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POZNAMKY K TERAPEUTICKEMU POUZITI KYSLIKU

MUDr. Vladimir DOLEZAL, CSc., Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Od dob, kdy Priestly v r. 1774 izoloval ze
vzduchu latku, kterou pozdé&ji Lavoisier nazval
,0xygene“, a kdy Paul Bert v r. 1878 uvefej-
nil klasické dilo ,La pression barometrique®,
v némZ mimo jiné podrobné popsal G¢inky vyso-
kého tlaku kysliku na Zivé organismy, byla otaz-
ce terapie a toxicity kysliku vénovana velkd po-
zornost. Terapeuticka aplikace kysliku zasahuje
témér do vSech medicinskych obori jako ane-
stéziologie, déle terapie hypoxickych a anoxic-
kych stavii, resuscitace apod.

"Prvni zprévy o terapeutickém pouZiti kysllku
nalézdme u Bedoese (1794), dale u Berta (1878),
Lukjanova, Ehrlicha, LaSkevife, Ananova a ]1-
nych z let 1870—1885

Terapie kyslikem se provadi nékolika zpt-
soby:

1. inhalacné,

2. extrapulmon4lné:

a) subkutdnné,
b) intrapleuralné,

c) intraperitone4lné,

d) intraintestinélné,

‘e) subkonjunktivalné,

f) intraarteridlné apod.
Ackoli ani jeden z uvedenych pifipadd aplikace
kysliku extrapulmondlni cestou nemiiZe likvido-
vat celkovy nedostatek kysliku jako pfi terapii
inhala&ni, m& kaZdy své specifické piednosti,
které nenalézdme u aplikace inhalaéni.

Pri vSech nemocech spojenych s hypoxémii
pasobi kyslik zvySeni saturace krve, spojené se
zlepSenim celkového subjektivniho i objektivni-
ho stavu (Machova 1957, Uspenskij 1959). Zlep-
Seni nastdva i tehdy, jsou-li vyznadeny anatomic-
ké zmény v plicich a srdecnim systému (Arak-
Cejev 1958). Terapie cor pulmonale a chronic-
kych onemocnéni plic a srdce kyslikem je velmi
efektivni, jak uvadé&ji €etni autofi. Znaéné zlep-
Seni celkoveho stavu a pokles krevniho tlaku
byl pozorovdan u hypertonikd I. a II. stupn&
(Sazonova.1956, Sapot 1958 aj.). :
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PouZiti kysliku v radioterapii zavedli s Gspé-
chem Churchill—Davidson a spol. 1955, Ho-
ward—Flanders a Scott 1960. Inhalace smési
kysliku a helia (20 % Kkysliku a 80 % helia)
v terapii asthma bronchiale je velmi G¢inna
(Comroe a spol. 1950, Uspenskij 1959).

Uspésné je pouZiti kysliku u encefalopatii
traumatického a infekéniho ptlivodu, nervovych
a psychickych nemoci, spojenych s vegetativni
dystonii, psych6z rtizného ptivodu, chronického
alkoholismu a narkomanii (Uspenskij 1959].

Roz8ifend je také aplikace kysliku extrapul-
mondlni. Tak nap¥. podkoZné byl zavddén kyslik
jiZ pred vice neZ 50 lety. Tohoto zplisobu se dnes
pouZivd v neurologii (LukaSev 1952, Daskuj
1955), psychiatrii (Barrach 1934, 1941, Luka3ev
1952, Gorbunkova 1954), pediatrii, chirurgii, to-
xikologii, dermatovenerologii apod. Intrapleural-
né zavadeél kyslik v r. 1952 VajnStejn.

Do Zaludku a stfev zavadéli kyslik napf. pii
infekéni Zloutence Polonskij 1932, pri terapii Za-
ludeénich viedd VajnStejn 1947, p¥i dyzentérii
a chronickych enterokolitiddch, p¥i helmintig-
zdch dséti Kravec 1954. Speranskij 1940 uvadi,
Ze z tlustého stieva se vstifebdva 0,11 ml kysli-
ku/1 cm?/1 hod. a z tenkého stfeva 0,15 ml/1 cm?/
1 hod. Zavedeni kysliku enterdlné m4 za néasle-
dek zvySeni saturace krve v portdlnim obg&hu
(Poupa 1959, 1960, 1961).

Subkonjunktivalni aplikaci kysliku doporucuji
Sarkovskij 1950 p¥i poranéni o¢i, pFi akutnich
z&nétech, otravdch methylalkoholem apod.

Intraarteridlng zavadél kyslik Ratchow 1951
pfi morbus Raynaud, dile Bembovsky a Haase
1950, Hess a Bartelness 1956 u obliterujicich
cevnich nemoci, Méller 1953 u rznych zanéti,
Meng a spol. 1957 u obéhovych perifernich po-
ruch.

Pro-indikaci kyslikové terapie nestaci pouhé
konstatovéni, Ze organismu méa byt doddno urci-
té mnoZstvi kysliku. V ¢éetnych pripadech je to-
tiZ velmi nesnadné rozhodnout, zda kysliku ma
nebo nem4 byt pouZito. V nékterych pfipadech,
kdy je vyznacena cyandza, nejsou priznaky hy-
poxie napf. u myokardu nebo mozkové tkané
vyznaceny. Nelze tedy tvrdit, Ze tito pacienti trpi
nedostatkem kysliku.

Kyslik ovliviiuje vitdlni funkce organismu
rizné podle stavu, ve kterém se organismus na-
1€éz4. Zdravy ¢lovék reaguje na vdechovéni Cis-
tého kysliku pri normédlnim barometrickém tla-
ku aZ po 8—14 hodinédch inhalace, a to subjek-
tivnimi pocity, projevujicimi se kaSlem a retro-
sterndlnimi bolestmi (DoleZal 1962). Tyto poti-
Ze jsou zplsobeny pF¥imym drdZdénim dychacich
cest kyslikem, jak bylo ukdzdno Cetnymi autory
(Behnke a spol. 1935, Comroe a spol. 1945, Ohl-
son 1947, Ernsting 1960, DoleZal 1962). Dréaz-
déni hornich dychacich cest suchym plynem se
miZe uplatiiovat jen tehdy, je-li kyslik dychéan
maskou. Dychéa-li se kyslik v kyslikovém stanu
nebo v uzavieném prostoru (hermetické kabiné),
je vdechovany plyn vlhky, proto drdZdéni dy-
chacich cest je zplisobeno piimo kyslikem.

Organismus trpici hypoxii je na kyslik citli-
v&jSi. Tak napf. psi, ktefi prodélali klinickou

smrt a byli resuscitovani kyslikem, zahynuli na
nésledky poSkozeni plic a ostatnich orgénd.
K témto stavim nedochézelo, byl-li zpocatku
aplikovédn kyslik v maximdlni koncentraci 40 aZ
50 % (Smirenskaja a spol. 1958). Na tuto okol-
nosti upozoriiuji také cetni jini autofi (Grand-
pierre 1950, Frank a spol. 1945, Comroe a spol.
1950, Uspenskij 1959 aj.).

V pripadech chronickych hypoxii doprovéze-
nych hyperkapnii je aplikace c¢istého kysliku
kontraindikovana. V téchto pfipadech je dycha-
cl centrum drdZdéno pres chemoreceptory niz-
kym pO2 v tepenné krvi. Vzhledem k tomu, Ze
pCO; je v krvi trvale zvySeno, neni jim dychaci
centrum dréaZdéno, takZe jedinym stimulem dy-
chaciho centra zistdva nizky pO,. Proto apliku-
jeme-li v téchto pripadech Ccisty kyslik, objevi
se hypoventilace, protoZe odpadne i posledni
zplUsob drdZzdéni dychaciho centra nizkym pO,
a dojde k hromadéni CO2 ve tkdnich. Tento stav
muZe vést k téZkym Sokovym piihoddm a cen-
trdlnimu dGtlumu. Barrach 1941) pozoroval napf.
po aplikaci kysliku v koncentraci 60—100 %
u nemocnych s chronickou hypoxii doc¢asné po-
ruchy mentalnich funkci, bolesti hlavy, deprese,
anomélie eeg, delirium a krefe. U 1 pacienta
pozoroval po aplikaci kysliku spédnek, trvajicl
7 dni. Po odeznéni téchto stavli byla pozorovana
euforie.

V letectvi se pouZivd kysliku b&Zné pro pre-
venci hypoxie a pii tréninkovych vystupech
v podtlakové komote (Capek 1953). B&hem vy-
stupu v podtlakové komofie se nékdy setkdvame
s tzv. neurocirkulaénim kolapsem. Bé&Zné tera-
pie tohoto stavu, ktery mfZe byt velmi vainy,
spodiva v aplikaci 100% kysliku (Ketty a spol.
1948, Patterson a spol. 1953, Uspenskij 1959).

Je-li toto onemocné&éni posuzovdno z hlediska
patofyziologického, pak nutno brat v tvahu va-
zokonstrikéni tc¢inek kysliku na mozkové krev-
ni FeCistd. Vzestup saturace tepenné krve neni
pro postiZzeného nezbytny, protoZe spotifeba Kys-
liku v mozku nestoupla, avSak vznikla vazokon-
strikce, vyvoland kyslikem, miiZe stav postiZené-
ho znac¢né zkomplikovat.

V letecké fyziologii se setkdvdme se stavem
oznatovanym jako ,paradoxni td&inek kysliku“.
Poprvé tento stav pozoroval a popsal Mosso v T.
1904 (citovdno podle Capka 1953). Zjistil, Ze po
aplikaci kysliku v hypoxii se pfechodn& zhorsil
hypoxicky stav vyvolany nizkym pO2. Tento efekt
se projevuje zménou hloubky a frekvence respi-
ratnich pohybli a kratkodobou apnoi. Trvéni
apnoe z4visi na koncentraci vdechovaného kys-
liku.

Tato reakce se vyklddd jako rychla zména
metabolismu na tdrovni respiracniho centra. Do-
chézi ke zmé&né reaktivity chemoreceptori v di-
sledku hypoxické hypokapnie. Tento jev pripo-
mind stavy pozorované po inhalaci kysliku
u chronické hypoxie, kdy se vyradi z c¢innosti
hypoxické stimuly. V pf¥ipadé& paradoxniho uc¢in-
ku dochézi k jevu podobnému. Dychaci centrum
je dréZdéno nizkym pO2 v disledku hypoxické
hypokapnie, takZe stoupne-li nahle pO,; v arte-
ridlni krvi, dojde na kratkou dobu k vyrazeni
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hypoxického drdZdéni dychaciho centra a nasta-
nou uvedené poruchy. Nizky pCO, v krvi navo-
zeny hypoxickou hyperventilaci zplisobuje déle
reflexni vazokonstrikci z hypokapnie v Fecisti
mozkové tkéné, coZ do jisté miry komplikuje
vzniklou situaci (Malmejak 1949).

Po 5—7 vtefindch po prvnich vdeSich kysliku
b&hem hypoxické hypoxie se objevi paroxysmaél-
ni tachykardie (180—240/min.) s néaslednou hy-
pertenzi (300/260—400/360 mm Hg, Strumza
1962). Paroxysmalni tachykardie nenastane, ne-
trva-li hypoxie déle neZ 30 vtefin (Binet 1947,
1954).

Velmi daleZité jsou poruchy neuromuskuldr-
ni, projevujici se nekoordinovanymi motoricky-
mi pohyby. Byly nalezeny zmény svalového tonu
(hypotonie i hypertonie), jak bylo zjiSténo
u Lottigova testu (Capek 1953, Mordvek 1959).
Doché4zi ke zhorSeni psychického stavu a v oje-
dinélych pripadech i ke ztraté védomi (Noell
1941, Binet 1954). Elektrickd aktivita mozku je
poruSena. Zmen3uje se amplituda vln alfa a je-
jich Sifeni na zplisob ztraty védomi (Lemiare
1961).

Dosud neni zndmo, pri kterém pO, inhalova-
ném v pripadech hypoxické hypokapnie nastane
paradoxni ucinek kysliku. Zatim co pokles dil-
¢iho tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu je
odpovédny za hypoxii a hyperventilaéni hypo-
kapnii, vzestup pO; v inspirovaném vzduchu pak
zplisobuje tim vé&tsi priznaky, ¢im je pO2 vySsi.

Nové moZnosti pouZiti kysliku se ukazuji v te-
rapii Sokovych stavii (Burnet a spol. 1959). Je-
likoZ zde doch4zi ke zna¢né hypotenzi, poklesu
objemu cirkulujici krve, jehoZ dlisledkem je po-
kles krve protékajici tkdnémi a z toho rezultu-
jici hypoxie. Z toho vyplyv4, Ze nedostatek kysli-
ku ve tkénich je jednim z dtleZitych faktort
v Soku. Proto se nabizi moZnost ¢asteéné& korigo-
vat tento nedostatek kysliku inhalaci kysliku pfi
vy8Sim tlaku neZ 1 atm. Tim stoupa mnoZstvi
rozpudténého kysliku v krvi, stoupé tlakovy gra-
dient mezi kyslikem v krvi a hypoxickou tkéani
a to zvySuje prenos kysliku tkdnim (Smith, Law-
son 1958). Dobré terapeutické vysledky obdrZeli
také Frank, Fine (1943) aplikaci kysliku pfi 3
atm. u hemorrhagického Soku. Ve vSech té&chto
pripadech se pfedpokladd, Ze je zachovéana krev-
ni cirkulace, kterd by umoZnila pfenos kysliku
do tkani a COz ze tkéni.

Terapie otrav kysli¢nikem uhelnatym je velmi
Gcinnd, pouZije-li se kysliku pii vy38im tlaku
nez 1 atm. Na tuto okolnost poukézal jiZ v r.
1927 Haldane. Smith a Sharp (1960) 1écili 32
téZkych otrav CO pri tlaku 2,5 atm. s velmi dob-
rym vysledkem. Zjistili, Ze pfi dychani kysliku
se pri tomto tlaku uvolni asi 50 % Kkysli¢niku
uhelnatého z vazby na hemoglobin za 20—30 mi-
nut ve srovndni se 70 minutami pFi dychéni
vzduchu za téhoZ tlaku. Ve vétSiné piipadd otrav
CO a zvlaSté u otrav barbiturdty je vyznacCena
deprese respirace a ve tkdnich se hromadi
znacné mnozstvi kysliéniku uhli¢itého. Proto ve
vSech téchto pripadech je vitdlni indikaci umé-
1é dychani bud manuélni, nebo pomoci respira-
tord. '

Aplikuje-li se kyslik v pietlaku 2,5—3 atm.
u otrav Kyslicnikem uhelnatym, uvolni se jed-
nak CO z vazby na hemoglobin asi 2—3 X rych-
leji, neZ pouZitim kysliku pfi normdalnim baro-
metrickém tlaku. Jednak pfi aplikaci Kkysliku
v pretlaku je podstatné to, Ze se zvy3uje %
rozpuSténého kysliku v plasmé, takZe pf¥i zacho-
vaném ob&hu krevnim staci kyslik rozpu$tény
kryt metabolické potfeby tkdni. MnoZstvi roz-
puSténého kysliku v krvi je pFimo dmérné dilci-
mu tlaku kysliku v arteridlni krvi (pocitd se
0,003 ml kysliku na 100 ml krve na 1 mm Hg dil-
Ciho tlaku kysliku). Zvysi-li se diléi tlak kysliku
v arteridlni krvi, p¥i dychéni cCistého kysliku
napf. na 660 mm Hg, jsou ve 100 ml krve roz-
puStény 2 ml kysliku. Zvys$i-li se tlak vdechova-
ného kysliku na 3 atm., mnoZstvi rozpusténého
kysliku €ini 6 ml na 100 ml krve. Toto mnoZstvi
rozpuSténého kysliku staci plné ke kryti meta-
bolickych potfeb tkdni i v pripadé, Ze veSkery
hemoglobin je blokovan kysli¢nikem uhelnatym,
ovSem za predpokladu, Ze je zachovadn krevni
obéh. PouZitim kysliku pfi vy38im tlaku se mo-
hou projevit i vedlejsi ucinky kysliku, jako nap¥r.
vazokonstrikce mozkového krevniho FecCiSté a
z toho vyplyvajici pokles priitoku krve mozkovou
tkdni. Pri dekompresi pacienti na normdlni ba-
rometricky tlak nutno mit dale na zfeteli moZ-
nost vzniku vzduchové embolie, zvlaSté netrva-
la-li inhalace kysliku del5i dobu a denitroge-
nace tkdni nebyla dokonala.

Presto, Ze pouZiti kysliku u hypoxickych stavil
je velmi rozSifené, je otdzce experimentdlniho
ovlivnéni organismu kyslikem vEnovdno u nés
malo pozornosti. Ve svétovém pisemnictvi je
sice Fada praci, pojedndvajicich o ovlivnéni Fady
funkci zdravého organismu kyslikem, je v3ak
hodné pozorovani protichfidnych. Pro klinickou
praxi je duleZitd ta skuteCnost, Ze nemocny or-
ganismus, trpici hypoxii, je na inhalaci kysliku
daleko citlivéj$i neZ organismus zdravy, jak bylo
ukéazano v rFadé experimentdlnich praci.

Doposud neni vyifeSena ani otdzka nejvhodné&j-
§iho zptisobu aplikace kysliku a koncentrace
pouZitého kysliku. Z téchto diivodd by bylo vhod-
né, aby se této problematice vénovalo vice po-
zornosti jak z hlediska experimentalniho, tak
i klinického.

Souhrn

Je podén stru¢ny prehled moZnosti terapeutického
pouZiti kysliku. Podrobnéji je diskutovadna otdzka
paradoxniho Glinku Kkysliku, vyznam tohoto stavu
pro leteckou praxi, dile terapeutické pouZiti kysli-

ku za vy$§iho barometrického tlaku neZ 1 atm. pfi
1éceni otrav CO a Sokovych stavi.

Pesiome

B cxxarofi GpopMe onHCaHBI BO3MOXKHOCTH TEPANeBTHYECKOTO
NpUMeHeHHs KHcJIopoia. Bosee mompo6HO o6cy:kpeH Bompoc
napajoKCaJbHOIO BJIHSHHSA KHCJIODOZA, 3HAUEHHE TaKoro Co-
CTOSHHSA AJs JETHOH NPAKTHKH, Jajlee TepaneBTHUECKOE NpPH-
MEHEHHE KHCJIOPOAA B YCJOBHSIX NOBBILIEHHOTO GapoMeTpu-
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yecKoro naBJieHusi (Beiue 1atm.), npu Aeyenuu orpaBaenuit
CKHCbIO yI/Iepoja H TpPH IIOKOBBIX COCTOSIHHE.

Summary

A concise survey of the therapeutic use of oxygen
is given. The problem of an paradoxical effect of oxy-
gen, the importance of this condition in flying and
the therapeutic use of oxygen under a higher baro-
metric pressure than 1 atm. in carbon monoxide
poisoning and in shock are discussed more exten-
sively.
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