PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

doi: 10.14735/amcsnn2019556

Hyperbaricka oxygenoterapie u obtizné
se hojicich ulceraci — mechanizmy ucinku,
soucasna evropska doporuceni a kazuistika

Hyperbaric oxygen therapy in non-healing
ulcerations — mechanisms of action, current
european recommendations and case report

Souhrn

Obtizné se hojici ulcerace zejména u diabetu a kritické koncetinové ischemie jsou zdrojem velkych
problémd a finan¢nich nékladd jak pro nemocné, tak pro zdravotni systémy. Priciny ulceraci jsou
mnohocetné a zahrnuji neuropatii a angiopatii vedouci k funkénim poruchdm makrocirkulace
i kozni mikrocirkulace. K amputaci dochdzi asi ve 20 % pfipadd syndromu diabetické nohy.
Incidence amputaci u této populace pacientl je 15x vyssi a tvoii 50-70 % vsech netraumatickych
amputaci. Hlavnim cilem pacientd, zdravotnikl i platct péce by méla byt redukce miry vysokych
amputaci. Navzdory pokrokdm ve zlepseni péce o diabetiky jsou stdle hledany rezervy ve
formeé novych lécebnych strategif a metod. Mezi né nepochybné patii také systémové podani
hyperbarického kysliku, ktery na zékladé dostupnych dlikazd mdze snizovat mnozstvi vysokych
amputaci a zvysovat mnozstvi kompletné zhojenych ulceraci.

Abstract

Nonhealing ulcers especially in diabetes and critical limb ischemia are the source of major problems
and financial costs for both patients and health systems. The causes of diabetic foot ulcers are
multifactorial and involve neuropathy and angiopathy, leading to functional disturbances in
the macrocirculation and skin microcirculation. The amputation occurs in about 20% of cases of
diabetic foot ulcers. The incidence of amputations in this patient population is 15x higher and
make up 50-70% of all non-traumatic amputations. The main aim of patients, caregivers and
healthcare payers should be a reduction of the high rate of major amputations. Despite advances
in improving diabetes care there is still need to identify reserves in the form of new therapeutic
strategies and methods. They undoubtedly include the systemic administration of hyperbaric
oxygen, which according to the current evidence seems to reduce the need for amputation and
increase the number of completely healed wounds.
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Uvod

Historie oSetfovani nehojicich se ran je stard
jako lidstvo samo. Jesté i na pocatku 20. sto-
leti bylo osetfovani ran ovlivnéno fadou ten-
dencnich ndzorl a jeho efektivita byla nizka.
Zaklady modernf tzv. vihké terapie ran byly
polozeny v 60. letech 20. stoleti. Zatimco
prvni ,modern{” krytf se zacala na rany ap-
likovat jiz pred vice nez 40 lety, prelom 20.
a 21. stoleti je poznamendn rozvojem no-
vych technologif, které proces péce o rany
dale zefektivriuji. Moderni terapie nehojicich
se ran nenf zalozena pouze na lokalIni ¢i sys-
témové terapii. Jeji nezbytnou soucasti je
kauzélni Ié¢ba priciny stagnace hojeni, na-
slednych komplikaci, rehabilitace, prote-
tickd péce a v neposledni radé i prevence
vzniku chronické rany [1]. Navzdory pokro-
klim ve zlepSeni péce o diabetiky jsou stéle

hledany rezervy ve formé novych lécebnych
strategif a metod. Mezi né nepochybné patfi
také systémové podani hyperbarického kys-
liku (hyperbarickd oxygenoterapie [HBO)). Je
zndmo, ze klinicky efekt HBO u obtizné se
hojicich defektd v rdmci syndromu diabe-
tické nohy (dale jako SDN ¢i DN) je nejcas-
téji hodnocen mirou zhojeni ¢i zmenseni
plochy defektl nebo snizenim miry prede-
vsim vysokych amputaci. Redukce miry vy-
sokych amputaci by méla byt hlavnim cilem
pacientl, zdravotnikd i platcd zdravotni
péce [1-2].

Zakladni aspekty hyperbarické
oxygenoterapie

Hyperbarickd oxygenoterapie je charakte-
rizovéna jako systémova kratkodobd inter-
mitentni inhala¢ni Ié¢ba vysoce koncentro-

ze dne 12. prosince 2007.

Akutni indikace

Tab. 1. Indikace k hyperbarické oxygenoterapii dle vyhlasky MZ CR ¢. 331/2007 Sb.

otrava CO, otrava kourovymi plyny
dekompresni choroba

plynova embolie

akutnf traumaticka ischémie svalova

drtivé poranéni koncetin

plynata snét

replantace koncetiny

Chronické indikace

tézkd anaerobni nebo smisend bakteridlni infekce mékkych tkéni, fasciitida, myonekroza,

reperfuzni syndrom po invazivnim cévnim vykonu

ozaftenych tkanich, extrakce zubu

diabetické defekty
neuroblastom IV. stupné
nahld hluchota

tinitus

refrakterni chronickd osteomyelitida

akutnf uzaveéry sitnicové tepny

postanoxicka encefalopatie

cystoidni pneumatdza streva

postradiacni poskozenf (osteoradionekréza, nekréza mekkych tkdnf — cystitida, enteritida,
proktitida, postizeni hrtanu, CNS ap.), prevence pfi chirurgickém zdkroku — implantace na

ischemické viedy a defekty perzistujici navzdory poskytované optimalni lécbé

problematické kozni stépy a volné svalové laloky

algoneurodystrofie — komplexnf regionalnf bolestivy syndrom

vybrané nehojici se infikované defekty navzdory poskytované optimalni [écbé

popéleniny nad 20 % TBSA stupné Il a vice (s vyjimkou hlavy, rukou a hraze)

vanym kyslikem v hyperbarické komore za
podminek tlaku vyssiho, nez je tlak atmosfé-
ricky. V soucasné dobé je jeji aplikace pova-
7ovana za prospésnou u necelych dvou desi-
tek onemocnéni a klinickych stav v souladu
s principy mediciny zalozené na dlkazech
(evidence-based medicine). V nékterych kli-
nickych situacich hraje kritickou roli a je ne-
zameénitelnd a nenahraditelnd zddnou jinou
metodou ¢i lékafskym postupem. V dalsich
sehrava dulezitou roli v doplnéni komplexnf
lé¢by at farmakologické ¢i chirurgické a zlep-
suje funkeni vysledky, morbiditu a u zavaz-
nych stavl snizuje Umrtnost [3].

Hyperbarickd oxygenoterapie disponuje
antiischemickym, antibakteridlnim a proti-
zanétlivym efektem, jejichz spole¢nymi di-
sledky jsou snizeni zanétlivé reakce a boles-
tivosti, urychleni demarkace nekrotickych
tkdni, vycisténi rdny, nastartovani Zivych
granulaci a zahdjeni epitelizace, coz vede
k urychlenému hojeni obtizné se hojicich
ran a defektd [1,3].

Indikac¢ni spektrum schvélené k lé¢bé
HBO z vefejného zdravotniho pojisténi v CR
dle vyhlasky MZ CR ¢. 331/2007 Sb. zahrnuje
dvé desitky onemocnéni a klinickych stavid
(tab. 1). UzZiti hyperbarického kysliku se roz-
viji jako 1é¢ebnd metoda nehojicich se de-
fektl v rdmci SDN od 60. let minulého sto-
leti. Nejvétsi hustota hyperbarickych zafizenf
je v USA, Rusku, Jizni Koreji, Ciné a Japon-
sku. Lécebnd kapacita v Japonsku (necelych
900 zafizeni) a USA (minimalné 1 400 za-
fizeni) predstavuje cca jedno misto na
100 000 obyvatel. Cina disponuje vice nez
5 000 zarfizenimi s kapacitou vice nez jedno
misto na 50 000 obyvatel a 3x vyssi dostup-
nosti, nez je tomu v CR. V Evropé je v sou-
¢asnosti kolem 500 center, nejvétsi rozsitent
je v Itélii, Francii a Némecku [4]. Jedno z nej-
vetsich a nejlépe vybavenych pracovist na
sveté bylo neddvno instalovano na klinice
intenzivni a resuscitacni péce Univerzitni ne-
mochnice v Lille. UmozZruje soucasnou lécbu
az 24 sedicich pacientl a 2 leZicich pacientd
v reZimu intenzivni péce nebo 12 sedicich
pacientl a 5 leZicich pacientd v reZimu in-
tenzivni péce (obr. 1) [5].

Souhrn soucasnych doporuceni

Soucasna doporuceni pro lé¢bu obtizné se

hojicich ulceraci podle 10. evropské konsen-

zudIni konference Evropské komise pro hy-

perbarickou medicinu 2016:

- je navrzeno pouziti HBO u pacientd s ul-
ceracemi v ramci SDN (doporucenf typu 2,
uroven dlkazt B);
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+ je navrzeno pouziti HBO u obtizné se ho-
jicich ischemickych ulceraci (doporucent
typu 2, stupen dikazl C);

+ je rozumné pouziti HBO u vybranych ne-
hojicich se ulceraci u systémovych one-
mocnéni (doporuceni typu 3, stupert dd-
kaz Q);

- je doporuceno aplikovat HBO u obtizné se
hojicich ischemickych ulceraci bez moz-
nosti proveden{ revaskulariza¢niho vy-
konu nebo po provedeni cévné-chirurgic-
kého vykonu:

U pacientl s diabetem se doporucuje
pouziti HBO v pfipadé chronické kri-
tické ischemie, jestlize tcp0, v hyperba-
rickych podminkach (2,5 ATA [absolutni
atmosféricky tlak], 100% O,) je vys3i nez
100mm Hg (doporuceni typu |, stupen
ddkaza A),

- U pacientl s arteriosklerézou se dopo-
rucuje pouziti HBO v pfipadé chronické
kritické ischemie, pokud je tcp0, pfi hy-
perbarickych podminkdch vys3si nez
50mm Hg (doporuceni typu 2, stupen
ddkazl B),

« z ddvodl nedostupnosti metody
tcp0, za hyperbarickych podminek
v mnoha centrech se navrhuje pouZzitf
HBO u SDN (stupenr 3 a vyssi dle Wag-
nerovy klasifikace, stadium B, stupen
3 a vyssi dle Texaské klasifikace), ktera
nereaguje na odpovidajici zékladni péci
o rdnu po dobu 4 tydnl (doporucenf
typu 2, stupen dlkazl B);

+ doporucuje se, aby pfed aplikaci HBO byla
poskytovédna standardni péce o rénu po
dobu nejméné 4 tydn(, v¢. debridementu,
cévniho vysetfenf u vyznamné ischemické
choroby dolnich koncetin a/nebo lokalni
hypoxie rany, pfiméfeného odlehcenf
a lécby infekce (doporuceni typu 1, stu-
pen dlikazd C);

- doporucuje se pred aplikaci HBO provést
cévni vysetfenf v¢. zobrazovacich tech-
nik s cfllem vyhodnotit, zda je indikovana
revaskulariza¢ni procedura (doporucent
typu 1, stupen dikazt C);

- metoda tcp0, je doporucena jako nejlepsi
technika pro monitorovani lokédlniho par-
cidlniho tlaku kysliku a k vybéru pacientl
vhodnych k lé¢bé HBO (doporucenf typu
1, stupen dtkazl C) [6].

Kazuistika

Predstavujeme kazuistiku 38letého muze
s kritickou koncetinovou ischemif (critical
limb ischemia; CLI) levé dolnf koncetiny (LDK)
v rdmci Buergerovy choroby, s trombofili,

Obr. 1. Vybaveni hyperbarické komory certifikovanou zdravotnickou technikou pro oset-
feni pacientl v reZimu intenzivni péce — Univerzitni nemocnice v Lille [5].

Fig. 1. Hyperbaric chamber equipment of certified medical technology for the treatment
of patients in intensive care — University Hospital Lille [5].

heterozygotni formou Leidenské mutace, na
zavedené chronické antikoagula¢ni terapii,
s nerevaskularizovatelnym nélezem na an-
giografii, po provedené lumbalni sympatek-
tomii vlevo. Na jedné z prazskych klinik bylo
provedeno méfeni a zhodnoceni transkutan-
ni oxymetrie s ndlezem kritické koncetinové
ischemie — hodnoty parcidlniho tlaku kys-
liku (tcp0,) na dorzu LDK 8 mmHg, po pro-
vedeni kyslikového stimula¢niho testu hod-
nota tcp0, stoupd jen nepatrné na 9 mmHg.
Podle soucasnych kritérii je nalez nefesitelny
a pacientovi je opakované navrzena vysoka
amputace v bérci, kterou ale odmita. Nasle-
duje dalsi pokus o provedeni revaskularizace
najednom z ostravskych angiologickych cen-
ter, na angiografii s ndlezem uzavéru arteria
fibularis a arteria tibialis posterior ve stfedni
tfetiné bérce, uzavérem arteria tibialis ante-
rior nad kotnikem, s kolaterdInf siti a chabé
se plnicimi arteriemi nohy. Klinicky znamky
CLI, chronické ischemické choroby dolnich
koncetin IV. st dle Fontaina, se zarudnutim,
drobnymi trofickymi defekty na periferii
(prstech) LDK, klidovymi bolestmi. Jako po-
sledni pokus o zachranu koncetiny doporu-
¢ena série vazodilatacnich infuzi, provedenti
|éCebné série 20 expozic |é¢by HBO 2,5 ATA
(250 kPa) a konzultace pro moznost prove-
deni bunécné terapie, které byly nasledné
realizovany. Dochdzi ke zlepsenf klinického

stavu, zhojeni trofickych defekt(, pacient se
vraci do pracovniho procesu, Zije aktivnim
zpUsobem, sportuje. Po 2 letech a 4 mési-
cich dochézi k pracovnimu Urazu v zahranici
(pfejeti nohy LDK tézkym vozikem, s periferni
traumatickou ischémif nohy LDK). Pacient byl
pfevezen na ostravskou chirurgickou kliniku,
klinicky se suchou gangrénou distédlniho
¢lanku II. prstu LDK, se zndmkami ischemie
viech prstl a ¢asti dorza nohy, s klidovymi
bolestmi. Pacient souhlasi s provedenim am-
putace II. prstu LDK, je indikovan k provedenf
série HBO. Provedeno laserové dopplero-
metrické vysetfeni s nasledujicimi vysledky:
palcovy tlak 55 mgHg, ankle brachial index
0,407, klidové perfuze 13,88 PU (perfusion
unit), po zahtati 36,2 (zména +160 %), trans-
kutdnni oxymetrie 16,55 mm Hg, po inhalaci
kysliku 62,5mmHg (zména +278 %), transku-
tadnnf kapnometrie klidova 40,5 mm Hg, po
inhalaci kysliku 39,15 (zména -3,3%). Nalez
je hodnocen jako stfedné tézka ischemie
a stfedné tézka hypoxie s dobrou vazoreak-
tivitou a normalni kapnometrii. Po provedent
série HBO 2,5 ATA v celkovém poctu 30 expo-
zic pacient propustén do domdci péce.

Zaveér

Hyperbarickd oxygenoterapie se podili na
urychleni hojeni problematickych ran a de-
fektl. Mezi soucasnymi ,modernimi” éceb-
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nymi metodami v hojeni ran ma velmi kom-
plexni efekt. Bylo publikovdno dostate¢né
mnozstvi kvalitnich klinickych i ekonomic-
kych studii prokazujicich efekt HBO v lé¢bé
DN a taktéz Usporu nemalych financ¢nich
prostiedkl z vefejného zdravotniho pojis-
téni i socidlniho systému. Pres uvedené vy-
sledky dosud HBO nebyla akademickou obcf
odbornikl pfijata v takové mite, jakou by si
zasluhovala. Pokud se tak nestane, bude me-
toda HBO komunitou Iékafd stéle bagatelizo-
vana, opomijena a nebude rozvijena a roz-
Sifovéna tak, jak si na zdkladé védeckych

dikazl zaslouzi. V prezentované kazuistice
autofi nabizi zajimavé moznosti moderni
lé¢by spocivajici v kombinaci lécebnych
metod vedoucich ke zlepsenf kvality Zivota
a k zdchrané amputaci ohrozené koncetiny.
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