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Specifika péce o pediatrické pacienty

* Pacienti v détském véku jsou k [é¢bé na nasem pracovisti
pfijimani a jejich podil k celkovému poctu pacientd ma
v poslednich deseti letech stoupajici trend.

+ Lé¢ba pediatrickych pacientt, zejména kriticky nemocnych,
vyZaduje v pfipadé potieby specifické dovednosti
osSetfujiciho personalu a vybaveni hyperbarické komory
zdravotnickymi prostfedky, jako je sada détskych masek,
détské hadice, détsky anesteziologicky set, manZeta
k méfeni neinvazivniho krevniho tlaku, odséavaci cévky a
intubacni kanyly rznych velikosti, rektalni rourka apod.

ZpUsob zajisténi [écby HBO

* HBO probiha ve vicemistné hyperbarické komofe, vybavené monitorovacim
zafizenim vitalnich funkci, linearnim davkovac¢em a plicnim ventilatorem Siaretron
1000.

* VSichni pacienti jsou béhem lé¢by v komoie doprovazeni a o3etfovani 1-2
¢lennym persondlem CHM (stfedni zdravotni persondl, v nékterych pfipadech
lékaf).

* U déti pod 10 let véku je vzhledem k ym komp im naseho SZP

alu a v ramci iob é zajistén doprovod pediatrického
personalu (specializovana détska sestra, v nékterych pfipadech détsky lékaF).

+ Détem je podavana premedikace tésné pred zahajenim HBO zpravidla
chloralhydrat per rectum nebo peroralné nebo midazolam peroralné ¢i
intranasalné dle hmotnosti pacienta, neklidnym nebo nespolupracujicim i pfes
podanou premedikaci je podavana dle potfeby dal3i sedativa nebo analgetika dle
ordinace lékare hyperbarického centra nebo pediatra.

« Uréeni lé€ebného rezimu HBO (lé¢ebny tlak, délka expozice, rychlost komprese a
dekomprese, poéet ,vzduchovych” pfestavek a celkovy pocet expozic v lé¢ebné
sérii) je v kompetenci lékafe CHM dle indikace a aktualniho zdravotniho stavu
pacienta.
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Neuroprotektivni efekty HBO HBO- neuroprotektivni efekty

a inhibice apoptdzy

*Mobilizace a migrace pluripotentnich
mesenchymalnich kmenovych bunék

*Proliferace astrocytl —dUlezitd komponenta v

\n_ CNS- vyZiva a podpora neuron(, reparace pfi
poranéni, participace vimunitni odpovédi

*inhibice sekrece mikroglidlnich bunék- ucast na

1 apoptozu

1 pestup pres
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upraveno podle Matchet GA et al.: Hyperbaric oxygen therapy and cerebral
ischemia: neuroprotective mechanisms. Neurol Res 2009; 31(2): 114-121).

Interakce neutrofili s kapilarnim endotelem béhem ischemicko- . . , , . ;

reperfuzniho poskozeni a ovlivnéni jeho priib&hu hyperbarickym MOblhzace pr(l)gen!tovrm{ych kmenOWFh bunékz kOSItnll

kyslikem drené, usazeni v misté rany a diferenciace ve vaskularni
buriky

ve vaskularni buriky

« HBO zvysuje 8-ndsobné hladinu autolognich vaskulogennich kmenovych bunék v
krvi zvysenim hladiny NO v kostni dfeni(eNOS efekt)

+ HBO stimuluje rist a diferenciaci kmenovych bb.(HIF-1, HIF-2), tzv. homing

HBO /i“’ * Vaskulogeneze-usazeni kmenovych bunék v misté rany a diferenciace
P-

* Tom SR, Bhopale VM, Velazquez OC, Goldstein LI, Thom LH, Buerk DG, Sem osll mabilzation by hyperbaric oxygen. Am I
irc Physiol 290: H1378"H1386, 2006.

= I\_/ Physiol Heart
] + Goldsten L. Gallagher KA, Bauer S\, Bauer R), Baireddy V4 Liu 2), Buerk DG, Tham SR, Velazquez OC. Endothelial progenitor
[ ! 3 cell release into circulation is triggered by hyperoxia-induced increases in bone marrow nitric oxide. Stem Cells 24: 2309-2318,2006.
— * Milovanova TN, Bhopale VM, Soroking EM, Moore J5, Hunt TK, Hauer.Jensen M, Velazquez OC, Thom SR. Hyperbaric oxygen
1-000, 2009. First published November 20,

Stmulates vasculogenic stem cllgrowth and difrentition n wvo. J App Physol 06: 00

endoteldin bufils + Vasculogenic stem cell mobilization and wound recruitment in diabetic patients: Increased cell number and intracellular regulatory
protein content assaciated with hyperbaric oxygen therapy, Stephen R. Thom et al, Wound Repair and Regeneration Volume 19, Issue

relaxace hiadkého svalstva
2, pages 149-161, March/April 2011

upraveno podle: Buras JA, Garcia-Covarrubias L. Ischemia-Reperfusion Injury and Hyperbaric Oxygen Therapy. In: Neuman TS,
Thom SR (eds): Physiology and Medicine of Hyperbaric Oxygen Therapy, Saunders-Elsevier 2008, 159-18

Vysvitlivky: NO = oxid dusnaty; NOS = NO syntéza; NE-kB = nukledrni Kappa B; ICAM-1 = mezibunéné adhezivni
molekuly (Intercellular Adhesion Molecules); VCAM-1 = adhezivni molel ich bundk (Vascular Cell Adhesion Molecules 1);
CD 11/18 = diferenciatni skupina 11, 18 (Cluster of D 11,18): GMP = it; PMN = i

Rust kapilar v zavislosti na poctu expozic HBO na modelu Redukce extravaskularni krve na MRI-SWI zobrazeni po
tkané s radiaCnim poranénim experimentanim traumatickém poranéni
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Upraveno podle: Marx R. Radiation injury to tissue. In: Kindwal EP, Whelan HT (ed.):
Hyperbaric Medicine Practice. Second Edition Revised. Best Publishing Company, Flagstaff

2002, 661-723.




Rockswold SB, Rockswold GL, Zaun DA, Liu J: A prospective, randomized Phase Il clinical
trial to evaluate the effect of combined hyperbaric and normobaric hyperoxia on
cerebral metabolism,intracranial pressure, oxygen toxicity, and clinical outcome in

severe traumatic brain injury. J Neurosurg 2013; 118(6): 1317-1328.

42 pacientl (22 Ié¢enych HBO) s tézkym akutnim KCP.

+HBO vyrazné snizila umrtnost o vice nez 50 % (16 % vs. 42
%; p = 0,04) a zvysila podil pfiznivého vysledku na skile
GOS Sest mésicl po Urazu ve skupiné 1é¢ené HBO (74 % vs.
38 %; p = 0,02).

* HBO také snizila intracerebralni tlak (p < 0,0006), zvysila
okysli¢eni mozkové tkané (p < 0,00001) a zlepsila aerobni
metabolismus s nizkym pomérem laktatu / pyruvatu (p <
0,0078).

Recent evidence

* In the Pubmed search database in 2018, it was possible to identify 30 studies (8
clinical and 22 preclinical) that applied HBO treatment within 30 days of TBI.

* The results of both preclinical and clinical studies have been consistent and have
shown that HBOT significantly imp hysiological without adversely
affecting brain or lung toxicity, which can potentlally |mprove clinical outcomes [palys,
Thorpe M, Rockswold S, et al. Hyperbaric Oxygen Therapy in the Treatment of Acute Severe Traumatic
Brain Injury: A Systematic Review. J Neurotrauma. 2018;35(4):623-629. doi:10.1089/neu.2017.5225].

* In the Epistemonikos database, 5 systematic reviews (SR) on the topic of the use of
HBO treatment in TBI can be found in the last 10 years.

* In SR published in 2016, the authors demonstrated in eight studies a higher GCS
score after treatment in the HBOT group (common difference on average = 3.13, 95%
Cl 2.34-3.92, P <0.001) compared to the control group.

* The authors conclude that patients undergoing hyperbaric therapy have achieved
significant improvements in GCS and GOS with lower overall mortality, indicating
its usefulness as a standard intensive care regimen for traumatic brain injury [wangF,
Wang Y, Sun T, Yu HL. Hyperbaric oxygen therapy for the treatment of traumatic brain injury: a meta-
analysis. Neurol Sci. 2016;37(5):693-701. doi:10.1007/510072-015-2460-2].

Akutni vs. chronické stadium

* Nicméné otdzka uZiti této l1éCby a aplikace hyperoxie pravé
v akutni fazi poranéni, spojené s rizikem transportu,
sekundarniho poskozeni, na vrcholu aktivace nejriznéjsich
patofyziologickych kaskad, neni dosud presvédcivé
zodpovézena a zUstava velkym otaznikem,

*Nesmirné naro¢né z medicinského, organizacniho,
technického (neuromonitorace) a personélniho hlediska,

* Naproti tomu v poslednich 5-10 letech byla publikovédna cela
fada praci v zahraniéii v CR s pozitivnimi vysledky aplikace
HBO v subakutni nebo v chronické fazi kraniocerebralniho
poranéni u dospélych pacient( i u déti.
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Bennet MH et al. Hyperbaric oxygen therapy for the adjunctive treatment of traumatic
brain injury. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD004609. doi:10.1002/
14651858. CDO04609. pub3

*hodnoceno sedm studii zahrnujicich 571 osob.
* Vysledky dvou studii prokdzaly, Zze HBO ve srovnani

s kontrolou pfinasi statisticky vyznamné sniZeni podilu
osob s nepfiznivym vysledkem mésic po lécbé

hodnocenim s$kaly GOS ( p = 0.001)

*vyznamné snizeni umrtnosti (p = 0.003), pfi¢emzZ je nutno
1é¢it 7 pacientl k vyhnuti se jednomu umrti navic
(parametr NNT= 7).

*vyznamné zlepseni v GCS u pacienti lé¢enych HBO
v priméru o 2,68 bodu (p < 0.0001).

* In another SR from 2017, the authors conclude that for acute
treatment of moderate to severe TBI, although methodological
errors occur in some studies, due to the complexity of brain injury,
HBO may be beneficial as a relatively safe adjunctive therapy if
applied [crawford ¢, Teo L, Yang E, Isbister C, Berry K. Is Hyperbaric Oxygen Therapy Effective for
Traumatic Brain Injury? A Rapid Evidence Assessment of the Literature and Recommendations for the
Field. J Head Trauma Rehabil. 2017;32(3):E27-E37. doi:10.1097/HTR.0000000000000256].

* the results of the clinical studies were consistent and these clinical
data supported the HOBIT study (Hyperbaric Oxygen Brain Injury
Treatment).

* The results of the ongoing multicenter RCT HOBIT study should be
known in 2022.
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Hodnoceni Urovné zlepieni zdravotniho stavu u pacientd s poskozenim CNS (traumatické
poranéni mozku — KCP a hypoxicko-ischemicka encefalopatie — HIE)

Indikace Poikozeni CNS

KCP HIE

n=16 n=7

Bez zlepZeni 0 2
CasteZné zlepseni 3 3
Vyrazné zlepeni 3 2

Statisticka vyznamnost p<0,058

U pacientll s TBI se ve srovnani s postanoxickou encefalopatii projevuje

lepsi konecény terapeuticky vysledek, rozdil v Grovni zlepSeni zdravi byl

statisticky vyznamny (p = 0,013)

- mirné pfiznivy vysledek - zvy3eni o 1 bod v GOS a / nebo GCS 0 méné nez 3

Podskupina

- zna€né pfiznivy vysledek - zvySeni o 2 a vice bodi v GOS nebo zvyseni o 1 bod v GOS a GCS 0 3
avice

Kazuistika 1

« NO: 10-lety chlapec, hmotnost 40kg, 11.3.2014 srazen osobnim automobilem,
kraniotrauma s poruchou védomi - reakce pouze na silné podnéty, bloudivé pohyby
bulbl, na misté nehody nutna intubace.

« PFijat na KDAR FN Brno, na CT mozku bez edému, kontuze &i krvaceni.

« RTG plic susp. drobna kontuze, RTG dolnich konéetin bez fraktur. UZ bficha negat.,
zavedena antiedemat. terapie, po odtlumeni adekvéatné nereaguje

* 14.3.014 doplnéno MR mozku s nalezem ischemii v oblasti thalamu oboustr. a
difiizniho axondlniho poskozeni bilé hmoty, vyraznéjsi nélez vpravo.

* 14.3.014 p d trach ie, odpojen od UPV

* CVK via v.jugularis |.dx. pretrvavdji centralni febrilie, zacind kaslat a polykat, za¢ina
hybnost levé HK
+ 18.3. prelozen na détskou JIP MNO za tGéelem provedeni HBO

* pac. ni, odi stale é, flekéni p i HKK, PHK je vice spasticka, na
DK vice LDK, na alg. podnét vyraznéjsi flexe+ naznak grimasy, GCS 5-6,

« DKK ext. propnuti, py irit. jevy +.,
* ORL vys.- provedena bilat. paracentéza + zavedeni TVT
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Glasgow outcome scale (GOS)

GOS1 smrt

GOS 2 vegetativni stav
GOS 3 téZka invalidita
GOS 4 stiedni invalidita
GOS 5 dobry vysledek

BASELINE CONTROL

LATERAL
VIEW

Efrati S, Fishlev G, Bechor Y, Volkov O, Bergan J, et al. (2013) Hyperbaric Oxygen
Induces Late Neuroplasticity in Post Stroke Patients - Randomized, Prospective
Trial. PLoS ONE 8(1): e53716. doi:10.1371/journal.pone.0053716

VT2Wv obou drobné , vlevoi okrajové prouZek T2 hyperintenzni, dale
drobné hypersignainfloZiskav BHjuxtahomkélné vpravoF. V sekvenciBOLD/SWI Ize dif. vét$i poget drobnych
tedkovitych loZisek rozptylenév BH obou hemisfér, pfedeviimF a vice vpravo, dale periventrikuldrné, v
thalamuav BG vpravo.
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Priibéh

* Pac. absolvoval 22 sezeni v HBO pfi tlaku 2 ATA, l1é¢bu snasi dobfe, bez
komélikaci

+ 18.4.2014 neurologické konsilium- klinicky se vyrazné zlep3uje, polyka, sméje
se, pIné v kontaktu, sleduje, rozumi.

+ Neurologicky nélez vyrazné zlepsen, centralni kvadruparesa s akcentaci
pravostranné a na PHK.

+ Chlapec pieloZzen do Hamzovy lécebny pro déti a dospélé Luze- KoSumberk.

Kazuistika 2- Chlapec, 21 mésicdl, 29/4/2011 tonuti v bazénku, KPCR 30
min, UPV, fizend hypotermie, TS, weaning, MRI-postischemické zmény v BG
bilat., neurologicky- tézky inhibi¢ni sy, minimalini stav védomi, prechod do
PVS, anox. encephalopatie...HBO 2,0 ATA od 13.5.

28 HBO expozic 2.0 ATA




28.11. 2021

Ka U | Stl ka 3_ 1 7 m éS |’(\f n |’ Ch | a peC - pac. absolvoval 12 expozic v HBO pfi tlaku 2.0 ATA, bez komplikaci
7
v + b&hem |é¢by nutnd sedace chloralhydrat p.r., midazolam i.n. pro neklid, KP komp.
prEklad z OP RI P F N O k H BO * Po lé¢bé v HBO je Cilejsi, bez atak neklidu, necilené pohyby konéetin, nekonstatné zafixuje.
« 27.5. tonuti v zahradnim bazénu se zkalenou vodou, pod hladinou dle svédki + Propustén do domaci a ambulantni péce 3.7.
cca 10 min. * 27.-29.7. kratkodoba hospitalizace pied nastupem do Hamzovy |é¢ebny LuZe- KoSumberk
(29.7.2020.)

+ Zahajena TANR, pfi pfijezdu RZP pokra¢ovéano v KPR, GCS 3, mydriasa, UPV, ROSC . o L T
cca po 8 min. Ve FNO UP - gasping, nemé&fitelna Sp02, edem plic. . 28.97.20?0 [1e_urolog. vy§_et?'en|-v rneydotn bez 1_;§c_hvat. Pprojevi, Ziven p.o., udrii hlavicku, i
vleZe, vyjadiuje emoce, fixuje, hraje si s hlasem, je i slabika - ga,ba, reaguje na zvuk,
« Na OPRIP stfedné agresivni UPV, kryti ATB, pro progresi plicniho postizeni chvilkové i sleduje do obou stran.
pfechodné vysokofrekvencni ventilace. , aktivng dva rugky do pusy, Iépe levou, sahd na télo, cilend neuchopi, rr

+ MRI mozku 31.5.2020 - posthypoxické ischemické zmény FPO bilat. C5-8 symetr,, Zivé, Juster +, kozni bfi$ni areflexie, DKK aktivni, zveda na podlozku, kope, tonus
chabéjsi, rr L2-S2 symetr. Zivé, pozit. ext. odpov. plant. ., Ros negat.

: Neuro‘log Vys. - 1:,['6',2020 - tézky PSvChoorgakay inhibicni'sy, susp. PVS, * V trakei chvilkové hlava do prodlouZeni trupu, natai se na boky, v pronaci opora o lokty, hlavu
hypoxicko-ischemicka encefalopatie oy

udrZi, tézisté na pupku
* EEG - delta 2-4 Hz, mirnd levostr. lateralizace, stfedné tézkd nespecificka . VEEG typ za g ale zlepi nové ificka epileptiformni
abnormita, encefalopaticky typ zdiznamu. abnormita.
« Postupné dprava vnit¥niho prostiedi, obtizné odvykéni od ventilatoru a od + Dg - centrdlni kvadruparesa, frustni pravostr. lateralizace, inhib. psychoorganicky sy,
analgosedace. - klinicky nalez proti minulému vy3. zlep3en,

*+ Extubace bez komplikaci, budi se do neklidu.

+ Dne 16.6.2020 provedena paracentéza + zavedeni ventila¢nich stipul, 17.6.
preklad na détské odd. MNO




