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PDUŽITIE MIMOTELOVÊHO OBEHU PRI AKUTNE] POKUSNE] OTRAVE CO

Predbežné zdelenz‘e

Pplk. CSS. MUDr. j. POKORNÝ, Ústřední vojenská nemocnice, Praha,
plk. MUDr. Š. ŠIMKO, vojenská nemocnica, Košice

Od roku 1956 sa zaoberal jeden Z nás [Š] otáz-
kami mimotelového obehu [MTO], po ktorú dobu
Spolu S kolektívom chirurgického Oddelenia 5.0N
V Ružomberku vyskúšal a preveril niekol'ko ty-
pov Zariadení. S vedomîm, že klinické použitie
MTO Si vyžaduje už roZbehnutú kardiochirurgiu
-- teda, že v podmienkach vidieckého ústavu,
konkrétne v 5.0N a poZdejšie vo VN Košice, ne—
bude možné MTO použit', venovali ASme Sa pre-
Skúmaniu možnosti použitia MTO práve mimo
operácii Srdca. Pod dojmom úspechov umelej
obličky nám napadla podobnost' medzi ňou a
MTO. A tak roku 1958 na prvom Slovenskom SjaZ-
de kardiochirurgickom SAV V Tatr. Lomnici vy-
jadrili Sme Svoje presverlčenie, že MTO môže byt'
použitý podobne ako umelá ladvina, či už Za
účelom detoxikácie, alebo reštitúcie tkáňového
dýchania.

Z tohoto myšlienkového postupu eástOl rad
pokusov, ako resuscitácia náhlej Zástavy srdca,
embólie pl'ucnice, edému pl'úc, infarktu myo-
kardu, izolovanej perÍúZie končatín — orgânov
a konečné pokusných otráv kysličníkom uhol-
natým. ˇ
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Aby sme tieto myšlienky mohli realizovat, bolo
najprv treba vytvorit prístroj, vhodný pre takéto
použitìe. Musel to byt' prístroj pohotový, l'ahko
ovladatelný, dobre SteriliZovatel'ný a S malou

.pracovnou náplňou. Vychádzali Sme pritom Zo
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Obr. 2. DZ'SSOcz'acˇná krz'vka OHb prz’ různých koncentrácz'ach
_ COHb [podle Haldanea)

Zásady prístroja, kde sa využije tlak kyslíka, ako
to bolo popísané v patentnom spise 94054
Simkom a Rozholdom. Zostrojili Sme na hore
spomenutom principe mechanické čerpadlo, kto-
ré Sa skladá Z polivinylových obálok, hadic a
kovovéhostojanu. Z PVC obálok sa Skladá oxy-
genátor a vlastné čerpadlo. Použili sme oxyge-
nátor bublinkový [viď obr. 1), ktorý Sa skladá
Z oxygenačnej hlavy [A] a samotného StIpca [B].
Arterializovaná krv Zbavená peny jednak proti
penivou látkou, jednak pascami [C] Steká do
arteriálnej nádrže [D]. Z tejto Striedavo napÍňa
dve PVC baňky [1. II.]. Tieto baňky Sú vlastným
čerpadlom, lebo Sa Z nich Striedavým stláčaním
a naplňaním vytláča krv do arteriálneho rie-
čišt'a. Každá baňka je dvojitá, vnútorná obsahuje
krv a dovonkajšej Sa vháňa kyslík, čím Sa Z prvej
krv vytláča. Striedavé plnenie baniek Z arteriál-
nej nádrže, ako aj Striedavé vyprazdňovanie do
tepenného riečišt'a je regulované Striedavým Stlá-
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Obr. 3. Dżssocżačnă krivka 0 mi 100 % Hb, pri 50 % Hb,
Z anémí82°, a prl 50% COHb [podľa Güllberga a Spol.).

čaním, pot'ažne uvolnením prítoku a odtoku. Sa-
motný škrtiaci mechanizmus je vyriešený na ruč-
ný pohon s pákou, pripadne automaticky S elek-
tromotorom, a je upevnený na Stojane. Škrtiaci
mechanizmus Synchronyzovane riadi prítok kys-
líku od vonkajších obálok, PVC Súčiastky boli

Obr. 4. Pristroi pre MTO použitý v pokuse.

40 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY
XXX 1 1961

[Got131:0:

predom sterilizované a uložené do vel'kých PVC
obálok. Kovový Stojan a škrtiaci mechanizmus
je rozložene uložený do krabice polného Sterili-
Zátora, je lahko prenosný a Vždy pohotový. K Za-
hájeniu čerpania Stačí náplň 200-500 ml krvi,
dextránu alebo aj glukózy —- podľa povahy po-
kusu, pripadne pokusného Zvierat'a. [Vid' obr. 2]

Otrava kysličníkomı uholnatým patri medzi
najčastejšie otravy, príležitost' je daná všade tam,
kde Sa spal'ujú látky s obsahom uhlíka, najmä pri
nedokonalom okySličovani, teda pri horeni uhlia,
dreva, papiera, olejov, benzínu, Zemných plynov
a akéhokol'vek organického materiálu. CO je pro-
duktom nedokonalého Spal'ovania pri nedosta-
točnom privode kyslíka, a preto vzniká pri horeni
v uzavretom priestore a pri nedostatočnom prí-
vode vzduchu. Ďalej vzniká tam, kde plameň Sa
dotýka plochy, ktorej teplota je nižšia ako bod
Zápal'nosti plynovej časti plameňa. Takáto Situá-
cia je pri horeni v kotloch ústredného kúrenia a
v parných kotloch. Ďalej sa vytvára v Značnom
množstve pri Suchej destilácii uhlia a dreva, pri
výrobe Svietiplynu, pri autogennom zvárani, vo
vysokých peciach, pri výbušných motoroch a pri
práci So Svietiplynom, generátorovým a vodným
plynom.

CO je bezfarebný, nedráždivý plyn bez vône a
Zápachu, nepatrne l'ahší ako vzduch. Vel'mi dobre
difunduje cez Zem a murivo, a preto môže pre-
nikat' aj do vzdialenejšich priestorov. Preto Sa
Svietiplyn Zámerne denaturuje pyridinmi, ktorých
neprijemný Zápach upozorňuje na prítomnost'
plynu.

Koncentrácia CO v dyme a jednotlivých ply-
noch koliše približne v takomto roZpätí:

0,1- 0,5 0/0 CO
výfukové plyny 3—— 4 0/0 CO
svietiplyn 10-15 0/0 CO
generátorový plyn 34 O/0 CO
vodný plyn 30—40 0/0 CO

dym

Kysličník uholnatý je typický dusivý plyn.
Viaže Sa nahemoglobín ovel'a dychtivejšie ako
kyslík (má približne 210 až 300× väčšiu afinitu]
a tvori S ním karboxyhemoglobín [COHb]. Okrem
toho je väzba na Hb ovel’a pevnejšia ako väzba
kyslika,'“=čim nielenže St'ažuje okysličovanie krvi
v plúcach, ale aj odovzdávanie kyslíka v tkani-
vách, čím dochádza k prejavom tkanivového du-
senia.

DiSsociačná krivka oxyhemoglobínu vykazuje
v pritomnosti COHb charakteristicky a dôležitý
Haldaneov efekt, silný posun do l'ava. Z toho re-
Zultuje Značné staženie odovzdávania kyslíka
tkanivám. A tak pri rovnakom odovzdani kyslíka
[arteriovenóznom rozdieli] je parcialny tlak kys-
líka v krvi Za pritomnosti COHb Značne Znižený
[viď obr. 3). Tento posun dissociačnej krivky
do l'ava umožní pochopi't', že patofyziologické
následky Sú omnoho t'ažšie pri väZbe COHb, ako
pokles Hb pri obyčajnej chudokrvnosti. Kým po-
kles Hb až na 50 0/0 je dobre tolerovaný, je pri
otrave CO.›Situácia omnoho t'ažšia. Je treba, aby
Sme Si uvedomili, že tolerančná hranica sýtenia
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Obr. 5. % COHb prz' Otrave a detoxżkácz'í MTO.

tkanív kyslíkom je okolo 23 mm Hg tlaku kyslîka
[pre CNS 18—20, pre Srdcový sval 10——15 mm
Hg]. Z obrazu č. 4 je zrejmé, že V prvom prípade
leží kyslíkové napätie pri rovnakom arteriovenóz-
nom rozdieli už v zóne anoxie, kým v druhom
pripade ešte nie. Pritom Však sa nesmie Zabud-
nút', že pri anoxii Z otravy kysličníkom uholna-
tým je porušený aj iný kompenzačný mechaniz-
mus, a to acidotický posun V dissociačnej krivke
kyslíka do prava, čo vedie, ako známo, k zvýšeniu
parciálneho tlaku 02 v krvi a, súčasne k ulahčeniu
odovzdania kyslíka tkanivám. Pri ů00 otrave klesá
aj 002 Obsah krve, lebo poklesom volného hemo-
globínu tvorbou 00Hb klesá kapacita krve pre
002, ktoré je viazané zo 68 0/0 na Hb. Tak niektori
autori zistili, že u psov utratených otravou 00
bol obsah krve \na 002 -12,85 0/0, kým u tých
Z nedostatku kyslíku 20,93 O/O [tento pokles 002
v krvi vedie k d'alšiemu zt'aženiu odovzdávania
kyslíka tkanivám]. Pritom je pravdepodobné, že
pri otrave 00 dochádza Súčasne k nahromadeniu
002 v tkanivách, na rozdiel od obyčajnej anoxie.

Fyzická námaha a s ňou Spojená Zvýšená po-
' žiadavka na spotrebu? kyslíka má teda v rozvoji
otravy kysličníkom uholnatým dvojaký význam.
jednak zvýšená ventilácia pl'úc pri fyzickej ná-
mahe značí možnost' rýchlejšej saturácie krvi
kysličnikom uholnatým, jednak zvýšená koncen-
trácia 00Hb bráni zvýšenej utilizácii kyslíka pri
iyzickej námahe a vedie rýchlejšie k príznakom
tkanivového dusenia.

Ináč Sú viac menej dokázané možnosti väzby
S myoglobínom [Millikan popisuje v pomere 13:4],
ku ktorému sa viaže rýchlejšie ako Hb, pseudo-

haemoglobínom [ Barkanov „easily Splitable iron“
produkt rozkladu Hb S cytochromom [ešte viac
S cytochromoxydazou Keilina [a inými produkta-
mi metabolizmu. Podobne je popisovaná súvislost'
s niektorými pigmentami, ako hemochromoge-
nom a haematínom, ktoré iste hrajú úlohu v me-
chanizme vývinu otravy 00. [Tol'ko k toxickému
účinku 00.] Pri rozbore metabolizmu 00 bolo
Zistené izotopmi, že asi 4 O/O absorbovaného 00
mení organizmus na 002. Absorpcia 00 v krvi
prebieha rýchlejšie ako jeho vylučovanie, a to
asi 1/3 konečnej koncentrácie 00Hb-lineárne,
odkial' však Súbežne S úbvtkom tlakového rozdie-
lu v pl'úcach stále pomalšie.

Napriek pomerne väčšej afinite a pevnejše]
väzbe200 na Hb je vylučovanie 00 s organizmu
pomerne rýchle. 00 sa vylučuje cez pl'úca dýcha-
ním. Prvou a hlavnou podmienkou je Zníženie
parciálného tlaku 00 vo vdychovanom vzduchu.
Teda pre vylúčenie 00 z organizmu hraje úlohu
obsah CO, 002 a 02 vdychovanej zmesi ako aj
dychový objem jedinca.

O klinike samotnej otravy Sa nechcem rozširo-
vať. f

Z krátkého popisu patofyziologie 00 otravy vy-
plýva jasne. že zapoienie MTO bude mat' iste vý-
znam v liečbe akutných otráv. Vvvedením obehu
mimo telo do oxygenátoru doSiahneme prídatné
okysličenie pri ináč Zachovanej ventilácii pl'úc.
a zvýšením prietoku kyslíka dosiahneme urých-
lené odstránenie 00Hb z krvi. ıZvýšením koncen-
trácie kyslíka vo vdychovanom vzduchu pot'ažne
prídatným prebublávaním krve kyslíkom v okys-
ličovači [čo vedie k zvýšeniu parcialneho tlaku
kyslíka] dosahujeme uvolnenie Hb z väzby 00Hb.

Náš postup bol takýto:

U thiopentalom narkotizovaných psov mieša-
nej rasy, veku a váhy .[úhrnom 15 psov] sme
určovali hladiny 00Hb pri podávání svietiplynu.
Plyn se podával cez endotracheálny katéter a
Sledovali Sme dýchanie, srdcovúˇčinnost' a refle-
xy. Zistili sme, že po 2—5 min. podávaní svieti-
plynu [s obsahom 15 0/0 CO] sa dýchanie Stávalo
namáhavým a pu17. sa Zrýchlil. Toto odpovedalo
hladine asi 30—40 O/0 COHb. Priemerne po 25 až 40
min. došlo k niekol'kým křčovitým inspiriom a
postupne k zástave dychov, pričom dochádzalo
k uvol'neniu Zvieračov a 45 min. po započati do-
chádzalo k exitu. Pritom bola hladina 00Hb 80
až 100 0/o. V druhej Skupine' pokusov sme po na-
stalej zástave dychov a uvol'nenia zvieračov za-
pojili mimotelný obeh zo Stehennej žily do Ste
hennej tepny a zahájili ,*resuscitáciu. V každom
prípade sme docielili prudký pokles 00Hb a
krátko po zapojení obiavilo sa Spontánne dýcha-
nie a psi pokusy prežili. [Viď obr. 5]

Na základe provedených pokusov a ich výsled
kov vidíme dokázané, že s použitím nášho pri
Stroja pre MTO je možné zvládnut' otravy 00
u psov, i ked' hladiny 00Hb dosiahli 1000/0 a do-
stavili sa aj Zástava dychov a uvolnenie Zvie-
račov. i

I Toto zdelenie pokladáme za predbežné.
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Záver

Autori podávajú právu o pôvodnej metóde
liečby akútnej otravy kysličníkom uholnatým
v pokuSe S použitím pristroja pre MTO Vlastnej
konštrukcie. Pridatné okySličenie v pristroji pre
MTO uSpešne Znížilo hladinu COHb Zo 100 O/0
prakticky na nulu, a tak aj Smrtelné otravy mohli
byt' bezpečne vyriešené.|
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