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K OTÂZCE HYPOXICKŸCH KŘEČÍ

Podplukovník MUDr. Josef DVOŘÁK, CSc., podplukovnïk MUDr. Miroslav ZEMAN,
technickä Spolupráce B. Filsaková, N. Růžičková

Při Selhání kyslíkového Zařízení nebo herme-
tiZace přetlakové kabiny může Za letu dojít
k těžkému poškození organismu letce i ke Smrti
Z nedostatku kyslíku. Seznamování letců S hy-
poxií a příslušnému nácviku Se proto věnuje
značná pozornost. Při zkouškách se dosahuje
takového nedostatku kyslíku, který odpovídá
výškám až 40 km. V takové Situaci je Sledování
všech změn v organismu nezbytným předpokla-
dem bezpečnosti. I když Se prakticky hypoxie
přímo za letu vyskytuje vzácně, má přesto po-
Znání reakcí natěžkou hypoxii- a určení jejich

mechanismu pro letecké lékařství Stále ještě
značný význam.

Údaje o účinku vysokého stupně nedostatku
kyslíku na lidský organismus nejsou Zcela jed-
notné. V hypoxii se u člověka objevují záškuby
až celkové klonické křeče S bezvědomím. To jsou
fakta popisovaná ve všech učebnicích leteckého
lékařství. Při bližším rozboru literatury se však
ukázalo, že Se většinou předpokládá, že hypo-
Xické křeče u člověka jsou Stejné ja'ko u ostat-
ních savců; Z pochopitelných důvodů je jen vel-
mi málo pokusů, kde by Se sledovaly u lidí Změ-
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ny V terminálním hypoxickém stavu. Netolitzky
(1939) při Značném nedostatku kyslíku, kde do-
šlo i k Zá-stavě dechu, žádné křeče nepozoroval.
Podobně není nikdy popsán křečový Záchvat
u více než jednoho sta případů smrtelné hypo-
xie u lidí (Glaisher 1862; Bert 1878; v. Schrö-
ter 1912; Müller, Rotter 1942; Kritzler 1944;
Titrud, Haymaker 1947; Foul'k-s 1947; Lewis Hay-
maker 1948).

Metodika

Pozorov-ali jsme nástup a průběh hypoxických
křečí u 80 »osob při výstupu v podtlakové komo-
ře, u 42 vyšetřovaných při dýchání v uzavřeném
okruhu a v pokusech s 18 psy v podtlakové ko-
moře a se 12 psy v asfyxii.

Ve všech případech jsme registrovali u lidí
ekg, kožní galvanický reflex a dýchání; v pod-
tlakové komoře jsme určovali ještě Změny při
psacím testu (Lottig) a tapping-testu (t'ukání
prstem v libovolném rytmu). Při dýchání v uza-
vřeném okruhu jsme registrov-ali ještě emg
Z povrchových ekg. elektrod.

U Zvířat jsme registrovali dýchání a emg
Z různých svalových skupin jehlovými elektro-
dami; v určitých intervalech jsme též Zapisovali
současně ekg k určení tepové frekvence.

Výsledky

U lidí asi v 5 o/0 nedošlo vůbec ke křečím a vy-
šetření bylo nutné Skončit pro ztrátu vědomí.
Ve většině případů Se v těžké hypoxii [hodnoty
oxymetrie kolem 60 0/0) objevily Záškuby, pak
generalizované křeče, převážně tonické, výji-
mečně se Zvětšovaly a přešly v Záchvat genera-
lizovaných křečí. Většinou při tonických kře-
čích seobjevil episthotonufs, flexe horních kon-
četin k lokti, extenze dolních končetin; součas-
ně došlo k deviaci očních bulbů.

Z emg. záznamu lze zřetelně Zjistit, že křeče
mají buďto charakter Zcela nepravidelných zá-
škubů, trvajících 2-3 vteřiny, nebo jsou tonic-
ké, s rychlým nástupem a s postupným snižová-
ním svalového napětí (obr. 1).

jestliže při nástupu tonicko-klonických křečí
Začne vyšetřovaný t'ukat na daný signál v ryt-
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Obr. 1. Dýchání v uzavřeném okruhu.

V záznamu shora dolů: kožní galvanický reflex; dýchání
(vdech nahoru), ekg S emg. V dolním záznamu čas --

1 sec.

mu, který si sám určí, křečovézáškuby okamži-
tě vymizí; t'ukání se dělalo vždy jednu minutu.
Z obr. 2 je vidět, že se tím upravil celkový stav,
křeče Zmizely a vyšetřovaný mohl opět po urči-
tou dobu pokračovat v psaní L'ottigova testu. Sa—
turace krve kyslíkem při tom kolísala v mezích
daných chybou metody a během t'ukání se nijak
podstatně nezlepšila.

' Obr. 2
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Výstup v podtlakové komoře na 7 500 m, Lottigův test.

1. Sloupec — čas v minutách od odložení kyslíkové
masky; _

2. sloupec —— oxymetrie;
3. Sloupec —— provedenî testu.

V pokusech se zvířaty jsme pozorovali, že hy-
poxické (a stejně tak asfyktic'ké] křeče jsou
Zcela pravidelné, Zachvacují jednotlivé svalové
skupiny, počínaje koutkem mordy, přes svalstvo
šíje, polykací svaly, přední končetiny, dýchací
Svalstvo, Zadní 'končetiny a konče křečovým
pohybem ocasu. Zpočátku Se křeče mohou ome-
zit jen na oblast hlavy. V těžké asfyxii však pro-
bíhají vlnoˇvitě po celém organismu, vždy v uve-
deném pořadí (obr. 3). Začátek křečových po-
hybů byl přesně koordinován s vdechem (obr.
4). V těžké hypoxii pak byla s nástupy křečí a
vdechy koordinována i činnost srdce (obr. 5).
Charakter křečí byl stejný jak v hypoxii, tak
i v asfyxii.

Křečové záchvaty u zvířat se objevily vždy až
po ztrátě vědomí, v období, kdy se Zpomalizla čin-
nost srdce a snižovala frekvence dechu.

Diskuse

Z uvedených příkladů vyplývá, že hypoxické
křeče u lidí jsou zcela odlišné jak dobou vzni-
ku, tak i charakterem od křečí u zvířat.

Křečové pohyby lidí Začínají ještě při plném
vědomí, mají převážně tonický charakter a po-
strádají pravidelnost. Ryt'mickou motorickou
aktivitou ( v našem případě prstů ruky) je mož-
né je AZrušit. Bližší popis těchto Změn je publi-
kován jinde (Zeman). V žádném případě však



76 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK xxxn, č. 2,196ä

EMG PRAVA: ZAD., KoNČET/NAW
DYCHANI MW

EMG HLAVA NW
4 SEC -—- š

Obr. 3. Asfyxie. Pes 4,9 kg. 30. 6. 1959.

V záznamu shora dolů: emg Zadní končetiny; dýchání
[vdech nahoru] ; emg svalstva hlavy. Čas - 1 sec.=15 mm.
Svislým čárkováním je označen začátek nástupu křečové-

' ho pohybu, resp. vdechu.

křeče nebyly spojeny s těžší poruchou, než je
Ztráta vědomí.

U Zvířat se křeče objevovaly v preagonálním
stadiu hypoxíe, byly Zcela pravidelné a časově
souvisely s ínspiríem. Sergíjevskij [1950] po-
pisuje křeče jak v ínspíriu, 'tak i v expiriu a do-
domnívá se, že hypoxické *křeče jsou jen Zesíle-
né tzv. dýchací pohyby končetin -- tj. rytmické
pohyby končetin, synchronní s dýcháním, pozo-
rovatelné i v normálním stavu. Dokázalí jsme
jinde [Dvořák 1960], že „dýchací pohyby kon-
četin“ jsou projevem termoregulace a nemají
nic Společného Is hypoxíckýmí křečemi. Nikdy
jsme nepoZ-orov-ali, že by křeče Začínaly s expi-
riem; je ovšem IZcela dobře možné, že Sergijev-
skij při registraci pohybů Zadní končetiny ne-
mohl Zjistit, že celková vlna křečí souvisí S in-
spiriem. Pozorovalí jsme křečovitý Záchvat, kde
doba od prvního pohybu koutku mordy do po-
hybu ocasu byla šest vteřin; v takovém případě
pochopitelně případl křečový pohyb některé
svalové 'Skupiny na expiríum. S'ouvi'slost křečo-
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Asfyktické křeče v Závislosti na délce dýchacího cyklu.
Osa X -- interval mezi dvěma Vdechy,
osa Y - interval mezi dvěma křečovými stahy.
Vyjádřeno v mm délky záznamu [15 mm —- 1 sec.].
Plná čára - závislost vdechu na vdechu.
Silná plná čára -- začátek pohybu Svalů hlavy.
Silná přerušovaná čára — totéž pro regresní přímku

Y=O,73 X.
Dvojitá čára -- začátek pohybů svalů zadních končetin.
Dvojitá přerušovaná čára —— totéž pro regresní přímku

Y=1,23 X. '

vé aktivity není tedy s výdechem, nýbrž s rych-
lostí šíření vlny křečí; tato rychlost je ve vzta-
hu k dechové frekvenci [obr. 4). Při tom i vdech
je pouze Součástí celkového Záchvatu, nebot'
před ním se vždy objeví křeče ve svalových sku-
pinách hlavy a krku. HypoXícké a asfyktické
křeče jsou stejné. Me'tod'icky je ovšem Snažší re-
gistrace mimo podtlakovou komoru. jedině pro-
to jsme v práci ilustrovali Změny Záz'namy Z as-
Íyxie.

Naše práce nebyla metodicky Zaměřena na
sledování Změn přímo v nervovém systému po-
kusných Zvířat. Není však pochyby o tom, že
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Obr. 5. Asfyxie. Pes 4,9 kg. 30. 6. 1959.

Záznam shora dolů: ekg — svod pravá přední končetina
—— hrudnik; dýchání [vdech nahoruj; emg Svalů hlavy.

podkladem vnějších projevů - vlnovitě se šíří-
cího rytmického záchvatu křečí —— musí být ob-
dobné procesy v té části nervového systému,
která je v hluboké hypoxií ještě v činnosti.
Vzhledem k tomu, že se takto synchro'nizuje ne-
jen činnost motorická, nýbrž i činnost dýchací-
ho a kardio-cirkulačního centra, předpokládá-
me, že jde spíše o ko-ordínovaný akt, související
S rytmickou činností částí mozkového kmene
[pravděpodobně retíkulární formace). Otevře-
nou otázkou —— experimentälnë asi neřešitelnou
—— zůstává, Zda by se obdobné křeče objevily
i u lidí v preagonálním stadiu hypoxie. je jisté
jedině to, že křeče popisované u lidí a pokláda-
né za totožné s křečemi u Zvířat, jsou podstatně
odlišné a jejich nástupu není třeba přikládat tak
alarmující význam jako u zvířat. To ovšem
neznamená, že by bylo vhodné při praktickém
provádění vyšetření v hypoxií nástup křečových
projevů podceňovat; dříve či později může při
nich dojít ke Ztrátě vědomí, což jistě není udá-
lost Zanedbatelná.

Závěry

1. HypoXícké křeče u lidí jsou převážně tonic-
ké a nepravidelné, nastupují často při plném
vědomí vyšetřova-ného; liší se podstatně od
křečí pozorovaných v hypoxií u Zvířat.

2. HypoXícké křeče u Zvířat jsou koordinova-
ným aktem, postihujícím určité svalové Sku-
piny organismu ve Zcela přesném a stálém
pořadí a šíří Se vlnovitě po celém těle pokus-
ného objektu.

3. Trvání Sırení 'vlny křečí je ve vztahu k frek-
venci dýchání.

Souhrn

Pozorovalí jsme u 122 osob a u 30 psů rozdíly
v průběhu hypoxícký'ch křečí. Ul lidí jsou křečo-vé
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záchvaty nepravidelné, tonického rázu, Objevují Se
často při plném vědomí U zvířat se křeče dostavují
až v těžké hypoxii, Záchvat se vlnovitë šíří po orga-
nismu; rychlost šíření souvisí S dechovou frekven-
cí. Hypoxické křeče u Zvířat jsou Synchronní S vde-
chem, nikdy S výdechem. Předpokládáme, že jde o
koordinovaný akt, Související s rytmickou činností
těch částí nervového Systému, které jsou v těžké
hypoxii ještě v činnosti.

PeałoMe

ABTo-phı HaóJIıoııaJIH y 122 Jınn u 30 coóaK pasnnqnfl
B Teqennx rHrIo'KcecKMx cyııopor. y Jıioııeñ acTynhI 6131-
BaIOT HepaBHOMepIMH, Hocm ToHı/mecKHů xapaKTep, qacTo
nOflBJIflioTcfl a noJIHiO'M cfoeHaHHH. y >KI/IBO-THBIX cyııopo-rn
nosIBJmioTcfl TOJIbKO' a TmKeJıoů rnno'KcI/IH, npnq cyno-
porn BoJIHooópasHo| pacnpocrpaHsuoTcfl no TeJIy žKHBoTHoIrO;
cKOpocTh pacnpocrpaHeHHSI cynopor cBflsaHa c ĹIacroroii 11b1-
xaHHfl. acımecKne cyııoporn y )KPIBOTHBIX cıipoHHhI
c (pasoů Bıroxa, a He c cpasoň Bhııioxa. ABTophI cquTałoT, Im)
B llaHHOM cJIyqae HMeeT MecTo KfloopıII/IHHpoBaHHhIñ aKT c pnT-,
aecxoñ ILGHTEJIbHO'CTbIO Tex qaCTeñ HepBHoü CHCTeMbI, Ko-
TOpe Iıažxe B yCJIo-Bnax TmKeJIoů rnncHH euıe He ripe-
Kparmm ııeHTeJIbHocTn.

Summary

Experiments designed to determine differences
between the course of hypoxic convulsions in man

and in animals were carried out; 122 experimental
Subjects and 30 dogs were investigated. In man the
convulsions are irregular, of the tonic type, and
occur often during normal consciousness. In ani-
mals the convulsions occur only in severe hypoxia,
the fit speads wave-like over the body; the speed
of the spreading is dependent on the respiratory
rate. In animals the hypoxic convulsions are Syn-
chronous With inspiration, never with expiration. It
is supposed that this is due to a coordinated pro-
cess associated with the rhythmic action of those
parts of the nervous system which are Still working
during severe hypoxia.
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