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K OTAZCE HYPOXICKYCH KRECI

Podplukovnik MUDr. Josef DVORAK, CSc., podplukovnik MUDr. Miroslav ZEMAN,
technické spoluprace B. Filsakova, N. RiZi¢kova

PFi selhédni kyslikového zarizeni nebo herme-
tizace pretlakové kabiny miiZe za letu dojit
k t&Zkému poSkozeni organismu letce i ke smrti
z nedostatku kysliku. Seznamovani letcd s hy-
poxii a pfisluSnému nicviku se proto vénuje
znafnd pozornost. PFi zkou3kach se dosahuje
takového nedostatku kysliku, ktery odpovida
vyS8kdm aZ 40 km. V takové situaci je sledovéni
vSech zmén v organismu nezbytnym piFedpokla-
dem bezpecnosti. I kdyZ se prakticky hypoxie
prfimo za letu vyskytuje vzdcné, m4 presto po-
znéni reakci na téZkou hypoxii-a uréeni jejich

mechanismu pro letecké lékarstvi stéle jeSt&
znadny vyznam.

Udaje o a¢inku vysokého stupné& nedostatku
kysliku na lidsky organismus nejsou zcela jed-
notné. V hypoxii se u ¢lovéka objevuji zaSkuby
az celkové klonické k¥ecCe s bezvédomim. To jsou
fakta popisovand ve v3ech ucebnicich leteckého
lékafstvi. Pri bliZ§im rozboru literatury se vSak
ukédzalo, Ze se vétSinou predpoklddd, Ze hypo-
xické krece u clovéka jsou stejné jako u ostat-
nich savcii; z pochopitelnych diivodd je jen vel-
mi méalo pokusii, kde by se sledovaly u lidi zmg&-
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ny v termindlnim hypoxickém stavu. Netolitzky
(1939) pri znacném nedostatku Kkysliku, kde do-
Slo i k z&stavé dechu, Zddné kieCe nepozoroval.
Podobné neni nikdy popsdn kFeCovy zachvat
u vice neZ jednoho sta pripadd smrtelné hypo-
xie u lidi (Glaisher 1862; Bert 1878; v. Schro-
ter 1912; Miiller, Rotter 1942; Kritzler 1944;
Titrud, Haymaker 1947; Foulks 1947; Lewis Hay-
maker 1948).

Metodika

Pozorovali jsme nastup a prubé&h hypoxickych
kieci u 80 osob pri vystupu v podtlakové komo-
fe, u 42 vySetfovanych pri dychéni v uzavieném
okruhu a v pokusech s 18 psy v podtlakové ko-
mofe a se 12 psy v asfyxii.

Ve vSech pFipadech jsme registrovali u lidi
ekg, kozni galvanicky reflex a dychéni; v pod-
tlakové komofe jsme urcovali jeSté zmény pfi
psacim testu (Lottig) a tapping-testu (tukdni
prstem v libovolném rytmu). Pfi dychéani v uza-
vieném wokruhu jsme registrovali jeSté emg
z povrchovych ekg. elektrod.

U zvifat jsme registrovali dychini a emg
z riznych svalovych skupin jehlovymi elektro-
dami; v urditjch intervalech jsme téZ zapisovali
soucasné ekg k urceni tepové frekvence.

Vysledky

U lidi asi v 5 % nedoslo viibec ke kietim a vy-
Setfeni bylo nutné skoncit pro ztratu védomi.
Ve vé&t§ing piipadl se v téZké hypoxii (hodnoty
oxymetrie kolem 60 %) objevily zaSkuby, pak
generalizované kiece, prevazné tonické, vyji-
mecné se zvétSovaly a preSly v zachvat genera-
lizovanych Kkie€i. VétSinou pfi tonickych kre-
¢ich se objevil episthotonus, flexe hornich kon-
Setin k lokti, extenze dolnich koncetin; soucas-
n& doslo k deviaci o¢nich bulbd.

Z emg. zdznamu lze zfetelné zjistit, Ze kfFece
maji budto charakter zcela nepravidelnych za-
Skubt, trvajicich 2—3 vtefiny, nebo jsou tonic-
ké, s rychlym néstupem a s postupnym sniZova-
nim svalového napéti (obr. 1).

JestliZze pi#i nastupu tonicko-klonickych kieci
zaCne vySetfovany tukat na dany signél v ryt-
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Obr. 1. Dychéni v uzavieném okruhu.

V zé&znamu shora doli: koZni galvanicky reflex; dychéni
(vdech nahoru), ekg s emg. V dolnim zdznamu cas -——
1 sec.

mu, ktery si sdm urci, kfedové zadSkuby okamZi-
té vymizi; tukdni se délalo vZdy jednu minutu.
Z obr. 2 je vidét, Ze se tim upravil celkovy stav,
kfece zmizely a vySetfovany mohl opét po urci-
tou dobu pokracovat v psani Lottigova testu. Sa-
turace krve kyslikem pfi tom kolisala v mezich
danych chybou metody a béhem tukéni se nijak
podstatné nezlepsila.
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Vystup v podtlakové komofe na 7 500 m, Lottighv test.

1. sloupec — ¢&as v minutdch od odloZeni kyslikové
masky ;

2. sloupec — oxymetrie;

3. sloupec — provedeni testu.

V pokusech se zvifaty jsme pozorovali, Ze hy-
poxické (a stejné tak asfyktické) krece jsou
zcela pravidelné, zachvacuji jednotlivé svalové
skupiny, podinaje koutkem mordy, pies svalstvo
Sije, polykaci svaly, pfedni koncetiny, dychaci
svalstvo, zadni kondéetiny a konCe kietovym
pohybem ocasu. ZpoCatku se kifeCe mohou ome-
zit jen na oblast hlavy. V téZké asfyxii vSak pro-
bihaji vinovité po celém organismu, vzdy v uve-
deném poradi (obr. 3). Zalatek krecovych po-
hybli byl pFesné koordinovdn s vdechem (obr.
4). V téZké hypoxii pak byla s néstupy k¥edi a
vdechy koordinovdna i ¢innost srdce (obr. 5).
Charakter kiec¢i byl stejny jak v hypoxii, tak
i v asfyxii.

Ktetové zachvaty u zvifat se objevily vidy aZ
po ztraté védomi, v obdobi, kdy se zpomalila ¢in-
nost srdce a sniZovala frekvence dechu.

Diskuse

Z uvedenych piiklad vyplyva, Ze hypoxické
kfeCe u lidi jsou zcela odliSné jak dobou vzni-
ku, tak i charakterem od k¥e€i u zvifat.

Kfedové pohyby lidi zacinaji jeSté pfi plném
védomi, maji prevaZné tonicky charakter a po-
strddaji pravidelnost. Rytmickou motorickou
aktivitou (v naSem pripadé prstd ruky) je moz-
né je zruSit. BliZ8i popis téchto zmén je publi-
kovan jinde (Zeman). V Zadném pfipad& v3ak
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Obr. 3. Asfyxie. Pes 4,9 kg. 30. 6. 1959.

V zaznamu shora dold: emg zadni kontetiny; dychani

(vdech nahoru) ; emg svalstva hlavy. Cas - 1 sec.=15 mm.

Svislym ¢arkovanim je oznaden zacdtek nastupu kiecové-
) ho pohybu, resp. vdechu.

kfeCe nebyly spojeny s téZ81 poruchou, nezZ je

ztrata védomi.

U zvirat se kfece objevovaly v preagondlnim
stadiu hypoxie, byly zcela pravidelné a asové
souvisely s inspiriem. Sergijevskij (1950) po-
pisuje krecCe jak v inspiriu, tak i v expiriu a do-
domniva se, Ze hypoxické kirece jsou jen zesile-
né tzv. dychaci pohyby koncetin — tj. rytmické
pohyby koncetin, synchronni s dychdnim, pozo-
rovatelné i v normalnim stavu. Dok4zali jsme
jinde (Dvorédk 1960), Ze ,dychaci pohyby kon-
detin“ jsou projevem termoregulace a nemaji
nic spoleéného s hypoxickymi kieCemi. Nikdy
jsme nepozorovali, Ze by kreCe zalinaly s expi-
riem; je ovSem zcela dobfe moZné, Ze Sergijev-
skij pri registraci pohybli zadni koncetiny ne-
mohl zjistit, Ze celkové vlna kreci souvisi s in-
spiriem. Pozorovali jsme kreovity z&chvat, kde
doba od prvniho pohybu koutku mordy do po-
hybu ocasu byla Sest vtefin; v takovém pripadé&
pochopiteln® pfipadl kfetovy pohyb né&které
svalové skupiny na expirium. Souvislost kreco-
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Asfyktické kiefe v z&vislosti na délce dychaciho cyklu.

Osa X — interval mezi dvéma vdechy,

osa Y — interval mezi dv&ma kiefovymi stahy.

Vyjédifeno v mm délky zdznamu (15 mm — 1 sec.).

Plnd ¢4ra — zévislost vdechu na vdechu.

Silnd plnd ¢4ra — zaCatek pohybu svali hlavy.

Silnd preru¥ovand &ara — totéZ pro regresni piimku
Y=0,73 X.

Dvojitd t4ra — zatdtek pohybli svald zadnich koncetin.

Dvojitd preruSovand Cdra — totéZ pro regresni piimku
Y=1,23X.

vé aktivity neni tedy s vydechem, nybrZ s rych-
losti Sifeni viny ki'eci; tato rychlost je ve vzta-
hu k dechové frekvenci (obr. 4). P¥i tom i vdech
je pouze soucéasti celkového zachvatu, nebot
pfed nim se vZdy objevi ki'eCe ve svalovych sku-
pindch hlavy a krku. Hypoxické a asfyktické
kreCe jsou stejné. Metodicky je ovSem snaZsi re-
gistrace mimo podtlakovou komoru. Jedin& pro-
to jsme v préci ilustrovali zmény zdznamy z as-
fyxie.

NaSe price nebyla metodicky zaméfena na
sledovini zmén primo v nervovém systému po-
kusnych zvifat. Neni vSak pochyby o tom, Ze
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Obr. 5. Asfyxie. Pes 4,9 kg. 30. 6. 1959.

Zaznam shora doli: ekg — svod prava predni kondetina
— hrudnik; dychéni (vdech nahoru); emg svall hlavy.

podkladem vné&jSich projevli — vlnovité se Sifi-
ciho rytmického z4chvatu kife¢i — musi byt ob-
dobné procesy v té Casti nervového systému,
kterd je v hluboké hypoxii jeSté v cinnosti.
Vzhledem k tomu, Ze se takto synchronizuje ne-
jen Cinnost motorickd, nybrZ i ¢innost dychaci-
ho a kardio-cirkulacniho centra, predpokladéa-
me, Ze jde spiSe o koordinovany akt, souvisejici
s rytmickou Cinnosti C4sti mozkového kmene
(pravdépodobné retikuldrni formace). Otevie-
nou otdzkou — experimentdlné asi nefeSitelnou
— zUst4v4a, zda by se obdobné kreCe objevily
i u lidi v preagondlnim stadiu hypoxie. Je jisté
jeding to, Ze kiecCe popisované u lidi a poklada-
né za totozZné s kfecemi u zvirat, jsou podstatné
odliSné a jejich nastupu neni tfeba prikladat tak
alarmujici vyznam jako u zvifat. To ovSem
neznamend, Ze by bylo vhodné pri praktickém
provadéni vySetieni v hypoxii ndstup k¥ecovych
projevii podceiiovat; diive ¢i pozdé&ji mlZe pri
nich dojit ke ztraté védomi, coZ jisté neni uda-
lost zanedbatelna.

Zavéry

1. Hypoxické kieCe u lidi jsou pfevainé tonic-
ké a nepravidelné, nastupuji ¢asto p¥i plném
védomi vySetfovaného; liSi se podstatné& od
ki'e¢i pozorovanych v hypoxii u zvifat.

2. Hypoxické krefe u zvifat jsou koordinova-
nym aktem, postihujicim urcité svalové sku-
piny organismu ve zcela pfesném a stdlém
poradi a §iii se vlnovité po celém téle pokus-
ného objektu.

3. Trvéani Sifeni viny kiedi je ve vztahu k frek-
venci dychéni.

Souhrn

Pozorovali jsme u 122 osob a u 30 psid rozdily
v pribshu hypoxick§ch kieéi. U lidi jsou kre€ové
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zdchvaty nepravidelné, tonického razu, objevuji se
Casto pfi plném védomi U zvifat se kiefe dostavuji
aZ v tézké hypoxii, zachvat se vlnovité Sifi po orga-
nismu; rychlost 3ifeni souvisi s dechovou frekven-
ci. Hypoxické krele u zvirat jsou synchronni s vde-
chem, nikdy s vydechem. PFedpokladédme, Ze jde o
koordinovany akt, souvisejici s rytmickou c¢innosti
téch ¢4&sti nervového systému, které jsou v t&Zké
hypoxii jeSté v ¢innosti.

Pestome

ABropnl HaGmopgann y 122 guy u 30 cobax pasnuuus
B TEYEHHHM TI'HIIOKCHUECKHX CYHOPOr. Y Jonell mpHCTynmel GHI-
BAlOT HEPAaBHOMEPHBIMH, HOCSIT TOHHYECKHH XapakTep, yacto
MOSABJISAIOTCS NPH MOJHOM CO3HAHHH. Y JKHBOTHBIX CYJOPOTH
NOSIBJISIIOTCS TOJIBKO IPH TSXKEJIOH THIOKCHH, MpHYeM CYHO-
porH BOJHOOGPa3HO PaCmpOCTPAHSIOTCS MO TeJdy XHBOTHOTO;
CKOPOCTb PacHpoCTPaHEHHs CYIOPOr CBsS3aHa C YacCTOTOH ABI-
xauus. [HIOKCHYECKHe CYJOPOrH Yy MKHBOTHBIX CHHXPOHHBI
¢ ¢asoil Bgoxa, a He ¢ (a3oil BHI0XA. ABTODE CUHTAIOT, 4TO

B JAHHOM CJjiyyae HMEeT MeCTO K‘OOPHP[HPIPDBHHHHI’I aKT C pHT-,

MHYECKOH HesITeJbHOCTbIO TeX uacTteid HepBHOf{ CHCTEMBI, KO-
TOpBIE HaxKe B YCJOBHAX TSAXKEJIOH THIIOKCHH elle He npe-
KpaTHJH AE€ATEJNIbHOCTH.

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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