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VLIV DLOUHODOBE INHALACE KYSLIKU NA NEKTERE HUMORALNI
ZMENY U CLOVEKA

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

Otdzka dychani kysliku je v letecké mediciné
velmi aktudlni. Letci proudovych letadel dychaji
kyslik jiZ od zemé pred kaZdym vySkovym letem
a v nékterych pfripadech preoxygenuji, aby do-
sahli denitrogenace k prevenci dekompresni ne-
moci. Ddle je pouZiti kysliku znacné rozsifeno
v klinické mediciné pri terapii hypoxickych sta-
vil. Pfes toto rozsdhlé pouZiti kysliku vime jen
velmi mdélo o etiologii a patogenezi kyslikové
otravy.

Otravu kyslikem prvni demonstroval Paul Bert
v r. 1878. Od té doby se tomuto problému véno-
vala celd rfada pracovnik@i. Symptomy, které se
objevuji p¥i dychédni kysliku pfi norm4lnim ba-
rometrickém tlaku, postihuji pfedevsim respirac-
ni systém, pisobi-li kyslik p¥i vy$§im tlaku, do-
chédzi ke zméndm piFedevSim v nervovém systé-
mu. Nap¥. pfi tlaku 3,5 atm kysliku hynou po-
kusni Zivocichové jiZ po 2 hodindch expozice
v kife€ich. V téchto pfipadech rozpustény kyslik
v krevni plazmé stadi metabolickym potFebam
tkéni, disociace oxyhemoglobinu je sniZena a na-
stdvaji poruchy transportu CO,, ktery se akumu-
luje ve tkanich. Pfehled G¢inkdl Oy na Zivé orga-
nismy byl podadn v prdci Beana (1945), Scana
(1958), DoleZala (1962); jini autofi publikovali
pfehled literatury o hyperoxii a soudasné hy-
poxii (Aschan 1953).

Na zékladé pozorovani, o nichZ bylo referova-
no na jiném misté (DoleZal 1962), byla vyslovena
domnénka, Ze kyslik vyvoldvd v organismu ve-
dle specifickych zmén také nespecifickou stres-
sovou reakci. Pokusili jsme se mélézt pro tuto
domnénku nékteré dikazy.

Metoda
Pokusy byly provedeny v podtlakové komore

0 objemu asi 14 m® napu§téné a ventilované kys-
likem na 12 pokusnych osobdch muZského po-

hlavi ve véku 20—30 let v 6 pokusech po 2 0so-
bdch pfi mormdlnim barometrickém tlaku. Po-:
kusné osoby byly 2krat denné vySetfovdny a:
v rannich hodindch byla odebirdna arteridlni
krev, kde byly stanoveny mimo jiné tyto hodno-
ty: celkové bilkoviny kapkovou metodou podle
Phillipse a spol. (1950), rozdéleni bilkovin pomo-
ci papirové elektroforézy podle Jenckse a spol.
(1958) v modifikaci Homolky a Masopusta (1960),

Tabulka 1
Télesna véha:
Doba
pobytu Télesna vaha Ubytek na véze
S v kyslik.

) atm. —

g v hod. pred po vkg v%

B. 65 76,3 75,0 1,3 1,7

H. 65 83,2 82,6 0,6 0,7

D. 86 75,0 74,0 1,0 1,3

K. 86 61,1 58,8 2,3 38

G. 86 70,5 70,0 0,5 0,7

K. 86 81,0 79,7 1,3 1,6

S. 90 89,1 87,6 1,6 1,7

K. 64 79,0 77,8 2,2 1,5

D. 110 74,5 73,3 1,2 1,6

P 42 71,5 71,0 0,5 0,7

68 ] 75,2 74,5 0,7 0,9

|
M 54 65,3 64,8 0,7 0,9
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sedimentace erytrocytdi béZnou laboratorni tech-
nikou, kyselina mlé¢né podle Barkera a Summer-
sona (1940), kyselina pyrohroznovd podle Ho-
rej8iho a spol. (1947), glukéza v krvi podle So-
mogyi-Nelsona, spotifeba Kkysliku Kroghovym
spirometrem, télesnd véaha, teplota méfend
v ustech a subjektivni pocity.

Pokusné osoby pily a jedly 4krat denné ad li-
bitum. Spaly primérné 8—9 hodin denné. Pokus
zaCinal vZdy veder, takZe prvni vySetfeni bylo
provedeno po 14—16 hodindch pobytu v kysliko-
vé atmosiéie. Vysledky byly hodnoceny a zpra-
covany statisticky analyzou rozptylu dvojného
tfidéni (Van der Werden 1960).

Tabulka 2

Vysledky

V komote bylo dosaZzeno 90% koncentrace bé-
hem 40—60 minut, pozdé&ji se koncentrace Kkysli-
ku udrzovala na 95 * 2,5 %, koncentrace CO,
nepfrestoupila 1 %, relativni vlhkost se pohybo-
vala primé&érn& od 45—65 % a teplota 22 + 4°C.

V tabulce 1 je uveden pfehled doby inhalace
kysliku pokusnych osob a télesnd vdha pied po-
kusem a po skonceni pokusu. Minim&lni doba
expozice kysliku byla 42 hodin, maximdlni 110
hodin. Béhem této doby ztratily vySetFfované oso-
by na vaze 1,42 % z ptivodni vdhy. Maximé&lni
tibytek ¢&inil 2,3 kg, minimé&lni 0,5 kg.

Glukodza, kyselina mlé¢nd, kyselina pyrohroznova v arterialni krvi u 12 pokusnych osob p¥i dychéni O2.
Doba pobytu v kyslikové atmosfé¥e v hodinach:

3 53;;&?;3: 14 hod. 38 hod. 62 hod. 86 hod. I‘fgggroé;‘i‘
g o ek |GL KM KP |GL KM KP |GL KM KP |G KM Kp | 'setenl
B 85 — 084 | 87 — 0:90 9 — 068 | 97 — 088 | — — — - - -
H 87 — 076 | 8 — 094 |95 — 065 |104 — 08l | — — — - - —
K 89 83 146 | 84 82 038 | — — — 92 87 080 | 99 168 1,30 | 80 204 1,12
D. |102 100 136 | 89 109 078 —91 90 062 | 99 109 086 | 89 135 084 | 93 11,4 1,10
K. |14 89 082 | — — — 98 128 1,56 |111 10,0 1,56 |109 81 144 [120 7,0 1,46_
G. |107 122 1,78 |110 76 094 |108 59 1,12 |103 11,0 1,60 |114 102 1,62 | 98 — —
5. 97 11,6 238 | 94 11,5 168 |100 138 202 |117 126 1,14 | 97 129 205 | 86 124 1,72
_K. 92 91 174 | 82 102 155 | — — — |121 226 162 | — — — 80 14,8 2,20
D. [123 11,5 090 [113 102 070 |116 73 073 |103 7,3 068 | 98 11,3 106 |125 85 0,95
M. |106 129 1,03 ?13 9,0 073 :05 96 092 | — — — S SRR 88 83 1,06
D. |113 125 1,50 | 87 121 120 | 95 11,6 141 |109 123 1,60 | — — — 94 11,8 151
P. 102 106 140 | 92 108 078 | 91 98 095 | — — — — 91 121 1,32
@ 100 10,8 1,23 | 94 100 094 |101 10,0 1,06 |105 10,5 1,10 |101 10,6 138 | 95 11,6 1,25

Poznamka: Gl. = glukéza v mg %
K. M. = kyselina mlé&na v mg %
K. P. = kyselina pyrohroznova v mg %
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Pri sledovéani glycidového metabolismu (glu-
kéza, kyselina mlé&nd, kyselina pyrohroznova)
v krvi bylo zjiSténo, Ze ke statisticky v§znam-
nym vykyviim nedochézelo. Pf¥ehled absolutnich
hodnot je uveden v tabulce 2.

Pri sledovani bilkovinného metabolismu jsme
zjistili, Ze celkové mnoZstvi bilkovin vyjddifenych
v g% se b&ghem inhalace kysliku neménilo. Na
z8kladé elektroforetického rozdéleni bylo zjisté-
no, Ze dochédzelo k vysoce vyznamnému poklesu
albumint (p<0,01); albumint ubylo ke konci po-
kusu o0 7 % proti hodnotdm naméienym v kon-
trolni den pfed pokusem, Alfa,, beta,, betasglo-
buliny se vyznamné neménily, aviak ke konci
pokusu dochézelo k vyznamnému vzestupu alfaz a
gamaglobulini (p<0,05); alfa-globulin pfibylo
0 3 % a gama-globulinfi 0 4 %. Dynamika zm&n
bilkovinnych frakci v prib&hu inhalace kysliku
je zndzornéna v grafu 1.

Graf 1
Elektroforetické rozdéleni bilkovin
(Primé&r z hodnot 12 osob)
14
rol
13 60
59
12 4 -58
-S7
11 156
55
10 - St
53
q L52
8 -
3 4
6 4
5 - I_\o\ ./
. _ albuminy
\’ +.__ pap— ) {"—-. ‘{/ — — —  gama-globuliny
- = hetay
—0—o— betap
4] T e
e —eo—eo— ualfat
T
T T T T T
KONTROLA 14 38 62 86 hod.

Doba inhalace kysliku

Pri zjiStovani spotfeby kysliku a pfi statistic-
kém zpracovani namérenych hodnot bylo zjisté-
no, Ze k vyznamnym zméndm ve spotiebé kysliku
nedochézelo. Pfehled absolutnich hodnot spotfe-
by kysliku pfepoctené na 1 kg télesné vahy je
uveden v tabulce 3.

Tabulka 3

Spotieba kysliku p¥epottend na 1 kg télesné vihy
u 12 pokusnych osob béhem inhalace kysliku:

E): Bz | 2
.. ] ()]
g |22 |38 | % 25| ¢
@ 553 IS = = s 5,3 IS
E |85 2|88 |8 |28 &
H 2,89 | 3,01 | 240 | 2,79 | — —
B. 396 | 4,68 | 3,24 | 365 | — —
K. 3,77 | 343 3,15| 355| 3,21 | 3,46
D 295 | 349 | 2,82 | 351 | 3,15 | 3,15
K. 496 | 3,85| 2,90 | 1,76 | 3,77 | 4,19
G. 391 | 420 3,31 | 3,14 | 3,63 | 3,96
S. 343 | 364| 3,40 | 3,93 | 4,10 | 3,39
K. 448 | 349 | 3,69 | 593 | — 4,76 | teplota
D 3,10 | 3,67 | 4,27 | 4,07 | 3,78 | 3,92

|

M. 3,93 3,85 3,83 | 361 | — 5,83 | teplota
D. 3,25 | 4,04 | 378 | 463 | — 4,25
B 3,22 | 364 430 | — — 4,35 | teplota

B&hem pokusu stoupala sedimentace erytrocy-
td u 10 pokusnych osob a u 2 se nemsnila. Vze-
stup sedimentace nebyl ve vztahu k télesné tep-
loté. U osob, u nichZ doSlo k nejvyrazné&j$imu
vzestupu sedimentace, byly nalezeny nejvétsi
zmeény plicni ¢asto pfi normaélni télesné teplots.
Viz tabulku 4.

B&hem prvnich 8—14 hodin inhalace kysliku
pokusné osoby meudédvaly Zddné subjektivni po-
tiZe. Pozdéji se objevilo bolestivé inspirium, draz-
«déni ke kasli a duSnost. Minutovy dechovy objem
stoupal v zavislosti na dobé& inhalace kysliku
v nasich pokusech o 39 % proti hodnotdm namg-
Fenym ve vzduchu za standardnich podminek. Po
jednodennim aZ jeden a ptldennim pobytu v kys-
likové atmosfére se dostavilo nechutenstvi. Sni-
Zeni rozliSovaci schopnosti chutové se dostavilo
u vSech osob. Zhorsily se bolesti na prsou, ze-
jména retrosterndlné, a drazdivy kasel se vystup-
floval. U t¥i osob, u nichZ vystoupila télesné tep-
lota na 38,5°C, 38,8°C a 39,3°C, byl pokus pfe-



ROCNIK XXXIII. &.6,1964

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

249

Tabulka 4
Sedimentace erytrocytii

" Doba dychéan{ kysliku: o
Jméno: —:‘g = S B B E E’E
g2l 2 |2 al 8| 9|82
X o> — ™ © © — o>
B 3/12| 6/22|20/44|37/68| — — | 6/18
_H. 6/16 ;1;; 34/62| 45/54| — — | 4/14
K. 4/12| 7/17| 8/25|14/34|24/51| — |60/90
" D. 2/4 2/4~ 2/4 | 3/5| 2/6 | — | 5/10
K. 8/21| 8/27|10/28|27/53]|26/49| — | 19/43
G. *12/25 8/; 12/30| 27/48| 18/41| — —
S. 11727\ — | 719 | 5/16|12/28| -- | 18/38
K. 2/4 | 4/12| 5/14| — |10/26| — | 8/21
D. 6/12| 2/5 | 3/8 | 3/13| 9/25|10/27 | 13/36
M. 2/4 | 6/15|23/19]|39/73| — — | 4/10
D. 3/—7 3/6 | 4/10| 4/10| — — | 8/19
P. 2,;; 5/11| 11/291 26/45| — _j— 5/12

ruSen. Do 68 -hodin expozice kysliku polovina
0sob pokus preruSila. U zbyvajicich se uvedené
priznaky vystupiiovaly. TFi pokusné osoby udé-
valy znecitlivéni pfedni ¢4sti tvrdého patra, do-
stavila se Uplnd anorexie. Pokusné osoby nero-
zeznaly sladké od kyselého a slaného. Tfi osoby
prerusily pokus v intervalu 86—88 hodin pro cel-
kovou slabost, zvraceni, mdloby a zavraté. U 1
pokusné osoby se po 90 hodindch inhalace Kkysli-
ku dostavilo neztiSitelné zvraceni a zdchvatovité
duSnost, Vitalni kapacita vleZe klesla u této 0so-
by 0 44 %. U pokusné osoby, kterd prerusila po-
kus po 110 hodindch inhalace kysliku, byly vy-
znaceny zejména potiZe spocivajici v znecitlivé-
ni koneckdl prsti u rukou a nohou a celkové
slabosti. Dechové potiZe nebyly vyznaceny v ta-
kové mife jako u ostatnich osob.

Po skond&eni expozice kysliku subjektivni poti-
Ze 0sob vymizely do 3 dni. Znecitlivéni koneckl
prstl pfetrvdvalo u osob; které dychaly kyslik
déle neZ 86 hodin, 14—21 dnd.

Diskuse

Predpokldd4 se, Ze inhalace kysliku ptsobi
jako stressor. Bylo to napf¥. potvrzeno nédlezem
zvétSenych nadledvinek (Bean 1951, 1953, Bean
a Johnson 1954) a histologickymi zménami, které
jsou charakteristické pro adrenokortikélni akti-
vaci, tj. bun&énou hypertrofii a pokles obsahu
tuk® zvlasté v zona fascikulata (Bean a Johnson
1954). Aktivace hypofyzo-adrendlni je dvoufdzo-
va, tj. specifickd a nespecificka. Zda se vsak, Ze
obrannd reakce madledvinek neni pro organis-
mus v hyperoxickych podminkdch p¥izniv4, pro-
toZe hyposektomie (Campbell 1927, Bean a Smith
1953) a adrenalektomie (Gerschmanovd, Fenn,
Nadig 1955, Taylor 1954) maji ochranny ucinek
proti toxickému tcéinku kysliku. Latky, které blo-
kuji sympatikus, zvySuji rezistenci zvifat k témto
experimentalnim podminkdm (Johnson a Bean
1957).

Naproti tomu aktivace nadledvinek v hypoxii
je pro organismus reakci priznivou. Adrenalek-
tomie podstatné zkracuje dobu preZiti v hypoxii
(Thorn 1942), extrakt z nadledvinkové kiry zvy-
Suje odolnost Zivodichli k hypoxii a prodluZuje
Zivot.

Neékteré humordalni zmény (vzestup FW, pokles
albumin@t a vzestup gama-globulinli), nalezené
v naSich pokusech, pfipominaji nespecifickou,
generalizovanou, zé&nétlivou reakci. Primarni
faktor, ktery vede k hyperoxické intoxikaci, je
pravdépodobné na bunééné drovni. In vitro byla
nalezena inaktivace enzymi, zejména téch, které
obsahuji SH-skupiny, dleZité v biologickych
oxidacich (Dickens 1946, Barron 1955, Haugaard
1957). V koneénych fazich hyperoxie je metabo-
lismus poruSen, a to ve smyslu deprese, jehoZ
koneény vysledek vede k podobnym staviim, jak
se pozoruje p¥i nedostate¢ném p¥ivodu kysliku,
tj. v hypoxii aZ anoxii. V pocatecnich fazich hy-
peroxie neni homestdza vnit¥niho prostfedf or-
ganismu poruSena a jsow vyznadeny zejména
zmény specifické. Deprese metabolismu nebyla
v nasich pokusech prokédzéana, jelikoZ se spotie-
ba kysliku béhem pokusu neménila.

Specificky t¢inek kysliku se projevuje zejmé-
na v subjektivnich potiZich. Nutno ovSem po-
dotknout, Ze pozorované potiZe byly nalezeny
u zdravych osob v klidu. U osob, trpicich napf.
chronickou insuficienci respira¢niho systému,
doprovazenou poruchou vylutovani kysli¢nfku
uhli¢itého, se potiZe dostavuji jiZ po né&kolika
minutdch vdechovéani kysliku (Smirenskaja, Ro-
manova 1958). Naproti tomu pii svalové ndmaze
nebo pii restituci funkci po svalové ndmaze mé
vdechovéani kysliku pozitivni efekt (Bannister a
spol. 1954, Nisell 1950).

Dréazdéni ke kasli, retrosternalni bolesti a bo-
lestivé inspirium prameni z piFimého iritaéntho
pisobeni kysliku na sliznici dychacich cest.
V naSich pokusech byly pozorovdny prvni sub-
jektivni potiZe po 8—12 hodindch od zaldtku
vdechovéni kysliku. Ernsting (1963) udéavé tuto
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dobu na 12—18 hodin, Comroe a spol. (1945) po-
zoroval potiZe u pokusnych osob az po 16—20
hodinédch inhalace kysliku. Tyto rozdily byly zpt-
sobeny pravdépodobné pouZitim nestejné kon-
centrace Kysliku. Dal$i subjektivni obtiZe, jako
zalehnuti v u8ich a pokles vitdlni kapacity, je
zplisoben resorpci plyntt uzavienych ve stiedo-
usi a v nékterych obturovanych partiich plicni
tk&dngé. Mechanismus resorpce plyni z obturova-
nych oblasti vykldddme takto: iritaénim ptisobe-
nim kysliku dojde k jejich zdufeni a prosdknuti
sliznice ‘dychacich cest. Tim se napf. uzavie ko-
munikace stfedousi s dutinou nosohltanu. V pli-
cich po zdufeni sliznic drobnych bronchii a bron-
chiolt se vytvoFl drobné uzaviend loZiska, z nichZ
se plyn po urcdité dobé resorbuje. Po resorpci
vznikne v dané oblasti kolaps a atelektdza. V pfi-
padé, Ze stény kolem uzavieného prostoru nemo-
hou ‘’kolabovat, vyplni se dutina tekutinou jako
nap¥. ve stfedousi. Soucet dil¢ich tlakd plynu
uvnité dutiny je zpravidla vyssi neZ soucet dil-
¢ich tlakfi téchto plynd ve vendzni krvi. Je to
zplisobeno zejména tim, Ze tvar disocia¢ni k¥ivky
pro kyslik a kysli¢nik uhli¢ity se v krvi od sebe
lisi. Pokles dil¢iho tlaku kysliku, zptsobeny jeho
resorpci v okolni tkéani, je vétsi, nez vydej kyslic-
niku uhli¢itého. Napf. pfi dychdni vzduchu pFi
normalnim barometrickém tlaku je rozdil mezi
souctem dil¢ich tlakl plynd, uzavienych v duti-
n& a ve venozni krvi, asi 50 mm Hg. Tim je takeé
dé&n smér plisobeni resorpcnich sil. Absorpce ply-
nli podstatn& stoupd, je-li dychan d¢isty kyslik,
kdy tlak kysliku v dutiné stoupd aZ na 600 mm
Hg. Dale a Rahn (1952) méfili stupeii resorpce
plynli z neventilované plice u psa pfi zachované
ventilaci druhé plice. Zjistili, Ze resorpce plyni
z uzaviené dutiny p#i dychéni kysliku je 63krat
rychlej$i, neZ je-li dychédn vzduch. PFitomnost
inertniho plynu, napf. dusiku ve vdechovaném
vzduchu, resorpci plynu z uzavifené dutiny znac-
né prodluZuje. Stupeii resorpce plynu je primar-
n& urdovan jeho chemickou a fyzikalni rozpust-
nosti v krvi, ktera protékd ve sténdch dutiny.
V tomto sméru je nejvyznamnéjs$i dusik, jehoz
absorpéni koeficient je nejniZ3i. Nejrychleji se
absorbuje kysli¢nik uhliéity, jelikoZ je v tekuti-
nédch velmi dobfe rozpustny. .

Vedle zmén, které jsou charakteristické pro
nespecifickou zanétlivou reakci (vzestup FW,
pokles albuminii, vzestup globulinil), nebyly na-
lezeny zmény v glycidovém metabolismu. Hyper-
glykémie, hyperlaktacidémie, hyperpyruvatémie
se pozoruji pii plsobeni akutniho stressu, pii
z4t87i dlouhodobé, jako je napf. trvald inhalace
kysliku, tyto zmé&ny nevznikaji, alespoii mikoli
v prvni fazi, kdy prevladd primy§ toxicky vliv
kysliku, Pozdgji, kdy se zacinaji objevovat pfi-
znaky hypoxické, nastdvaji zmény i v glycido-
vém metabolismu (DoleZal a spol. 1962).

Zavéry

Dlouhodob4 inhalace kysliku pii norm4lnim
barometrickém tlaku vyvolava u zdravého ¢lo-

veéka prvni subjektivni potiZe po 8—12 hodinéach.
Primérnd doba vystaveni Kkysliku ¢inila 68—70
hodin. Pokusy byly pferusSovdny pi#i znacnych
subjektivnich potiZich, jako zvraceni, zdvrat#,
slabosti a dusnosti. Po skond&eni expozice kysliku
subjektivni potiZe vymizely do t¥i dnt.

Glukéza, kyselina mléCnd a Kkyselina pyro-
hroznovd se béhem inhalace kysliku vyznamné
nemeénily.

Albuminy Kklesaly ke konci pokusu o 7 %
(p<0,01), alfa,, beta, a betasglobuliny se nemé-
nily, alfa, a gamaglobuliny stoupaly o 3 a 4 %
(p<0,05).

Spotieba kysliku piepoctena na 1 kg télesné
vdhy se neménila, sedimentace erytrocytt stou-
pala u vSech pokusnych osob.

V prib&hu inhalace kysliku se dostavilo bo-
lestivé inspirium, retrosterndlni bolesti, nechu-
tenstvi, zdvraté, slabost, pozdé&ji duSnost a zvra-
ceni. Vitalni kapacita klesala, minutovy dechovy
objem stoupal primé&rné o 39 %.

Souhrn

U 12 pokusnych osob byl studovan ucinek dlou-
hodobé inhalace kysliku pfi norméalnim barometric-
kém tlaku. Pokusy byly provedeny v komofe o Ob-
jemu asi 14 m? a pil tom byly méfeny n&které
parametry respiraéni a humorélni. Bylo zji§t&no, Ze
zdravi lidé snesou inhalaci kysliku bez potiZi po
dobu 8—12 hodin. Pozdg&ji se poznendhlu rozvijeji
pFiznaky hyperoxické, projevujici se pfedevsim po-
stiZenim respiraéniho systému. Pozorované humoral-
ni zmé&ny pfipominaji nespecifickou generalizovanou
zanétlivou reakci. Byla vyslovena domné&nka, Ze
v prvnich fazich hyperoxie se uplatiiuje pFedevSim
specificky udinek kysliku, pozdé&ji s rozvojem plic-
nich zmé&n se rozviji hypoxie.

Peswme

B rpynne 12 jauu usyuyajoch AeHCTBHe IJHTEJbHON HHraJs-
IMH KHCJIOPOAA B YCJIOBHAX HOPMaJIbHOro GapoMeTPHUYECKOro
nasienuss. ONBITHL NPOBOAMANCH B Kamepe oGbeMom 14 M3;
H3MEpSJICh HEKOTOPHIE DECnHpaTopHbie H TyMopaJibHble ma-
paMeTphl. Bulslo ycTaHoBJIeHO, UTO 3XOPOBHIE JIMLA MEPeHOCAT
HHraJsauuio Kucjaopona 6e3 kakux 6l To HH OBLTO 3aTpynd-
Hennlt B Teuyenne 8-12 wacoB, Ilo ucrennH 3TOro CpoKa
MOCTENEHHO HAYHHAIOT PA3BHBAThCs NPH3HAKH T'MIIEPOKCEMHH,
BBHIPAXKAIOUIHECS MpexJe BCEro B TOPayKeHWH NBIXaTeNbHOH
cucteMbl. BrisiBleHHBlE T'yMOpasibHble H3MEHeHHSl HanmOMHHaA-
10T HecmeuMQHUUecKyi0 TeHepPaJH30BAHHYIO BOCNAJHTEJIbHYIO
peakuuio. BhicKaszaHo mnpeanosioxKeHHe, 4TO B MNepBod (ase
THNIEPOKCEMHH CKa3blBaeTCs MpexJe Bcero crenupuyeckoe
nefcTBHe Kucaopoaa, B Gosee MO3JHHE CPOKH, B CBA3N
C BO3HHKHOBEHHEM H3MEHEHMil B JIerKHX, pa3BHBaercs TIH-
TMOKCHSI.

Summary

On 12 persons examined the author the influence
of oxygen inhalation applied for a long time under
normal barometric pressure. The experiments were
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performed in chambers of 14 cubic meters, where
some respiratory and humoral parameters could be
measured. It was found that healthy people tolerate
oxygen inhalation without difficulties for 8—12
hours. Later on they gradually develop hyperoxic
signs which affect mainly the respiratory tract. The
observed humoral changes remined nonspecific ge-
neralized inflammatory reactions. It is presumed
that in the first phases of hyperoxy is especially
the specific influence of oxygen manifested, later
on with the development of lung changes arise signs
of hypoxy.
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