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KLINICKE ZKUSENOSTI S LECBOU OTRAV KYSLICNIKEM UHELNATYM
KYSLIKEM ZA PRETLAKU

]J. DOSTAL, V. BOSCHETTY, ]. HOLEK
Anesteziologické oddéleni Méstské nemocnice v Ostravé (vedouci dr. ]J. Dostél),
neurologické odd&leni Mé&stské nemocnice v Ostravé (vedouci dr. ]J. Cernoch]),
chirurgické odd&leni M&stské nemocnice v Ostravé (vedouct doc. dr. V. Sevéik, CSc.)

Rada praci v&novanych problematice otrav
kyslicnikem uhelnatym (déle jen CO) svE&dci
o tom, Ze jde o ndmé&t medicinsky dodnes velmi
aktudlni. Pestrd paleta lé¢ebnych opatfeni byla
v poslednich 10 letech rozSifena o 1é¢bu kyslikem
za pfetlaku, kterou v roce 1956 oZivila pracovni
skupina profesora Illingwortha. Dnes jiZ neni
sporu o tom, Ze inhalace kysliku za pretlaku
predstavuje v souCasné dobé& jeden z nejucin-
néjsich zpilisobl 1é¢by otrav CO. V naSem pred-
béZném sdéleni chceme pojednat o vlastnich
praktickych zkuSenostech s 1é¢bou otrav CO po-
moci hyperbaroxie, ziskanych ve velké pfretlako-
vé komofe pFi chirurgickém oddéleni Méstské
nemocnice v Ostravé, kterd byla vybudovéna a
uvedena do zkuSebniho provozu koncem roku
1965, zejména pro tuto indikaci.

Patofyziologie otravy CO je dnes dobfe zna-
ma, a proto se o ni nebudeme podrobné&ji SiFit.
PovaZujeme za mnutné zdlraznit, Ze stéZejnim
mechanismem uc¢inku CO na organismus je jed-
nak blokdda Hb, ddle posun disociacni krFivky
oxyhemoglobinu doleva a nahoru, €ili tzv. Hal-
danetiv efekt, a kone¢né p¥imy zdsah CO do oxi-
dativnich enzymatickych procesi bunék, ze-
jména myokardu. Zd4 se totiZ, Ze vliv CO na myo-
kard neni pouze anoxicky, ale Ze se CO védZe na
myoglobin srde¢nich bunék a tim vyvoldva zné-
mé a dosti ¢asté zmény EKG kfivky, pfedevSim
v ST tseku. Na kosternim svalstvu se vazba CO
na myoglobin projevuje svalovou slabosti, které
se jiZ mnohym nemocnym stala osudnou. Vzhle-
dem k tomu, Ze konstanta afinity CO pro myoglo-
bin se rovné 17 (pro Hb asi 210), staci jiZ malé
zvySeni PO2 k vytésnéni CO z vazby na myoglo-
bin a k dpravé srde¢ni ¢innosti. Uvedené sku-
teCnosti predstavuji patofyziologicky substrat
otravy CO, projevujici se pFedevSim hypoxii CNS
a depresi ob&hu s velmi pestrou klinickou sym-
ptomatologii. Tato Gvaha zdkonité modeluje nase
1éCebné usili, sledujici pfedevs§im rychlou tpra-
vu hypoxie a vylouceni CO z organismu. V tom-
to sméru bylo zavedeni 1é¢by kyslikem za pietla-
ku opatfenim mimorddné Gcinnym. Jeji vyznam
vyplyne z této kratké fyziologické tivahy:

Pri inhalaci Cistého kysliku za normaélniho
atmosférického tlaku a p¥i Gplném vyloucéeni du-
siku z tkéni je hodnota alveoldrniho napé&ti kys-
liku:

760 — (40 + 47) = 683 mm Hg
V uvedené rovnici 40 mm Hg vyjadfuje napéti

CO2 a 47 mm Hg napéti vodnich par. Bylo zjiSté-
no, Ze pri napéti kysliku v arteridlni krvi okolo

100 mm Hg se fyzik4lné& rozpusti ve 100 ml plaz-
my 0,3 ml kysliku, zatimco pfi napéti 760 mm
Hg kysliku v arteridlni krvi se mnoZstvi fyzik4l-
né rozpusténého kysliku ve 100 ml plazmy zvy-
Suje na 2,3 ml. Za tlaku dvou absolutnich atmo-
sfér (ATA), Cili za jedné pretlakové atmosféry
se zvySuje podil fyzikdlné& rozpusténého kysliku
v plazmé na 4,3 vol %, za tlaku 3 ATA dokonce
na 6,6 vol %. UvaZime-li, e u &lovéka v klidu
se arteriovendzni diference pohybuje okolo 5 aZ
6 vol %, pak je ziejmé, Ze pfi tlaku 3 ATA miiZe
byt tato diference kryta pouze podilem fyzikdlné&
rozpuSténého kysliku v plazmé. Znamenaé to tedy,
Ze hlavni vyznam lécby kyslikem za pretlaku
spociva ve zvySeni podilu fyzik4Iné& rozpusténé-
ho kysliku v plazmé, a to v takovém rozsahu, Ze
kyslikové néroky organismu mohou byt takto
plné uspokojeny. Na druhé stran& je vSak nut-
no uvéazit, Ze b8hem pretlakové 1écby kyslikem
dochézi ke sniZeni srde¢niho minutového obje-
mu, zifejmé v disledku zpomaleni srdeéni frek-
vence, a ke zvySeni periferni rezistence. Tyto
skute¢nosti pon&kud sniZuji podil dostupného
kysliku, tzv. available oxygen, coZ jest onen po-
dil kysliku, ktery miiZe byt tkdnémi metabolic-
ky skuteCné vyuZit. Pfesto se v3ak, ve srovnani
s konvenéni oxygenoterapii za normélniho at-
mosférického tlaku, hodnota dostupného kysliku
za hyperbaroxie podstatné zvySuje a v soucasné
dobé mneni zndma jind metoda, kterd by tak vy-
znamné prispivala ke zlepSeni tkaiiové oxyge-
nace.

Z uvedené fyziologické tuvahy vyplyva, Ze vy-
znam lécby otrav CO kyslikem za pretlaku spo-
Civa jednak v rychlém zvladnuti hypoxie, zejmé-
na CNS a myokardu, jednak kyslik za pfetlaku
prispivd ke zrychlenému vylouceni CO z orga-
nismu, coZ bylo Fadou autord opakované proka-
zadno jak v experimentu, tak i v klinice. Neni bez
zajimavosti, Ze také zotavovaci fdze po otravé
CO je 1é¢bou v pretlakové komofe pFiznivé ovliv-
néna. Je totiZ zndmo, Ze po zdvaznéjsich intoxi-
kacich CO miZe po pfechodném zlepSeni stavu
dojit opét k jeho zhorSeni, a v literatuie jsou pb-
psédna i Gmrti téchto nemocnych. Je velmi prav-
dépodobné, Ze pric¢inou zhorSeni stavu nemoc-
nych v obdobi po otravé CO je edém mozku,
av3ak nelze vyloudit i jiné p¥iciny. Je obtiZné
vysvétlit, pro¢ se postanoxicky syndrom se svou
zdvaZnou neurologickou symptomatologii téme&r
nevyskytuje po pretlakové 1é¢b&. Zda se, Ze
kyslik za pietlaku pfiznivé zasahuje do bludného
kruhu mozkového edému a zabraiiuje jeho roz-
voji.
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Obr. 1

Lze tedy shrnout, Ze vyznam hyperbaroxie
v 1é¢bé otrav CO spociva v rychlé tpravé hypo-
xie, a nelze dostatetné zdliraznit nutnost co nej-
rychlejSiho zahdjeni 1éCby pretlakem a tim
i zkrdceni hypoxického obdobi. Zrychlené vy-
louceni CO z organismu a zabrdnéni rozvoji post-
anoxického mozkového edému hyperbaroxii jsou
dal3imi okolnostmi, které také nelze podceiio-
vat.

Prakticky postup pri 1é¢bé otravy CO je: IThned
po pfijeti nemocného je vyrozuména telefonni
istfedna, kterd podle havarijniho planu svolava
jak technicky, tak i 1lékarsky persondl ke komo-
Fe (neurologa, internistu, otolaryngologa). Do
resuscitacniho zdznamu jsou zaznamendvany za-
veéry jejich vySetreni a u vSech nemocnych v bez-
védomi nebo nespolupracujicich je provedera
paracentéza bubinku, abychom se tak vyhnuli je-
ho moZnému poSkozeni v pretlakové komofre.
Paracentéza bubinku pfedstavuje v tomto smyslu
preventivni opatfeni, které memocného zajiStu-
je proti poskozeni sluchu v pripadé nepriichod-
nosti Eustachovy trubice. V pribé&hu vySetfeni je
kaZdému nemocnému odebrdn vzorek vydecho-
vaného vzduchu na stanoveni obsahu CO. Dé&je
se tak detekénimi trubi¢kami (obr. 1), kterymi
lze v kratkém casovém intervalu zjistit koncen-
traci CO ve vydechovaném vzduchu a podle pfe-
pocitacich tabulek také hodnotu COHb v Kkrvi.
B&hem nékolika mélo minut tak 1ze pomoci de-
tekénich trubic¢ek potvrdit otravu CO. Bez této
moZnosti bychom 1é¢ili v komofe nemocné s ko-

Tab. 1
" Hodnoty COHb v krvi Délka
pobytu
pied lécbou po léché v komofte
od 8% — 69 % 0d 0% —8% 80—165 min.
primér prumér pramér
21 % 2,5% 135 min.

matem zcela jiné genezy. Presto je vSak kaZdé-
mu nemocnému odebrdna vendézni krev na sta-
noveni hodnoty COHb a KO a proveden odbé&r
moce na rutinni chemické vySetfeni. S vysledky
je 1€karl sezndmen zpravidla aZ v komote, pong-
vadZ diagnoza otravy CO je urdena pomoci de-
tek¢nich trubicek a nedochézi tudiZ k nezadoucim
Casovym ztrdtdm ¢ekanim na vysledek laborator-
niho vySetreni. BEhem lé&by v pFetlakové komoie
uzivame zdsadné tlaku 3 ATA. Nemocni za tohoto
pretlaku inhaluji kyslik polootevienym zpfiso-
bem z narkotiza¢niho apardtu. Ostatni medika-
ce se Iidi stavem nemocného a tivahou lékate,
ktery spolu se sestrou nemocného do komory
provazi. Béhem pretlakové 1écby je veden déle
resuscitani zdznam, v 15min. intervalech jsou
zaznamenavany hodnoty TK, pulsu a dechu a
kazdych 30 min. se sleduje koncentrace CO ve
vydechovaném vzduchu a hodnoty COHb v Zilni
krvi. Je samoziejmé, Ze 1ékaF ma v komore moZ-
nost provadét intubaci, i¢inné odsavani sekretil
z dychacich cest a Fizené dychéni. Po vyloudeni
CO z organismu pod hodnotu 5 % COHbD je podle
dekompresnich tabulek zahdjena dekomprese a
Po ukonceni pobytu v komofe je stav nemocného
opét zhodnocen neurologem, popfipad# jsou pro-
vedena jind kontrolni vySetfeni. Poté jsou nemoc-
ni hospitalizovéani na internim oddé&leni na$i ne-
mocnice. Délka pobytu v komofe a hodnoty
COHDb v krvi pFed ukonéenim a po ukonéeni 1é&by
jsou uvedeny v tabulce 1.

V prvni poloviné roku 1966 jsme mé&li moZ-
nost 1écit v pfetlakové komote celkem 18 nemoc-
nych s otravou CO, z nichZ bylo 5 Zen a 13 muZi
ve véku od 17 do 81 let, v priméru 41,2 let. Roz-
déleni nemocnych do jednotlivfch skupin je
prakticky moZné ze tii hledisek. Jednak podle
obsahu COHb v krvi, dile podle p¥i¢iny otravy
a konec¢né podle celkového stavu nemocného pfi
pFijeti. Domnivame se, Ze pro zhodnoceni klinic-
kych vysledkd pretlakové 1é¢by ma zasadni vy-
znam posledné& uvedené hledisko a podle néj
jsme nemocné rozdélili do 4 skupin:
Domnivéame se, Ze pro zhodnoceni klinickych vy-
sledkli pfetlakové 1é¢by mé zasadni vyznam po-
sledné uvedené hledisko a podle néj jsme nemoc-
né rozdélili do 4 skupin.

Skupina I: zde jsme zaradili nemocné, ktefi
v dobé prfijeti byli p¥i védomi, méli negativni
objektivni neurologicky nélez, neméli alteraci
ob&hu a dychéni, ale trpéli subjektivnimi vegeta-
tivnimi potiZemi.

Skupina II: zahrnuje nemocné pri védomi s po-
zitivnim objektivhim mneurologickym mnélezem,
s vegetativnimi p¥iznaky, avSak obéh a dychéni
bez poruSeni.

Skupina III: do ni jsme zahrnuli nemocné s po-
ruchou védomi, avSak se zachovanou reakci na
bolest, s vyrazné pozitivnim, ev. loZiskovym ob-
jektivnim neurologickym nélezem a s poruchou
obé&hu.

Skupina IV: zahrnuje nemocné v hlubokém k6-
matu, s pozitivnim objektivhim neurologickym
nédlezem a s depresi obéhu nebo dychéni.
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Tab. 2 s
Rozdéleni nemocngch do skupin

Skupina Podet Vysledky 1é&by

Uzdraven 4
5 ZlepSen 1
NezlepSen

Zhor$en

Uzdraven

ZlepSen 6
NezlepSen

ZhorSen

II. 6

Uzdraven

ZlepSen

NezlepSen 4
ZhorSen 1

III. 5

Uzdraven

Zlep3en 2
NezlepSen

ZhorSen

Iv. 2

Rozdé&leni nemocnych do skupin a vysledky
1écby jsou uvedeny v tabulce 2.

Z tabulky vyplyv4, Ze nejlepS$ich vysledkii jsme
dos4hli ve skupiné I a II. Neurologickd sympto-
matologie v prvni skupiné je pfedstavovina me-
vyraznymi poruchami vegetativnhi rovnovihy a
ve druhé skupiné k ni pristupuji prvni znadmky
postiZeni pyramidového, méné jiZ extrapyrami-
dového systému. Jde o leh¢i, difdzni poSkozeni
CNS, které rychle po pretlakové 1écbé ustupuje.
Méné vyraznych vysledktl bylo dosaZeno ve sku-
ping tfeti a €tvrté. AvSak i zde kyslik za pfFe-
tlaku zmirnil t&Z8i pyramidovou a extrapyrami-
dovou symptomatologii. Bezprostiedn& po ukon-
Ceni 1é¢by v komofe dochazi ke zlepSeni klinic-
kého obrazu astupné bezvédomi,jakoZ i kmenova
symptomatologie se upravuje v rlizném rozsahu.
Vyrazné zlepSeni v téchto skupindch jsme pozoro-
vali teprve v nésledujicich hodinéch, kdy docha-
zi k podstatnému tstupu hypoxickych $§kod CNS.
Presto se vS8ak domnivame, Ze u t&chto memoc-
nych bude pravdépodobné& tfeba dosavadni 1é-
¢ebny postup modifikovat, pop¥ipadé& jej doplnit
dalSimi 1é€ebnymi metodami. UvaZujeme o pro-
dlouZeni pobytu v komofe za tlaku 2 ATA s pfe-
ruSovanym dychdnim Kkysliku, spolu s vyuZitim
mirného podchlazeni, které bude moZno zah4jit
jiZ b&hem pobytu v komofe. Od téchto opatifeni
si slibujeme dal$i zlepSeni vysledkidi. Nicméné
i tak predstavuje lécba Kkyslikem za pretlaku
kvalitativni pfinos v 1écbé& otrav CO, jak o tom
konetné svéd¢i kratké kazuistiky 3 maSich me-
mocnych.

1. Nemocny Z. O., 60lety dichodce, se v sebevra-
Zedném tumyslu nadychal svitiplynu. Lékaf¥ rychlé
zdchranné sluZby jej nalezl v bezvédomi a ihned
zahéjil resuscitaci s podanim kysliku. PF¥i pFijeti na
interni ambulanci se nemocny probira k védomi, sté&-

Zuje si na bolesti hlavy, hrudniku a bficha. TK
140/90, tep 120/min. s arytmii. Neurolog zjistil hrubsi,
celkem rytmicky tFes celého t&la s flekénimi z&-
Skuby. Reflexy na dolnich koné&etindch jsou Zivéjsi,
soumérné, s nepfesvéd€ivymi extenénimi pyramido-
vymi jevy. Na EKG splyva vina P s vinou T, sou¢asné
arytmie s tachykardii 120/min. Jde o obraz koronér-
ni insuficience p¥i ischémii myokardu. Zah4jena 1é¢&-
ba v pfetlakové komofFe. Po&4te¢ni hodnota COHb
v krvi 33,5 % klesa b&hem hodiny v komofe na 3 %
COHb. Nemocny je zcela bez potiZi, klidn& dycha,
védomi se zcela upravilo a tfes vymizel. Po ukoné&eni
lécby v komofe, kterd trvala 2 hod. a 45 minut, je
nemocny bez potiZi, TK 120/80, tep 100/min, EKG
kontrola vykazuje pravidelny rytmus, deprese tseku
ST se vyrovnala, pFetrvavaji jen lehéi difdzni zmény,
popisované jiZ p¥i hospitalizaci p¥ed 5 léty. Neuro-
logicky ziistdvaji vy$si soumé&rné reflexy na kondceti-
nach. Po 7denni hospitalizaci na internim oddé&leni
je nemocny bez potiZi pfeddn do péfe psychiatrické
1é¢ebny pro premorbidni depresivni stavy, které sui-
cidalni pokus vyprovokovaly.

2. Nemocna N. M., 30letd, spachala suicidalni po-
kus svitiplynem, expozice trvala 2 hodiny. Byla pfi-
vezena na interni ambulanci asi 30 km vzd&lené
nemocnice v hlubokém bezvédomi s nitkovitym te-
pem 120/min, TK 100/70. Zde zahé&jena resuscitace
kyslikem, strofantinem a syntofylinem, a jelikoZ se
stav neménil, byla pfevezena na naSe oddé&leni. PFi
prijeti je TK 120/80, tep 100/min, hyperpnoe (Astru-
povou technikou zjistén arteridlni PCO2 18 mm Hg]).
Nemocné je v hlubokém bezvédomi s chabou obran-
nou reakci na bolest. Neurologicky zjistény bloudivé
pohyby bulbd, SirSi zornice s oblenénou fotoreakci.
Na hornich kondetindch pozitivni Trémmer, na dol-
nich konéetindch soumérnéd hyperreflexie a obou-
stranné pozitivni extenéni pyramidové jevy. Tonus
oboustranné plasticky zvy3Sen. Po provedeni paracen-
tézy zahéajena 1écba v pietlakové komofe. Pivodni
hodnota COHb v krvi byla 17 % a b&hem hodinového
pobytu v pretlakové komofe klesla na 0 %. Lé&ba
ukonéena po dvou hodindch, béhem dekomprese byl
pozorovan lehky motoricky neklid. Po 1é¢bé& reaguje
nemocnd podstatné& vydatné&ji na bolestivé podnéty,
bloudivé pohyby bulbid jsou zietelnd mensi, nadéale
v8ak zlstava hyperreflexie na koncetindch s pozitiv-
nimi extenénimi pyramidovymi jevy, TK 130/80, tep
100/min, hyperpnoe se upravila. Po 12 hodinach hos-
pitalizace na internim oddéleni je nemocn4 pfFi vé&-
domi a s normalnim neurologickym nélezem je p¥e-
loZena na spadové interni oddéleni.

3. Nemocny K. A., 60lety diichodce, dostal p¥i ma-
nipulaci s plynovymi kamny zévrat, upadl a byl uni-
kajicim plynem otrdven. Po 6 aZ 8 hodindch pobytu
v zamofeném prostfedi byl pfevezen na nasSi ambu-
lanci. P¥i pfijeti je nemocny v kdématu, ma velmi
chabou obrannou reakci na bolestivé podnéty a blou-
divé pohyby bulbli od stfedni polohy doleva. Zornice
jsou tzké s oblené&nou fotoreakci. V ostatnim neuro-
logickém nédlezu zjiSténa levostrannd centralni hemi-
paréza s briskné&jSimi reflexy, s pozitivnimi extra-
pyramidovymi jevy. TK 150/90, tep 96/min, COHb
v krvi 18 %, EKG bpn. Po paracentéze byla zahéjena
lé¢ba v pretlakové komoie, kde b&hem 1 hodiny
klesa hodnota COHb na 0 %.-Po dvou hodindch byla
léc¢ba ukonéena. Nemocny je stdle jeSt& v bezvé&domi,
kéma je vSak méné& hluboké. Vymizely bloudivé po-
hyby bulbii, levostrannd hemiparéza je méné& vyraz-
nd. Vyrazné se zlepSila spontanni hybnost levé horni
konéetiny. Pretrvdvd extrapyramidovd symptomato-
logie. Béhem dals$i hodiny reaguje na slovni p¥ikazy,
na plicich m4 mirny bronchiticky nalez. Druhy den
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je nemocny pfi védomi s poné&kud oblenénou reakci
a setielou artikulaci. Po Sestidennim 1é¢eni DH Ergo-
toxinem a Prothazinem propu$tén domi s negativ-
nim neurologickym nélezem.

Uvedené literdrni tdaje a vlastni zkuSenosti
nés tedy opraviiuji k zavéru, Ze 1écba otrav CO
pomoci hyperbaroxie- je plné indikovéana u téch
nemocnych, ktefi spadaji do nékteré z uvede-
nych skupin. Zdfraziiujeme znovu, Ze je tfeba
ji zah&jit co nejdfive, bez zbytecnych casovych
ztrat, coZ vyZaduje vysokou pohotovost jak tech-
nického, tak i zdravotnického personélu. Pfedpo-
kladdme, Ze u velmi téZkych otrav CO zlepsi
vhodné vyuZiti mirné hypotermie a prodlouZeni
pobytu v pfetlakové komofe s intermitentni apli-
kaci kysliku a popfipadé& dalSimi 1é€ebnymi opa-
tfenimi dosud ne vZdy uspokojivé 1éCebné vy-
sledky.

Souhrn

Autofi referuji o vlastnich zkuSenostech s 1é¢bou
otrav CO pomoci kysliku za pretlaku. Uvodem strud-
né rozebiraji patofyziologii otravy CO. Po kratkém
prehledu fyziologie pretlakové 1é¢by popisuji vlastni
postup pri 1é€bé otrav CO u 18 nemocnych ve velké
pfetlakové komoife a hodnoti dosaZené vysledky.
Uzaviraji, Ze 1éc¢ba kyslikem za pretlaku pfedstavuje
kvalitativni p¥inos v 16¢bé otrav CO, a dokladaji toto
tvrzeni krdtkou kazuistikou t¥i svych nemocnych.
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nych s otravou CO



