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POUZITIE MIMOTELOVEHO OBEHU PRI AKUTNE] POKUSNE] OTRAVE CO

Predbeiné zdelenie

Pplk. CSs. MUDr. ]. POKORNY, Ustredni vojenskd nemocnice, Praha,
plk. MUDr. 8. SIMKO, vojenskd nemocnica, KoSice

0Od roku 1956 sa zaoberal jeden z néas (S) otédz-
kami mimotelového obehu (MTO), po ktord dobu
spolu s kolektivom chirurgického oddelenia 5.0N
v RuZomberku vyskiiSal a preveril niekolko ty-
pov zariadeni. S vedomim, Ze klinické pouZitie
MTO si vyZaduje uZ rozbehnutd kardiochirurgiu
— teda, Ze v podmienkach vidieckého tustar,
konkrétne v 5.0N a pozdejSie vo VN KoSice, ne-
bude moZné MTO pouZit, venovali sme sa pre-
skiimaniu moZnosti pouZitia MTO prave mimo
oper4cii srdca. Pod dojmom tspechov umelej
oblicky nam napadla podobnost medzi iou a
MTO. A tak roku 1958 na prvom slovenskom sjaz-
de kardiochirurgickom SAV v Tatr. Lomnici vy-
jadrili sme svoje presvedcenie, Ze MTO moZe byt
pouZity podobne ako umeld ladvina, €i uZ za
Gcelom detoxikdacie, alebo reStitiicie tkéariového
dychania.

Z tohoto mysSlienkového postupu vzrastol rad
pokusov, ako resuscitdcia nahlej zéstavy srdca,
emboblie plucnice, edému plac,. infarktu myo-
kardu, izolovanej perftzie koncatin — orgéanov
a konetne pokusnych otrdv kyslicnikom uhol-
natym.
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Aby sme tieto mySlienky mohli realizovat, bolo
najprv treba vytvorit pristroj, vhodny pre takéto
pouZitie. Musel to byt pristroj pohotovy, lahko
ovladdatelny, dobre sterilizovatelny a s malou
pracovnou napliiou. Vychddzali sme pritom zo
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Obr. 2. Dissociaénd krivka OHb pri rézngch koncentrdciach
COHD (podle Haldanea)

zasady pristroja, kde sa vyuZije tlak kyslika, ako
to bolo popisané v patentnom spise 94054
Simkom a Rozholdom. Zostrojili sme na hore
spomenutom principe mechanické erpadlo, kto-
ré sa skladd z polivinylovych obédlok, hadic a
kovového stojanu. Z PVC obdlok sa skladd oxy-
genator a vlastné Cerpadlo. PouZili sme oxyge-
nator bublinkovy (vid obr. 1), ktory sa sklada
z oxygenacnej hlavy (A) a samotného stipca (B).
Arterializovanad krv zbavend peny jednak proti-
penivou latkou, jednak pascami (C) stekda do
arteridlnej nadrZe (D). Z tejto striedavo napliia
dve PVC batiky (I. II.). Tieto baiiky su vlastnym
Cerpadlom, lebo sa z nich striedavym stlddanim
a naplilanim vytlda krv do arteridlneho rie-
CiSta. Kazda bafika je dvojitd, vnitorna obsahuje
krv a do vonkajSej sa vhaiia kyslik, ¢im sa z prvej
krv vytlaCa. Striedavé plnenie baniek z arteridl-
nej nadrZe, ako aj striedavé vyprazdiiovanie do
tepenného rieciSta je regulované striedavym stla-
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Obr. 3. Dissociaénd krivka O pri 100 % Hb, pri 50 % Hb,
z anémie®, a prl 50 % COHb (podla Giillberga a spol.).

¢anim, potaZne uvolnenim pritoku a odtoku. Sa-
motny Skrtiaci mechanizmus je vyrieSeny na ruc-
ny pohon s pakou, pripadne automaticky s elek-
tromotorom, a je upevneny na stojane. Skrtiaci
mechanizmus synchronyzovane riadi pritok Kkys-
Iiku od vonkajSich obéalok, PVC siciastky boli

Obr. 4. Pristroj pre MTO pouZity v pokuse.
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predom sterilizované a uloZené do velkych PVC
obalok. Kovovy stojan a Skrtiaci mechanizmus
je rozloZene uloZeny do krabice polného sterili-
zéatora, je lahko prenosny a vZdy pohotovy. K za-
héjeniu cerpania stac¢i néplii 200—500 ml krvi,
dextrdnu alebo aj gluk6zy — podla povahy po-
kusu, pripadne pokusného zvierata. (Vid obr. 2)

Otrava kysli¢nikom' uholnatym patri medzi
najCastejSie otravy, prileZitost je dand vSade tam,
kde sa spaluju 1atky s obsahom uhlika, najmé pri
nedokonalom okysli¢ovani, teda pri horeni uhlia,
dreva, papiera, olejov, benzinu, zemnych plynov
a akéhokolvek organického materidlu. CO je pro-
duktom nedokonalého spalovania pri nedosta-
to¢nom privode kyslika, a preto vznika pri horeni
v uzavretom priestore a pri nedostatonom pri-
vode vzduchu. Dalej vznika tam, kde plameii sa
dotyka plochy, ktorej teplota je niZ3ia ako bod
zdpalnosti plynovej Casti plameiia. Takato situa-
cia je pri horeni v kotloch tustredného kirenia a
v parnych kotloch. Dalej sa vytvara v znacnom
mnoZstve pri suchej destildcii uhlia a dreva, pri
vyrobe svietiplynu, pri autogennom zvérani, vo
vysokych peciach, pri vybuSnych motoroch a pri
praci so svietiplynom, generatorovym a vodnym
plynom.

CO je bezfarebny, nedraZdivy plyn bez véne a
z&pachu, nepatrne lahs$i ako vzduch. Velmi dobre
difunduje cez zem a murivo, a preto moéZe pre-
nikat aj do vzdialenejSich priestorov. Preto sa
svietiplyn zdmerne denaturuje pyridinmi, ktorych
neprijemny zdpach upozoriiuje na pritomnost
plynu.

Koncentrdacia CO v dyme a jednotlivych ply-
noch koli§e pribliZzne v takomto rozpéti:

dym 0,1— 0,5% CO
vyfukové plyny 3—4 %% CcO
svietiplyn 10—15 % CO
generétorovy plyn 34 % CcO
vodny plyn 30—40 % cO

Kysliénik uholnaty je typicky dusivy plyn.
ViaZe sa na hemoglobin ovela dychtivejSie ako
kyslik (md pribliZne 210 aZ 300 X vé&cSiu afinitu]
a tvori s nim karboxyhemoglobin (COHb). Okrem
toho je vdzba na Hb ovela pevnejSia ako védzba
kyslika, ‘¢im nielenZe staZuje okysliCovanie Kkrvi
v plicach, ale aj odovzdéavanie kyslika v tkani-
vach, ¢im dochddza k prejavom tkanivového du-
senia.

Dissociacnéd krivka oxyhemoglobinu vykazuje
v pritomnosti COHb charakteristicky a doleZity
Haldaneov efekt, silny posun do lava. Z toho re-
zultuje znacné staZenie odovzdavania kyslika
tkanivam. A tak pri rovnakom odovzdani kyslika
(arteriovenéznom rozdieli) je parcialny tlak kys-
lika v krvi za pritomnosti COHb znaéne zniZeny
(vid obr. 3). Tento posun dissocia¢nej Kkrivky
do lava umoZni pochopit, Ze patofyziologické
nésledky st omnoho taZSie pri vdzbe COHb, ako
pokles Hb pri obycajnej chudokrvnosti. Kym po-
kles Hb aZ na 50 % je dobre tolerovany, je pri
otrave CO'situdcia omnoho taZSia. Je treba, aby
sme si uvedomili, Ze toleran¢nd hranica sytenia
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Obr. 5. % COHb pri otrave a detoxikdcii MTO.

tkaniv kyslikom je okolo 23 mm Hg tlaku kyslika
(pre CNS 18—20, pre srdcovy sval 10—15 mm
Hg). Z obrazu ¢. 4 je zrejmé, Ze v prvom pripade
leZi kyslikové napétie pri rovnakom arteriovendz-
nom rozdieli uZ v zéne anoxie, kym v druhom
pripade eSte nie. Pritom vSak sa nesmie zabud-
nit, Ze pri anoxii z otravy kysli¢nikom uholna-
tym je poruSeny aj iny kompenza&ny mechaniz-
mus, a to acidoticky posun v dissociacnej krivke
kyslika do prava, ¢o vedie, ako zndmo, k zvySeniu
parcidlneho tlaku O, v krvi a stasne k ulahCeniu
odovzdania kyslika tkanivam. Pri CO otrave kleséa
aj CO, obsah krve, lebo poklesom volného hemo-
globinu tvorbou COHb klesi kapacita krve pre
CO,, ktoré je viazané zo 68 % na Hb. Tak niektori
autori zistili, Ze u psov utratenych otravou CO
bol obsah krve na CO, —12,85 %, kym u tych
z nedostatku kysliku 20,93 % (tento pokles CO,
v krvi vedie k dalSiemu ztaZeniu odovzddavania
kyslika tkanivdm). Pritom je pravdepodobné, Ze
pri otrave CO doch&dza sti¢asne k nahromadeniu
CO, v tkanivach, na rozdiel od obycajnej anoxie.

Fyzickd ndmaha a s 1iou spojend zvySend po-
. Ziadavka na spotrebu kyslika ma teda v rozvoji
otravy kyslicnikom uholnatym dvojaky vyznam.
Jednak zvySend ventildcia plac pri fyzickej né-
mahe znad¢i moZnost rychlejSej saturdcie krvi
kysli¢nikom uholnatym, jednak zvySend koncen-
trdcia COHb bréani zvySenej utiliz4cii kyslika pri
fyzickej ndmahe a vedie rychlejSie k priznakom
tkanivového dusenia.
Ina¢ st viac menej dokizané moZnosti vézby
smyoglobinom (Millikan popisuje v pomerel3:4),
ku ktorému sa viaZe rychlejSie ako Hb, pseudo-

haemoglobinom (Barkanov ,easily splitable iron“
produkt rozkladu Hb s cytochromom (eSte viac
s cytochrémoxydazou Keilina (a inymi produkta-
mi metabolizmu. Podobne je popisovang suvislost
s niektorymi pigmentami, ako hemochromoge-
nom a haematinom, ktoré iste hraji dlohu v me-
chanizme vyvinu otravy CO. (Tolko k toxickému
ucinku CO.) Pri rozbore metabolizmu CO bolo
zistené izotopmi, Ze asi 4 % absorbovaného CO
meni organizmus na CO,. Absorpcia CO v krvi
prebieha rychleiSie ako jeho vyludovanie, a to
asi 1/; koneénej koncentrdcie COHb-line4rne,
odkial v8ak siibeZne s tibvtkom tlakového rozdie-
lu v plicach stdle pomalSie.

Napriek pomerne v#écéSej afinite a pevneijSej
vdzbe CO na Hb je vyluCovanie CO s organizmu
pomerne rychle. CO sa vylucuje cez plica dycha-
nim. Prvou a hlavnou podmienkou je zniZenie
parcidlného tlaku CO vo vdychovanom vzduchu.
Teda pre vylicenie CO z organizmu hraje tlohu
obsah CO, CO, a 0, vdychovanej zmesi ako aj
dychovy objem jedinca.

O klinike samotnej otravy sa nechcem rozsiro-
vat. !

Z kratkého popisu patofyzinlogie CO otravy vy-
plyva jasne. Ze zapoienie MTO bude mat iste vy-
znam v liecbe akutnych otrav. Vyvedenim obehu
mimo telo do oxygendtoru dosiahneme pridatné
okyslicenie pri ind¢ zachovanej ventilacii plic
a zvySenim prietoku kyslika dosiahneme urych-
lené odstranenie COHb z krvi. ZvySenim koncen-
tracie kyslika vo vdychovanom vzduchu potaZne
pridatnym prebubldvanim krve kyslikom v oKys-
liCovaci (€o vedie k zvyS$eniu parcialneho tlaku
kyslika) dosahujeme uvolnenie Hb z vizby COHb.

N&$ postup bol takyto:

U thiopentalom narkotizovan§ch psov mie3a-
nej rasy, veku a vdhy (dhrnom 15 psov) sme
urcovali hladiny COHb pri poddvani svietiplynu.
Plyn se poddval cez endotrachedlny katéter a
sledovali sme dychanie, srdcovi ¢innonst a refle-
Xy. Zistili sme, Ze po 2—5 min. podavani svieti-
plynu (s obsahom 15 % CO) sa dychanie stdvalo
naméhavym a pulz sa zrvychlil. Toto odpovedalo
hladine asi 30—40 % COHb. Priemerne po 25 aZ 40
min. doSlo k niekolkym kf&ovitym inspiriom a
postupne k z4astave dychov, pricom dochédzalo
k uvolneniu zvieracov a 45 min. po zapocati do-
chadzalo k exitu. Pritom bola hladina COHb 80
aZ 100 %. V druhej skupine pokusov sme po na-
stalej zastave dychov a uvolnenia zvieracov za-
pojili mimotelny obeh zo stehennej Zily do ste
hennej tepny a zahéijili 'resuscitdciu. V kaZdom
pripade sme docielili prudky pokles COHDb a
kratko po zapojeni objavilo sa spontdnne dycha-
nie a psi pokusy preZili. (Vid obr. 5)

Na zgklade provedenych pokusov a ich vysled
kov vidime dok&zané, Ze s pouZitim n&Sho pri
stroja pre MTO je moZné zvlddnut otravy CO
u psov, i ked hladiny COHb dosiahli 100% a do-
stavili sa aj zé&stava dychov a uvolnenie zvie-
racov. |

Toto zdelenie pokladdme za predbeZné.
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Zaver

Autori podévaju prdvu o pdvodnej metdde
lieCby akutnej otravy kysliénikom uholnatym
v pokuse s pouZitim pristroja pre MTO vlastnej
konStrukcie. Pridatné okysliCenie v pristroji pre
MTO uspedne zniZilo hladinu COHb zo 100 %
prakticky na nulu, a tak aj smrtelné otravy mohli
byt bezpecne vyrieSené.:
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