HYPERBARICKA KYSLIKOVA KOMORA

Hyperbaricka kyslikova terapie (HBOT) se provadi v jedné hyperbarické komore.
Hyperbarickd komora se sklada z kovového valce o délce 220 cm, s velkymi posuvnymi
vstupem, kterym Ize pacienta pozorovat a komunikovat s nim pomoci komunika¢niho systému.
Na samostatném panelu je klimatizani jednotka* s monitorovacim zafizenim.

JAK ZACHAZi S HYPERBARICKYM KYSLIKEM

PODSTATA HYPERBARICKE KOMORY

Béhem pobytu pacienta v hyperbarické komore, pfi dychani Cistého IéCivého kysliku, ktery se
pomalu rozpousti v krevni plazmé. Stejné jako stoupa tlak v komofe, roste i mnozZstvi
rozpu$téného kysliku v krevni plazmé.

V HYPERBARICKE KOMORE JE TEDY KYSLIK V TELE PACIENTA PRENASEN NEJEN
CERVENYMI KRVINKAMI, ALE TAKE KREVNi PLAZMOU.

A to je rozdil mezi dychanim pfi normalnim tlaku a zvySenym tlakem. Kyslik rozpustény v
krevni plazmé vstupuje do tekutiny v interbunécnych prostorech. Timto zpisobem muize také
pfimo vstoupit do téch bunék v téle, které obvykle trpi nedostatkem kysliku. Funkce téchto
bunék se postupné obnovuje.

MOZNOSTI LECBY

Hyperbarickou kyslikovou terapii (HBO) muze provést kterykoli pacient bez ohledu na vék.
LéCime novorozence, jejichz matka koji v komofe a naSemu nejstarSimu pacientovi bylo 91
let.



OZNACENI
o DIABETICKE RANY A DEFEKTY
e ISCHEMICKA ONEMOCNENI DOLNICH KONCETIN
e ZAVAZNE BAKTERIALNI INFEKCE MEKKYCH TKANI
e AUTISMUS A PORUCHY UCENI
e STAVY PO INVAZIVNi CEVNi VYKONNOSTI
e ROZTROUSENA SKLEROZA
e POSKOZENI MOZKU Z NEDOSTATKU KYSLIKU
e POPALENINY
e MOZKOVA OBRNA
e PLYNOVA EMBOLIE
e OTRAVA OXIDEM UHELNA TYM A OTRAVA KOUREM
e STAVY PO CEVNICH PRIHODACH MOZKU
e DEMENCE
e NEUROBLASTOM
e OSTEOMYELITIDA
e NAHLY VYSKYT HLUCHOTY
e DEKOMPRESNi ONEMOCNENI
e VADY PO RADIOTERAPII
e PARKINSONOVA CHOROBA



Fyziologickym zakladem hyperbarické kyslikové terapie (HBO) je zvySeni frakce
rozpusténého kysliku v plazmé.

KYSLIK SE VYSKYTUJE V KRVI VE DVOU FORMACH
e CHEMICKY VAZAN NA HEMOGLOBIN
e FYZICKY ROZPUSTEN V PLAZME

PFi dychani vzduchu pfi normalnim tlaku, tj. 101 kPa, je hemoglobin nasycen maximalné 97%.
Nasyceni hemoglobinu se zvySuje se zvysSujici se parcialnim tlakem kysliku podle
charakteristické disocia¢ni kfivky. Naproti tomu podil fyzikalné rozpusténého kysliku v
plazmé se linearné zvysuje v mnozstvi 0, 003 ml/ torr/ 100 ml krve v zavislosti na
Castecném kysliku. Je to koeficient rozpustnosti kysliku v plazmé. 100% - nasyceni
hemoglobinu je dosazeno na PaO2 asi 20 kPa. Proto jakékoli dal§i zvySeni tlaku kysliku jiz
neovliviiuje nasyceni hemoglobinu.

Hyperbarické kyslikové terapii byla v poslednich letech vénovana velka pozornost na svété.
Jeho pouziti je €asto indikovano, kdyz jiné terapeutické metody selhaly.

Hyperbaricka kyslikova terapie je |éCebna metoda, ktera Casto pfekvapivé rychle zlepSuje
vazné zdravi pacientu. Hyperbarickou kyslikovou terapii (HBO) mlze provést kterykoli
pacient bez ohledu na vék.
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CO LECi HYPERBARICKY KYSLIK
DIABETICKA NOHA
Velmi €astou a zavaznou komplikaci diabetu je tzv. diabeticka noha.

PORANENI MOZKU
Poskozeni mozku Ize obrazné pfipoutat k vybuchu atomové bomby.

MOZKOVA OBRNA
Tento nazev znamena Sirokou $kalu klinickych projevii poSkozeni mozku u déti.

ALZHEIMEROVA CHOROBA
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba a skleréza multiplex.

UNAVOVY SYNDROM, PROTI STARNUTI
Mnoho lidi dnes pracuje s maximalni zatézi, zejména psychicky.

POOPERACNI HOJENI RAN
Kazda chirurgicka rana predstavuje loZisko s nizkym pfisunem krve a kysliku.

OTRAVA PLYNEM A DEKOMPRESNi ONEMOCNENI POTAPECU
Otrava oxidem uhelnatym je absolutni indikaci pro I1éCbu v kyslikové komore.

CENTRALNI UZAVER SITNIKOVE TEPNY
Zavazné o¢ni onemocnéni je nahlé uzavfeni a. centralis sitnice. Pacient velmi rychle ztraci
zrak nejCastéji na jednom oku.



Hyperbaricka kyslikova terapie (HBOT) ve SPA a wellness

HBOT funguje podle velmi jednoduchého a pfirozeného fyzikalniho zakona: vétsi tlak
umoznuje, aby se vice plynu snadno rozpustilo v tekutinach. V tomto pfipadé poskytuje
hyperbaricka komora vétsi tlak (na télo), zatimco plyny ve vzduchu, zejména kyslik, zaCinaji
presycovat nasi krev. Brzy nasleduje rychlé a dramatické zvySeni hladin kysliku v téle.

To je hlavni davod, pro€ jsou hyperbarické komory rozmistény v nemocnicich pro stavy zZivot
ohrozujici a oslabuijici, které vyzaduji okamzitou pozornost.

Kdyz je omezeny pratok krve napf. chirurgickym zakrokem, nemoci nebo zranénim, pak
Cervené krvinky blokuji krevni cévu a nejsou schopny pfenaset kyslik do bunék na druhé strané
okluze. To muze vést k otoklim, snizenému prutoku krve a hladovéni oblasti kysliku. Kdyz k
tomu dojde, tkafové bunky a organy se za¢nou rozpadat a odumirat, coz zpusobi problémova
zranéni a dlouhodobé poskozeni tkané.

Dychani kysliku pod tlakem zpUsobuje, Zze kyslik difunduje do krevni plazmy, ktera muze
cestovat kolem omezeni a mnohonasobné dale difundovat do tkané. Tkan, nyni bohata na
kyslik, podporuje tvorbu novych krevnich cév. Tyto krevni cévy umozniuji toku Cervenych
krvinek a dodavaji vice kysliku do postizené oblasti. To vytvari nejlepsi prostfedi pro pfirozeny
proces hojeni téla a zkracuje dobu rehabilitace.

Neustale se provadéji nové vyzkumné studie tykajici se i welness a SPA mHBOT a mnohé z
nich vykazuji prevazné pozitivni vyhody. To zpusobilo rostouci poptavku a vyuziti této
terapeutické intervence ve zdravotnickém a wellness pramysiu.

Rostouci pocet profesionalnich sportovcl vyuziva mHBOT k vykonu a zotaveni po Urazu. Také
v posledni dobé k zotaveni po otfesu mozku. Média a zpravodajstvi informuji o dramatickych
zlepSenich u pacientd, ktefi mHBOT pouzivaji k IéEbé mimo povoleny stav. Se sou€asnym
bezprecedentnim nardstem chronickych onemocnéni a stavi souvisejicich s vékem muizete
vidét, mnoho lidi nyni pfesouva své zaméreni na nelékarské vyuziti mHBOT.

Vice kysliku znamena vice energie pro télo
Vysoka hladina kysliku, kterou vase télo muze pfijimat pomoci mirného HBOT, muze vasemu
télu reciprocné poskytnout mnozstvi extra vysokych energetickych hladin, které vam nemusi
byt zjevné zfejmé. Misto toho, abyste tuto extra energii pouZili na dlouhodoby béh nebo
maraton, muze vase télo pouzit tento extra kyslik k:

e Udrzujte si silu, aktivitu a energii po cely den

o Dejte svému télu tuto konkuren¢ni vyhodu

o UdrZujte si dudevni bystrost

e Pomozte bojovat se starnutim a jeho degenerativnimi aspekty

e Produkujte vice kmenovych bunék a vyménte starou tkar pfi regeneraci nové tkané

o Metabolizujte a oxidujte tuky a snizujte hladinu cukru v krvi

o Bojujte proti infekcim a napadajicim organismim

e Chranite télo silnym protizanétlivym a antioxidacnim ucinkem

e Pomozte svému télu snizit nespavost a dalSi poruchy spojené se spankem

o Pomaha opravit poSkozenou nebo poranénou tkan a zarovern pomaha sniZit bolest

¢ Obnovte svou mladistvou chut do Zivota



Kmenové bunky - co to je?

Kmenové buriky jsou primarni, nespecializované buriky, které se mohou mnozit a pfeménovat
na specializované bunky, ¢imz vytvareji tkané. V téle obnovuji nebo nahrazuji poskozené
buriky. Oslabené lidské télo (zni¢ené postupem €asu, nemocemi nebo vlivem 3kodlivych
civilizaCnich faktort) bohuzel pomalu regeneruje své tkané. Kmenové bunky vSak lze
mobilizovat, aby se mnozily a fungovaly rychleji poskytnulim hyperbarického kysliku. Diky
tomu mohou regeneracni procesy v téle probihat mnohem rychleji a efektivnéji.

V zavislosti na pouzitém tlaku Ize hyperbarickou kyslikovou terapii rozdélit na tradi€ni a mirnou
terapii. Tradi¢ni hyperbaricka kyslikova terapie (HBOT) se provadi s pouzitim 93% kysliku a
tlakem vy$Sim nez 2,0 ATA a pouziva se jako metoda prevence a eliminace U¢inkl mnoha
nemoci. Mirna hyperbaricka kyslikova terapie (mHBOT) se provadi s pouzitim nizSich tlakud
mezi 1,5 a 2 ATA a nejCastgji se pouziva ke zlepSeni fyzické kondice, u€innosti téla a vzhledu.
(2ATA — 100kPa / 1,5ATA — 50kPa)

Vazany kyslik vs. rozpustény kyslik

V téle existuji dva typy Kkysliku — kyslik, ktery je vazan na hemoglobin, a kyslik, ktery je volné
rozpustén v krvi. Normalni dychani zahrnuje pouze transport kysliku, ktery je vazan na
hemoglobin. Protoze je vdak hemoglobin vétsi nez velikost vétsiny kapilar v takovych zivotné
dalezitych organech, jako jsou plice, ledviny, jatra a kiize, neni transport kysliku vazaného na
hemoglobin dostateny k dosazeni krevniho ob&hu v celém téle.

Vazany kyslik
¢ Navazano na hemoglobin v krvi.
¢ Nelze transportovat ve vétSim mnozstvi, nez je hemoglobin.
e Hemoglobin je velkda molekula, ktera ma potize s pridchodem kapilarnimi sté&énami.
(nemuze projit asi 90 % kapilar v téle)
o Asi 99 % kysliku v téle je vazano na hemoglobin.

Rozpusténého kysliku
e Télo nemlze normalnim dychanim ziskat dostatek kysliku. (zvySena vdechnuti tento
nedostatek nevyresi)
e Protoze kyslik je malda molekula. Pokud je rozpustén v krvi, mGze snadno projit
kapilarnimi sténami.
e Mnozstvi rozpusténého kysliku v krvi nezavisi na mnozstvi hemoglobinu.

Hyperbaricka terapie kyslikem

Je-li atmosféricky tlak kysliku vysoky, kyslik se nejen snadno vaze s hemoglobinem
v Cervenych krvinkach, zvySuje se obsah rozpusténého kysliku, efektivné se pfenasi pres
stény kapilar, stane se volny pohyb do nejmensich oblasti obéhového systému jednodussi a
také se zvySi bunécna aktivita.

PFi hyperbarické kyslikové terapii je Cisty kyslik inhalovan za vysokych atmosférickych
podminek, coz zvySuje koncentraci kysliku v téle a zmirniuje uCinky nedostatku kysliku.



Typicka pole, ve kterych se pouziva hyperbaricka kyslikova terapie

Kosmeticka chirurgie / ortopedie / rehabilitace
Redukce otoku (chirurgicka rekonstrukce prstl), regenerace bunék po mikrochirurgii, lécba
poskozeni svalll nebo kosti

Interni Iékafstvi

Chronicka astmaticka bronchitida, akutni otrava exogenni pneumonii (otrava oxidem
uhelnatym, otrava plyny v pfipadé pozaru), nasledky cévni mozkové pfihody, mozkové
krvaceni, mozkovy infarkt, zahfivani tepen, cukrovka, ischemie, srdeéni choroby atd.

Neurochirurgie / neurologie
Senilni demence, apoplexie, paralyza, neurdzy, autismus, schizofrenie, bolesti hlavy, migrény
atd.

Chirurgicka operace
Infekce vnéj8im zranénim, akutnim poskozenim mékkych tkani, vied y, popaleninami, ranami,
kostnimi problémy atd.

Dermatologie
Akné, herpes simplex, herpes zoster, vypadavani vlasl, zkraslovani atd.

Oftalmologie

Diabeticka retinitida, korneitida atd.

Ohyby (z potapéni), zlepSeni atletického vykonu (v sou€asné dobé jej po uziva nespocet
znamych sportovcu), zmirnéni stresu a zotaveni z unavy, zlepSeni duSevni c&innosti a
schopnosti soustredit se, podpora metabolismu a pritoku krve.

Cvigeni a zotaveni po uUrazu

Détska mozkova obrna, poranéni mozku, mrtvice
Poruchou autistického spektra

Lécba rakoviny

Migrény a klastrové bolesti hlavy

Zdravi a wellness



Vyvrtnuti a napéti zptsobuji otoky

Zanét komprimuje krevni cévy a omezuje tok plazmy nesouci kyslik a Eervenych krvinek ke
zranéni. Uzdraveni je proto naruSeno, protoze bunky a tkané kolem poranéni jsou bez kysliku.
HBOT podporuje rychlejsi hojeni pfi béznych sportovnich Urazech, jako jsou vysoké podvrtnuti
kotniku, zlomeniny, natazené svaly a Achillova tendinitida.

Pripadova studie: Hyperbaricka kyslikova terapie pro akutni vyvrtnuti kotniku
Department of Orthopedics, Temple University Medical Sch ool, Philadelphia,
Pennsylvania 19140, USA.

Provedli jsme randomizovanou dvojitou studii u 32 subjektd s akutnim podvrtnutim kotniku,
abychom porovnali 1é€bu hyperbarickym kyslikem pfi absolutnim tlaku 2 atmosféry (N = 16)
(IéCebna skupina) s IéEbou vzduchem pfi absolutnim tlaku 1,1 atmosféry (N = 16) (kontrolni
skupina) v hyperbarické komorfe. Kazda skupina obdrzela tfi oSetfeni pfi pfisluSnych tlacich:
jedno po dobu 90 minut a dvé po 60 minutach. Primérny vék, stupef zavaznosti a ¢as do
leCby (IéCebna skupina, 34,3 +/- 6,3 hodin; kontrolni skupina, 32,6 +/- 4,6 hodin) byly podobné
v obou skupinach. Funkce kloubl méfena funkénim indexem se zlepsila z 0,40 +/- 0,2 na 6,3
+/- 0,4 s hyperbarickym kyslikem a z 0,8 +/- 0,3 na 5,3 +/- 0,6 se vzduchem. Zména od
pocateCniho k zavéreCnému hodnoceni byla vIéCené skupiné vyznamné vétsSi. Objem
chodidla a kotniku vytésnénim vodou se snizZil z 1451 +/- 57 ml na 1425 +/- 63 ml
s hyperbarickym kyslikem a ze 1403 +/- 50 ml 1371 +/- 45 ml se vzduchem (mezi
hyperbarickym kyslikem nebyl zaznamenan zadny rozdil) uprava vzduchu a Uprava vzduchu
pomoci dvoudenni analyzy rozptylu). Index subjektivni bolesti klesl z 3,3 +/ - 0,5 na 0,8 +/- 0,3
s hyperbarickym kyslikem a z 2,6 +/- 0,3 na 0,3 +/- 0,2 se vzduchem. Pfi srovnani hyperbarické
upravy kyslikem s upravou vzduchu nebyly zaznamenany zadné rozdily v pasivnim nebo
aktivnim rozsahu pohybu. Cas do zotaveni byl v obou skupinach stejny (Ié¢ba, 16,0 +/ - 6,3
dne; kontrola, 15,4 +/- 2,8 dne). Regresni analyza k ureni vlivu doby do |éCby, pocatedni
zavaznosti poranéni, hyperbarického kysliku a vé&ku neprokazala Zzadny ucinek IéCby
hyperbaricky m kyslikem na ¢as do zotaveni.

Regenerace mozku roky po mrtvici

Kyslikova komora mize podpofit regeneraci mozku roky po mrtvici nebo traumatu?




Objem vykreslovanych perfuznich map Brain SPECT. Vysledky jsou u pacienta v |éCené
skupiné, ktery trpi levou hemiparézou v disledku ischemické cévni mozkové prihody, ke které
doslo 26 mésicu pred zafazenim do studie.

Mapy perfuze mozku (dva horni obrazky) zobrazuji mozkovy infarkt (tmavé modra barva)
zahrnujici pravou antero-postero-lateralni frontalni, pravou nadfazenou parietalni a pravou
parietookcipitalni oblast. Zakfiveny sagitalni pohled v CT MIP rekonstrukci mozku ukazuje
oblast anatomické mrtvice (levy dolni obraz, V = zadni roh pravé komory). Periinfarktova oblast
vykazuje zlepSenou perfuzi, jak dokazuje obrazek HBOT (obrazek vpravo nahofe). Na obrazku
je znazornéna kvantifikace zmény prutoku mozkové krve (CBF) (delta mezi zakladni hodnotou
a HBOT).

Uznani: Efrati et al. Hyperbaricky kyslik indukuje pozdni neuroplasticitu u pacientli po mrtvici
—randomizovana, perspektivni studie. PLoS ONE, 2013; DOI: 10,1371/ journal.pone.0053716
Dr. Shai Efrati z Sacklerovy lékafské fakulty univerzity v Tel Avivu naSel zpusob, jak obnovit
znacné mnozstvi neurologické funkce v mozkové tkani, o které se predpoklada, ze je chronicky
poskozena - a to i roky po pocate€nim poranéni. Teoreticky o tom, Ze vysoké hladiny kysliku
mohou znovu ozivit spici neurony, Dr. Efrati a jeho kolegové, v€etné profesorky Eshel Ben -
Jacobové z Fakulty fyziky a astronomie TAU a Sagolské Skoly neurovéd, pfijali pacienty po
mrtvici pro hyperbarickou kyslikovou terapii (HBOT) — sezeni ve vysokotlakych komorach,
které obsahuji vzduch bohaty na kyslik — coz desetkrat zvySuje hladinu kysliku v téle.
Analyza zobrazovani mozku ukazala vyznamné& zvySenou neuronalni aktivitu po
dvoumeésicnim obdobi &by HBOT ve srovnani s kontrolnimi obdobimi bez 1é¢by, uved! Dr.
Efrati v PLoS ONE. Pacienti zaznamenali zlepSeni, jako je obraceni paralyzy, zvySené vnimani
a nové pouzivani jazyka. Tyto zmény mohou zménit svét v kazdodennim Zivoté, protoze
pomohou pacientim obnovit jejich samostatnost a dokoncit ukoly, jako je koupani, vareni,
chuze po schodech nebo &teni knihy.

Kyslik vdechuje neuroniim novy Zivot

Podle Dr. Efratiho existuje nékolik stupnt poranéni mozku. Neurony ovlivnéné metabolickou
dysfunkci maji energii, aby zlstaly nazivu, ale nestac¢ i na to, aby vystrelily elektrické signaly,
vysvétluje. Cilem HBOT je zvysit pfisun energie do téchto bunék.

Mozek spotfebovava 20 procent kysliku v téle, ale to je jen tolik kysliku, aby bylo mozné
operovat pét az deset procent neuronu najednou. Proces regenerace vyZaduje mnohem vice
energie. Desetindsobné zvySeni hladin kysliku béhem 1éCby HBOT dodava potfebnou energii
pro obnovu neuronovych spojeni a stimulaci neaktivnich neuront k usnadnéni procesu hojeni,
vysvétluje Dr. Efrati.

Pro svou studii védci hledali pacienty po mrtvici, jejichz stav se jiz nezlepSoval. K posouzeni
mozného dopadu lé¢by HBOT byl y anatomické rysy a funk&nost mozku hodnoceny pomoci
kombinace CT skenu k identifikaci nekrotické tkané a SPECT skenl ke stanoveni urovné
metabolické aktivity neuront obklopujicich poskozené oblasti.

Sedmdesat Ctyfi ucastnikl po 6 az 36 mésicich po mrtvici bylo rozdéleno do dvou skup in.
Prvni IéCena skupina dostavala HBOT od zacatku studie a druha nedostavala Zzadnou lé¢bu
po dobu dvou mésicu, poté dostavala dvoumésiéni obdobi Ié€by HBOT. LéCba sestavala ze
40 dvouhodinovych sezeni pétkrat tydné ve vysokotlakych komorach obsahujicich vzduch



bohaty na kyslik. Vysledky naznacuji, ze 1é¢ba HBOT mulze vést k vyznamnému zlepSeni
funkce mozku u pacientd po mrtvici i v chronicky pozdnich fazich, coz pomaha neuronum
posilovat a budovat nova spojeni v poSkozenych oblastech.

Potencialni cesta prevence

Ackoli se studie zaméfuje na pacienty pouze tfi roky po cévni mozkové pfihodé, Dr. Efrati
zaznamenal podobné zlepSeni u pacientd, u nichz doslo k poranéni mozku az pfed 20 lety,
pficemz vychazi z konceptu, ze mozek ma omezené okno pro rust a zménu. "Z jisténi
zpochybnuji pfedni paradigma, protoze bezpochyby prokazuji, Ze neuroplasticitu Ize stale
aktivovat mésice a roky po akutnim poranéni mozku, coz ukazuje, Ze mnoho aspektd mozku
zustava do dospélosti plastickych," fika profesor Ben-Jacob.

Tato studie také ,otevira branu do nového teritoria IéCby,”“ dodava Dr. Efrati. Védci v soucasné
dobé provadéji studii o vyhodach HBOT pro osoby s traumatickym poSkozenim mozku. Tato
lé€ba ma také potencial jako IéCba proti starnuti, ktera je pouzitelna v jinych poruchach, jako
je Alzheimerova choroba a vaskularni demence v jejich ranych fazich.

,Nyni se rozumi, ze mnoho poruch mozku souvisi s neefektivnim dodavkou energie do
mozku,“ vysvétluje Dr. Efrati. ,HBOT trea.” Lécba by mohla napravit takové metabolické
abnormality pfed nastupem upiné demence, kde stale existuje potencial pro zotaveni. “

Zdroj pfibéhu: Materialy poskytnuté americkymi prateli z Tel Aviv University.

Kyslik pomaha pfi hojen i ran

Oxygen Therapy (TO2)

Chirurgicti védci z Ohio State University pouzili lokalni kyslikovou terapii k 1é¢bé 30 pacient
s celkem 56 ranami. Terapie vyzadovala umisténi vaku obsahujiciho €isty kyslik na ranu po
dobu 90 minut denné. Vice nez dvé tfetiny obtiZnych ran se uzdravily samotnym oSetfenim
kyslikem.

Topicka kyslikova terapie (TO2) je nizkotlaka kyslikova terapie, ktera aplikuje kyslik pfimo na
misto rany pfi tlaku 1,03 atmosféry. Jedna se o bezpe&nou, u€innou a neinvazivni terapii pro
oSetfeni otevienych ran v jakémkoli prostfedi — v€etné pohodli vaseho domova.

Rany v této klinické studii se pohybovaly od poopera&nich ran po poranéni zplsobena akutnim
traumatem viedu — jako jsou diabetické viedy na rukou a prolezeniny. Mnoho pacientd mélo
stavy jako cukrovka, které branily hojeni ran.

Nakonec se vice nez dvé tfetiny (38 z 56) ran uzdravily samotnym oSetfenim kyslikem. DalSi
Ctyfi rany vyZzadovaly chirurgicky zakrok pro uplné uzavieni. Celkem se tfi ¢tvrtiny ran u zdravily
pouzitim lokalniho kysliku.

"Kvalita uzavreni je velmi pasobiva," uvedl Chandan Sen, hlavni autor studie a feditel

"Ve vétsiné pfipadu se mnozstvi zbytkové tkaneé jizev ve zhojenych ranach po kyslikové terapii
zdalo byt podstatné mensi, nez bychom ocekavali po lé€bé standardnéjSimi formami péce o
rany," uvedla Gayle Gordillo, spoluautorka studie a plastika chirurg ve staté Ohio. "Jakmile se
rana zahojila, bylo v oblasti méné vadné tkané."



Vyzkum se objevuje v aktualnim ¢isle ¢asopisu Pathophysiology. Sen a Gordillo provedli
klinickou pfipadovou studii s Richarde m Schlangerem, feditelem kliniky pro hojeni ran v Ohiu,
a Loree Kalliainen, z chirurgického oddéleni statu Ohio.

Lékafi ve zdravotnickém centru univerzity sledovali u¢astniky az devét mésicu.

Studie zahrnovala lidi, ktefi méli rany, které se nezhojily standardni |écbou, napfiklad stehy
nebo pfidanim krémd na péci o rany, a rany s vysokym rizikem vzniku problému s hojenim po
operaci.

Lokalni oSetfeni kyslikem bylo provedeno nafukovacim prihlednym plastovym vakem s
hranami, které pfilnuly k pokoZce. Bylo zajisténo kolem postizené koncetiny nebo zranéné
oblasti a Cisty kyslik byl podavan po dobu 90 minut denné po dobu ¢&tyf dnl, po nichz
nasledovala tfidenni doba odpocinku.

Tento cyklus se opakoval tak dlouho, dokud se zdalo, Ze se rana hoji.

Ugastnici byli Ié8eni v nemocnici, v jejich domovech nebo v zafizenich rozsifené péce. Délka
|écby se pohybovala od 24 dnl do pfiblizné osmi mésicu.

Fotografie byly pofizeny pfed, béhem a po ukon&eni terapie. Rany byly povazovany za
uzdravené, jakmile byly zcela pokryty epitelovou tkani. Sledovani se pohybovalo od méné nez
jednoho mésice do osmi mésicu. Kdyz se rana nezacala hojit ani po 16 tydnech, lékafi se
pokusili zranéni uzavfit chirurgickym zakrokem.

Nejlepsi miry hojeni méla akutni traumaticka a pooperacni poranéni: takova poranéni trupu,
pazi a rukou méla hojivost 75 procent, respektive 100 procent. Polovina v8ech akutnich ran
na nohou a chodidlech se zhojila. Chronické rany, které dobfe reagovaly na kyslikovou terapii,
zahrnovaly viedové stenové viedy (92% hojivost) a diabetické viedy na rukou (91% hojivost),
zatimco prolezeniny mély méné povzbudivou 44% hojivost.

"Rozdily v rychlosti hojeni posiluji souvislost mezi dalSimi zdravotnimi podminkami, jako je
cukrovka a obezita, a vysledky hojeni ran," uvedl Sen, ktery je

také zastupcem feditele Davisova institutu pro vyzkum srdce a plic. VétSina pacientt ve studii
méla alesponi jeden zdravotni stav, jako je cukrovka,

rakovina nebo aktivni infekce.

Celkové rany nejméné reagujici na lokalni kyslikovou terapii byly pooperacni rany na nohou a
chodidlech, dekubity a neuropatické viedy na nohou.

"Zatimco lokalni kyslik pomaha pfi hojeni ran, sam o sobé& nemusi stacit k [é¢bé ran a
prolezenin dolnich koncetin," fekl Sen. "U téchto typl poranéni maze byt lokalni kyslik uzitecny
jako doplnék chirurgického zakroku nebo jinych forem standardni péce o rany."

"Je to v8ak dobra alternativa k tradi¢ni Ié€bé hojeni ran pro lidi s chronickymi ranami nebo
rany, u nichz existuje vysoka Sance na Spatné uzdraveni," fekl.

"Nebyly hlaSeny Zadné vedlejSi ucinky topické Iécby kyslikem a vétSina chronickych ran v této
studii plus vSechny akutni rany se béhem lé¢by bud' uzdravily, nebo se zmenSily."

Lokalni kyslikové komory, které maiji schvaleni FDA, mohou byt také nakladové efektivnéjsi
volbou IéCby.

"Naklady na domaci zdravotni sestru mohou bézet 100 $ za hodinu," fekl Gordillo. "Pokud si
Clovék mlze vzit dva tydny z oCekavané doby uzdraveni, naklady na pouzivani jsou aktualni.
Kyslik si to pravdépodobné zaplati sam.*

"Alternativa k lokalni kyslikové terapii, vysokotlaké komorové kyslikové terapii, je podstatné
drazsi," fekl Sen. "Rovnéz to neni snadno pouzitelné pro vSechny pacienty s ranami, protoze
néktefi jsou citlivi na vysokou hladinu kysliku."



"Aktualni kyslik je jednoducha forma terapie, kterou by v pfipadé potfeby mohlo mnoho lidi
pouzit najednou, napfiklad v pfipadé vefejné katastrofy,"

fekl. "Tyto vaky jsou také vhodné pro pouziti v terénu, takze oSetfeni mize byt volbou pro
dislokované vojenské jednotky." DalSi vyzkum testujici potencial lokalni kyslikové terapie je
opravnény. “

Védci obdrzeli aktualni kyslikové komory pouzité v této studii od spole¢nosti GWR Medical,
Inc. Védci nemaji v této spole€nosti Zadné finanéni zajmy.

Zdroj pfibéhu: Materialy poskytnuté Ohio State University. Poznamka: Obsah muze byt
upravovan podle stylu a délky.

Osetieni kyslikem pro pokozku a krasu
Terapie pro krasu

Pfipadova studie provedena v Beauty Care Research Laboratories (Kao Corporation, Tokio,
Japonsko) ukazala hyperbarické oSetfeni kyslikem ke zlepSeni pigmentace melaninu vyvolané
ozafenim ultrafialovym paprskem B a sniZeni stafeckych velikosti skvrn. Jinymi slovy; mladSi
zdravéjsi plet!

Tato konkrétni pfipadova studie byla zkoumana za ucelem stanoveni ucinkl expozice
hyperbarickému kysliku na pigmenty melaninu vyvolané ultrafialovym paprskem B (UVB) v
kdzi a na velikost stafecké skvrny.

Prvni experiment byl proveden na muzskych subjektech, které byly ozafovany UVB na jejich
horni Casti pazi pro vyvolani erytému a nasledné pigmentace melaninu. Byli vystaveni
prostfedi hyperbarické kyslikové terapie pfi 1,5-2 ATA s 32 % kysliku po dobu 60 minut / den
po dobu 3 sezeni tydné.

Druhy experiment byl proveden na Zenach, které byly vystaveny stejnému ATA a 32 % kysliku,
ale pouze dvakrat tydné.

Vysledky v obou pfipadech byly u muzu: pigmentace melaninu se zesvétlily (po 4 tydnech) a
Zeny: velikost stafeckych skvrn se zmenSila (po 12 tydnech).



