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Chronické diabetické ulcerace (diabeticka noha) jsou zdrojem velkych problém{i a finan¢nich nakladt jak pro nemocné, tak pro zdravotni
systémy. Pri¢iny ulceraci jsou mnocetné a zahrnuji neuropatii a angiopatii vedouci k funkénim porucham makrocirkulace i kozni mik-
rocirkulace. Adekvatni dodavka kysliku je zakladnim faktorem pro kontrolu infekce a hojeni rany. Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO)
je metoda spocivajici v dychani 100% kysliku za podminek vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky, a ma pfiznivy vliv na hojeni ran, boj
proti infekci, snizeni otoku a stimulaci fibroblastt. HBO je cennou doplnkovou metodou lé¢by vybranych diabetickych ulceraci. Urychluje
hojeni, snizuje mnozstvi amputaci a zvySuje mnozstvi kompletné zhojenych ulceraci v dlouhodobém horizontu.

Klic¢ova slova: hyperbaricka oxygenoterapie, hyperoxie, diabeticka noha, ischemie, neuropatie, infekce.

Chronic diabetic foot ulcers (diabetic foot) are a source of major concern and financial costs for both patients and health care sys-
tems. The cause of diabetic foot ulcers is multifactorial, e.g., neuropathy and angiopathy, leading to functional disturbances in the
macrocirculation and skin microcirculation. Adequate tissue oxygen tension is an essential factor in infection control and wound
healing. Hyperbaric oxygen treatment (HBO) is method based on breathing of 100 % oxygen under higher pressure than ambient
pressure and has beneficial actions on wound healing, antimicrobial action, reduction of oedema formation and stimulation of
fibroblasts. Adjunctive HBO therapy can be valuable for treating selected cases of diabetic foot ulcers. It seems to accelerate the
rate of healing, reduce the need for amputation, and increase the number of wounds that are completely healed on long-term

follow-up.

Key words: hyperbaric oxygen therapy, hyperoxia, diabetic foot, ischaemia, neuropathy, infection.

Syndrom diabetické nohy (dale DN) je podle
WHO definovén jako ulcerace nebo destrukce
tkdni na nohou u diabetikl spojeny s neuropati,
rznym stupneém ischemické choroby dolnich
koncetin a Casto i s infekci. Defekt ¢i ulcerace
v rémci syndromu diabetické nohy postihuje v CR
kazdoroc¢né 5,5% diabetické populace. Dle udajl
UZIS bylo v roce 2004 postizeno syndromem
diabetické nohy 39753 osob z celkového poctu
712079 pacient s diabetem. Kamputaci dochazi
asi ve 20% pfipadd DN. Pravdépodobnost ampu-
tace je asi 15x vy3si u diabetikl neZ u nediabetikd.
Podle mezinarodniho konsenzu je pfiblizné 40—
609 netraumatickych amputaci dolnich koncetin
provedeno u diabetikU. Patofyziologickym pod-
kladem nehojicich se ulceraci u DN je periferni
a autonomnf neuropatie, vedouci ke ztraté citf
jako ochranného mechanizmu vUci poranént,
déle ischemie, ndsledna tkarova hypoxie a také
infekce. Vznik ulceraci podporuji vyznamné tak-
té7 tézké deformity (zejména Charcotova osteo-
atropatie), hyperkeratdzy a edémy. Autonomni
neuropatie zpUsobuje hyperémii, pfi niz je noha
zdanlivé dobfe prokrvend, tepld az otekld, pficemz
prdtok nutritivnimi koznimi a svalovymi kapila-

rami je snizen. Zvysena hyperémie muze také
aktivovat osteolyzu. Ischemicka choroba dolnich
koncetin (ICHDKK) je nejdllezitéjsim faktorem
ovliviujicim progndézu defektu. Ischemie byva
prokdzéna az u 60% nehojicich se diabetickych
viedl a 46% mUze skoncit amputaci. ICHDKK
postihuje diabetické pacienty az 20krat ¢astéji nez
nediabetickou populaci. Pro souc¢asné piftomnou
neuropatii se setkdvame s odlisSnym klinickym
obrazem, ¢asto chybi klaudikace a nohy jsou
palpacné teplé (1). Diabeticka infekce je nejvéz-
néjsi komplikacf diabetu a soucasné urychlujicim
momentem aZ pro 90% amputaci. Rozsah infekce
kolisd od mirné, ohranicené infekce az po infek-
ci ohrozujici jak koncetinu samotnou, tak Zivot
pacienta. Diabetickd nehojici se rdna je obvykle
spojend s hypoxif, nedostate¢nou perfuzi a nizkou
spotrebou kysliku. Je kolonizovana mikroorganiz-
my, dochazf k infekci, prohloubeni hypoxie a do-
chazf k uzavéru bludného kruhu. Rany hypoxické
se bud nehoji viibec, nebo pomalu. Hypoxie je
na jedné strané silny stimul pro inicidlni kroky
hojeni- napr. sekreci angiogenetickych faktor(,
migraci fibroblastl a indukci syntézy kolagenu.
Na druhé strané je vsak normalnf hladina kys-
liku potfebna k vytvofeni kapildrnf sit&, prolife-
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raci a zrani fibroblastl a vytvoreni kolagenu.
Existuji experimentalni i klinické studie vztahu
mezi dostupnym kyslikem a procesem hojenti. Je
prokdazéano, ze fibroblasty z chronické diabetické
rany maji nizsi schopnost proliferace ve srovnant
s fibroblasty ze zdravé kize. Tento rozdil je mozno
eliminovat aplikacf 60 minut lé¢by hyperbarickym
kyslikem (hyperbarickou oxygenoterapii, dale
HBO). Fibroblasty z normalni kiize i kiize diabetika
vykazuji na davce kysliku zavislé zvyseni bunécné
proliferace s maximem pfi parcidlnim tlaku 250
kPa u zdravych bunék a 200 kPa u diabetickych
bunék (2). U pacientt s DN je dUleZity a nezbytny
komplexnf pfistup veetné diagnostiky a terapie
ICHDKK, jehoZ soucasti je dopplerometrické vy-
setfeni, angiografie a endovaskularni ¢i chirur-
gicka revaskularizace, pokud je indikovana. Je
viak nutné si uvedomit, ze HBO nemze nahradit
chirurgickou revaskularizaci. Je neefektivni u téch
stav(), kdy ischemie dosahuje takového stupné, Ze
se kyslik v potfebném mnozstvi do cilové tkané
nedostane. Je proto zasadni indikovat HBO az po
provedené rozvaze o moznosti revaskularizacni-
ho vykonu, nikoliv zastupné (3, 4). Revaskularizace
by méla byt provedena co nejdfive a jesté pred
zahdjenim HBO. V nékterych zemich neni mozné



HBO indikovat a uhradit ze zdravotniho pojisté-
ni dffve, neZ je provedena revaskularizace nebo
ovefeno, Ze je revaskulariza¢nf vykon vzhledem
ke stavu fecisté neproveditelny. V komplexnim
lécebném pristupu je ddleZita kontrola glykemie,
péce o defekt, pfiméreny debridement, aplikace
vlhkého kryti, odlehceni koncetiny a rezZimova
opatfeni — spravna vyZiva, pfiméfeny pohyb, za-
kaz koureni apod.

Hyperbarickd oxygenoterapie (dale HBO)
je lé¢ebnd metoda, spocivajici v inhalaci 100 %
kysliku za podminek tlaku vyssiho, nez je tlak
atmosféricky. Jednd se o lé¢ebnou metodu,
jejiz spektrum indikaci se v poslednich tfech
desetiletich vyrazné zménilo. V soucasné dobé
je jeji aplikace povaZzovéna za prospésnou u ne-
celych dvou desitek onemocnéni a klinickych
stavd v souladu s principy mediciny zaloZzené
na ddkazech (EBM). V nékterych klinickych si-
tuacich hraje kritickou roli a je nezaménitelna
a nenahraditeln Zzddnou jinou metodou ¢i lé-
kafskym postupem. V dalsich sehrdva ddlezitou
roli v dopInéni komplexnf 1é¢by at farmakolo-
gické ¢i chirurgické. V Ceské republice je nyni 13
pracovist se zna¢né nerovnomeérnou distribucf
sité center — v Cechéch existuje 12 zafizeni, na
Moravé jediné v Ostravé (obrazek 1). Prevazuji
jedno ¢i dvoumistna zafizeni, takze dostupné
mnozstvi mist je celkove 60 a lé¢ebnd kapacita
v pfepoctu na pocet obyvatel je 1 misto na 170
000 obyvatel. Z hlediska distribuce je pochopi-
telné Zadoucf, aby tato centra byla rozmisténa
rovnomerné, nejlépe ve fakultnich ¢i krajskych
nemocnicich.

Mechanicky efekt zvyseného tlaku

Mechanicky efekt zvyseného tlaku, na za-
kladé Boyle-Mariottova zakona, spocivé v pro-
porciondlni redukci objemu jakéhokoli plynu
lokalizovaného v ur¢itém kompartmentu, duting
¢i bubliné v zavislosti na zvyseni tlaku. Vyuziva
se napf. v 1écbé rlznych forem dekompresni
nemoci ¢i vzduchové embolie.

Efekt hyperoxie a hyperoxygenace

HBO disponuje velkym mnozstvim efekt(
na kardiovaskuldrni, respiracni, nervovy systém,
metabolizmus, genetickou a enzymatickou vy-
bavu. Behem HBO dochdzi k hyperoxygenaci-
mnohondsobnému zvyseni parcidlniho tlaku
kysliku v krvi i ve tkdnich. Podstatné je zvysena
nabidka a dostupnost kysliku ve tkénich. Na
podkladé Henryho zdkona dochdazi k zvyseni
mnozstvi fyzikdlné rozpusténého kysliku v krvi,
prodlouzenf jeho difuznf vzdalenosti z kapilary
do tkadni na 2-4nasobek a az desetinasobné
se zvySuje mnozstvi difundovaného objemu
kysliku do tkanf ve srovnani's dychanim vzduchu
v bézném prostredi (5).V prabéhu HBO dochazi
k vazokonstrikci ve zdravé tkdni s nasmérovanim
krevniho toku do hypoxické tkdné. Celkové se
snizuje krevni prdtok ve tkanich az o 20 pro-
cent se snizenim tkanového otoku. HBO ma
vliv na metabolizmus mikrobl pfedevsim diky
produkci reaktivnich kyslikovych substanci. Je
zesilen ,respira¢ni burst” leukocytd, tedy prudké
zvyseni spotfeby kysliku s produkcf reaktivnich
kyslikovych substanci a naslednym usmrcenim
fagocytovanych bakterif, ¢imz se zlepSuje proces
fagocytdzy. Adekvatni parcidlni tlak kysliku je

Obrdzek 1. Piehled Iécebnych center hyperbarické oxygenoterapie na Uzemi CR (stav k 1. Fijnu 2010)
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primarni pro efekt nékterych antimikrobialnich
|atek. Byl popsan synergicky efekt s plisobenim
nékterych antibiotik @minoglykosidy, sulfonami-
dy), baktericidnf efekt v{ci striktnim anaerobnim
bakteriim a zastaven( tvorby alfa toxinu bakterie
Clostridium perfringens. HBO zpUsobuje down-
regulaci prozanétlivych cytokind.

Efekty HBO ve vztahu k nehojicim
se defektim

Hypoxie je velmi silny signal pro expresi
rGstovych faktorl a syntézu kolagenu. To plati
predevsim pro akutni hypoxii, mirného az stfed-
niho stupné. Pfi extrémni hypoxii jsou naopak
nemozné pochody tkanové reparace a obvykle
dochézi k problematickému hojeni rany. Stridani
hypoxie a hyperoxie (cyklovani), ke kterému bé-
hem HBO dochézi, je velmi vyhodné k zajisténi
optimalniho prlbéhu hojeni. Zatimco trvala
hypoxie muze byt skodlivd, cyklovani hypoxie
a hyperoxie pfindsi vyhody kombinace jak hy-
poxickych, tak hyperoxickych signalnich efektd
(6). Jednim z dominantnich mechanizma HBO
béhem hojenf rédny je produkce kyslikovych
a dusfkatych radikalt (RNOS), zejména oxidu
dusnatého (NO). NO je regulator mikrocirkulace,
endotelidlnich bunék, reguldtor opravy tkanové
matrix a medidtor angiogeneze, zprostredko-
vané expresi rlstovych faktorl (VEGF, PDGF).
HBO zvysuje az osmindsobné hladinu proge-
nitorovych vaskulogennich kmenovych bunék
zvysenim hladiny NO v kostni dfeni (7) a dale
stimuluje rGst a diferenciaci progenitorovych bu-
nék, coz je efekt zprostfedkovany expresi hypoxif
indukovaného faktoru 1 a 2 (HIF-1, 2) (8).

Na pfiznivém pribéhu hojenirany se podili
kombinace nasledujicich efektl:

korekce tkdnové hypoxie zvysenym obsa-

hem kysliku v krvi

redistribuce toku do hypoxické oblasti

zlepseni mikrocirkulace zvysenim deforma-

bility erytrocytl

redukce otoku rany

posilenf zabije¢ské funkce bakterif leuko-

cyty

letaIni efekt pro nékteré anaerobni mikro-

organizmy zabranénim tvorby bakterioto-

xinQ

zesileni angiogeneze, aktivace fibroblastd,

produkce kolagenu a epitelizace

Indika¢ni spektrum schvélené k lécbé
HBO v Ceské republice dle vyhlasky MZ CR
¢. 331/2007 zahrnuje 2 desitky onemocnénf
a klinickych stavd. Tyto indikace vychazeji ze
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seznamu VII. evropské konsenzudlni konference
2004 a byly schvéleny v procesu dohodovaciho
fizenf v letech 2005-2006. Mezi akutniindikace
radime napft. dekompresni onemocnéni, plyno-
vou embolii, téZkou otravu oxidem uhelnatym,
tézkou anaerobni nebo smisenou nekrotizujici
infekci mékkych tkani, akutni traumatickou is-
chemii a stavy po replantaci koncetiny. Mezi
chronické indikace patfi napf. pozdni poradi-
acni poranéni kosti a mékkych tkani, rozsdh-
Ié popéleniny nad 20% télesného povrchu,
neuroblastom st. IV, chronicka refrakternf os-
teomyelitida a také obtizné se hojici defekty,
zejména u diabetu.

Kontraindikace, limitace |éCby

Kontraindikace k provedeni HBO je obecné
definovéna jako stav, ktery znemoznuje bezpec-
né provedeni lé¢ebné expozice HBO, popfipade
by za jistych okolnosti mohl vést ke zhorsenf
zdravotniho stavu pacienta az s nasledkem
smrti. Patfi mezi né neodetfeny pneumotorax,
dlouhodobd 1é¢ba nékterymi Iéky (cytostatika
doxorubicin, cis-platina, dale disulfiram, bleo-
mycin), akutni infekt hornich cest dychacich,
akutnf sinusitida, tézké usni afekce ¢i usni ope-
race vanamnéze, tézké astma bronchiale, chro-
nickd obstrukeni choroba s emfyzémem apod.
Kontraindikace je nutno v nékterych pfipadech
hodnotit individudlné a s ohledem na indikaci
a urgentnost Ié¢by, je vZzdy nutné zvaZzovat po-
mér pfinosu 1éc¢by a rizika.

Komplikace, rizika, toxicita O,

Lécba hyperbarickym kyslikem je obecné
povazovana za bezpecnou lé¢ebnou proceduru,
presto vsak existuji urcita rizika a vyskytuji se
urcité komplikace a vedlejsi Ucinky, které v né-
kterych pfipadech neumoznuji Ié¢bu vibec
realizovat. Nejcastéji se vyskytujicim problé-
mem je soubor tzv. dysbarickych poranént.
Barotraumata jsou mechanickd poranéni vznikla
tlakovym rozdilem mezi dutinami vyplnénymi
plynem (nejcastéji vzduchem) a okolim. Mohou
postihnout stredousni dutinu, dutiny v oblicejo-
vé Castilebky, zubni dutiny, zazivaci trakt a taktéz
plice. Nejcastejsi formou je barotrauma stfedoust
lehkého stupné. Barotrauma plic je nejzavaznéj-
$i poranéni. Jedna se o raritni, nicméné Zivot
ohrozujici komplikaci. Kyslik mUze byt za jistych
okolnosti a stavd toxicky vaci vsem burkam,
tkdnim a orgdntim v zavislosti na celkové davce,
dané parcidlnim tlakem kysliku, délkou a po-
¢tem expozic. Mohou byt postizeny vsechny
organy, zejména oko, srdce, ledviny, jatra a dalsi.
TaktéZ muze dojit k poskozenf struktury DNA.

Z klinického hlediska jsou nejdtlezit&js 2 druhy
toxicity — CNS a plicni.

Védecké dikazy efektu HBO

Randomizované kontrolované studie
Existuje fada prospektivnich studii proka-
zujicich lécebny a ekonomicky efekt uziti HBO
u DN ischemické i neischemické (neuropatické)
etiologie. Nejvyznamnéjsi z nich je studie (9),
ve které bylo zafazeno 68 pacientd s DN dle
Wagnera lI-IV. Ve skupiné lé¢enych HBO bylo 35
pacientd, v kontrolnf 33 pacientt. HBO skupina
méla signifikantné nizsf riziko velké amputace-
3/35 (8,6 %) vs. 11/33 (33,3 %). Detailni analyza
prokazala nejvétsi vliv HBO na snizeni ¢etnosti
amputaci u nejtézsich defektl Wagner IV (2/22
HBO vs. 11/20 kontrolni). V dalsi studii byli sledo-
vani pacienti s chronickymi hypoxickymi defekty,
17 pacienttim bylo aplikovdno 40-60 expozic
HBO, zatimco 21 pacientl v kontrolnf skupiné
bylo léceno konvencné. Doba sledovéni byla 3
roky. 76 % pacientl lé¢enych HBO bylo zhojeno,
zatimco v kontrolni skupiné 48 % pacientd. Sedm
pacientd (33 %) v kontrolnf skupiné ve srovnanf
s 2 pacienty v HBO skupiné bylo indikovéno
k amputaci (10). Dalsi vyznamnou pracf je studie
(1), kde bylo zafazeno 16 pacientd — 8 ve skupi-
né lécenych HBO, v kontrolni skupiné taktéz 8
pacientd. Doslo k statisticky vyznamnému kom-
pletnimu zhojenf, které trvalo i po roce ve srov-
nani's kontrolni skupinou (5/8 vs. 0/8, p = 0,026).
Taktéz doslo k vyznamnému zmenseni velikosti
ulceraci (100% vs. 52 %, p= 0,027) a vyznamné
Uspore nakladd na lécbu priimérné o 2960 liber
na pacienta. V dal$f studii (12) bylo zafazeno 28
pacientl s chronickymi neuropatickymi neis-

Obrdzek 2. 7hojeni pacientl ve skupiné HBO
ve srovnani s kontrolou (placebo)
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chemickymi defekty Wagner I-lll. Ve druhém
tydnu studie bylo zmenseni velikosti defektu
jednoznacné vyraznégjsi (41 %) v HBO skupiné
nez ve skupiné kontrolni (21 %, p = 0,037). Po
Ctyfech tydnech vsak nebyl zaznamendén sta-
ticky vyznamny rozdil ve zmensovani defekt(,
avsak 2 pacienti z HBO skupiny se zcela zhajili,
zatimco v kontrolni skupiné se nezhojil nikdo.
V prvni poloviné roku 2010 byla (13) publikovana
multicentrickd, dvojité zaslepend studie, ktera
prokézala statisticky vyznamné vétsi sanci na
kompletni zhojeni DN ve stadiu Wagner [I-1V,
pokud pacient absolvoval Ié¢bu HBO. Zhojenf
bylo dosazeno u 25/48 pacient( (52 %) ve srov-
nani s 12/42 (29%) v placebo skupiné (p=0,03)
(obrazek 2). U pacient(, ktefi absolvovali vice nez
35 HBO expozic, se sance jesté zvysila — 23/38
(61 %) zhojenych ve skupiné HBO versus 10/37
(27 %) v kontrolnf skupiné (p = 0,009).

Metaanalyzy, doporucené postupy,

konsenzualni konference
Na téma posouzeni efektivity HBO v Ié¢bé

diabetické nohy se konala IV. evropskd konsen-

zualni konference v roce 1998, VII. v roce 2004

a VIIl. v roce 2006. Doporuceni VII. evropské

konsenzudlni konference 2004 a VIIl. evropské

konsenzudlni konference 2006 v hyperbarické

mediciné (metodologie doporuceni ECHM dle

poctu a kvality dostupnych védeckych dlikaz()

(14) je nasledujict:

= Aplikace HBO u DN - typ doporucenill, B —
Wagner lll a vice

m  Aplikace HBO u defektu pfi ICHDKK - typ
doporucenill, C

m  Aplikace HBO u vybranych nehojicich se infi-
kovanych defektd - typ doporucenilll, C

= Aplikace HBO u ¢istych defektl Zilnf etiolo-
gie — neni doporuceno

= Aplikace HBO u dekubitalnich defektd — nent
doporuceno

Vyznam uziti HBO u DN je soucasti metaana-
lyzy v rdmci uznavaného systému Cochrane
Review (15). Jejim zavérem je, ze u pacientd
s ulceraci v rdmci DN HBO vyznamné snizuje
riziko vysoké amputace s velkou $anci na zho-
jeni béhem jednoho roku. Provedena analyza
predpovida, Zze bychom méli Ié¢it 4 pacienty,
abychom prededli jedné amputaci (NNT 4, 95 %
Cl). U pacientt s defekty nediabetické etiologie
efekt HBO nenfi jednoznacné prokdzan nebo
neexistuje dostatek studii. V roce 2009 byla
publikovdna analyza HTA (health technology
assessment) némeckého systému zdravotniho
a socidlnfho zabezpecen, ve které byl hodnocen



efekt HBO v 1é¢bé defektl u DN (16). Do kvan-
tifikované metaanalyzy bylo zafazeno 6 studif.
V otdzce primdrniho kone¢ného cile, jimz byla
mira redukce velkych amputaci, studie ukaza-
ly zcela jasné a konzistentni vysledky — v HBO
skupiné bylo 17 amputaci/145 pacientd, v kon-
trolni 50/152 pacientd. Relativni riziko amputace
u pacientt s HBO je 36 % ve srovnani s kontrolou
(p=10,0001). Komise dosla k zavéru, ze HBO bude
hrazena u DN ve stadiu postizeni Wagner lll a vy-
Se pfi selhdvajici standardni terapii. Zajimavé je,
Ze v systematickych pfehledech je kromé HBO
prokazan pozitivni efekt autolytického debri-
dementu pomoci aplikace hydrogell, zatimco
chirurgicky (ostry) zplsob (17), larvalni terapie
ani podtlakové lé¢ba prokdzany nebyly.

Mezi sou¢asné moderni trendy v hojeni ran
patff metody Setrného debridementu, prede-
vsim hydrochirurgie — systém Versajet, aplikace
larev (maggot terapie), podtlakova terapie, apli-
kace vlhké terapie a modernich koznich ndhrad.
Z diagnostickych metod je naddle vyuzivana
metoda transkutanni oximetrie (tcpQ,), coz je ne-
invazivni metoda zalozend na méteni parcidlniho
tlaku kysliku difundujiciho z tkdné pres pokozku
ven z téla. Pri hermetickém oddéleni pokozky od
okolnfho prostfedi a po urcité dobé (10-20 mi-
nut) dojde k vyrovnani parcialnich tlakd kysliku
na povrchu pokoZzky a ve tkani bezprostfedné
pod ni, ¢ehoz se pfi tcpO, vyuziva. Mé vyznam
pro posouzeni progndzy hojeni, posouzeni
vhodné vyse amputace, indikaci angiografie,
vhodnosti zahdjeni HBO apod. Bylo zjisténo, Ze
méfeni tcpO, za podminek HBO vede ke zvyseni
diskrimina¢ni schopnosti méfent. Pri sledovéni 76
nehojicich se diabetickych vied( indikovanych
k angiografickému vysetieni bylo prokdzano, ze
méfeni tcpO, v HBO 2,5 ATA (absolutni atmosfé-
ricky tlak, 1 ATA se rovnd 100 kPa) Ize vyuzit jako
prediktor ischemie, resp. klinicky vyznamného
angiografického nélezu (18). BEhem HBO 2,5
ATA Ize definovat 2 kritické hodnoty s extrémnée
vysokou specificitou- tcpO, pod 200 mm Hg
predikuje selhani HBO Iéc¢by, vedouci k amputaci
s 94% specificitou, naopak hodnoty tcpO, nad
400 mm Hg predikujf Uspésnost HBO lécby se
specificitou 92% (19). V Evropé plati nasledujici
konsensus na indikaci HBO dle tcpO,: tcpO, pod
30 mm Hg pfi dychani vzduchu, vzestup tcpO,
nad 50 mm Hg pfi dychéni kysliku za normalniho
tlaku (normobarickd oxygenoterapie) a vzestup
tcpO, musi stoupnout nad 200 mm Hg pfi HBO
2,5 ATA. U téch pacientd, u kterych dojde bé-

hem HBO k podstatnému zvyseni tcpO, nad
200 mm Hg, je progndza zhojeni vysoka a to
i pfes to, ze maji nizke tcpO, za normalnich pod-
minek (nizsi nez 30 mm Hg). Ur¢itou nevyhodou
metody je ¢asova narocnost pfi piiprave zafizent
i pacienta. DUleZity je aspekt, ze vSechny vyse
uvedené metody Ize kombinovat s uzitim HBO.
Jedinou vyjimkou je aplikace mastf a kryti, které
obsahuji mastovy zéklad.

Néklady na lécbu pacient( s DN jsou astro-
nomické — 16 100 USD bez ischemie, 26 700 USD
u pacientt s ischemif, 43 100 USD s nizkou ampu-
tacia 63000 USD s vysokou amputaci. Kritici uZitf
HBO u syndromu diabetické nohy ¢asto argu-
mentuji finan¢ni ndrocnosti 1écby a dodatecnych
nakladd. Opak je vsak pravdou. Implementace
HBO do lécebného procesu prokazatelné pri-
nasi financni Usporu pres jeji nezanedbatelné fi-
nancni ndklady. Jsou dostupné studie provadeéné
ve zdravotnich systémech ekonomicky vyspélych
zemi - Austrélie, UK, USA, Svédska, Italie, Némecka
a Kanady. Hodnoty Uspor finan¢nich prostiedk
v jednotlivych analyzach pochopitelné kolisajt
v zavislosti na pouzité metodice, misté zkoumanf
a ¢asovém obdobf pouzitych Udajd. Nicméné
vsechny se shoduiji v jednom — dochdzi ke snizeni
nékladd v souvislosti se zkrdcenim hospitalizac-
nich dnd, mnozstvim kryti, snizenim ndkladt na
péci o pacienty s amputaci v rdmci zdravotniho
i socidlnfho systému. V jedné z recentnich ana-
Iyz (20) byly hodnoceny naklady na hospitalizaci
pacientl na zakladé udajd Ministerstva zdravot-
nictvi Itlie ze systému DRG (Diagnosis-Related
Group) z let 1989-2000. Priimérné néaklady na
hospitalizaci pacienta ¢inily 500 EUR ve statni
nemocnicia 600,- EUR v soukromé. Celkové ro¢ni
hospitaliza¢ni néklady na lé¢bu pacientt s DN bez
pouziti HBO ¢inily 423 500 000 EUR, v prdméru
55000 EUR na pacienta. Podle Perselsova vzorce
Ize stanovit teoreticky celkovy pocet HBO expo-
zic (184 000) za rok u dané populace pacientd,
nutnych k dosaZeni lé¢ebného efektu. Naklady
na HBO by ¢inily 18 480 000,- EUR pfi cené 1 ex-
pozice HBO 100,- EUR (Itélie, rok 2002). Celkové
ro¢ni hospitaliza¢ni naklady na lécbu pacientd
s aplikaci HBO ¢inily 277 200 000 EUR, v prmeéru
36 000,- EUR na jednoho pacienta (Uspora 19
000 EUR, 35 %). Pfi pfedpokladaném poctu 7700
pacientl by tak ro¢nf Uspora zdravotniho systému
pri standardnim pouziti HBO ¢inila 146 000 000
EUR. Podobné byly vypocteny Uspory u dalsich
2 zavaznych onemocnéni s vysokou mortalitou
a morbiditou (nekrotizujici fasciitida a radione-
kréza mékkych tkani a kostf), takze ro¢ni Uspora
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v jedné zemi EU by ¢inila témér 165 miliont EUR
pouze tim, Ze HBO bude aplikovana tak, jak si na
zakladé EBM zaslouz(. V jiné studii z roku 2008 (21)
byly sledovény néklady na lé¢bu béhem dvanacti
let u pacientd, ktefi absolvovali, nebo neabsolvo-
vali HBO. Uspora naklad(i u pacientd s HBO ¢inila
v priméru témér 10 000 CAN dolarl (40 695 vs
49 786 CAND) a soucasné byl vyznamné zlepsen
|écebny vysledek — parametr QALY (quality-ad-
justed life years) — 3,64 u pacient( s HBO vs. 3,01
u pacientl bez uziti HBO.

Pred nékolika lety byla v jednom ¢lanku
v nerecenzovaném casopise HBO zminéna jako
jeden z pfikladl plytvani prostfedkd a klinické
neefektivity ve zdravotnictvi (22).

Dle udajt poskytnutych jednotlivymi po-
skytovateli HBO je v CR aplikovano cca 32 000
lécebnych expozic za rok, coz pfinasi néklady
cca 48 miliont K¢ (20). To je v celkovém roz-
poctu zdravotnictvi v CR 270 miliard K& cca 0,18
promile!l Jednd se tedy o ¢astku, kterd pouze
pro srovnani, bez jakychkoliv vyhrad a komen-
tard, se rovna ro¢nimu obratu pfiblizné 10-12
nestatnich kardiologickych ambulanci. Rozdil je
viak v tom, Ze 6 ze 13 hyperbarickych pracovist
z3jistuji nonstop provoz 24 hodin denné, nékteré
z nich v¢etné reZimu intenzivni péce o kriticky
nemocné. Pro zajisténi podobného provozu je
nutna piftomnost specialné vyskoleného osetru-
jiciho personalu (napf. v nasem centru 7 plnych
Uvazkl). Na zakladeé viech vyse uvedenych argu-
mentU by bylo naopak velmi seriézni a korektnf
pfiznat, Ze HBO finan¢nf prostredky Setfi.

HBO dosud neni u syndromu diabetické
nohy ani jinych onemocnéni pfislusnymi od-
bornymi Iékafi standardné indikovand. Mlzeme
jen spekulovat, jaké existuji davody, ze HBO
neni pres jasné definované dikazy o prospés-
nosti pfislusnymi odborniky vyzadovana. Je
to nepochybné mylny nézor, ze je financ¢né
naro¢na a neekonomicka, dale existuje nedd-
véra v nezndmou metodu, obavy z vedlejsich
nasledkl ¢i komplikaci, nedostupnosti meto-
dy, logistickych problém pfi zajisténi 1écby
a transportu do HBO centra. Nepochybné svou
roli hraje nevédomost a nedostatek informaci
o metodé. Jednim z dlvodU je skute¢nost, ze
hyperbarickd medicina aZ na vyjimky neni pre-
gradudlné vyucovana na Iékarskych fakultach
(IV.internf klinika 1. LF UK, Ustav biofyziky LF UK
Plzen, od pfistiho roku LF Ostravské univerzity
v Ostravé). Zejména je vsak nepochopitelné,
Ze v drtivé vétsiné prehledovych ¢lankd HBO
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nenf zminéna vlibec, nebo zcela marginalné
a maximalné jednou vétou, zatimco metody
jako larvalni lé¢ba, podtlakova Ié¢ba, nékteré
farmakologické postupy jako enzymatickd léc-
ba apod. jsou velkym hitem, prestoze nemajf
podporu v EBM. Napf. na webovych strankéch
Ceské 1ékafské spole¢nosti JEP jsou recentné
dostupné doporucené postupy pro praktické
|ékare. Najdeme zde doporuceny postup chirur-
gické spolecnosti k lé¢bé diabetické gangrény
a diabetologické spolecnosti k Ié¢bé diabetické
nohy.V prvnim postupu neni o HBO anizminka,
ve druhém je zde jedna kratkd poznamka. Je to
ponékud zaradzejici zejména vzhledem k tomu,
Ze bylo prokdzéano a je jiz nékolik let evidentni,
Ze staci 1éc¢it 4 pacienty metodou HBO, aby-
chom zabrénili jedné amputaci.

Implementace metody HBO a indikace paci-
enta k nfje v bézné praxi velmijednoducha. Stacf
mit v okruhu 50 km dostupnou komoru a spojit
se s zodpovednym lékafem daného zafizeni. Jak
jiz bylo uvedeno, v Ceské republice je nyni 13
pracovist. Co se tyce chronickych indikaci, kam
patii i obtizné hojici se defekty, dostupnost pé-
¢e v Cechéch je priméfend, nebot zde existuje
12 zafizeni. PéCe o pacienty na Uzemi Moravy
ve srovnani se zadpadni ¢asti republiky viak nenf
jednoznacné zajistenal Dle vysledkd prézkumu
pacientd z hyperbarickych center CR pacienti
7z Gzemi Cech jsou k HBO indikovani 7x ¢astéji
nez na Moravé! Navic osetfeni viech mimora-
jonnich pacientt je z kapacitnich a logistickych
d@vodu prakticky nemozné, protoze HBO v téch-
to pfipadech trvd i nékolik tydnl. V soucasné
dobé zéjem o lécbu v nasem centru prevysuje
kapacitu komory, a zejména I0zkové kapacity
prislusnych oddélent, kde jsou pacienti hospitali-
zovani. Existuje legitimni a konkrétni snaha zfidit
dalsi zafizeni na Uzemi Moravy (Brno, ZIin).

Dalsimu rozsifovani kapacit na Moravé nenf
naklonéna VZP s argumentaci, ze vsichni indiko-
vani pacienti z tohoto regionu péci obdrzi na
pracovisti v Ostravé, coZ vsak na zakladé uve-
denych Udajd nenf pravda.

Zaver
Hyperbaroxie mezi sou¢asnymi modernimi
lé¢ebnymi metodami uzivanymi v [é¢bé DN

ma velmi komplexni efekt — antiischemicky,
antibakteridIni, protizanétlivy a signalni. Podilf
se na urychleném hojeni problematickych ran
a defektl a vede k redukci vysokych amputaci az
0 50%. Bylo publikovéno dostate¢né mnozstvi
kvalitnich klinickych i ekonomickych studif pro-
kazujicich efekt HBO v [é¢bé DN a taktéz Usporu
nemalych finan¢nich prostiedkd ze zdravotniho
pojisténii socidlniho systému. Pres tyto vysledky
dosud HBO nebyla obci odbornikd pfijata mezi
tzv. standardni metody lé¢by v takové mite, ja-
kou by si evidentné zasluhovala. Stale se na ni
nahliZi jako na cosi exotického ¢i neobvyklého.
V doporucenych postupech pfislusnych od-
bornych spole¢nosti by mél byt vyznam HBO
korektné a spravedliveé formulovan. Bylo by vel-
mi prospésné, kdyby byly vysledky védeckého
badani posuzovany komplexné a objektivné.
Pokud se tak nestane, bude metoda HBO ko-
munitou Iékafl stale bagatelizovéna, opomijena
a nebude rozvijena a rozsifovana tak, jak si na
zakladé veédeckych studif zaslouZ.
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