&€ebny standart tzv. Weaverprotokol - 3 expozice HBOdhem 24 hod,
prvni na vySsim tlaku (3 ATA) po dobu 50 min s edslym sniZzenim (2 ATA). Dale MUDr.
Michal Hajek pokr&oval sa&tlenim ,Hyperbaricka oxygenoterapie v emergentniiciad a
intenzivni péi“. Na Gvod uvedl, Ze Ukolem odborné spmlesti CSHLM je vybudovani sét
pracovi¥ schopnych zajistit komplexni §giéo vSechny skupiny paciehindikovanych k

HBO wetre urgentnich indikaci (dekompresni patai vzduchova embolie, otrava oxidem



uhelnatym, nekrotizujici infekcedkkych tkani, devastujici drtiva porar mekkych tkani
apod.). Uved! i problematiku ogevani kriticky nemocnych, kdy se HBO stava &sii
komplexni pée o pacientadetrg monitorace vitalnich funkci, pépzajis€ni umgélé plicni
ventilace apod. V zavazném stavu je nutné paciegjigtit bkchem I&€by specialg
vySkolenym doprovodem (ipact obshové nestabilitgi nutnosti UPV i vicélennym), Iéky
a emergentni vybaveni musi byt uréist uvnit komory. Rehled emergentnich indikaci
vyZadujici gipadnou intenzivni @& podle VII. Evropské konsenzualni konference Egk@p
komise pro hyperbarickou medicinu: vzduchova embdekompresni choroba, otrava
oxidem uhelnatym, klostridiovd myonekréza (plynstt&’) a ostatni agresi¥rse chovajici
infekce-nekrotizujici infekce dkkych tkani, nekrotizujici fasciitidydv Fournierovy
gangrény, akutni ischémietkkych tkani — traumatické, compartement syndromlargace
koncetin, grenos Stpu a laloki, reperfazni syndrom, dale postanoxickéa encefaiepat
popaleniny, nahla hluchota a akutni ischemie vsibt#talmologické.

Treti blok na témata pot&skée fyziologie, pot&fEské mediciny a letecka mediciny
(predsedajici prof. MUDr. Radek Pudil, PhD a MUDr. ddilSazel, CSc.) zahajil prof. Pudil
scklenim ,Kardiovaskularni systém a potap'. Existujerada faktoi, které vyznamé
ovliviuji kardiovaskularni systém potée bshem pobytu ve vodnim prdetli. Mezi
nejvyznamgjsi pati pasobeni zvyseného tlaku okolniho piesti, délka a profil ponoru, dale
teplota okolniho progtdi, vliv dychaciho média, intenzita fyzické akiyvpod vodou,
fyzicka zdatnost a trénovanost patég pitomnost zjevnycki skrytych onemocni ¢i viv
medikace. Mezi zékladni zmy, které provazeji potépi s gistrojem, pat zmeny
hemodynamiky kardiovaskularniho systému, coz vedslistribuci okhu, jeho centralizaci,
ke znenam velkosti srdmich odditi, zmEnam plicni i systémové rezistence, tepové
frekvence a tlaku. Bhi se minutovy srd@i vydej a aktivita autonomniho nervstva.

K podobnym zminam, avSak rychlejSim, dochazi fzv. freedivingu neboli pot&ni na
nadech. Na rozdil odistrojového potami jde o velmi kratké ponory, dochazi vsak k
pomeérné rychlym zménam dosazené hloubky a tedy i rychlymémdm zevnich faktdr,
podilejicich se na funkci kardiovaskularniho systektery na apneu reaguje tzv. diving
reflexem. VeSkeré zémy jsou zdravymi jedinci snaseny bez obtizi. K peoiiim mize dojit
u osob, které majiifgomné (skryt&i manifestni) kardiovaskularni onemaan. Mezi
potencionald problematické péi nag. pfitomnost perzistentniho foramen ovale, které se
muze za witych okolnosti podilet na vzniku dekompresni cloyraarterialni hypertenze
predisponuijici ke vzniku edému plic, arytmie a dalSotdzce medikace a potdy jsou
uvacna jako rizikova naip antikoagulancia (pro zvyseneé riziko krvacenilabkatory
(neschopnost adekvé&tondpovidat na stress, periferni vazokonstrikcentinokonstrikce),
kalciove blokatory (posturalni hypotenze, bradykaufici efekt verapamilu), diuretika
(dysminerdlie, dehydratace), ACE inhibitory (hypte, kaSel), antiarytmika (bradykardie,
hypotenze, fotosenzibilizace u amiodaronu) a dellitni a odborg provedené vyssni
zajema o potdgni je tedy na mista jedné se o nezbytnygupoklad zvySeni bezfmosti
potagni. Vypracovany a funini systém pé&e o potapce existuje pouze u profesionalniho
potagEni. V oblasti sportov&rekrea@&nich aktivit vSak tato situace fi$ena neni. Cilem
druhého séeni prof. Radka Pudila ,VyS&ni zdravotniho stavu poi&fi podle standard
bylo seznamit posluckia s navrhovanymi dopatanimiCeské spoknosti hyperbarické a
letecké mediciny. Navrhovana dopé&eni poskytuji voditko praktickym fipadré powienym
Iékaram provadjicim zakladni vySéeni pro posouzeni zdravotniho stavu p&tap

k zhodnoceni zdravotni é#pobilosti nového adepta, dale vymezuji rozsah gednych
ro¢nich, gipadre mimaradnych prohlidek a wpsiuji roli specializovanych I€ka pri
posuzovani spornych otazek. Nasledovala zajimaxzaitika MUDr. MiloSe Sazela z ULZ
Praha — ,Plicni otokif ptistrojovém potégni*, ve které se jednalo o detailni popis viastni
nehody pi praktickém vycviku (CMAS P**). V literatte je uvadn pontrné maly paet



piipadi plicniho otoku (PO) i pot4gni. VétSinou se konstatuje, Ze toto postiZzeni je
podhodnocené, malo zdokumentovatasto gehlédnutelné nebasgkryté jinou diagndzou.
Priciny ani pibéh u zcela zdravych jedifimeni dosud zcela jasnykgaipoklada séada
vyvolavajicich faktait. Vyznamnym faktorem je jistteplota vody (g 15°C). Hloubky porior
byvaji obvykle stedni (mezi 21-37 m). Nastup PO je pong ¢asny (g za 12 min od
zandeni). Vyrazgji jsou postihovani potagi Ié¢eni pro vysoky krevni tlak a poruchy
tukového metabolismu (cca 50%), pigac osoby uZivaji antiagregancia. Plicnimu otoku
zpravidla pedchazi velkeé fyzickéi psychické zatizeni.iznaky nejsou specifické pro
potagni a paiti mezi ré: dusnost, kasel, ortopnognové sputum (padré s grimeési krve),
bolest hrudniku, ztratatdomi. Po ukodeni stimul&niho poditu — ponoru, plicni otok
ponerné rychle mizi (8-48 hod.). @ezita je anamnézaetre dat ponoru. Zakladem prvni i
odborné pomoci u plicniho otoku jel& normobarickym kyslikem, mohou byt nasazena
diuretika. Ing. René Grinitz, zastupce firmy Haifix-support pednesl séleni na téma
,Diving technology and deep diving systems", ver&te gedstavil vyvoj a vyrobu systém
— & jiz prenosnych jednotek, modu(HAUX-MEDISTAR, MEDILOCK), stacionarnich
komplexi (HAUX-STARCOM) ¢i celych soustav (HAUX-DEEPSTAR, DIVESTAR)

k optimalnimu zabezgeni hloubkového pot&pi. Na toto séleni navazal MUDr. Petr DoSel
prednaskou ,Provibec dlat u létajiciho personalu hypoxické testy a dertrans*?
Hypoxie pati do triddy nejzavaifsich rizik ohrozujicicléloveéka za letu (spolu

s dekompresi a chladem). Kompetrdaeakce hypoxického stavu se dotykaji obou systém
podilejicich se na transportu kysliku do tkani ehdiciho i oBhového. Jsou prezentovany
jednak hypoventilaci, jednak tachykardii a redistci krevniho objemu. Za dostate 1ze
tento efekt povazovat do vysky 4000 m n. m. Nadadwanici se nachazi hypoxicka zéna
S jiz nedostatgym efektem kompenzaich moznosti organismu, nad 12 000 m n. m. jiZz nen
volny pohyb¢lovéka mozny. Mezi faktory ovliiwujici odolnost jedince k hypoxii péat
absolutni pokles atmosférického tlaku, gradientigmka doba expoziceiipzena odolnost
vaci hypoxii (geneticky podmina), fyzickéa zaZ, chlad, zdravotni stav, l1éky, Zivotosprava,
vibrace, hluk apod. Samotny klinicky obraz se tekip od citlivosti jednotlivych tyf tkans
na nedostatmé zasobeni kyslikem. Cilovymi organy jsou tethdevsim nervova tka
(CNS, smyslové organy) a pracujici svaliizRaky hypoxie dime nacasné (poruchy vithi,
psychomotorickych a kognitivnich funkci) a rozviadzména osobnosti, zhorSeni Usudku,
porucha koordinace pohybu, zhorSeni p@mmaruseni autocenzury, poruchy smyslového
vnimani, zhorSeni kvality peipact ztrata wdomi, selhani dechovych adtovych funkci a
smrt). Metodu slouzici k demonstraci a testovadividualni odolnosti jedinceti hypoxii
délime na hypobarickou (snizenim atmosférického thakypobarické komi@ dojde ke
snizeni parcialniho tlaku kysliku a navozeni hyppai normobarickou (inhalace vzdusné
smesi s nizSim procentualnim obsahem kysliku za pomggdxickych generéatér tzv.
hypoxikatofi). Presto, Ze se ochragboveka proti hypoxii v leteckém provozu neustale
zdokonaluje, nelze jeji riziko nikdy zcela elimirad\nap. ztrata ésnosti petlakoveé kabiny
letounu). Znalostificin, projevi a ochrany fed hypoxii je u pilat zcela nezbytna, obzvias
pak dileZita je i prakticka demonstrace individualnicbjpwi hypoxie, a to vzhledem

k absolutni priorit, jiZ je bezpénost letu. Za¥recna kazuistika MUDr. Aleny Malikoveé —
~-Embolie plodovou vodou“ fipomrela tuto velmi vzacnou, ale svymiisledky nejobavafsi
porodnickou komplikaci, ktera je niegglvidatelna, bez jasnych rizikovych fakiar
predispozic. Ukazala HBO jaka@&idnou metodu v komplexnidéé pacientky s hypoxicko-
anoxickym poskozenim mozku.



