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MOZNOSTI PRETLAKOVE KYSLIKOVE TERAPIE
OTRAVY KYSLICNIKEM UHELNATYM

(Piehledny referét)

MUDr. Vladimir DOLEZAL, CSc., MUDr. Josef DVORAK, CSc.

V r. 1895 poukéazal Haldane, Ze krysy chované
ve 2 dilech kysliku a 1 dilu kysliéniku uhelna-
tého pii tlaku 3 atm. preZivaji presto, Ze byly
vystaveny ucéinku heroické davky 1 atm. kyslic-
niku uhelnatého. Kyslik rozpustény v Kkrevni
plazmé stacil totiZ ke kryti metabolickych potFeb
tkani, a to i tehdy, byl-li zfejmé& veSkery he-
moglobin blokovan. Tohoto poznatku se pro 1é-
¢eni otravy Kkysli¢nikem uhelnatym v podstaté
plné aZ dodnes nevyuZilo.

Kysli¢nik uhelnaty se vaZe s redukovanym he-
moglobinem Kkvantitativng stejné jako Kkyslik.
B&Znd se uvadi, Ze afinita hemoglobinu ke kys-
liéniku uhelnatému je 210x vét3i neZ afinita ke
kysliku. Ve skute¢nosti je vSak afinita hemoglo-
binu ke kysliku 10—12x vétsi neZ k CO. Zdanlivy
rozpor je zpilsoben tim, Ze vysledna rychlost, se
kterou se dosahuje urcité rovnovéahy, je vysled-
nici 2 rychlosti — rychlosti slu¢ovéani a rychlosti
disociace. Poméry mezi témito rychlostmi jsou
pribliZné tyto:

\
Pro Hb a kyslik ‘l Pro Hb a CO
slucovani 100 b 10
rozklad 2 E 0,03

Zdanlivé vysokda afinita hemoglobinu ke kys-
licniku uhelnatému spocivad tedy ne ve vysoké
rychlosti sluc¢ovéani, nybrZ ve zna¢né pomalosti,
se kterou se COHb rozklada (Barcroft 1939).

Reakce kysliku, kysliéniku uhelnatého a hemo-
globinu probihd podle obecné rovnice:

COHb + O2 = O2Hb + CO

Ve skutec¢nosti probihd tato reakce nejméné
ve 2 fazich:

a) COHb = Hb 4+ CO
b) Hb + 02 = O2Hb

Pro priibéh je rozhodujici rychlost reakce a).
Je zfejmé, pro¢ se za rozhodujici moment pro
terapii poklada ovlivnéni rychlosti rozkladu
COHb. Z cisté fyzikdlnich p¥i¢in vyplyva, Ze rych-
lost reakce kysli¢niku uhelnatého a hemoglobi-
nu je dédna zdkonem o plisobeni mas (Guldberg-
Waage): rychlost reakce je imérna soucinu kon-
centraci latek, které se reakce zuadcastiiuji. Pro
nas pripad plati, Ze

(COHb)

(O2HD)

16O]
(02)

= K

kde zdavorky (—) oznacuji koncentraci. Konstan-
ta K se dnes pokladd za rovnou 210. Terapie
kyslikem je tedy pro otravu CO skutetné kauzal-
ni terapii. Cim vy38i koncentrace kysliku, tim
rychleji bude kysliénik uhelnaty vytladovan
z vazby. Tato rychlost neni ovSem piilis velka
pri normalné pouZivaném tlaku 1 atm. Tak napf.
pfi 40 %, COHb bylo po 1 hodin& 25 %, COHb, po
4 hodinach 89, (Nicloux Herson, in Sollmann,
1948). Doba, za kterou se vylouéi kysli¢nik uhel-
naty z krve, se podstatné zkracuje jen se zvySo-
vanim tlaku kysliku do 2 atm., p¥i vy$8ich kon-
centracich se zkrdceni stidvd zanedbatelnym
(obr. 1), (Ledingham, Sharp, Norman, Bates,

1962).

Pro afinitu hemoglobinu ke kysli¢niku uhel-
natému maé velky vyznam pH a pfitomnost kyslic-
niku uhli¢itého. S rostouci koncentraci kysli¢ni-
ku uhli¢itého (tj. s klesajicim pH) se zmenS3uje
pevnost vazby kyslicniku uhelnatého na hemo-
globin (obr. 2). Vzhledem k tomu je tedy racio-
ndlni priddvat ke vdechované smési (kysliku)
kysli¢nik uhli¢ity v koncentraci 5—10%, (Wal-
ton, Eldridge 1926). To miZe mit pFiznivy vliv
zejména v pocCatec¢nich stadiich lehc€ich otrav
kysliénikem uhelnatym, kdy v dasledku mirné
hypoxie mohou byt metabolismus a tim i pro-
dukce kysliéniku uhlic¢itého sniZeny. StéZi se asi
uplatni vliv kysli¢niku uhli¢itého na hyperven-
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Obr. 1

Doba nezbytna pro uvolnéni
50 % CO z krve v zévislosti na
tlaku kysliku
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Obr. 2

Disociac¢ni krivka 02 Hb
v pFitomnosti rliznych koncen-
traci CO2

OXYHEMOGLOBIN Vv %

pO2 v mm Hg

hemoglobinu a tim se zhorSuje uvoliiovani kysli-
ku z vazby na oxyhemoglobin (obr. 3), (Barcroft
1929). Tkéané se tedy dostavaji do hypoxie hlubsi
neZ odpovidd pouhému odhadu podle stupné sa-
tilaCni hypokapnii, o které se zmiiiuje nap¥. Ber-
ka a Kadlec (1956). Dychéani se priotravé kyslic¢-
nikem uhelnatym podstatné méni aZ pfi vySSim
stupni postiZeni, kdy jiZ musime pfedpokladat,
Ze ve tkdnich miZe byt dostatek aZ nadbytek
kyslicniku uhli¢itého. Kromé& toho miZe poda-
vani kyslicniku uhliditého pfi pomérné malé
koncentraci kysliku sniZovat diléi tlak kysliku
ve smési a tim se vlastni terapeuticky ucdinek
miZe sniZit. To je ostatné zndmo z letecké fy-
ziologie s netdspéchem navrhu na pFidavani
kysliéniku uhlifitého ke kysliku k odstranéni
vySkové hypoxie. Tak je moZné vysvétlit, proc
Patty (1914) nezjistil, Ze by podavani kysli¢niku
uhli¢itého néjak podstatné ovlivnilo pribé&h vy-
lucovani kysli¢niku uhelnatého.

Pri otravé kysliénikem uhelnatym se znehod-
nocuje ¢ast hemoglobinu pro transport kysliku;
kromé toho se vSak projevuje tzv. Haldanelv
efekt — totiZ posun disociaéni kfivky oxyhemo-
globinu doleva pfi rostouci koncentraci karboxy-

turace karboxyhemoglobinu a v této hypoxii
jsou nejen v dobé plsobeni kyslicniku uhelna-
tého, nybrZz po celou dobu terapie aZ do okamzi-
ku, kdy se do tkani dostane s hemoglobinem
dostatek kysliku, tzn. po dobu nékolika desitek
minut aZ hodin. Z tohoto hlediska nemiiZeme
souhlasit s ndzorem Ledinghama et al., Ze totiZ
postrddd smyslu zvySovat koncentraci kysliku
nad tlak 2—2,5 atm. Naopak vysSi tlak miZe
dopravit do tkani dostatek kysliku i tehdy, kdyZ
je hemoglobin Gplné blokovdn na 100 %,. MnoZ-
stvi kysliku rozpuSténého v plazmé stoup4 linear-
né s tlakem. Teprve pii tlaku 2,5 atm. se dosa-
huje minima p¥ivodu kysliku do tkéni, tj. 250 ccm
O2/min. P¥i vy$Sim tlaku se privod postupné zvy-
Suje a pfi tlaku kolem 7-10 atm. by se mnoZstvi
kysliku rozpusténého fyzikdlné& v krvi rovnalo
mnoZstvi, které pfichdzi normélné vadzano na he-
moglobin (obr. 4]).

Z uvedenych diivodld proto pokldddme za roz-
hodujici moment pro terapii otravy kysli¢nikem
uhelnatym co nejrychlejsi likvidaci tkafiové hy-
poxie. To je moZné jediné pouZitim kysliku pod
tlakem vétSim neZ 2,5 atm. Z pisemnictvi je zFej-
mé, Ze se pfi otravé kysli¢nikem uhelnatym po-
uzivalo tlaku aZ 3 atm. kysliku (End, Long 1942,
Mosschlin 1959) bez Skodlivych projevi.

PouZiti kysliku pfi vétSim tlaku se omezuje
vzhledem k moZnosti otravy kyslikem pfi tlaku
vyS$sim neZ 3,3—3,5 atm. Lze vSak sotva pred-
pokladat, Ze by otrava mohla vzniknout i u osoby
otravené kysli¢nikem uhelnatym, kde jsou tkéné
v hypoxii. Nebezpedi by ovSem vznikalo v pri-
b&hu terapie, kdy by se postupné zvySoval podil
oxyhemoglobinu a tim se zvySoval transport
kysliku do tkéani. Je zde situace obdobnd jako
pfi inhalaci kysliku pf#i normé&lnim barometric-
kém tlaku (DoleZal 1962, 1963). Teoreticky by
tedy bylo nejvyhodné&jsi aplikovat kyslik pod co
nejvétsim tlakem, nejlépe 3—5 atm. (moZna
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Obr. 3

Disociac¢ni kiivka COHb
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i vice) a tento tlak podle potfeby (méreno asi
minutami) sniZovat tak, aby se organismus do-
stal v€as pod bezpefnou hranici. Omezeni vySe
tlaku je tu déno tim, Ze pri vysokych koncen-
tracich by se hemoglobin blokoval pro transport
kysliéniku uhlic¢itého ze tkédni. Tim by mohla na-
riist nebezpecné koncentrace kysliéniku uhlici-

Obr. 4
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tého ve tkanich. AZ do jisté miry by vSak i toto
nartstani prispivalo k vytlacdovani kysli¢niku
uhelnatého z vazby na hemoglobin. BliZ§i urceni
tu neni teoreticky moZné vzhledem ke sloZitosti
celé situace a k velkému poctu faktord, které se
zucCastnil reakce.

Redlné nebezpeci otravy kyslikem by bylo
ovSem pro doprovéazejici persondl, kdyby se na-
lézal s postiZzenym v pretlakové komote. Bylo by
nutné, aby proto misto kysliku dychali vzduch.

Pak by se ovSem rychlost dekomprese musela
Fidit znamymi Haldaneovymi tabulkami. Sestup
Z pretlaku 5 atm. na normdlni tlak by trval pfi-
bliZné kolem 1—2 hodin, podle toho, jak dlouhé&
by byla doba pobytu p¥i maximalnim tlaku.

Souhrn

Je rozebrdna moZnost terapie otravy kysliénikem
uhelnatym kyslikem pFi zvySeném tlaku a poukazano
na pfednosti a nebezpeci, kterd tuto terapii dopro-
vazejl.

Pestome

PaCCMOTpeHbI BO3MOZKHOCTH JIEYEHHS OTpaBJIeHHsS OKHCbIO
yrJaepoaa ¢ noMouibio KHCJA0pPOAA, BBOAUMOrO moJi IMOBBILUICH-
HbIM JaBJIEHHEM H 06pau1eHo BHHMAaHHEe HA npeuMyliecTBa
I 0MmaCHOCTH, C KOTOPBIMH CBfiI3aHO TaAKOe€ JieyeHHe.

Summary

The possibility to utilize oxygen under increased
pressure in the treatment of carbon monoxide poi-
soning is discussed. Attention is drawn to the ad-
vantages and dangers of this treatment.
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