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PozNÄMKY K TERAPEUTIcKÉMU POUŽITÍ KYSLIKU
MUDr. Vladimír DOLEŽAL, CSc., Ústav leteckého zdravotnictví, Praha

Od dob, kdy Priestly v r. 1774 izoloval ze
vzduchu látku, kterou později Lavoisier nazval
„oxygene“, a kdy Paul Bert v r. 1878 uveřej-
nil klasické dílo „La pression bar'ometrique“,
V němž mimo jiné podrobně popsal účinky vyso-
kého tlaku kyslíku na živé organismy, byla otáz-
ce terapie -a toxicity kyslíku věnována velká po-
zornost. Tenapeutická aplikace kyslíku Zasahuje
téměř do všech medicínských oborů jako ane-
stéziologie, dále terapie hypoxických a anoxic-
kých stavů, resuscitace apod. v

'První Zprávy o terapeutickém použití kyslíku
nalézáme u Bedoese [1794], dále u Berta [1878],
Lukjanovza, Ehrlicha, Laškeviče, Ananova a ji-
ných Z let 1870—1885. , -

Terapie kyslíkem Se provádí několika způ-
soby:

1. inhalačně,
2. extrapulmonálně:

a] subkutánně,
b] intrapleurálně,

c] intraperitoneálně,
d] i'ntraintestinálně,
'e] Subkonjunktiválně,
f] intraarteriálně apod.

Ačkoli ani jeden Z uvedených případů aplikace
kyslíku extrapulmonální cestou nemůže likvido-
vat celkový 'nedostatek kyslíku jako při terapii
inhalační, má každý své specifické přednosti,
které nenalézáme u aplikace inhalační.

Při všech nemocech spojených s hypoxémií
působí kyslík Zvýšení saturace krve, spojené se
zlepšením celkového subjektivního i objektivní-
ho Stavu [Máchova 1957, Uspenskij 1959]. Zlep-
šení nastává i tehdy, jsou-li vyznačeny anatomic-
ké změny v plicích a srdečním systému [Arak-
čejev 1958]. Terapie cor pulmonale a chronic-
kýchonemocnění plic a srdce kyslíkem je velmi
efektivní, jak uvádějí četní autoři. Značné zlep-
šení celkového stavu a pokles krevního tlaku
byl pozorován u hypertoniků I. a. II. Stupně
[`S‹azono.va..1956,-Šapot 1958 aj.]. -
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Použití kyslíku v radioterapii Zavedli S úspě-
chem Churchill—Davidson a spol. 1955, H0—
ward—Flanders a Scott 1960. Inhalace smësi
kyslíku a helia [200/0 kyslíku a 800/0 helia]
v terapii asthma bronchiale je velmi účinná
[Comroe 'a spol. 1950, Uspenskij 1959].

Úspěšné je použití kyslíku u encefalopatií
traumatického a infekčního původu, nervových
a psychických nemocí, spojených S vegetativní
dystonií, psychóz různého původu, chronického
alkoholismu a narkomanií [Uspenskij 1959].

Rozšířená je také aplikace kyslíku eXtrapul-
monální. Tak např. podkožně byl Zlaváděn kyslík
již před více než 50 lety. Tohoto Způsobu se dnes
používá v neurol'ogii [Lukašev 1952, Daskuj
1955], psychiatrii [Barrach 1934, 1941, Lukašev
1952, Gorbunkova 1954], pediatrii, chirurgii, to-
xikologii, dermatovenerologii apod. Intrapleurál-
ně zaváděl kyslík v r. 1952 Vajnštejn.

Do žaludku a střev Zaváděli kyslík např. při
infekční žloutence Polonskij 1932, při terapii ža-
ludečních vředů Vajnštejn 1947, při dyZentérii
a chronických enterokolitidách, při helmintiá-
Zách dětí Kravec 1954. Speranskij 1940 uvádí,
že Z tlustého Střeva se vstřebáˇvá 0,11 ml kyslí-
ku/1 cm2/1 hod. a Z tenkého střeva 0,15 ml/1 cm2/
1 hod. Zavedení kyslíku enterálně má Za násle-
dek Zvýšení saturace krve v portálním oběhu
[Poupa 1959, 1960, 1961].

Subkonjunktivální aplikaci kyslíku doporučují
Šarkovskij 1950 při poranění očí, při akutních
zánětech, otravách methylalkoholem apod.

Intraarteriálně Zaváděl kyslík Ratchow 1951
při morbus Raynaud, dále Bembovský a HaaSe
1950, Hess a Bartelness 1956 u obliterujîcîch
cevnîch nemocî, Môller 1953 u různých zánětů,
Meng a spol. 1957 u oběhových periferních po-
ruch.

Pro~indikaci kyslíkové terapie nestačí pouhé
konstatování, že organismu má být dodáno urči-
té množství kyslíku. V četných případech je to-
tiž velmi nesnadné rozhodnout, zda kyslíku má
nebo nemá být použito. V některých případech,
kdy je vyznačena cyanóza, nejsou příznaky hy-
poxie např. u myokardu nebo mozkové tkáně
vyznačeny. Nelze tedy tvrdit, že tito pacienti trpí
nedostatkem kyslíku.

Kyslík ovlivňuje vitální funkce Organismu
různě podle St-avu, ve kterém se organismus na-
lézá. Zdravý člověk reaguje na vdechování čis-
tého kyslíku při normálním barometrickém tla-
ku až po 8-14 hodinách inhalace, a to Subjek-
tivními pocity, projevujícími se kašlem a retro-
Sternálními bolestmi [ Doležal 1962]. Tyto potí-
že jsou Způsobeny přímým drážděním ldýchacích
cest kyslíkem, jak bylo ukázáno četnými autory
[Behnke a spol. 1935, (Jomroe a spol. 1945, Ohl-
son 1.947, Ernsting 1960, Doležal 1962]. Dráž-
dění horních dýchacích cest Suchým plynem se
může uplatňovat jen tehdy, je-lí kyslík dýchán
maskou. Dýchá-li Se 'kyslík v kyslíkovém Stanu
nebo v uzavřeném prostoru [hermetické kabině),
je vdechovaný plyn vlhký, proto dráždění dý-
chacích cest je způsobeno přímo kyslíkem.

Organismus trpící hypoxií je na kyslík citli-
vější. Tak např. psi, kteří prodělali klinickou
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Smrt za byli resuscitováni kyslíkem, zahynuli na
následky poškození plic a ostatních orgánů.
K těmto Stavům nedocházelo, byl-li zpočátku
aplikován kyslík v maximální koncentraci 40 až
50 0/0 [Smirenskaja a spol. 1958]. Na tuto okol-
nosti upozorňují také četní jiní autoři [Grand-
pierre 1950, Frank a spol. 1945, Comroe a Spol.
1950, Uspenskij 1959 aj.].

V případech chronických hypoxií doprováze-
ných hyperkapnií je aplikace čistého kyslíku
kontraindikována. V těchto případech je dýcha-
cí centrum drážděno přes chemoreceptory níz-
kým p02 v tepenné krvi. Vzhledem k tomu, že
pC02 je v krvi trvale zvýšeno, není jím dýchací
centrum drážděno, takže jediným stimulem dý-
chacího centra zůstává nízký p02. Proto apliku-
jeme-li v těchto případech čistý kyslík, objeví
Se hypoventilace, proto-že odpadne i poslední
způsob dráždění dýchacího centra nízkým p02
a dojde k hromadění C02 ve tkáních. Tento stav
může véSt k těžkým šokovým příhodám a cen-
trálnímu útlumu. Barrach 1941] pozoroval např.
po aplikaci kyslíku v koncentraci 60-1000/0
u nemocných s chronickou hypoxií dočasné po-
ruchy mentálních funkcí, bolesti hlavy, deprese,
anomálie eeg, delirium a křeče. U 1 pacienta
pozoroval po aplikaci kyslíku spánek, trvající
7 dní. Po odeznění těchto stavů byla pozorována
euforie.

V letectví se používá kyslíku běžně pro pre-
venci hypoxie a při tréninkových výstupech
v podtlakové komoře [Čapek 1953]. Během vý-
Stupu v podtlakové komoře Se někdy setkáváme
S tzv. neurocirkulačním kolapsem. Běžná tera-
pie tohoto stavu, łkterý může být velmi vážný,
spočívá v aplikaci 1000/0 kyslíku [Ketty a spol.
1948, Patterson a spol. 1953, Uspenskij 1959].

Ie-li toto onemocnění posuzováno z hlediska
patofyziologického, pak nutno brát v úvahu va-
Zokonstrikční účinek kyslíku na mozkové krev-
ní řečiště. Vzestup Saturace tepenné krve není
pro postiženého nezbytný, protože Spotřeba kys-
líku v mozku nestoupla, avšak vzniklá vazokon-
Strikce, vyvolaná kyslíkem, může Stav ıpostižené-
ho značně zkomplikovat.

V letecké fyziologii Se Setkáváme se stavem
označovaným jako „paradoxní účinek kyslíku“.
Poprvé tento Stav pozoroval a popsal Moss-o v r.
1904 [citováno podle Čapka 1953]. Zjistil, že po
aplikaci kyslíku v hypoxií Se přechodně zhoršil
hypoxický stav vyvolaný nízkým p02. Tento efekt
se projevuje Změnou hloubky a frekvence respi-
račních pohybů a krátkodobou apnoí. Trvání
apnoe závisí na koncentraci vdechovaného kys-
líku.

Tato reakce se vykládá jako rychlá Změna
metabolismu na úrovni respirvačního centra. Do-
chází ke Změně reaktivity chemorecept-orů v dů-
Sledku hypoxické hypokapnie. Tento jev připo-
míná Stavy pozorované po inhalaci kyslíku
u chronické hypoxie, kdy se vyřadí Z činnosti
hypoxické Stimuly. V případě parvadoxního účin-
ku dochází k jevu podobnému. Dýchací centrum
je drážděno nízkým p02 v důsledku hypoxické
hypokapnie, takže Stoupne-li náhle p02 v arte-
riální krvi, dojde na krátkou dobu 'k vyřazení
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hypoxického dráždění dýchacího centra a nasta-
nou uvedené poruchy. Nízký pCOz v krvi navo-
Zený hypoxickou hyperventilací Způsobuje dále
reflexní vazokonStrikci Z hypokapnie v řečišti
mozkové tkáně, což do jisté míry komplikuje
vzniklou Situaci [Malmejak 1949].

Po 5-7 vteřinách po prvních vdeších kyslíku
během hypoxické hypoxie Se objeví paroxysmál-
ní tachykardie [180-240/min.) S následnou hy-
pertenzí [300/260-400/360 mm Hg, Strumza
1962]. ParoXySmální tachykardie nenastane, ne-
trvá-li hypoxie déle než 30 vteřin [Binet 1947,
1954].

Velmi důležité jsou poruchy neuromuS'kulár-
ní, projevující se nekoordinovanými motorický-
mi pohyby. Byly nalezeny Změny svalového tonu
[hypotonie i hypertonie], jak bylo zjištěno
u Lottigova testu [Čapek 1953, Morávek 1959].
Dochází ke zhoršení psychického Stavu a v oje-
dinělých případech i ke ztrátě vědomí [Noell
1941, Binet 1954]. Elektrická aktivita mozku je
porušena. Zmenšuje se amplituda vln alfa a je-
jich šíření na způsob Ztráty vědomí [Lemiare
1961].

Dosud není Známo, při kterém p02 inhalova-
ném v případech hypoxické hypokapnie nastane
paradoxní účinek kyslíku. Zatím co pokles Ádíl-
čího tlaku kyslíku ve vdechovaném vzduchu je
odpovědný Za hypoxii a hyperventilační hypo-
kapnii, vzestup p02 v inspirovaném vzduchu pak
způsobuje tím větší příznaky, čím je p02 vyšší.

Nové možnosti použití kyslíku Se ukazují v te-
rapii šokových Stavů [Burnet a Spol. 1959]. Ie-
likož Zde dochází ke Značné hypotenzi, poklesu
objemu cirkulující krve, jehož důsledkem je po-
kles krve protékající tkáněmi a z toho rezultu-
jící hypoxie. Z toho vyplývá, že nedostatek kyslí-
ku ve tkáních je jedním z důležitých faktorů
v šoku. Proto se nabízí možnost částečně korigo-
vat tento nedostatek kyslíku inhalací kyslíku při
vyšším tlaku než 1 atm. Tím stoupá množství
rozpuštěného kyslíku v krvi, 4Stoupá tlakový gra-
dient mezi kyslíkem v krvi a hypoxickou tkání
a to zvyšuje přenos kyslíku tkáním [Smith, Law-
Son 1958]. Dobré terapeutické výsledky obdrželi
také Frank, Fine [1943] aplikací kyslíku při 3
atm. u hemorrhagického šoku. Ve všech těchto
případech se předpokládá, že je Zachována krev-
ní cirkulace, která by umožnila přenos kyslíku
do tkání a (302 Ze tkání.

Terapie otrav kysličníkem uhelnatým je velmi
účinná, použije-li Se kyslíku při vyšším tlaku
než 1 atm. Na tuto okolnoSt poukázal již v r.
1927 Haldane. Smith a Sharp [1960] léčili 32
těžkých otrav CO při tlaku 2,5 atm. S velmi dob-
rým výsledkem. Zjistili, že při dýchání kyslíku
se při tomto tlaku uvolní asi 50 O/0 kysličníku
uhelnatého z vazby na hemoglobin Za 20-30 mi-
nut ve Srovnání Se 70 minutami při dýchání
vzduchu Za téhož tlaku. Ve většině případů otrav
CO a Zvláště u otrav barbituráty je vyznačena
deprese respirace a ve tkáních se hromadí
značné množství kysličníku uhličitého. Proto ve
všech těchto případech je vitální indikací umě-
lé dýchání bud' manuální, nebo pomocí respirá-
torů. ‘

Aplikuje-li se kyslik v přetlaku 2,5—3 atn‘n.
u otrav kysličníkem uhelnatým, uvolní Se jed-
n-a'k CO Z vazby na hemoglobin asi Z—3X rych-
leji, než použitím kyslíku při normálním baro-
metrickém tlaku. Iednak při aplikaci kyslíku
v přetlaku je podstatné to, že se Zvyšuje O/0
rozpuštěného kyslíku v plasmě, takže při Zacho-
vaném oběhu krevním Stačí kyslík rozpuštěný
krýt metabolické potřeby tkání. Množství roz-
puště-ného kyslíku v krvi je přímo úměrné dílčí-
mu tlaku kyslíku v arteriální krvi [počítá se
0,003 ml kyslíku na 100 ml krve na 1 mm Hg díl-
čího 'tlaku kyslíku). Zvýší-li se dílčí tla'k kyslíku
v arteriální krvi, při dýchání čistého kyslíku
např. na 660 mm Hg, jsou ve 100 ml krve roz-
puštěny 2 ml kyslíku. Zvýší-li se tlak vdechová-
ného kyslíku na 3 atm., množství rozpuštěného
kyslíku činí 6 ml na 100 ml krve. Toto množství
rozpuštěného kyslíku Stačí plně ke krytí meta-
bolických potřeb tkání i v případě, že veškerý
hemoglobin je blokován kysličníkem uhelnatým,
ovšem Za předpokladu, že je Zachován krevní
oběh. Použitím kyslíku při vyšším tla'ku Se mo-
hou projevit i vedlejší účinky kyslíku, jako např.
v-azokonStrikce mozkového krevního řečiště a
z toho vyplývající pokles průtoku krve mozkovou
tkání. Při dekompreSi pacientů na normální ba-
rometrický tlak nutno, mít dále na zřeteli mož-
nost vzniku vzduchové embolie, Zvláště netrva-
la-li inhalace kyslíku delší dobu a denitroge-
nace tkání nebyla dokonalá.

Přesto, že použití kyslíku u hypoxických Stavů
je velmi rozšířené, je otázce experimentálního
ovlivnění organismu kyslíkem věnováno u nás
málo pozornosti. Ve Světovém písemnictví je
Sice řada prací, pojednávajících o ovlivnění řady
funkcí Zdravého organismu kyslíkem, je však
hodně pozorování protichůdných. Pro klinickou
praxi je důležitá ta skutečnost, že nemocný or-
ganismus, trpící hypoxii, je na inhalací kyslíku
daleko citlivější než organismus zdravý, jak bylo
ukázáno v řadě experimentálních prací.

Doposud není vyřešena ani otázka nejvhodněj-
šího Způsobu aplikace kyslíku a koncentrace
použitého kyslíku. Z těchto důvodů by bylo vhod-
né, aby se této problematice věnovalo více po-
zornosti jak Z hlediska experimentálního, tak
i klinického.

Souhrn

je podán Stručný přehled možností terapeutického
použití kyslíku. Podrobněji je diskutována otázka
paradoxního účinku kyslíku, význam tohoto Stavu
pro leteckou praxi, dále terapeutické použití kyslí-
ku Za vySsıho barometrického tlaku než 1 atm. při
léčení otrav CD a šokových stavů.

Q
a

PeaıoMe

B cma'roů (popMe onncaHhI BOSMCDKHOCTH TepaneBTmıecKo'ro
npnMeHeHnfl KncJIOpoııa. BvoJıee noııpoóHo ozócyžKııeH Bonpoc
napaııcaJıhHoro BJIHHHHSI KHCJI-Opoııa, BHaQeHHe TaKoro co—
cTosIHHfl mm JIeTHOů npaKTnKn, nanee TepaneBTqCKoe npn-
MeHeHııe KHcJıopOıLa B cIOBHsıx rIomıeHHoro óapoMeTpu-
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qecxoro lIaBJIEHHH (Bhnue IaTM.), npn Jfèqenuu oTpaBJIeHHů
OKI/[chto eIepoiıa H npu LUOKOBbIX c-OcToflHHů.

Summary

A concise survey of the therapeutic use of oxygen
is given. The problem ofan 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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