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OTRÁVY CO A ICH LIEČENIE PRETLAKOVÝM KYSLÍKOM

Major MUDr. Ivan ČERKALA,
náčelník anesteziolegického a resuscitačného eddelenia

vejenSkej nemocnice v Košiciach

Už Gréci a Rimania používali kysličník uhel'-
natý ake prestriedek na trestanie zločincov a na
páchanie samovrážd. Mechanizmus jeho účinku
však dlhe unikal pozornosti vedeckých pracov-
níkev. Až Cl. Bernard r. 1870 objavil aiinitu 00
k Hb a Súčasne poukázal na poruchy prenosu
kyslíka. 0 niekoľko rokov neskôr [1895) Halda-
ne dokázal, že tvorba 00Hb je reakcia, která zá-
visí na parciálnych tlakoch CO a 02 ve vdychova-
nom“ Vzduchu.

Disooiáeia' 00Hb sa deje na podklade tých
istých zákonov ako disociácia Os a disociačná
krivka je ovládaná tými istými íaktermi teploty,
pH a obsahem 02Hb. Hlavný rozdiel medzi nimi
tkvie ve výškách parciálnych tlakov. Kým Hb
v l'udskej krvi je do polovice Saturovaný kyslí-
kem pri parciálnom tlaku asi 30 mm Hg, naproti
tomu je Hb polovične Saturovaný 00 už pri tla-
ku 0,12 mm Hg, čiže vdychovanie vzduchu, obsa-
hujúceho 0,1 0/0 00,_ Spôsobí už Syndrom into-
xikácie za 30-60 min. Prejaví Sa to aj na posune
disociačnej krivky 02Hb dol'ava v prítomnosti 00
a toto spôsobuje výrazné zníženie parciálneho
tlaku, pri kterem je kyslík k dispozícii tkanivám.
Teda i napriek prítomnosti 2-3krát väčšieho
množstva kyslíka, nutného pre tkanivá, vyvinie
Sa hlboká hypoxia pri uvedenej koncentrácii 00.
Napr. nemocný S anémieu Sa môže cítit' ešte re-
lativne dobre pri zniženom Hb na 50 0/0, avšak
pri Saturácii 00 na 50 0/o by bol prakticky mřtvy.

Liečenie otravy kysličníkom uhol'natým Sa za-
meriava na Skrátenie doby hypoxie a na jeho
urýchlené vylučovanie z Organizmu. V l'udskom
erganizme rýchlost príjmu CO závisí na jeho
parciálnom tlaku ve vdychovanom vzduchu a na
objeme a obehovej rýchlesti.

Reakcia HbO —-— CO, HbCO - 02 je reverzibil-
ná a 00 sa postupne vylúči z krvi, ak otrávený
dýcha čistý vzduch. Proces eliminácie 00 sa
urýchli každým faktorem, ktorý Zvyšuje objem
pl'úcnej ventilácie, objem obiehajúcej krvi, alebo
ktorý zvyšuje parciálny tlak kyslíka v alveolech.
Hill a Flack'[1908] zistili významné zvýšenie
pl'úcnej ventilácie po 002 a Henderson a Hag-
gard. (1920-1922) využili tohoto pri resuscitá-
cii l'udí. Iní Sa prikláňajú radšej k aplikácii čis~
téhe kyslíka. Niektorí auteri mysleli, že použitie
C02 nepôsobí len hyperventiláciu, ale že Zároveň
znižuje pH krvi a tým Sa posúva disociačná kriv-
ka Hb doprava.
Porovnávali:

1. Dýchanie vzduchu pri kenštantnom objeme.
2. zniženie pH pomocou 100/0 Coz pri konštantfl

nej rýchlesti ventilácie. - `

3. Pedávali Zriedenú HCl i.v. pri konštantnej
ventilácii.

4.' Hyperventilovali vzduchem.
Zistili, že zníženie pH akýmkel'vek spôsoboın

vel'mi vÿznamne urýchli vylučovanie 00 z krvi.
Zníženie pH ze 7,4 na 7,0 by vyžadovalo 200/0
vzestup v Pm, aby Hb zostal Saturovaný kyslič-
níkom uhol'natým Z 50 0/0. A tak má 002 dvojaký
účinek, a te hyperventilačný a Spôsebujúci aci-
(lózu. Mnohé námietky proti používaniu 002 boli
preto, že organizmus pri hypoxií je ohrožený aciü
dózou z metabolieky rozvrátenej tkani, ktorú 002
zvyšuje. Zdá Sa však, že toto Sú viacmenej iba
teoretické úvahy, nepodležené dostatečne expe-
rimentálne.

Resuscitácia pomocou pneumoxydu [002].
Killich a Marchand dokázali, že inhalácia Zme-

Si kyslíka S 50/0 002 —— pneumoxydom — znižuje
hladinu COHb u otrávených psov omnoho rých-
lejšie ako čistý kyslík a pritom nevznikajú žiad-
ne postranné reakcie. Preto bolo eficiálne uzna-
né Znovuzavedenie 50/0 pneumoxydu ako metódy
vol'by, avšak S tým, že Sa nebudú používat kon-
centrácie 002 vyššie ako 50/0 [niektorí však uží-
vali 7 0/0 ]. Pracovníci z Glasgowa porovnávali re-
lativnu účinnost' inhalácie zmesi 02 S 50/0 a 70/0
002 v resuscitácii v dlhodobom pokuse, v ktorom
dokázali, že niet rozdielu vo vylučování 00 med-
zi obidvoma koncentráciami.

Resuscitácia pomocou kyslíka za tlaku 3 ATA.
Smith a Sharp [1960] používali k resuscitácii

kyslík pri pretlaku 3 ATA pri otravách 00
u dvoch otrávených. Celý rad iných prác sa za-
eberal problémem, či kyslík za pretlaku Zbaví
rýchlejšie krv 00 ako zmes pneumoxydu. Na Zá-
klade pokusev Sa prišlo k Záveru, že kyslík, pe-
dávaný pri pretlaku 3 ATA, edstráni 00 z krvi
omnoho rýchlejšie ake pedávaný pneumoxyd. Pri
otrave kysličníkom uhelnatým je životne dôle-
žité zbavit' Hb od 00 če najrýchlejšie, aby Sa
predišlo poškedeniu Organizmu Z hypoxie. Hy-
perbarické okysličenie Splňuje tieto požiadavky,
ale bezprostredná kerekcia tkaňovej hypoxie je
tým najdôležitejším faktorem, který svedčí pre
tento typ terapie. Fyzikálne rozpustený kyslík
v plazme obchádza hemoglebínový mechanizmus
a ekysličuje priamo tkane. ,

Boerema [1959—1960] dokäzal, že život zvie-
rat'a sa dá udržat' aj bez hemoglobinu, ak podá-
vame kyslík za tlaku 3 ATA. Rýchla redukcia
00Hb s reštauráciou nermálnych pomerov v pre-
nose kyslíka hemoglebínom je vel'mi dôležitá,
ale bezprostredný význam má úprava tkaňovej
hypoxie. Už počas prvej hodiny resuscitácie pre-
tlakovým-kyslíkem sa uvolní z hemoglebínu 60
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až 70 0/0 CO, ktorý sa .dá Zistit' vo vydycho'vanom
vzduchu. Podl'a niektorých autorov Sa CO viaže
ina tkaňové buňky mimo cievneho riečiska. Ide
o'A proces pomalý. Ie možné očakávat', že vylučo-
vanie takto viazaného kysličníka uhol'natého zá-
leží' priamo na množstve COHb v krvi..ˇ '

;` `Hladina COHb vmápre prognózu malú hodno-
tu. Stanovenie COHb nie. je velmiužitočné, pre-
tože mnohí nemocní, ktorých rýchle a dokonale
resuscitovali pretlakovým kyslíkom, mali Vysoké
hladiny COHb a pri prijati boli v hlbokom bez-
vedomí S ťažkými poruchami obehovými a respi-
račnými. jediná iniormácia, ktorá Sa Zdá byt'
hodnotnou, jedoba pobytu v prostredísvysokou
koncentráciou CD a to sa dá v mnohých pripa-
doch pomerne tažko zistit'. .Pri liečbe pretlako-
vým kyslíkom bolo -zistené«,“ž;e otrávení,šv›ysta-.
vení vysokým koncentráciam CO? krátký čas, rea-
govali na .liečbu veľmi rýchlo, čo sa prejavilo
nadobúdaním vedomiaV napriekv vysokým hladi-
nám _COHb, kým otrávení, ,_ exponovaníH nízkými
koncentráciami CO Vpočas niekol'kých hodín, vy-
lučovali CO pomaly a bezvedomie pretrvávalo
zn'ačne dlhšiu dobu. Z tohovyplýva dôležitá po-
žiadavka, že sa nemá váhat' a Vyčkávat' s pre-
tlakovou kyslíkovou liečbou. Časté exity otráve-
ných počas prevozu v Sanite, alebo ireverzibilné
poškodenie CNS logicky indukujú potrebu pre-
tlakovej kyslíkovej liečby už počas prevozu do
nemocnice v malej pretlakovej komore.‹Výhodou
tejto malej pretlakovej komory je časová úspor-
nost' pre otráveného na záchranu jeho života.
Diagnóza otravy kysličníkom uhol'natým pred-
stavuje určitý problém, komplikovaný inými pa-
tologickými obrazmi, predovšetkým príp-admi sa-
movražednej otravy kysličníkom uhoľnatým,
spojenými s predávkovaním barbiturátov. Tak-
tiež u starých l'udí sa Stretávame s tým, že sa pri
náhlych mozgových cievnych príhodách sekun-
dárne otrávia kysličníkom uhol'natým- nešťast-
nou` náhodou v dôsledku Zapnutého plynového
Spotrebiča. j ne ;

Otrava inÿmi látkami, napr. barbiturátmi, zle
diagnostikovaná ako otrava CO a liečená pretla-
kovým kyslíkom, nepredstavuje pre nemocného
kontraindikáciu hyperbarickej terapie, ale na-
opak, táto liečba dáva v uvedených pripadoch
dobré výsledky. Podmienkou je, aby pacient
spontánne dýchal. .

OStáva otázka, aký najvhodnejší kyslíkový
pretlak možno použit' pri otravách kysličníkom
uhol'natým. Smith dokázal, že v kyslíkovom tla-
ku 2-2,5 ATA dôjde pomerne k malému Skráte-
niu polčasu vylučovania kysličníka uhol'natého
Z vazby na COHb v krvi. Donald píše o otrave
kyslíkom u zdravých l'udí pri tlaku 3,7 ATA. Po
dobu 6-96 min. expozicie a Sluijter [1963] vi-
del otravu kyslíkom u nemocného, otráveného
kysličníkom uhol'natým pri liečbe hyperbaric-
kým kyslíkom 3 ATA, preto teraz užíva pri li-eč-
be hyperbarickým kyslíkom iba 2 ATA. Haldane
Zistil už v roku 1927, že prímes C02 do atmosfé-
ry, kde krysy dýchali pretlakový kyslík 3 ATA,
Vznikla hyperventilácia, spojená S celkovými

křčami a Smrt'ou, ku ktorej nedošlo, keď Sa pri-
dal dusík. . v , - ~

Na. Základe četných. pokusov autoriV prichádza-
júk Záveru, že hyperbaroxia. 2-2,5 ATA dovoíl'uje
dokonalú Saturáciu plazmy kyslíkom vtedy,~ked'
je hemoglobín vyradený._Táto Saturácia postaču-
je. k tomu, aby Sa zlepšila hypoxiavtkani, .respira-
ciaakrvný obeh...- .. , j ï

Pokial'. ideo toxicitu kyslíka, uvá-dza“Sa,-Í-že
kyslík .jepriamym' enzymatickým jedom- -s predi-
lekciou' .enzýmov, .obsahujúcich sulfhydrilové
Skupiny [SH] a knenzýmy srebsovomlc'ykle.
Kyslík Vnadmerných mno-žstvách ovplyvňuje po-
četné metabolické procesy -sk.ôr,znež byfmal ne-
jaký samostatný mechanizmıusìtoxického pôsobe-
nia. SHskupiny vipodobeJredukovaného gŤl~-u›«tat-
hionu zabraňujú .toxickému vplyvu-vysokého tla-
ku. kyslíka. na metabo'lizmus v buňkách.` `

V SúVi-Slosti s hy-perbarickou liečbou treba pa-
mätat' aj na dekompresívnu chorobu [ v anglič-
tine Voznačovanú ako „bends“]. Uvádza sa, že
tento stav vzniká pri vyvádzaní z pretlaku,“ pri
dekompresii tým, že dusík sa uvolňuje V tkániach
i v krvi z roztoku-v podobe bubliniek“. Príznaky
tohoto -Stavu predstavuje bolest, neurologická
Symptoniatológia, respiračný, alebo kardiovasku-
lárny kolaps. Inhalácia kyslíka pri dekompresii,
spojená s prestávkami, ktoré sa doporučujú
v mnohých dekompresívnych tabulkách, vyrieši-
la i tento problém lekársky indikovanej hyper-
baroxie, pokial' nepresahuje viac ako 2,5-3 ATA.
Učinky hyperbarického kyslíka So môžu prejavit'
na CNS zvlášť pri tlakoch, prevyšujúcich 3 ATA.
Sú to predovšetkým křče, ktoré ale nespôsobujú
trvalé škody, ked sa rýchlo liečia. Najpravdepo-
dobnejší výklad vychádza Zo skutočnosti, že kys-
lík spôsobuje vasokonstrikciu mozgových ciev
a tým ischemizáciu mozgových oblastí. Kauzál-
nym liečením je prerušenie prívodu kyslíka a v
prípade dlhšieho trvania je nutné použit' Sympto-
matických liekov. Citlivost' organizmu na ich
vznik je individuálna a pri hyperbaroxii nepre-
sahujúcej 3 ATA a trvajúcej nie viac ako 2 hodi—
ny sa skoro nevyskytujú.

Niekol'ko praktických skúseností z liečby
otráv kysličníkom uhol'natým hyperbarickým
kyslíkom na našom oddelení:

Z celkového počtu 182 pacientov, liečených
v pretlakovej komore na našom oddelení pre rôz-
ne indikácie, ako Sú anaerobné infekcie, dlho-
trvajúce hnisavé osteomyelitídy, infarkty myo-
kardu, obliterujúce onemocnenia ciev dolných
končatín a iné, bolo 25 prípadov otravy kysliční-
kom uhol'natým. Otrávení pacienti boli poukáza-
ní do hyperbarickej komory z rôznych Zdravot-
níckych Zariadení. Pred zahájením liečby hyper-
barickým kyslíkom bola u každého nemocného
vykonaná paracentéza a 8 z uvedeného počtu
boli intubovaní. Vo všetkých prípadoch išlo

' o stredne tažký a t'ažký stupeň otravy kysliční-
kom uhol'natým So všetkými klinickými príznak-
mi, ako je bezvedomie, spojené s tonickými křča-
mi, s poklesom krvného tlaku, rýchlym tepom,
s mydriázou zreníc a S ich veľmi spomalenou re-
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akciou na Svetlo. Neurologická Symptomatológia
bola spojená S tažkým poškodenim mozgu, pri
t'ažkých otravách S pretrvávaním neurologických
zmien senzorických, vegetatívnych i motoric-
kých. Prejavovali sa i poruchy dýchania a ,vymiz-
nuté boli reakcie na algické podnety.

V 16 pripadoch po jednej aplikácii hyperbaric-
kého kyslíka po dobu 1-2 hodin pri 2-2,5 ATA
sme dosiahli veľmi dobré výsledky. Už počas
liečby hyperbarickým kyslíkem Sme nadvíazali
S otrávenými viZuálny i sluchový kontakt. Na
otázky odpovedali t'ažkopádne, na Začiatku ne-
adekvátne, avšak pri ukončení hyperbarickej
kyslíkovej liečby otrávení vychádzali Z hyperba~
rickej komory temer na vlastných nohách bez
nutností akejkol'vek d'alšej terapie. Nemocní boli
d'alej pozorování a psychiatricky vyšetrení.

V 7 prípadoch tažkej otravy kysličníkom ulıol'-
ııatým bolo nutné liečbu opakovat' 2-3krát u jed-
notlivca pre neuspokojujúci výsledok prvého lie—
čebného pobytu otráveného V hyperbarickej ko-
more.

V dvoch prípadoch otravy kysličníkom uhol'na-
týın, v ktorých bola hyperbarická liečba kyslí~
kom použitá po dvojdňovom odstupe, keď po túto
dobu boli otrávení liečení na internom a potom
na resuscitačnom oddelení riadenýni dýchaním,
bol výsledok napriek opakovanej aplikácii hy-
perbarického kyslíka neúspešný.

Výsledky laboratornych vyšetrení" karboxyhe~
moglobínu v krvi po hyperbarickej liečbe nepo-
kladáme Za rozhodujúce, pretože hyperbarický
kyslík vytlačí CO Z krvi. Vzhl'adom na to, že osud
otráveného pacienta Závisí na rozsahu a stupni
Zvratnosti neurologických príznakov, vzniknuv~
ších v dôsledku hypoxického poškodenia mozgu
[ktoré je v priamej súvíslosti s dl'žkou doby pô-
sobenia kysličníka uhol’natého], preto návrat ve-
domia pokladáme Za dobrý prognostický príznak
hyperbarickej liečby kyslíkom. Myslíme si, že po
hyperbarickej liečbe kyslíkem i váčší pokles ob-
sahu kysličníka uhol'natého v krvi nám ešte
v žiadnom pripade nedáva dostatočný podklad
pre prognózu celkového stavu. Rozhodujúcim
Íaktorom je dl'žka doby pôsobenia kysličníka
uhol'natého na organizmus a Stupeň poškodenia
CNS hypoxiou a samotným kysličníkom uhol'na-
týnL

Záver

Článok uvádza teoretické a praktické možnosti
liečby otráv kysličníkom uhoľnatým pomocou
hyperbarického kyslíka. Na vlastnom pracovisku
bolo liečených 25 nemocných otrávených CO,
Z ktorých 16 bolo vyliečených jedným pobytom
v hyperbarickej komore pri 2-2,5 ATA, 7 nemoc—
ných po 2-3 pobytoch v komore a u 2 bola lieč-
ba neúspešná.
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