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ABSTRAKT
Nekrotizujici infekce mékkych tkani jsou zavaznd a Zivot ohroZujici
onemocnéni, kterd pfi neposkytnuti rychlé a multioborové lécebné strategie

mohou kondit amputaci koncetiny ¢i smrti pacienta. Za vysoce efektivni

adjuvantni lécebnou metodou je povazovana hyperbaricka oxygenoterapie.

Teoretickd cast se zabyva charakteristikou, diagnostikou, klasifikaci, etiologii
a klinickymi pfiznaky nekrotizujicich infekci mékkych tkani. Nasledné je popsan
vyvoj hyperbarické mediciny ve svété a aktualni postaveni v Ceské republice.
Zminény jsou zakladni fyzikalni a fyziologické aspekty této terapie, jeji indikace

a vliv na organismus.

Praktickd cast je zpracovdna formou kazuistik péti pacienti, ktefi byli
hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice
Na Homolce, kde podstupovali hyperbarickou oxygenoterapii. Aplikované
postupy lécby byly porovnany s doporucenymi a byl zhodnocen stav pacientti

prostfednictvim vybranych zdnétlivych markerti a katecholaminové podpory.

Klic¢ova slova

Nekrotizujici infekce mékkych tkani; nekrotizujici fasciitida;, hyperbaricka

oxygenoterapie; hyperbarickd medicina



ABSTRACT

Necrotizing soft tissue infections are severe and life-threatening diseases that, if
not treated promptly with a multidisciplinary approach, can result in limb
amputation or patient death. Hyperbaric oxygen therapy is considered a highly

effective adjuvant treatment method.

The theoretical part deals with the characteristics, diagnosis, classification,
etiology, and clinical symptoms of necrotizing soft tissue infections. The
development of hyperbaric medicine worldwide and its current position in the
Czech Republic are then described. Basic physical and physiological aspects of

this therapy, its indications, and its effects on the body are mentioned.

The practical part is presented in the form of case studies of five patients who
were hospitalized in the anesthesiology and resuscitation department of Na
Homolce Hospital, where they underwent hyperbaric oxygen therapy. The
applied treatment procedures were compared with recommended ones, and the
patients' condition was evaluated through selected inflammatory markers and

catecholamine support.

Keywords

Necrotizing soft tissue infections; necrotizing fasciitis; hyperbaric oxygen

therapy; hyperbaric medicine
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1 UVOD

Komplikované nekrotizujici infekce mékkych tkani jsou zavazna a Zivot
ohroZujici onemocnéni, kterd postihuji tkdné v oblasti ktize, podkozni tkané,
svalti a dalSich mékkych tkani v téle. Tyto infekce jsou charakterizovany rychlou
a agresivni progresi, coZ se vyznacuje rychlym Sifenim a poskozenim okolni
tkané. Vcasna diagnoza a 1écba jsou klicové pro tspésné zvladnuti pacientova

stavu a prevenci rozvoje komplikaci.

Lécba nekrotizujicich infekci mékkych tkani vyZaduje véasny a multioborovy
pristup. Zcela zasadni je chirurgicka terapie, ktera zajistuje odstranéni poskozené
tkané, a antibioticka terapie, diky niZ dochazi k inhibici réistu mikroorganismi
nebo je usmrcuji. Jako efektivni adjuvantni lécba u tohoto onemocnéni se jevi
hyperbaricka oxygenoterapie, ktera disponuje velkym mnozstvim pozitivnich

ucink na lidsky organismus.

Tato prace bude zaméfena na charakteristiku, diagnostiku a 1écbu
nekrotizujicich infekci a postaveni hyperbarické mediciny v Ceské republice.
Nasledné bude zpracovano pét piipadovych studii, které budou zaméfeny na
postup 1é¢by téchto zavaznych infekci a vyvijejici se stav pacienta
prostfednictvim vybranych zanétlivych markert a obéhové podpory. Zaméteni
bude pfedevSim na hyperbarickou oxygenoterapii, kterda bude porovnana

s doporucenymi postupy, a stav pacienta po ukonceni této 1écebné metody.



2 CiLE PRACE

Cilem této bakalarské prace je porovnat lécbu pacientti s nekrotizujici infekci
meékkych tkani lécenych adjuvantni metodou hyperbarickou oxygenoterapii
s doporucenymi postupy a posoudit jejich stav po ukoncenti této lé¢ebné metody

prostfednictvim vybranych zadnétlivych markerti a podpory katecholaminy.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Nekrotizujici infekce mékkych tkani

Nekrotizujici infekce mékkych tkani (NSTI) jsou zavazné, zivot ohroZujici
onemocnéni, s kterymi se lékafi nesetkavaji béZné. Postihuji pfedevsim dermis
a epidermis, ale zasahuji i do hlubsich vrstev tukové tkané, fascii nebo svalt.
Miize postihovat jak mladé a zdravé lidi bez predisponujicich faktord, tak lidi
starsi a polymorbidni. Neprokazala se ani souvislost s vékem ¢i pohlavim. NSTI
jsou charakterizovany velmi rychlou progresi se znacnou destrukci tkané.
Pacienty ohroZuji ztratou koncetiny, rozvojem tézké sepse a septickym Sokem,

coz muze vést az ke smrti (Ulrych 2020; Hakkarainen et al. 2014).

Obecné se tyto infekce vyznacuji pfitomnosti nekréz, vyraznym rizikem ztraty
koncetiny, moznym vyskytem plynu tvoficich infekci, systémovymi projevy
rozvijejici sepse. Lokalnim klinickym ndlezem mtze zpocatku pfipominat
prostou flegmoénu bez nekréz s fulminantnim pribéhem. Pfi téchto zavaznych
infekcich se laboratorné vySetfuji markery, které alespon c¢aste¢né vypovidaji
o pritomnosti a aktivité zanétu, ale i o zdvazZnosti stavu. Mimo hodnoceni CRP
a poctu leukocyti se pfihlizi i na hladinu hemoglobinu, natria, kreatininu,
glukézy, albuminu nebo laktatu, ktery muZze byt markerem nekrotizujici
fasciitidy. Doporucuje se monitorovat i hladiny prokalcitoninu (PCT),

myoglobinu a eventualné kreatinofosfokindzy (Giirlich et al. 2016).

3.1.1 Klasifikace nekrotizujicich infekci mékkych tkani

NSTI se fadi do velké skupiny chirurgickych infekci kiize a mékkych tkani,
v ramci nichz bylo vytvofeno mnoho klasifika¢nich schémat zalozenych na
anatomické lokalizaci, mikrobidlni etiologii, rychlosti progrese onemocnéni,
hloubce invaze a zavaznosti klinického pribéhu. V soucasné dobé je hojné

pouzivand klasifikace, ktera rozliSuje komplikované a nekomplikované (feSitelné
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samostatnou antibiotickou terapii nebo jednoduchym chirurgickym vykonem)
infekce ktize a mékkych tkani. Nevyhodou tohoto ¢lenéni je fakt, Ze urdité
nozologické jednotky mohou probihat zpocatku jako nekomplikované
a postupné i jako komplikované. Roku 2014 byla zvefejnéna nova klasifikace,
kterd samostatné rozliSuje infekce spojené s chirurgickym vykonem a ostatni.
Ty jsou rozdéleny na nekrotizujici infekce a infekce bez nekrdz. Jelikoz

vvvvvv

lokalizaci ¢i rozsah (Ulrych 2020).

V ramci NSTI se mtiZzeme setkat hned s nékolika klasifika¢nimi schématy. Na
zakladé primarné zasazené anatomické vrstvy rozliSujeme nekrotizujici
flegmonu (dermdlni a subkutdnni vrstva), nekrotizujici fasciitidu (fascie)
a nekrotizujici myositidu (svalova cast). Podle bakteridlni etiologie miizeme
infekce rozclenit na typ I (polymikrobidlni), typ II (monomikrobidlni), typ III
(zplisobeny urcitymi specifickymi gramnegativnimi patogeny), typ IV

(zptisobeny houbami) (Ulrych 2020).

3.1.2 Etiologie nekrotizujicich infekci mékkych tkani

Z pohledu bakteridlni etiologie jsou NSTI monomikrobidlni (typ II)
onemocnéni nejcastéji vyvolany kmeny = Streptococcus pyogenes nebo
Staphylococcus aureus (véetné MRSA), polymikrobidlni onemocnéni (typ I)
zpuisobuji bakterie v kombinaci aerobnich i anaerobnich s vyznamnym podilem
anaerobnich a to zejména Clostridium sp., ale i dalsi enterobakterii, jako je
naptiklad Escherichia coli, Proteus sp.. Tyto patogeny se vyznacuji schopnosti
produkovat specifické toxiny a enzymy, jez jsou zodpovédné za urcité projevy

(Ulrych et al. 2022).

U nas vzéacné se vyskytujici NSTI zptisobené napiiklad Vibrio vulnificus nebo

Aeromonas hydrophilia (typ III), které jsou sice monobikrobidlni, avSak bakterie
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tohoto typu jsou fixované na vodni prostfedi, casto v mofich. Posledni typ
z pohledu mikrobidlni etiologie je typ IV, ktery je mykotického ptivodu,

zplusobeny naptiklad Candida sp. (Ulrych 2020).

Za nejvyznamnéjsiho ptivodce monomikrobidlnich nekrotizujicich infekci se
povaZzuje Streptococcus pyogenes skupiny A. Jeho nebezpeci tkvi ve schopnosti
produkce fady proteinti a exotoxinti, diky nimz se dokdze branit pfed humoralni
imunitou a fagocytozou leukocyty, ddle se vyznacuje rychlym obnaZenim
a pomnozenim ve svalu pfi drobném traumatu pficné pruhované svaloviny.
Pravé produkci pyrogennich exotoxint dokdZou nespecificky stimulovat velké
mnozstvi T-lymfocytti a makrofdgl, coz vede k uvolnéni velkého mnozstvi
cytokinti a nasledné ke tkanové destrukci a systémoveé indukuje rozvoj toxického

Soku (Ulrych 2020).

Do skupiny jak monomikrobidlni, tak i polymikrobidlni zptisobujici NSTI je
zafazen Staphylococcus aureus, ktery disponuje nékolika faktory virulence.
Napftiklad produkci toxint postihujicich mnohé organové systémy. Projevuje
se fadou priznakd, predevSim febriliemi, hypotenzi nebo rdaznymi
opouzdfenymi substancemi. Pravé ty maji schopnost inhibovat chemotaxi
a branit fagocytéze polymorfonuklearnimi leukocyty. Stejné jako pfedchozi

muze zpusobit syndrom toxického Soku (Goering et al.2016; Ulrych 2020).

Dalsi bakterie schopné vyvolat NSTI jsou sporulujici klostridie, které se
vyskytuji pfirozené v ptidé a lidskych i zvifecich vykalech. Mezi nebezpecné
kmeny patii Clostridium perfingens, Clostridium sepricum, Clostridium sordellii,
Clostridium histolyticum a Clostridium novyi. Casto jsou zaneseny do tkané
v dtsledku traumatu, avSak klostridiové nekrotizujici infekce mohou byt
zplisobeny i spontdnné bez poranéni kiize, napfiklad hematogenni cestou

(Clostridium  septicum). Bézné jsou spojovany se vznikem klostridiové
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myonekrozy, znamé také pod pojmem plynata snét. Bakterie pronikaji do svalt
a nasledné maji schopnost metabolismem vytvofit plyny, které mtizou byt
v tkani zjistény pohmatem nebo rentgenograficky. Infekce se rozviji ve Spatné
prokrvenych oblastech téla, kromé poranénych oblasti se miize jednat o hyzdé
nebo perineum. Patogeneze plynaté snéti je komplexni proces, jenz se rozdéluje
do ctyf stadii. V prvnim jde o kontaminaci svalu vegetativnimi sporami,
transformace a proliferace. Nasleduje produkce toxinu. Ve tfetim stadiu dochazi
ke tkanové destrukci a v poslednim staddiu jde o toxinem indukovanou
systémovou toxicitu s rozvojem organového selhdni a Soku. DileZity faktor pro
transformaci spor do vegetativni formy klostridii, které nasledné zacnou
proliferovat a produkovat toxiny, je prostfedi s tkanovou hypoxii (Goering et al.

2016; Ulrych 2020).

Tabulka 1 Klasifikace nekrotizujicich infekci mékkyjch tkani podle etiologie. Pfevzato z (Ulrychl 2020, s.
153), upraveno

typ NSTI etiologie

smiSend aerobni a anaerobni — streptokoky,
typ L. - polymikrobidlni |stafylokoky a enterobakterie (Bacteroides sp.,
Clostridium sp., Peptostreptosossus sp.)

typ.II -

monomikrobidlng Streptococcus pyogenes nebo Staphylococcus aureus
typ IIL Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophilia

typ IV. - mykoticka Candida sp.
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3.1.3 Diagnostika nekrotizujicich infekci mékkych tkani

Diagnostika NSTI je v ¢asném stadiu velice obtiznd, téméf nemozna, pokud
vySettujici lékaf aktivné na tuto moznost nepomysli. Pozdni faze, ktera prichazi
jiz po 12-24 hodinach se mohou objevit typické pfiznaky jako jsou napriklad
ekchymozy, nekrozy, buly, krepitace, emfyzém, hypestezie. Véasnému odhaleni
mohou napomoct laboratorni biomarkery a zobrazovaci vySetfeni. Laboratorni
testy nejsou zpocatku zcela specifické pro NSTI. Zdanlivda neshoda mezi
vysokymi hodnotami biomarkeri zdnétu ¢i tkdnového poskozeni a relativné
chudym lokdlnim klinickym nalezem mitiZze napomoct k casné diagnostice

(Ulrych 2022).

Vétsina pfipadi se projevuje otokem a erytémem, ale nejzdsadnéjSim
projevem je silna bolest nepfiméfend lokalnimu objektivnimu nalezu. Pokud
nelze ziskat kvalitni anamnézu, je zapotfebi, aby vySetfeni bylo opravdu
dtikladné. A to proto, Ze v ¢asné fazi onemocnéni mohou prfiznaky pacientt
sNSTI svadét kjinym systémovym onemocnénim. Dal$im vyznamnym
prediktorem pro podezieni na NSTI jsou buly (nepravidelné fialové kozni okrsky
(ekchymdzy)), edém mimo oblast erytému nebo kozni anestezie (v dusledku
poskozeni perifernich senzitivnich nervil). Casto jsou klinické p¥iznaky
nejednoznacné, tudiz soucasti diagnostického procesu je laboratorni vysSetfeni.
A to predevsim u praktickych lékaiti, ktefi nemusi byt s danou problematikou
dostatecné obezndmeni. Dulezitym prediktorem se ukdzaly laboratorni nalezy
leukocytézy a hyponatremie. Pro hodnoceni spise zavaznosti NSTI byl navrzen
skorovaci systém Laboratorni indikator rizika nekrotizujici fascitidy (LRINEC),
ktery zahrnuje hodnoceni C-reaktivniho proteinu, leukocytd, hemoglobinu,

sodiku, kreatinu a glukdzy (Bonne et al. 2017).

Zobrazovaci vySetfeni miizeme zafadit mezi pomocné diagnostické vySetfeni,

rozhodné by nemély vést k oddaleni chirurgické 1é¢by. Touto metodou miizeme
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potvrdit uréenou diagnozu, urcit presnou lokalizaci, rozsah, hranice NSTI nebo
muize dojit i k vylouceni jiné etiologie obtizi. Rentgenovy snimek mtiZe zobrazit
otok mékkych tkani, pfipadné v pokrocilejsim stadiu zanétu podkozni emfyzém
propagujici podél fascie nebo bubliny plynu ve svalech. Pomoci ultrasonografie
mulizeme zaznamenat ztluSténi fascie, akumulace tekutiny perifascidlné
a pritomnost plynu v podkozi. Pocitacovou tomografii (CT) mtiZeme detekovat
napfiklad plyn v mékkych tkanich, tekutinové kolekce nebo ztlusténi
a prosaknuti kiize. I touto metodou muiZe rozeznat rozsah postizeni mékkych

tkani a kosti (Ulrych 2020).

3.1.4 Jednotliva onemocnéni

3.1.4.1 Klostridiova myonekréza

Klostridiovd myonekroza nebo také plynova snét, je velmi zdvazna rychle
progredujici infekce vyvoland anaerobnimi grampozitivnimi kmeny
Clostridium perfringens, ktera zplisobuje rozsdhlou nekrézu svalovych skupin.
Rapidni Sifeni této infekce zapficinuji klostridiové exotoxiny. Mimo lokalni
priznaky infekce je charakteristicka celkovou alteraci a pfedevsim rychlou
progresi septického Soku a multiorgdnovym selhanim s nutnosti jeji podpory. Pfi
pouziti HBO miize byt zastavena progrese alfa toxinu a urychlit demarkaci
nekrotickych tkdni, avSak v krajnich pfipadech neni mozné se vyhnout naptiklad

amputacnim vykonim (Chmelaf et al. 2017).

3.1.4.2 Nekrotizujici fasciitida

Nekrotizujici fasciitida zasahuje podkozni mékkeé tkané€ az po hlubokou fascii.
Nejcastéji je zptisobena smisenou bakterialni fléorou aerobné-anaerobni. Objevuje
se pfedevsim u traumatickych nebo chirurgickych ran. Okolo cizich téles se mtize
rozvinout spiSe u imunokompromitovanych pacienti (diabetes, hepatopatie,

arterialni nedostatecnost (Chmelar et al. 2017).
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Nejcastéji se s timto onemocnénim podle topografie mtizeme setkat na dolnich
koncetinach, avSak postiZeni hornich koncetin, hlavy, obliceje, krku a trupu neni
vyjimecné. Ve vétsiné pripadi se infekce rozviji v diisledku poranéni kize po
traumatu, perforujici poranéni, kousnuti zvifetem, hmyzem, malych zakrokii,
zavedeni katetr(i, injekce 1€kl nebo nelegalnich drog, véetné pohmozdéni bez
ztraty kontinuity ktiZze. SpiSe postihuje osoby starsi a dospélé nez osoby mladé
a déti. Vsoucasné dobé je nekrotizujici fasciitida spiSe pouzivand jako
univerzalni oznaceni infekénich procesti, které postupuji rovinou povrchové
svalové fascie a vyvijeji se k nekroze podkozZnich tkani do epidermis az do

hluboké fascie a svalové roviny (Marques et al. 2020).

3.1.4.3 Fournierova gangréna

Fournierova gangréna je vzacné a velmi zadvazné zivot ohroZujici onemocnéni,
jez spada pod nekrotizujici fasciitidu a ganrénu zasahujici mékké tkané v oblasti
zevniho genitdlu, perinea a periandlni oblasti. Postihuje pfedevsim muzské
pohlavi. Je zndmé vice nez 250 let a jako prvni toto onemocnéni zaznamenal Jean
Alfred Fournier. VétSinou jde o polymikrobidlni typ infekce, tudiZ o kombinaci
aerobnich a anaerobnich mikroorganismti, ktera je spojena s vysokou mirou
mortality a morbidity. Mortalita se u tohoto onemocnéni pohybuje mezi 20-75 %
pfipadi. Infekce se Sifi z oblasti anorekta, urogenitalniho traktu ¢i z oblasti ktize
zevniho genitalu. Rozvoj tohoto onemocnéni ¢asto souvisi s rizikovymi faktory,
jako jsou nemoci ovliviujici imunitni systém. Nejcastéji se jedna o diabetes
mellitus, extrémni obezitu, malnutrici, cévni onemocnéni, nadorova onemocnéni,
chemoterapie, alkoholismus, HIV infekce. Diagndza se stanovuje jak na zakladé
kompletni anamnézy, fyzikalniho, biochemického vySetfeni, krevnich testti, tak
predevsim i palpaénim vysetfenim genitalu a vySetfeni per rectum k moznému
odhaleni skrytych poranéni, fluktuace, krepitace, citlivosti. Doporucuje se

pouziti i zobrazovacich metod pro potvrzeni diagnézy (Richtarova et al. 2019)
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3.2 Lécba nekrotizujicich infekci mékkych tkani

Efektivni lécba pacienti postizenych NSTI spociva v komplexni terapii
vyZzadujici multioborovou spolupraci, avSak zcela krucidlni je lécba chirurgicka.
Aktudlni doporuceni klade duiraz predevsim na rychlost chirurgického
debridementu, jelikoz oddalovanim 1é¢by se znacné zhorSuje prognoza a zvysuje

latelita (Ulrych 2022 et al.).

Urgentni chirurgické strategie vykont se od plivodnich Cdisté Zivot
zachranujicich tkonti (amputace) posunula ve prospéch chirurgickych, které
kromé zachrany Zivota berou stéle vice v potaz kvalitu Zivota. AvSak zdkladnim
predpokladem tspésné 1écby je chirurgicky debridement, tudiZ odstranéni vSech
avitalnich infikovanych a nekrotickych tkani, at uz je postizena ktiZe, fascie nebo
sval. Pfi chirurgickém debridementu, ktery by se mél odehravat vzdy na
operacnim sdle, je u progredujici NSTI typicky nalez koagulaéni nekrdzy tkani
a pritomnost kalné tekutiny. Lze se setkat s dvéma odliSnymi chirurgickymi

pristupy (Ulrych et al. 2022).

Prvnim pfistupem je tradi¢ni radikalni chirurgicky debridement a druhym je
ktzi Setfici chirurgicky debridement. Tradi¢ni radikalni debridement spociva
v provedeni Sirokych excizi postizenych mékkych tkdni a soucasné i odstranéni
prilehlé ktize. Takovéto extenzivni zdsahy do kozniho krytu vede ke vzniku
rozsahlych komplexnich rannych ploch, jez zapficinuji dlouhodobé morbidity.
Zasadou druhého lécebného chirurgického pfistupu je odstranéni pouze jasné
nekrotické fascie nebo avitdlni tkdné z podkozi a tim zachovani maximalni
vitality ktiZe pro néasledné hojeni rannych ploch a lepsi moznosti rekonstrukce

(Ulrych et al. 2022).

18



Z dtvodu rychlé progrese nekrotizujici infekce je nezbytné zahrnutou do
chirurgické strategie i ¢asnou operacni revizi (za 12-24 hodin) pro posouzeni
lokdlniho vyvoje zanétu. Opakovani operacni revize a chirurgického
debridementu jsou standardem a mély by byt provadény az do aplné eliminace
vSech avitdlnich tkani. Nasledné prichdzi na fadu zdlouhava a naro¢na péce
o ranu, ktera ma za ukol rany zklidnit a pfipravit vhodné lokalni podminky na
definitivni rekonstrukci koZniho krytu. MoZnost univerzalniho rekonstrukéniho
kryti je napfiklad koZnimi autotransplantaty (dermoepidermalnimi Stépy)

(Ulrych et al. 2022).

Véasna a cilend antibiotickd terapie je nezbytnd a méla by byt nasazena
soucasné s chirurgickou. V souvislosti stouto terapii je nezbytné i vcasné
mikrobiologického vysetfeni pro jeji prizptisobeni. Pocdteéni empiricka terapie
by méla obsahovat Sirokospektralni antibiotika zaméfena proti typickym
patogentim. Po identifikaci etiologie a testovani citlivosti 1ze terapii upravit

(Bonne et al. 2018).

Vzhledem k rozmanitosti patogennich mikroorganismt je dulezité vybrat
dostatek Sirokospektralnich antibiotik, jejichZ antibakteridlni spektrum by mélo
pokryvat grampozitivni, gramnegativni, aerobni a anaerobni bakterie. Vybér
antibiotik by mél byt véas upraven podle vysledkii mikrobiologického vySetfeni
a citlivosti na léky. Napiiklad pfi podezfeni na infekci Staphylococcus aureus
rezistentni na meticilin by mél byt pfidan vankomycin nebo linezolid. Deeskalace
antibiotik je vétsinou bezpecnd a dulezitd, coz muze zlepsit jak ekonomické
aspekty lécby, tak i snizit riziko rezistence v{i¢i antibiotikim a sniZzit toxicitu
a vedlejsi ucinky. Je tedy nezbytné upravit managment antibiotické terapie,
jakmile je vysledek bakteridlni kultury jasny, vcetné eliminace podavani

zbyte¢nych antibiotik a ziZzena antibakteridlniho spektra (Zhang et al. 2022).
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3.2.1 Doplnkové lIécby nekrotizujicich infekci mékkych tkani

Za adjuvantni lécebnou metodu k chirurgické a antibiotické lze pfriradit
hyperbarickou oxygenoterapii, kterd pfinasi mnoho mechanismt ucinku jako
napriklad ovlivnéni metabolismu bakterii, zvySeni aktivity nékterych druhu
antibiotik, baktericidni efekt na striktni anaeroby, bakteriostaticky ucinek vtici
fakultativnim anaerobtim a striktnim aerobtim. Tato terapie pozitivné ovliviiuje
imunitni systém a zlepSuje proces fagocytozy. AvSak vramci této terapie
doposud nebyla uskutec¢néna dvojité zaslepend randomizovana kontrolovana

studie (Chmelaft et al. 2017)

Mezi dalsi dopliikovou metodu se fadi podani polyspecifickych
intraven6znich imunoglobulind, jezZ maji funkci imunomodulaéni a schopnost

opsonizovat bakterie a neutralizovat bakteridlni toxiny (Pettermans et al. 2020).

Vakuové uzavér rany (V.A.C.) mtize podporovat debridement a zvysit perfuzi
rany diky kontinudlnimu odsavani, coz pfispiva vaskularizaci rdny, migraci
fibroblasti a proliferaci bunék. I pfesto, Ze sniZzuje frekvenci vymény kryti
a davku analgetik a tim v kone¢ném dusledkti zvysuje kvalitu Zivota pacienta,
brani tento systém v jasném pozorovani rany, tudiz by mél byt cely systém
ménén kazdych 72 az 96 hodin. V.A.C. mtze byt pouzit u velkych koznich
defektti jako docasnd uzaviraci metoda pro pripravu sekundarni rekonstrukce

rany (Zhang et al. 2022).

3.3 Historie hyperbarické mediciny

Pocatky hyperbarické mediciny se datuji jiz k17. stoleti, kdy Nathaniel
Henshaw sestrojil komoru s ndazvem Domicilium, v niz mohly byt vytvofeny
podminky hypobarické i hyperbarické. V budoucich letech nabirala na vyznamu
a jiz roku 1830 se prepokladalo, ze diky lécbé stlacenym vzduchem dochazi

k lepSimu prokrveni vnitfnich organti, zlepSuje prutok krve mozkem a vytvari
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pocit pohody. Hojné se této metody vyuzZivalo i v 2. poloviné 19. stoleti
a pocatkem 20. stoleti, a to i pfesto, Ze jeden z lékart utrpél fatalni dekompresni
nehodu. Nadale se budovaly lazné, instituty, kde byli pacienti 1é¢eni pro syfilis,
cukrovku, rakovinu a mnoho dalsich obtiZi. Historicky nejvétsi hyperbarické
zafizeni, nazvané Steel Ball Hospital, bylo vybudovano 1928. Roku 1930 bylo vSak
uzavfeno, o nékolik let pozdéji rozebrano a materidly byly vyuzZity na vyrobu
tankd v pritbéhu 2. svétové valky. DuleZitym objevem pfispél i britsky teolog,

duchovnj, filozof a chemik Joseph Priestley, ktery objevil kyslik (Hajek 2017).

Tento védni obor zacal opét nabyvat na vyznamu po 2. svétové valce, kdy
holandsky kardiochirurg profesor Ite Boerema publikoval své prace, diky nimz
se zaslouzil o velky zdjem a rozmach této metody ve svété. Je povazovan za
zakladatele moderni éry tohoto odvétvi mediciny. DalSimi prikopniky, jejichz
prace prispéli k rozvoji hyperbarické oxygenoterapie, jsou I. McA. Ledingham
(skotsky docent chirurgické kliniky univerzitni nemocnice Western Infirmary
v Glasgow), I. Churchill-Davidson. Od 60. let pfibyvaly dalsi odborné prace
(napriklad ohledné 1é¢by intoxikace oxidem uhelnatym). Roku 1970 byla poprvé
aplikovana lécba na pacienta s roztrousenou sklerézou v Méstské nemocnici
Ostrava. Byla ovéfovana téinnost u zhruba 60ti riznych indikaci. AvSak v letech
1980 az 1994 zacala byt metoda zpochybnovana a byla nastolena ptisna pravidla

pro vyuziti (Hajek 2017).

3.4 Vyvoj a aktualni situace hyperbarické mediciny v Ceské republice

Hyperbarickd medicina zahrnuje problematiku jak hyperbarické
oxygenoterapie, tak i problematiku potapécské mediciny. Ta ma dlouholetou
tradici pfedevsim v pfimotskych statech, avSak diky velkému rozmachu a oblibé
rekreac¢niho a sportovniho potdpéni se v poslednich desetiletich dostava i do
ostatnich zemi vcetné Ceské republiky. Pfijetim zdkona ¢ 95/2004 Sb. se

hyperbarickd medicina stala samostatnym oborem specializa¢niho vzdélavani.
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TentyZ rok byla zaloZena odborna spolecnost, kterd se aktualné nazyva Ceska
spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny (CSLHM). Na zakladé vybranych
vyhlasek se tato védni disciplina fadi mezi takzvané nastavbové obory
specializa¢niho vzdélavani. Naplni oboru je stanoveni zptisobilosti a provadéni
vSech typt prohlidek profesiondlnich pracovnikii ve zvySeném atmosférickém
tlaku. Dale také resi nasledky nehod v souvislosti s potdpénim. Leteckd medicina
se zameéfuje na posuzovani zdravotni zpusobilosti leteckého persondlu, na
hodnoceni a na vyddvani rozhodnuti tykajicich se optimalizace
pracovnélékaiskych podminek provozu jednotlivych druhii letectva a na

posuzovani pricin leteckych nehod v oblasti lidského ¢initele (Hajek 2015).

Aktudlné je pouZiti hyperbarické oxygenoterapie v klinické praxi a odborné
literatufe popsano nékolik desitek potencidlnich indikaci z mnoha medicinskych
obord, jako je naptiklad diabetologie, chirurgie, angiologie, traumatologie,
ortopedie, neurologie, onkologie, pediatrie, urgentni nebo intenzivni medicina.
Indikaéni spektrum schvalené k 1é¢bé hyperbarickou oxygenoterapii z vefejného
pojisténi v Ceské republice zahrnuje az 21 diagnéz a klinickych stavii. V moderni
mediciné ma tento druh terapie nepochybny vyznam, jelikoz pfindsi lepsi
funkéni vysledky, snizZuje mortalitu, morbiditu a zmirfiuje neurologické
nasledky patologickych stavti, a to pfedevsim tirazové a infekéni etiologie (Hajek

2020).

V Ceské republice je k roku 2020 nerovnomérné rozmisténo t¥inact pracovist.
V Cechéach se nachazi dvanact z nich, na Moravé pouze jedno (v Ostravé). Toto
rozlozeni je pri¢inou nevyrovnané dostupnosti péce. Urcité oblasti odpovidaji
dostupnosti zafizeni evropskému primeéru, avsak ve vétsiné krajt tomu tak neni.
Hyperbarické zafizeni chybi v Karlovarském, Olomouckém, Jihomoravském,
Zlinském, Pardubickém, Plzenském kraji a na Vysoc¢iné. U chronickych

onemocnéni je dostupnost 1écby zajisténa pouze v nékterych krajich. Dalsim
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velkym problémem je dostupnost takovych zafizenich, ve kterych je moznost
oSetfeni akutnich stavii. Mezi akutni stavy se fadi napriklad pacienti v ohroZeni
Zivota se selhavajicimi zivotnimi funkcemi, v bezvédomi nebo na umélé plicni
ventilaci. V téchto pfipadech je potfeba zajistit adekvatni pfistrojové vybaveni
certifikované pro pouziti v hyperbarickém prostiedi, zejména plicni ventilatory,
monitory Zivotnich funkci, linedrni davkovace. U takto rizikovych pacientti je
nutné zajistit dostatecné vyskoleny persondl pro doprovod a oSetfeni uvnitf
komory, optimalné se specializovanou zpusobilosti z anesteziologie a intenzivni
mediciny. Ddle je potfeba zajistit snadnou dostupnost nasledné péce, nejlépe
v tésné blizkosti jednotky intenzivni péce ¢i anesteziologického oddéleni.
V Ceské republice jsou obtizné fesitelné i situace spojené s poranénim &
postizenim vice osob soucasn€, napiiklad pokud se jednd o hromadnou

intoxikaci oxidem uhelnatym (Hajek 2020).

3.5 Fyzikdalni aspekty v hyperbarickém prostredi

Hlavni veli¢ina, ktera figuruje v hyperbaroxii, je tlak. Lze jej definovat jako
ucinek sily pusobici na jednotku plochy. Jednotka tlaku je 1 Pa (Pascal). V naSem
Zivotnim prostfedi je clovék vystaven tlaku okolniho prostfedi. Tlak pfi hladiné
morte, ktery oznacujeme jako normalni, je 101kPa. Pfi hyperbaroxii se uplatiiuje

0 VeV

nékolik fyzikdlnich zdkond, které se tykaji plynu a tekutiny (Rtzicka 2017).

Boyle-Mariottiiv zdkon popisuje zavislost tlaku na objemu pfi neménné
teploté, jinak feceno izotermicky déj. Izochronicky déj naopak popisuje zavislost
teploty na tlaku pfi neménném objemu. Pokud se bude plyn ohfivat, molekuly
se zacnou Vv uzavieném prostfedi rychleji pohybovat a nardZet na stény.
Vysledkem bude zvyseni tlaku. Posledni déj zahrnujici tyto tfi veliéiny je
izobaricky déj, ktery spociva v zavislosti teploty na objemu pfi neménném tlaku.
Pri stlacovani ¢i rozpinani plynu dochazi k vyméné tepla s okolim. Tento déj Ize
oznacit jako polytropicky d€j. Pokud se vSak zajisti dokonala tepelna izolace, tak
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k vyméné tepla s okolim nedochdzi a jedna se o déj adiabaticky. Tento proces
zapri¢inuje rychlé a velké teplotni zmény pfi kompresi a dekompresi
v hyperbarickych komorach a praveé jejich rychlost ztéZuje moznost jejich tcinné

korekce klimatizacnimi zafizenimi. (Rtzicka 2017)

Daltontiv zdkon popisuje, Ze soucet parcidlnich tlaki jednotlivych plynt se
rovna vyslednému tlaku smési plynt. Ucinky vyssiho tlaku p¥i hyperbaroxii
se projevuji na stlacitelnosti plynt, jejich rozpustnosti, diftizi v télesnych
tekutinach a zméné jejich fyzikalné-chemickému prabéhu pfi vyssich parcialnich

tlacich (Razicka 2017).

3.6 Vliv hyperbarického prostredi na organismus

Hyperoxygenace zptisobuje mnohondsobné zvyseni parcidlniho tlaku v krvi
a tkanich. Tento druh oxygenace disponuje velkym mnozZstvim efektt. Navozuje
velké mnozstvi interakci na nejriznéjSich bunéénych, tkaniovych a orgdnovych
urovnich. Ma vliv na transkripéni pochody DNA s bunécnymi procesy jako
napiiklad exprese hormonti, enzymti. Béhem 24 hodin po expozici dochdzi

k ovlivnéni az 8100 genti (H4jek et. al. 2021).

3.6.1 Kardiovaskularni systém

Utinky hyperbaroxie se mohou ligit podle pouzitych tlakti, délky expozice
a zdravotniho stavu pacienta. Kardiovaskuldrni systém na hyperbarickou
oxygenoterapii reaguje snizenim srdecniho vydeje v dtsledku bradykardie.
Krevni tlak ztistava v podstaté nezménén. Priatok krve vétSiny orgdnt klesa
umérné s poklesem srdecniho vydeje, s vyjimkou pravé a levé komory.
V souvislosti s popsanymi déji nevznikd poskozeni zddného z organd, jelikoz
zvySené pO:2 vice nez kompenzuje snizeni pratoku. Vznikld vazokonstrikce mtize
byt spojovana s regulacnim mechanismem k ochrané zdravych organti pred

nadmérnému pO:. Obvykle vazokonstrikce nenastava v hypoxickych tkanich.
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Tudiz hyperoxickd vazokonstrikce je lokalni jev, kdy mistni pritok krve je

prizptisobovan pozadavkim prokrvovanych tkani (Jain 2017).

3.6.2 Mikrocirkulace

Pfi tkaniovém otoku, zménéné afinité kysliku k hemoglobinu, zméné rychlosti
toku erytrocytti vznikaji diftzni bariéry, které mohou zhorsit difuzi kysliku
z kapilar do mitochondrii. V podkozi oproti svalové tkani je interkapilarni
vzdalenost vyssi a spotfeba kysliku pomérné nizka, a proto je pfi hojeni ran
téchto casti dulezité zvysit parcidlni tlak kysliku, potazmo hnaci silu difuze
kysliku s korekci pfitomné tkanové hypoxie v disledku traumatu, infekce nebo
zanétu. Dalsi jev, pri kterém dochdzi k poruse mikrocirkulace, je sepse, pfi které
je HBO teoreticky jedind lécebnd metoda, pfi niz dochazi k dosazeni
supranormalniho okysli¢eni. Napfiklad v pfipadé zavazné nekrotizujici infekce
mékkych tkani. Daéle v duasledku HBO dochazi k zvysSené deformabilité
erytrocytti. TudiZ sniZena viskozita krve miiZze t€Z podporovat perfuzi a vyménu

plynu na trovni kapilar (Hajek, 2017).

3.6.3 Nervovy systém

Vazokonstrikce a sniZzeny priatok krve centrdlnim nervovym systémem
nevyvolavaji Zddné klinicky pozorovatelné uc¢inky u zdravého jedince pfi tlaku
1,5 — 2,5 ATA. Pti tlaku vyssi nez 3 ATA po delsi dobu mohou vést ke kie¢im
v dasledka kyslikové toxicity. Uéinek HBO jsou vyznamnéj$i u ischemickych
stavli mozku, jelikoZ snizuje edém a zlepSuje funkci neuronii. Tento efekt se

odrazi ve zlepSené elektrické aktivité nervové tkané (Jain 2017).

3.6.4 Respiracni systém

Respiraéni systém je béhem HBO ovlivnén nékolika vlivy. Radi se k nim

hyperoxie, zvySeni okolniho tlaku v komofe, zména teploty, zvySeni hustoty
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plynti, zvysSeni dechové prace a spotteby kysliku v dychacich svalech a zvysSeni
proudového odporu. U zdravych jedinct jsou popsané jevy bez problému
tolerovany, avSak u pacienttl s hrani¢nimi ventila¢nimi funkcemi nebo dlouhym
lécebnym profilem to miize byt problematické. V disledku vyrazného uplatnéni
turbulentniho proudéni v priidusnicich a priiduskach pfi hyperbaroxii mtze byt

tento jev subjektivné vniman jako zvyseni dechové prace (Hajek 2017).

3.7 Indikace k 1écbé hyperbarickou oxygenoterapii

V nékolikaletych intervalech se konaji konsenzudlni konference, které
organizuje Evropsky vybor pro hyperbarickou medicinu, jehoz tkolem je
zvySovani kvality péce a bezpecnosti v hyperbarické mediciné. Pfedmétem
konferenci je mimo jiné i probirani doporuceného seznamu indikaci.
Prostfednictvim metodologie mediciny zaloZené na diikazech se posuzuje pocet
a kvalita dostupnych védeckych dtkazii. Vybrané indikace budou rozebrany

v nasledujicich kapitolach (Hajek 2020).

3.7.1 Intoxikace oxidem uhelnatym

V soucasné dobé je otrava oxidem uhelnatym vyznamnym problémem jak
zdravotnim, tak socioekonomickym v mnoha zemich. Radi se mezi prvni p¥icky
v ndhodnych otravach v Evropé i v Severni Americe. Kazdoro¢né je celosvétové
zaznamendno stovky tisic pacient(i s timto onemocnénim a desitky tisic zmira
nebo utrpi trvalé neurologické postizeni. P¥imo v Ceské republice je odhadovany
pocet pfipadi kolem 1 0001 500 za rok. Dlouhd expozice oxidu uhelnatého muze
vést k zavazné intoxikaci vedouci az k zastavé obéhu. Tento stav je casto spojen
s vysokymi hodnotami laktatu, pyruvatu a tézkou metabolickou aciddzou.
U téhotnych Zen muze plisobeni oxidu uhelnatého zptsobit poskozeni plodu.
Podani 100 % kysliku se doporucuje u vSech osob s intoxikaci oxidu uhelnatého

v rdmci prvni pomoci. Nasledné se doporucuje aplikace HBO u vSech pacientt,
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ktefi vykazuji poruchu védomi, klinické neurologické, kardialni, respiracni nebo
psychologické priznaky v souvislosti s otravou oxidu uhelnatého, navzdory
jakékoliv hodnoté karbonylhemoglobinu pfi pfijmu do nemocnice. U téhotnych
Zen se doporucuje HBO mimo jakékoliv hodnoty karbonylhemoglobinu
i klinickému stavu pfi pfijmu do nemocnice. Naopak se doporuceni nevztahuje
na asymptomatické pacienty prezentované 24 hodin po ukonceni plisobeni oxidu

uhelnatého (Héjek et. al. 2019).

3.7.2 Anaerobni a smisené infekce mékkych tkani

Nekrotizujici smisené infekce mékkych tkani jsou nejcastéjSimi anaerobnimi
infekcemi, u nichZ je zvazovano pouziti HBO, a to i prestoze u této indikace
nebyla provedena dvojité =zaslepend prospektivni kontrolovana studie
prokazujici klinickou efektivitu této metody. Terapie spocivda predevsim
v multioborové spolupraci. Lécba spocivda predevSim v chirurgickém
debridementu, provedeni Sirokych incizi a proplachy antiseptickymi roztoky.
Zaroven je potfeba zahdjit vcéasnou adekvatni empirickou Sirokospektrou
antibiotickou terapii, ndasledné cilenou na zdkladé vysledkd. Soudcasti
komplexniho pfistupu je samoziejmé i intenzivni oSetfovatelska péce.
V kombinaci s pfedchozimi léebnymi postupy je HBO povazovana za
adjuvantni metodu. Doporuceni pouziti HBO se vztahuje na nekrotizujici infekce
mékkych tkani vSech lokalizaci, zejména u perinedlni gangrény (Hdjek et. al.

2020).

3.7.3 Popadleniny

Vzhledem k ploSe je kiize nejvétsi ze vSech organt, tudiz jakdkoliv zména
integrity ma pfimy vliv na funkci mnohych organovych systému. Mortalita
popalenin je zavisla pfedevsim na hloubce a ploSe, pfidruzenym patologickym

stavim, inhala¢nimu poranéni, véku a celkovému stavu pacienta. Ocekdvany
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efekt HBO tkvi ve sniZeni otoku a extravazace plazmy se zachovanim
mikrocirkulace v okrajovych tkdnich nebo tam, kde nekréza nepostihuje kozni
kryt ve vSech vrstvach. Zaroven dochazi k adekvatni oxygenace popalenych ¢asti
a neoangiogeneze. Prospésny je i antibakteridlni efekt, vliv na ischemicko-
reperfuzni poranéni. Dochdazi k urychleni hojeni, sniZzeni mortality a nakladt na
l1écbu. Uziti HBO je navrzeno v 1écbé popalenin 2. stupné a se zasaZenim vice nez
20 % télesného povrchu. Pokud by popdleniny zasahly oblicej, krk, ruce, prsty
a hraze nemuselo by byt splnénych vyse zminénych 20 % télesného povrchu.
Nejvétsi profit by mohly dosdhnout popaleniny s velkym povrchem hlubokych
popalenin (Hajek 2020)

3.8 Kontraindikace k hyperbarické oxygenoterapii

Kontraindikace pro aplikaci HBO Ize obecné definovat jako stav, ktery
neumoznuje bezpecné provedeni lécebné expozice HBO, pfipadné by za jistych
okolnosti mohla vést ke zhorSeni stavu pacienta s ndsledkem smrti. Konkrétné
mezi kontraindikace mtZeme zahrnout neoSetfeny pneumotorax, dlouhodoba
lécba nékterymi léky (cytostatika, disulfiram, bleomycin), akutni infekt hornich
cest dychacich, akutni sinusitida, usni operace v anamnéze ¢i tézké usni infekce,
zavazné astma bronchiale, chronickd obstrukéni choroba s emfyzémem. Casto je
nutno hodnotit kontraindikace této terapie individudlné s ohledem na indikaci
a urgentnost 1écby. Je potfeba zvazit pomér pfinosu a rizika lécby (Hajek et al.

2011).

3.9 Toxicita kysliku

Objevuje se obava z toxicity kysliku pfi dlouhodobém vystavovani lécby
v hyperbarické komote. Kyslik by mohl mit toxické téinky na krevni desticky,
coz by mohlo velmi zavazné ovlivnit budouci Zivot pacienta. Studie, provedena

na toto téma, zkoumala metabolismus u pacientt vystavenych dlouhodobé 1écbé
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v hyperbarické komorte. Prisla s vysledky, ze dlouhodoba 1écba v hyperbarické
komofe neméla Zadny negativni vliv na zdravé jedince v oblasti krevnich
desticek a toxicity kysliku. Jediné vyjimky byly u kufak, kde se po dvacatém
sezeni objevily zmény v poctu bilkovin cervenych krvinek. Jinak lze objektivné
fici, Ze dvacet sezeni v hyperbarické komore nemélo zadny vliv na srazlivost
a metabolismus kysliku. Zadné zmény nebyly zaznamenany ani v hodnotach

antioxidantd, které se vyskytovaly v krevni plazmé (Jain 2017).

Pulmonarni toxicita kysliku je vice béZzna pfi dlouhodobé expozici 100 %
kysliku v normalnim prostfedi. Na druhé strané pri kratkodobych expozicich
kysliku v hyperbarickém prostfedi neni tento problém tak zavazny. Kyslikové
expozice pri vysokych tlacich jsou omezeny centralni nervovou soustavou,
nikoliv plicemi. To znamen4, Ze u lidi, ktefi dychaji kyslik pfi tlacich od 2,4 do 4
ATA, nejsou pozorovany zadné priznaky poskozeni plic, dokud se neobjevi
neurologické pfiznaky, jako jsou napriklad sucho v tstech, bolest na prsou,
dusnost, kasel ¢i nevolnost. Experimentalni pozorovani tykajici se toxicity
kysliku pfi normobarickych a hyperbarickych podminkdch nelze srovnavat.
I kdyz jsou strukturdlni zmény v plicich zptisobené inhalaci kysliku v obou
prostiedich stejné, stupen zmény zavisi na velikosti a délce kyslikové expozice.
Kratkodoba expozice kysliku v hyperbarickém prostfedi nemd vliv na

metabolismus pojivové tkané plic (Jain 2017).

Cést mechanismu toxicity je zptisobena téinkem kysliku na syntézu
surfaktantu, kdyz kyslik inhibuje enzymy zapojené do syntézy. Muze také
zamezit transportu surfaktantu do alveolt. Diillezitym mechanismem, ktery vede
k poskozeni plic, je zvySeni minimalniho povrchového napéti v disledku
zvySeného mnozstvi cholesterolu v alveolech. Dlouhodobé vystaveni se
hyperoxii, které je dusledkem dychani koncentrace kysliku vyssi nez 95 %

po dobu 48 hodin, poskozuje syntézu, sekreci a vstiebavani fosfatidylcholinu
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v plicich novorozencti kraliki. To naznacuje, Ze hyperoxie ma na plicni
surfaktantovy systém novorozencti vice mist plisobeni. To ma vazné diisledky
pro pfedcasné narozené déti s respiracnim distressovym syndromem, které
potfebuji kyslik k lécbé. Figuruji zde patologické zmény, které se vyskytuji

v plicich v reakci na hyperbaricky kyslik (Jain 2017).

Fyzicka aktivita je doprovazena zvySenim télesné teploty, coz miize zvysit
moznost toxicity kysliku. V hyperbarické komofte je teplota obvykle regulovana
a tento faktor je eliminovan. Periferni vazokonstrikce obvykle omezuje priitok
krve a dodavani kysliku pfi hyperoxii, ale cviéeni miize mit vazodilatacni t¢inek,
coz by mohlo umoznit vystaveni tkani vysokym koncentracim kysliku.
Z dtvodu vyssiho priitoku krve mozkem se pak mtiZe objevit neurotoxicita,
kterd se mtize projevit napfiklad neklidem, zmatenosti, svalovymi zaskuby
kolem st a o¢i, pocenim, nevolnosti, zvracenim a kfecemi s bezvédomim (Jain

2017).
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4 METODIKA

Nasledujici kapitoly jsou zpracovany formou pripadovych studii neboli
kazuistik. Popsany jsou jednotlivé kroky lécby pacienti, u kterych byla
diagnostikovana nekrotizujici fasciitida nebo flegmona. Chorobopisy pacientt
byly poskytnuty Nemocnici Na Homolce v Praze, ktera disponuje jednomistnou
hyperbarickou komorou a kde byly hospitalizovani nebo pfeloZeni z nemocnic

blizkého okoli na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

Popsan je jak lééebny postup, tak i vyvijejici se stav pacienta. Formou tabulek
a grafa jsou zndzornény zanétlivé markery a podpora obéhu noradrenalinem.
Jednotlivé kroky budou porovnany sdoporucenymi postupy pro lécbu
nekrotizujicich infekci mékkych tkdni a bude zhodnocen stav pacienta po
ukonéeni hyperbarické oxygenoterapie, a to prostfednictvim hodnot zanétlivych

markert a podpory obéhu noradrenalinem.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢.1

55 lety pacient dosud zdrav byl 11.06.2014 odvezen do nemocnice v Litomysli
pro bolest v pravé hyZdi. U pacienta byly pozorovany rychle se rozvijejici febrilie,
otok hyzdé, tachykardie a dusnost. Pacient byl schvaceny a bolest propagovala
do stehna a celé dolni koncetiny az po lytko. Koncetina otekld, mramorovana,
napnutd. Na CT pozorovan absces a zanétliva infiltrace vpravo ve fossa
ischiorectalis se $ifenim do mékkych tkdni hyzdé, zadni stény stehna az po lytko.
Byly pozorovany i znamky plynotvorby. Nasledné prijat na anesteziologicko-

resuscitaéni oddéleni, byla podadna antibiotika, analgetika, antipyretika,

nastolena rehydratace a byl indikovan k operacni revizi.

12.06.2014 byla provedena evakuace periproktdlniho abscesu, stav byl
zhodnocen jako nekrotizujici fasciitida. Provedena drenaz ischiorektalni dutinou
na zadni stranu stehna, nekrektomie, dermatofasciotomie. U pacienta doslo
k rozvoji Sokového stavu. Nemocny byl i po operaci ponechdn na umélé plicni

ventilaci.

13.06.2014 byl pacient pfijat do Nemocnice Na Homolce pro hyperbarickou
terapii. Pfi pfijmu byl pacient febrilni (39,5 °C), tachykardicky (120/minutu),
obéhové nestabilni, na umélé plicni ventilaci, tlumen, relaxovan, na vysoké
podpofe noradrenalinu. Nadale se pokracovalo i v antibiotické terapii
a volumoterapii. Zarovenn proveden pfevaz chirurgem. Pfed hyperbarickou
terapii byla provedena kontrola ORL Ilékafem a paracentéza bubinkd.

Nasledovala hyperbaroxie po dobu 60 minut pfi 1,5 ATA a FiOz 1,0.

Mikrobiologické vySetieni z rany:

Periproktalni absces: Escherichia coli, Bacteroides fragilis,
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Vytér rany na stehné: Escherichia coli, Clostridium ramosum, Bacteroides fragilis

Mezi 13.06.2014 - 17.06.2014 byla kazdy den provadéna 2x denné hyperbaricka
expozice po dobu 60 minut pfi 1,5 ATA, pfevazy s persterilem a proplachy

peroxidem vodiku.

Postupné se snizovali zdnétlivé markery, lokdlni nalez byl uspokojivy. Prava

dolni koncetina vyrazné zlepSena, ischemie a mramoraz v regresi.

17.6.2014 vysazen Gentamycin. Postupné se snizovala katecholimonova
podpora i volumoterapie. Zaroven byla ukoncena hyperbaricka terapie. Lokalni

nalez byl uspokojivy a zanétlivé markery se vyrazné snizili, pacient jiZ afebrilni.

Pacient podstoupil celkem 10 hyperbarickych terapii bez komplikaci.
Nasledné byl preloZen do Fakultni nemocnice Hradec Kralové pro pokracujici

chirurgickou lécbu.

Antibiotickd terapie:

13.06.2014 - penicilin G, gentamicin, metronidazol.

14.06.2014 -17.06.2014 cefotaxim, penicilin G, gentamicin, metronidazol.

18.06.2014 —19.06.2014 penicilin G, metronadizol, cefotaxim
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Tabulka 2 — Zdanétlivé markery a katecholaminovd podpora v priibéhu hospitalizace, kazuistika ¢. 1

datum CRP (mg/l) (ngf/f; PCT (ng/ml) x‘;‘/kg ) Ej:;tzic
13.06.2014 336 12,6 43,56 65,9 2x
14.06.2014 382,3 23,7 70,2 56,5 2x
15.06.2014 236,2 19,3 50,5 28,2 2x
16.06.2014 153,8 18,2 25,36 14,1 2x
17.06.2014 74,5 13,3 14,8 2,8 2x
18.06.2014 454 14,3 8,51 2,8 -
19.06.2014 43,2 14,8 - 2,8 -

CRP — C —reaktivni protein, LEUK — leukocyty, PCT — prokalcitonin, NA — nejoyssi podand ddvka
noradrenalinu za 24 hodin

5.2 Kazuistika ¢.2

34 lety délnik (svarec) dosud tdajné zdrav byl 1.11.2022 pfijat na chirurgické
oddéleni nemocnice v Litomysli pro nékolik dni progredujici zarudnuti a otok
pravé horni koncetiny. Vstupné febrilni s CRP 450mg/l, PCT 80ng/l, empiricky
podavana antibiotika. Pacient byl schvaceny tachykardicky, hypotenzni. Nalez

byl zhodnocen jako epifascittis necrotisans ectr. L.dx. s rozvojem septického Soku

2.11.2022 indikovan akutni operaéni vykon na pravé horni koncetin€, na které
byla provedena, revize, incize palce, dvé incize pfedlokti, Réna byla
proplachnuta peroxidem vodiku a braunolem. Vykon byl proveden v celkové

anestezii a v umélé plicni ventilaci, v které byl ponechén i po vykonu.

311.2022 byl pacient prelozen k hyperbarické oxygenoterapii na
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni do Nemocnice Na Homolce. Pfi pfijmu

byl pacient subfebrilni (37,5 °C), akce srdecni 80/min, obé&hové nestabilni,
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volumoterapie, kontinudlné analgo-sedovany. Svaly a fascie na pravé horni
koncetiné byly vitadlni a otok jen minimalni. Periferni pulzace byla hmatna bez
akrocyandzy. Diagnostikovana byla Flegmona (celulitida) jinych ¢asti. Po pfijeti
vysetfeni ORL, provedena paracentéza. Nasledné indikovan k hyperbaroxii po

dobu 60 minut pfi 2 ATA, kterd probéhla bez komplikaci.

Mikrobiologica vySetfeni z rany:

Strepcoccus Pyogenes skupiny A

4.11.2022 byl u pacienta lokdlni nalez zhorsen, kozni kryt s hrani¢ni vitalitou,
margindlni ischemie. Obéhové byl na vysoké symptomatologické podpofte,
nadale se pokracovalo i ve volumoterapii, hyperbarické a antibiotické terapii.

Prevazy incizi se provadély 2x denné. Pacient febrilni 38,3 °C.

5.11.2022 Byly zanétlivé markery lehce v poklesu, obéhové stale nestabilni na
vyssi podpofre noradrenalinu. Probéhl pfevaz na operacnim sale — povlaky na
svalovych skupindch povsechné, byly provedeny proplachy peroxidem vodiku
a braunolem, egalizace povSechna povlakti, podkozi, svaldi, fascii, nebyli zndmky
abscesu ¢i produkce hnisu, vitalita svalti dobra, podkozi ischemické ale kiize
samotna s kapildrnim krvacenim pfi ischemickych barevnych zmén, provedena
egalizace kiize margindalné, vlozeny rousky a kryti celkovou bavinénou rouskou

a jemné elastickym obvazem

CT pravé horni koncetiny: Defekt v podkoZznim tuku palméarné a dorzalné
pravé horni koncetiny — v oblasti pfedlokti a kratce nad loktem V zbylé oblasti
podkozniho tuku jen s mirnym prosdknutim ulndrné. V svalech predlokti bez

abscesovy kolekce. Skelet bez znamek osteomyelitidy

Postupné zanétlivé markery v tstupu.
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7112022 pacient opét podstoupil zakrok na operaénim sale. Opét byla
provadéna revize vsSech incizi, nekrektomie, exkochleace. VSechny svalové
skupiny byli obnaZeny a vitalita svalti byla dobra, kozni kryt nekroticky na
dorzu. Vyplach opakované peroxidem vodiku, braunolem a actimarysem. Do

rany se vlozili modré rousky, sterilni kryti bez komprese.

Nadale se pokracovalo kazdy den s pfevazy a hyperbarickymi sezenimi.

9.11.2022 hyperbaricka terapie ukoncena. Ze strany septického stavu
i lokdlniho ndlezu na pravé horni koncetiné byla situace povaZovana za
vyfeSenou (obrazek 1). Pacient podstoupil celkem devét expozic v hyperbarické

komote, pfi 2ATA, vyjma 6.11., kdy tlak byl 1,5ATA, po dobu 60 minut.

Obrdek 1 - Pravd horni koncetina po ukonceni HBO, 9.11.2022, kazuistika ¢. 2

Nalez na pravé horni koncetiné byl pfiznivy nalez, rana klidna, bez nekrdz,

stav stabilizovan.

Opétovné febrilni Spicky a vzrast zanétlivych markert byli zapfic¢inény

katetrovou infekci krevniho recisté.

Antibioticka terapie:

3.11.2022 ampicilin sulbaktain, ampicilin, metronidazol,

4.11.2022 penicilin, klindamycin
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5.11.2022 = 6.11.2022 penicilin, klindamycin, gentamycin

7.11.2022 - 10.11.2022 penicilin, klindamycin

11.11.2022 - 16.11.2022 penicilin klindamycin, cefepim

Obrizek 2 — Pravd horni konéetina po tiplném zahojent, kazuistika ¢. 2
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Tabulka 3 - Zdnétlivé markery a katecholaminovd podpora v priitbéhu hospitalizace, kazuistika ¢. 2

datum CRP LEUK PCT NA pocet
(mg/l) 10°/m) (ng/ml) (ng/kg/h) expozic

03.11.2022 | - - - 15,2 2x
04.11.2022 | 463 7,3 - 15,2 2x
05.11.2022 | 316 8,9 42,14 10,1 2x
06.11.2022 | 236 9,3 - 71 2x
07.11.2022 | 209 8,8 12,08 2,5 -
08.11.2022 | 195 11,7 - - 1x
09.11.2022 | 159 10,7 - - 1x
10.11.2022 {173 12,9 - - -
11.11.2022 230 91 - - -

CRP-C-reaktivni protein, LEUK-leukocyty, PCT-prokalcitonin, NA-nejoyssi podand ddavka
noradrenalinu za 24 hodin

5.3 Kazuisticka ¢. 3

42-lety polymorbidni pacient prevzat po dohodé z anesteziologicko-
resuscitacni kliniky fakultni nemocnice Motol (FNM) pro nekrotizujici infekci
lytka a stehna pravé dolni koncetiny. 9.5.2021 ve FNM po revizi mékkych tkani
stehna a lytka, kde béhem revize patrné tfaskani plynu. Provedena incize a
drendz vicecetnych intermuskuldrnich abscesti stehna a lytka a fasciotomie bérce
medidlné. Po vykonu byl pacient v septické stavu, na umélé plicni ventilaci a
sedovan. TentyZ den nasazena empiricky antibiotickd terapie. 10.5.2021 pro
hypoalbuménii opakované podavany bolusy albuminu. Septicky stav pretrvava,
vyssi podpora noradrenalinem, plicni funkce smirnym zlepSenim.
V odpolednich hodinach pfijat do Nemocnice na Homolce pro hyperbarickou

oxygenoterapii.
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Pfi pfijmu tachykardicky 130/minutu, tlak 150/74 mm Hg, dechova frekvence
15/min, teplota 37,0 °C. Provedena paracentéz, konzilium chirurga — pfevaz rany,
jeji inspekce, vyloudeni p¥itomnosti mastnych latek. Uprava antibiotické terapie.
Pacient podstoupil prvni hyperbarickou expozici po dobu 60 minut isokomprese

pFi 2 ATA

Mikrobiologické vySetfeni z rdny:

Staphylococcus aureus

Streptococcus spp.

11.05.2021 pii pfevazu pfitomen otok celé pravé dolni koncetiny, rozsahla
fasciotomie bérce (obrazek 3) bez zjevné retence intermuskuldrni, svalové
skupiny bez pokracujici ischemie a zdnétu, drendz femoropoplitedlni bez retence.

Debriecasan roztok s proplachem drenu. Fyziologické chlazeni. (2x expozice

HBO)

Obrizek 3 — Rozsdhld fasciotomie bérce pravé dolni koncetiny z 11.05.2021,
kazuistika ¢.3
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12.05.2021 CT vySetfeni prokazalo obraz nekrotizujici fasciitidy pravého stehna
a bérce sviceCetnymi abscesy, oproti minulému vySetfeni progrese abscesu
v musculus adductor magnus, shluk vicecetnych abscesti v oblasti hluboké dorsalni
svalové skupiny bérce a musculus soleus se hodnotilelné neméni, abscesy
v hluboké dorsalni svalové skupiné podél arteria fibularis nejsou drenované.
Céstecna regrese abscesu zevné podél musculii peronei a p¥i hlavicce fibuly. Nové
plosna kolekce na ventrolateralni strané bérce. Flegmona celého berce
s bublinami plynu v mékkych tkanich. Reaktivni synovitida v pravém kolennim
kloubu. Tepny pravé dolni koncetiny jsou priichodné az do periferie (2x expozice

HBO).

Operacni protokol: V celkové narkoze, intubovany, uméla plicni ventilace. Jiz
provedené oteviené narezy bérce medidlné s obnazenim kosti tibie, svald, nafezy

2x medialné na stehné s drenazi, 2x incize dorzalné na stehné.

Nové incize stehna laterdlné, vyplach opakované peroxidem vodiku
a betadine. ProtaZen trubicovy drén kontralaterdlné a fixovan, provedeny
vyplachy a digitalni revize podél ptivodnich drénti. Laterdlné a medidlné na

stehen vloZeny do incizi po jedné rousce.

Déle na laterdlni strané pod kolenem incizi otevirdni podkozni kapsy se
zastaralym hematomem, vyplach a vloZena rouska s betadine. Na dorzu stehna

do ptivodnich incizi vloZeny rousky s betadine.

Dale revizi na bérci oteviené rany kolem musculus tibialis anterior a musculus
exterior diggitus longus zde kapsy hnisu a pfi digitalni revizi mesiosdoniho
prostoru dochazi k ven6znimu krvaceni pfemostujicich vén. Opakovana sutura.
Ztrata 1600ml. Dokoncen proplach peroxidem vodiku a betadine. Mezi tibii a sval
vlozZen Fibrilar a dvé rousky s betadine. Na koncetinu jako kryti pouzity rousky

a zabaleni koncetiny do sdlového kryti a elastickd jemna bandaz.
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13.05.2021 na operacnim sdle pacient podstoupil debridement tkani (2x

expozice HBO).

14.05.2021 - 2x expozice HBO

15.05.2021 - 2x expozice HBO

16.05.2021 - BEZ expozice HBO

17.05.2021 - revize a prevazy koncetiny na operac¢nim sale (1x expozice HBO).

18.05.2021 — pacient i naddle sedovan a na umélé plicni ventilaci, laboratorni
zanétlivé markery v mirném poklesu, zaznamendana i niZzsi katecholaminova

podpora.

Pfevaz rany metodou zaloZené na kontrolovaném podtlaku (V.A.C.).

Na operacnim sale byly odstranény zavedené drendze. Nekrektomie carii
fascie, kiize a svalti. Poté na bérec zalozen do defektu V.A.C. systém napojené na
samostatné sani, incize na stehné rovnéz sanovany, na medidlni ¢asti incizi po
dvou houbach, mezi které vlozen redon. Dren 2x na lateralni ¢asti, poté dvé

samostatné houby a 2x redon (Ix expozice HBO).

19.05.2021 koncetina oSetfena podtlakovou lécbou (Ix expozice HBO)

20.05.2021 Probéhla opét chirurgicka revize operacni rany, debridement,
V.A.C. systém. Mirné zvysSeni C-reaktivni proteinu je moznd v souvislosti
s uzavienym systémem péce o rany. Obéhové stabilni. Dle klinického stavu
i laboratorniho nalezu sepse jiz v remisi, od dalSich hyperbarickych expozic je

upousténo. Preklad zpét na ptivodni pracovisté.
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Pacient podstoupil celkem tfinact expozic v hyperbarické komote bez

komplikaci po dobu 60 minut a pfi 2,0 ATA, FiO21,0.

Antibioticka terapie:

10.05.2021 - piperacilin, tazobaktam, linezolid, metronidazol

11.05.2021-13.05.2021 - oxacilin, linezolid, vankomycin, metronidazol

12.05.2021 - jednorazoveé podan meropenem

14.05.2021-18.05.2021 - meropenem, linezolid, flukonazol, metronidazol,

vankomycin

Od 19.05.2021 - meropenem, linezolid, flukonazol
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Tabulka 4 - Zanétlivé markery a katecholaminovd podpora v pritbéhu hospitalizace, kazuistika ¢. 3

datum CRP (mg/l) |LEUK (10°/]) igml) x‘;‘/kg ) E;’;Etzic
10.V 264,72 5,7 - 14,8 -
1LV 291,19 7,6 1,69 11,1 2x
12.V 3214 71 2,3 11,1 2x
13.V 222,29 6 19 12,9 2x
14.V 268,59 6,5 1,88 12,9 2x
15.V 238,64 8,2 - 10,2 2x
16.V 208,08 7,8 - 7,4 -
7.V 167,17 8,2 0,55 46 Ix
18.V 147,78 6,9 0,5 2,8 Ix
19.V 138,82 6,1 0,41 2,3 Ix
20.V 151,68 8,2 0,42 3,2 -

CRP-C-reaktivni protein, LEUK-leukocyty, PCT-prokalcitonin, NA-nejoyssi podand ddvka
noradrenalinu za 24 hodin

5.4 Kazuistika ¢.4

65 letd pacientka pfi pokrocilé roztrousené skleréze imobilni, paraplegie, na
invalidnim voziku, méla dekubit na pravé hyzdi, byla 24.6.2018 pfijata na
chirurgické oddéleni nemocnice v BeneSové s diagnozou nekrotizujici fasciitis.
Primarné byla chirurgicky oSetfena vykon byl provadén v celkové anestezii
a byla nasazena antibiotickd terapie, po vykonu byla extubovana, neurologicky

intaktni. Obéhové byla stabilni, subfebrilni, septicka.

25.06.2018 byla pacientka pfelozena na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Nemocnice na Homolce k hyperbarické terapii. Pfi pfijeti byla v kontaktu,
subfebrilni, obéhové stabilni, orientovand, edukovdna, avSak byl problém
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s obsluhou téZké masky, bez které nelze expozice absolvovat proto byla zvolena
expozice v intravendzni anestezii a na umeélé plicni ventilaci. Pfed expozici
proveden kontrola ORL a paracentéza. Antibioticka terapie byla modifikovana.
Na hrudniku vlevo byl zachycen a popsan podkozni emfyzém ktery byl jasné

hmatny. V podbfisku tfi incize a kontraincize, korugovany dren Per rectum.

Mikrobiologickd vySetfeni:

Enterobakterie a enterokoky

Biologicky materidl dren: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Peptostreptococus

species

Expozice v hyperbarické komote byla podstoupena pii 2 ATA FiO: 1,0

60 minut isokomprese.

26.06.2018 genital byl otekly, pro infekt z dekubitu v pravé glutedlni krajiné
Sifici se pres genitdl na sténu bfisni, je pro nekrektomie dekubitu, mnohocetna
drenaz stény bfisni (obrdzek 4), na RTG snimku podkozni emfyzém vlevo.
V sedaci provedena kontraincize v misté podkoZniho emfyzému. Z ptvodni
incize vlevo nad pupkem protaZen korugovany dren, opakované proplach drenu

peroxidem vodiku, kryti s betadine.

Nasledné kazdy den pacientka podstoupila dvakrat denné hyperbarickou

expozici, pfevazy rany vyplachy.

27.06.2018 zaveden flexiseal pro udrZeni cistoty rany.

30.06.2018 stav pacientky byl stabilizovany, afebrilni, zanétlivé markery
nadale v poklesu, nalez na bfiSe uspokojivy, ustupujici zarudnuti bfi$ni stény,
provedeno sneseni povrchni nekrézy v pravém podbftisku, aplikace betadine. Po

44



odstranéni nekr6z na hrazi aplikovan debriecasan gel. Po opakovanych

expozicich pozorovana mirna sekrece s krvi z pravého ucha.

1.7.2018 podstoupeni poslednich dvou expozic v hyperbarické komote

2.7.2018 sténa bfisni s odstupujicim infiltrdtem v podbfiSku, kanaly s drenazi
jiz bez retence. Celkovy i lokalni stav zlepSen. Chirurg provedl pfevaz rany,

extrahovany 2 dreny, nalez uspokojivy.

3.07.2018 preloZena zpét do Benesova
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Obrizek 4 Mnohocetnd drendz biisni stény

Pacientka podstoupila celkem 13 hyperbarickych expozic. Nalez na bfise
a hrazi zlepSen, zanétlivé markery v poklesu, obéhové stabilni. Nemocna

v dobrém stavu, bez bolesti a afebrilni.

Antibioticka terapie:

25.06.2018 - penicilin G, metronidazol

26.06.2018 - piperacilin, tazobaktam, metronidazol, gentamicin

27.06.2018 - piperacilin, tazobaktam, metronidazol

28.06.2018-03.07.2018 - piperacilin, tazobactam, metronidazol, flukanozol
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Tabulka 5 - Zdnétlivé markery a katecholaminovd podpora v priibéhu hospitalizace, kazuistika ¢. 4

datum CRP (mg/l) | LEUK (10°/1) Egml) 1(\:2 gy f;((’s(e)tzic
25062018 | 2417 7,9 i 3,7 Ix
26062018  |161,9 10,8 6,24 i 2x
27062018 |1415 19,4 i i 2x
28062018  |82,9 18,5 i i 2x
29.062018  |59,3 151 3,45 i 2x
30.062018  |42,8 12,2 i i 2x
01072018 |15, 10,9 i i 2x
02072018  |247 12,7 0,69 i i
03.07.2018 |37 9,6 i i i

CRP-C-reaktivni protein, LEUK-leukocyty, PCT-prokalcitonin, NA-nejoyssi podand ddavka
noradrenalinu za 24 hodin

5.5 Kazustika €. 5

64 lety pacient léceny diabetik na PAD, ktery vysadil terapii a odmital v¢asné
osetfeni byl pfijat na chirurgii nemocnice Kolin 15.06.2014, kdy byla provedena
demaskulinizace, nekrektomie, drendz, lavaz dutiny bfisni, 16.06.2014 byl
operovan, probéhla revize dutiny bfiSni a dutiny panevni, zavedena
transverzostomie. Nasledné se pacient dostal do septického Soku, byla zavedena
podpora obéhu katecholaminy, nastavena antibiotickd terapie, opakovana

korekce hypoglykémie. Pro fibrilaci sini poddn amiodaron.

17.06.2014 byl pfijat pro hyperbarickou terapii do Nemocnice Na Homolce. Pfi
prijmu byl pacient febrilni 37,5°C, s tlakem 140/80 a pulsem 95 tepti za minutu.
Pacient byl na umélé plicni ventilaci. Pacient pfi Fournierové gangréné, genitdl

kompletné odstranén, cely podbfisek obnazen az na fascii, zachovan volné vlajici
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kozZni kryt (obrazek 5), epicystostomie, transversostomie. Nohy od ndrtii a prsty
chladné, Spatné prokrveni, puls na ss. Dorsalis pedis bilat nehmatné. Probéhla
kontrola ORL a paracentéza. TentyZ den zahdjena série expozic HBO pfi1,5 ATA,

FiO21,0 po dobu 60 minut isokomprese.

Mikrobiologické vysetreni:

smés bakterii grampozitivnich kokti, gramnegativnich tyéi i klostridi,

Enterecoccus faecalis, Escherica coli, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa

18.06.2014 — 21.06.2014 podstupovany expozice v hyperbarické komote 2x

denné, prevazy rany.

22.06.2014 — 25.06.2014 pacient podstupoval expozice HBO 1x denné.

24.06.2014 plochy na brfiSe jiz granulni, ¢isté, margindlni okrajové kozni
nekrozy, toaleta rany, neckrektomie marginalnich nekr6oz na koznim laloku.
Epicystostomie funkéni bez fixace, kryti s rouskami navlhéenymi v persterilu.
Kokcygedlni oblast — plochy cisté, drobné nekrozy, kolem rekta choboty hluboko
do malé panve, vyplachy rany peroxidem vodiku, nevelkd necrektomie, zalozena

rouska s persterilem.

26.06.2014 prevazové rany klidné, vitalni. Celkem pacient podstoupil tfinact
expozic v hyperbarické komore bez komplikaci, isokomprese 60 minut pti 1,5

ATA, FiO21,0.

30.06.2014 byl pacient pfelozen do nemocnice Kolin
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Obrazek 5 Obnazeny podbrisek az na fascii

Antibioticka terapie:

17.06.2014 penicilin G, gentamycin

18.06.2014 —19.06.2014 pencilin G, gentamycin, cefotaxim

20.06.2014 — 22.06.2014 penicilin G, gentamycin

23.06.2014 — 27.06.2014 piperacilin, tazobaktam
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Tabulka 6 - Zanétlivé markery a katecholaminovd podpora v priibéhu hospitalizace, kazuistika ¢. 5

datum CRP (mg/l) | LEUK (10°/1) igml) 1(\:1’; ) Z‘(’;itzic
17062014 2154 20,2 - 29,5 Ix
18.06.2014  |154,9 15,9 4,31 14,8 2x
19.06.2014 78,7 19,4 - 14,8 2x
20062014  |31,8 17,1 1,79 14,8 2x
21062014  |48,2 17,6 - 22,2 2x
22062014 |53 15,8 - 14,8 Ix
23062014 (38,3 12,8 2,36 11,1 Ix
24.06.2014  |47,7 14,3 - 11,1 Ix
25062014  |63,6 10,9 144 7,4 Ix
26062014  |484 9,9 - 5,5 -
27.062014  |41,2 7,9 - 9,2 -

CRP-C-reaktivni protein, LEUK-leukocyty, PCT-prokalcitonin, NA-nejoyssi podand ddvka

noradrenalinu za 24 hodin
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5.6 Grafy shrnujici kazuistiky a vybrané hodnoty
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Graf 1 Hladina C-reaktivniho proteinu jednotlivych pacientii vzhledem ke dni hospitalizace
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Graf 2 Hodnoty noradrenalinové podpory vzhledem ke dni hospitalizace
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6 DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo porovnani doporucenych postuptt pro lé¢ebnou
metodu hyperbarickou oxygenoterpii u nekrotizujicich infekci mékkych tkani
s vypracovanymi péti kazuistikami. Dal$im cilem bylo posoudit stav pacienta po

aplikovani této lécebné metody.

Vybrani pacienti byli hospitalizovani na anesteziologicko-resuscita¢nim
oddéleni Nemocnice Na Homolce, kam byli prelozZeni z nemocnic Sttedoceského
kraje, z Prahy, a ve dvou pfipadech az z kraje pardubického. Ve dvou pfipadech
se jednalo o pacienty bez rizikovych faktorti, u zbyvajicich se jednalo o pacienta
polymorbidniho, imobilniho a s diagnostikou diabetes mellitus. Pramérny vek
vyse zminénych byl 52 let. Cty¥i pacienti byli jiz pfi pfjmu na umélé plicni
ventilaci. VSichni hospitalizovani byli v septickém stavu a na katecholaminové
podpore. Jiz na odesilajicim pracovisti byla u vSech pacientli zahdjena
chirurgicka a antibiotickd terapie. Po pfijeti byla co nejdfive aplikovana prvni
expozice v hyperbarické komote, nasledovalo i pfipadné upraveni antibiotické
lécby podle mikrobiologickych vysledkidi. Po celou dobu hospitalizace byla
aplikovana i chirurgickd lécba nejcastéji v podobé mnohocetnych incizi,
debridemntti ran, nekrektomii, zavadéni a proplachti drénti a vyplacht ran.

Soucasti komplexni terapie byla poskytnuta i intenzivni a resuscitacni péce.

Dle Chmelafe a Hajka (2017) doporuceny postup zahrnuje aplikaci HBO po
dobu 60-90 minut na 2,5-2,8 ATA, 2-3x denné béhem prvniho dne a nasledujici
dny 2x denné. Zpravidla se HBO poskytuje 5-7 dni nebo do zhojeni rany. Tento
druh terapie musi byt zahrnut do lécebného protokolu kombinujici okamzity
a odpovidajici operacni zdkrok a antibiotika cilend na anaerobni a aerobni

mikrofléru. Jako samoziejmost je brana i intenzivni a oSetfovatelska péce.
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Ve vySe uvedenych kazuistikach byl postup lécby v jistych bodech odlisny.
A to konkrétné v maximalné pouzitych tlacich pfi isokompresy v hyperbarické
komote, které dosahovaly hodnot vrozmezi 1,5-2,0 ATA. Expozice byla
podstupovana ve vétsiné pripadii 2x denné, avsak v nékolika pfipadech pouze
1x denné. Lécebna metoda byla aplikovana vzdy minimalné pét dnt a maximalné
deset dnti. Celkovy pocet expozic po celou dobu lécby se pohyboval mezi 9-13
sezenimi. I pres jisté odliSnosti v postupech byl stav pacienti stabilizovan,
fulminantni infekce a septicky Sok byl zvladnut, zadnétlivé markery byly ve
vyznamném poklesu a katecholaminova podpora byla vyznamné niZsi a nebo

byla tplné vysazena (graf 2).

U vsSech pacienti byl po ukonc¢eni HBO pozorovan vyznamny pokles
zanétlivych markert. U ¢tyf pacientti byl zaznamendn pokles C-reaktivniho
proteinu od 170 mg/l az po 317 mg/l, vyjma polymorbidniho pacienta, kdy byl
pokles o0 109 mg/1 (graf 1). VSichni pacienti byli po sériich expozic v nejblizsich
dnech pfeloZeni na pracovisté nizSiho typu. Lokalni ndlez byl u vSech pacientti

komentovan jako uspokojivy, rany klidné a ndlez ptiznivy.

Jak ndm ukazuje rozsahlejsi studie publikovana Mladenov et al. (2022), ktera
porovnava pacienty, ktefi byli podrobeni 1écbé v hyperbarické komote
s pacienty, ktefi této lécbé podrobeni nebyli. Vliv hyperbarické komory ma
jednoznacné pozitivni vliv na progndézu a vyvoj zdravi pacienta. Vyzkum
prezentuje vysledky pacientti, ktefi byli podrobeni lécbé v hyperbarické komote,
jako pozitivni pro léébu. Soucasné se béhem celého kontrolovaného obdobi
vyskytl pouze jeden incident, ktery mohl byt spjaty s pobytem v hyperbarické
komore. Velmi pozitivni fakt je sledovan i v oblasti amputaci pfi feSeni
nekrotizujicich infekci mékkych tkani. To se velmi casto vyskytuje u pacientti

trpicich diabetem mellitu 2. typu. Pobyt v hyperbarické komote ukazuje snizeni
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rizika amputace v porovnani s pacienty, kterym nebyla lécba v hyperbarické

komorte umoznéna.

V porovnani snaSimi vysledky lze spolehlivé fict, Ze vliv hyperbarické
komory na nekrotizujici infekce mékkych tkani je definitivné pozitivni. VSichni
nami zkoumani pacienti byli podrobeni lécbé v hyperbarické komote a doslo
k vyraznému zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Toto zjisténi se shoduje
s poznatky této studie, tedy pobyt v hyperbarické komofe ma urcité smysl.
Vramci lécby nekrozy infekce meékkych tkani by mél rozhodné alespon

doprovazet standartni procesy v 1écbé tohoto zadvazného zdravotniho stavu.

Dalsi studie, publikovand v ¢lanku roku 2015 (Devaney et al. 2015), vykazuje
podobné pozitivni vysledky v pfipadé pouziti hyperbarické komory pro 1écbu
nekrotizujicich infekcich mékkych tkani. Béhem tfinacti let bylo identifikovano
341 pacientt trpicich timto onemocnénim. 275 z nich bylo podrobeno lécbé
v hyperbarické komofe. Jak se ukézalo, bylo signifikantné nizsi riziko umrti
u pacientt, ktefi lécbu v hyperbarické komote podstoupili. Soucasné kleslo

i riziko amputaci.

Vysledky opét vykazuji pozitivni vliv hyperbarické komory a jeji 1écby
v pripadé nekrotizujici infekce mékkych tkani. Toto zjisténi se opét shoduje
s vysledky naseho Setfeni. Lze tedy spolehlivé fici, Ze hyperbaricka komora by
méla byt doporucena pfi 1é¢bé nekrotizujicich infekci mékkych tkani (Devaney

et al.2015).

Vysledek zkoumadni pfinesl poznatky, Ze HBO muze byt uzite¢nou
terapeutickou volbou u pacienttt s NSTI. I kdyz tato lécba zahrnuje vysoké
naklady a specidlni vybaveni, miize pfinést zlepSeni vysledki u pacientti s timto

onemocnénim, zejména u téch s vysokym rizikem umrti nebo amputace.
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Nicméné jsou zapotiebi dalsi studie, které by potvrdily tyto zavéry a prinesly

vice informaci o optimalnich davkach a délkach lécby.

V souhrnu dle Huang et. al. (2023) bylo provedeno 49 152 retrospektivnich
kohortovych a pfipadovych kontrolnich studii tykajicich se lécby NSTI
kyslikovou terapii pod vysokym tlakem, zahrnujicich 1448 pacient(i lécenych
HBO a 47 704 kontrolnich pacientti. Zjisténo bylo, Ze skupina pacientti lé¢enych
HBO méla vyznamné nizsi imrtnost nez skupina pacientt, kteti HBO nedostali.
Nicméné, skupina lééend HBO podstoupila vice chirurgickych debridementti nez
skupina, kterd HBO nedostala. Rozhodné vsak lze pozitivné hodnotit vliv
hyperbarické komory na lécbu NSTI. I tato studie, publikovana v roce 2023, nam

ukazuje pozitivni vliv hyperbarické komory pro 1écbu.

Vsechny studie mély soucasné velky pocet pacient(i trpicich onemocnénim
diabetus mellius. D4 se tedy pfedpokladat velky vliv tohoto onemocnéni pro
rozvoj tohoto onemocnéni. Jeden na3 pacient také trpél diabetem, tudiZ tento
zavér nelze vyvratit. Dalsi zdsadni faktor byl vysoky vék (55 let a vice) ¢i

chronické kouteni & abusus alkoholu.

Hedetoft et al. (2021) identifikoval 486 praci, z nichz bylo 31 zahrnuto do
kvalitativni syntézy a 21 do metaanalyz, kterd shrnovala 48744 pacientt
s nekrotizujici infekci mékkych tkani ve spojeni HBO oproti 47 507 1é¢enych téz
s NSTI, ale bez zatazeni HBO do lécebného protokolu. Nemocniéni mortalita
a souhrnny pomér Sanci vykazovala prospéch HBO. TentyZ jev byl shodny
v oblasti amputaci. Konkrétni postupy nebyly u deviti studii pfi pouziti HBO
zaznamenany, avsak u identifikovanych byl pouzit protokol HBO po dobu 90
minut pfi 2,0 — 2,8 ATA. Frekvence se znacné lisila od jednoho sezeni denné az
po agresivnéjsi 1écebné postupy se tiemi sezenimi béhem 24 hodin a nasledné

dvakrat denné. Tudiz zavér i této studie naznacuje, Ze pacienti, kterym byla
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poskytnuta HBO, maji sniZenou pravdépodobnost umrti. NiZzsi
pravdépodobnost je zaznamendna i s potfebou rozsahlé amputace postizené

koncetiny.

Vsechny ¢tyfi publikace studii prokazuji totozné vysledky. Uziti hyperbarické
komory pro lé¢bu NSTI ma pozitivni vliv na prognézu pacienta. Jak na jeho
pravdépodobnost preZiti, tak na sniZeni pripadného rizika amputace koncetiny.
Soucasné dtikazy naznacuji, ze pouziti HBO pfi 1écbé NSTI mtize vyznamné
snizit miru amrtnosti a vyskyt komplikaci. Nicméné, kvuli retrospektivnimu
charakteru studii jsou diikazy slabé a je zapotfebi dalsiho vyzkumu pro
potvrzeni jeho ucinnosti. Je také dilezité poznamenat, Ze moznost HBO neni
dostupna ve vSech nemocnicich a jeho pouziti by mélo byt peclivé zvazovano na
zdkladé individudlnich okolnosti pacienta. Navic je stale dtlezité zdtraznit
vyznam promptniho hodnoceni chirurgickych rizik, aby nedoslo ke zmeskani

optimalniho ¢asu pro lécbu.

Opacny efekt zaznamenal Tutino et al. (2022), ktery vyhodnotil data o 23
lécenych pro Fournierovu gangrénu, kdy celkové zemfeli tfi pacienti, z nichz dva
byli léceni doplitkovou metodou HBO. Tento fakt koreloval s prodlevou mezi
prijetim a chirurgickym zdkrokem. U pacient(i, ktefi podstoupili HBO, se

zvySovala doba hospitalizace a zfejmé se nezlepsila mira mortality.

K podobnému zavéru dosel i Massey et al. (2012), ktefi identifikovali 80
pfipadi. Mezi skupinami nebyly Zzddné vyznamné rozdily v demografii,
tyziologii nebo v komorbiditach. Pacienti, u nichz byla do 1é¢ebného protokolu
zafazena HBO oproti pacientiim bez HBO, se nezaznamenal Zadny znacény rozdil

v mortalité pacientti ani v mife amputaci.
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7 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo porovnat aplikované postupy v ramci
zpracovanych kazuistik hyperbarické oxygenoterapie v pfipadé nekrotizujicich
infekci mékkych tkani s doporucenymi postupy. Zaroven je v praci posouzen
stav pacienta po ukonceni této metody prostfednictvim zanétlivych markert

a katecholaminové podpory.

Porovnani kazuistik nekorelovalo s doporucenymi postupy, a to predevsim
v pouzitych tlacich v hyperbarické komofte. I pfesto byl zaznamenan vyznamny
pozitivni efekt po ukondeni této terapie. U vSech pacientti byl pozorovan
vyznamny pokles jak vybranych zanétlivych markerti, tak i katecholaminova
podpora byla vyrazné sniZena nebo tipIné vysazena. Pfi pfekladu na pracovisté
nizsiho typu byl jejich stav hodnocen jako zlepSeny, stabilni a lokalni ndlez

uspokojivy.

I pfes velké mnozstvi studii a analyz v oblasti 1é¢by nekrotizujicich infekci
hyperbarickou  oxygenoterapii  neni  jeji  efekt vidy  spojen
s jednoznacné pozitivnim vysledkem. Zarovenn chybi dvojité zaslepena
randomizovana kontrolovana studie, jejiz provedeni je v tomto oboru velice
komplikované. Proto je potfeba ddle provadét vyzkumy, které by mohly
prokazat tiinnost této terapie a pomoci tak lékaitm pfi rozhodovani o vhodnosti

1écby pro pacienty s touto zdvaznou infekci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATA — absolutni atmosféricky tlak

CRP - C - reaktivni protein

CT — Computer tomography (pocitacova tomografie)
DNA - deoxyribonukleova kyselina

FiO: — inspirac¢ni koncentrace kysliku

FNM - Fakultni nemocnice Motol

HBO - hyperbaricka oxygenoterapie

kPa — kilopascal

LEUK - leukocyty

LRINEC - Laboratorni indikator rizika nekrotizujici fascitidy
MRSA — methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
NA - noradrenalin

NSTI - nekrotizujici infekce mékkych tkani

ORL - ortolaryngolog

Pa — Pascal

PCT - prokalcitonin
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PO: - parcidlni tlak kysliku

PAD - peroralni antidiabetika

V.A.C. - Vacuum assisted closure (uzavér rany vakuem)
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Graf 2 - Hodnoty noradrenalinové podpory vzhledem ke dni hospitalizace
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