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OTRAVY CO A ICH LIECENIE PRETLAKOVYM KYSLIKOM

Major MUDr. Ivan CERKALA,
nadelnik anesteziologického a resuscitatného oddelenia
vojenskej nemocnice v KoSiclach

UZ Gréci a Rimania pouZivali kysliénik uhol-
naty ako prostriedok na trestanie zlo¢incov a na
pachanie samovrazd. Mechanizmus jeho Gc¢inku
vSak dlho unikal pozornosti vedeckych pracov-
nfkov. AZ Cl. Bernard r. 1870 objavil afinitu CO
k Hb a stCasne poukédzal na poruchy prenosu
kyslika. O niekolko rokov neskoér (1895) Halda-
ne dokazal, Ze tvorba COHD je reakcia, ktora za-
visi na parcidlnych tlakoch CO a 02 vo vdychova-
nom vzduchu.

Disocidcia COHb sa deje na podklade tych
istych zdkonov ako disocidcia OzHb a disociacna
krivka je ovladana tymi istymi faktormi teploty,
pH a obsahom O2Hb. Hlavny rozdiel medzi nimi
tkvie vo vysSkach parcidlnych tlakov. Kym Hb
v ludskej krvi je do polovice saturovany Kysli-
kom pri parcidlnom tlaku asi 30 mm Hg, naproti
tomu je Hb polovi¢ne saturovany CO uZ pri tla-
ku 0,12 mm Hg, ¢iZe vdychovanie vzduchu, obsa-
hujuceho 0,1 % CO, spdsobi uZ syndrom into-
xikécie za 30—60 min. Prejavi sa to aj na posune
disociacnej krivky O2Hb dolava v pritomnosti CO
a toto spdsobuje vyrazné zniZenie parcidlneho
tlaku, pri ktorom je kyslik k dispozicii tkanivam.
Teda i napriek pritomnosti 2—3krat v#dcésieho
mnoZstva kyslika, nutného pre tkaniva, vyvinie
sa hlbokéa hypoxia pri uvedenej koncentracii CO.
Napr. nemocny s anémiou sa mbéZe citit eSte re-
lativne dobre pri zniZenom Hb na 50 %, av$ak
pri saturdcii CO na 50 % by bol prakticky mftvy.

LieCenie otravy kysli¢énikom uholnatym sa za-
meriava na skratenie doby hypoxie a na jeho
urychlené vylu€ovanie z organizmu. V ludskom
organizme rychlost prijmu CO =zavisi na jeho
parcidlnom tlaku vo vdychovanom vzduchu a na
objeme a obehovej rychlosti.

Reakcia HbO — CO, HbCO — 02 je reverzibil-
na a CO sa postupne vylidi z krvi, ak otraveny
dycha C¢isty vzduch. Proces eliminadcie CO sa
urychli kazdym faktorom, ktory zvysSuje objem
plicnej ventilacie, objem obiehajicej krvi, alebo
ktory zvy3uje parcidlny tlak kyslika v alveoloch.
Hill a Flack (1908) zistili v§znamné zvy$enie
plicnej ventildcie po CO2 a Henderson a Hag-
gard (1920—1922) vyuZili tohoto pri resuscité-
cii Iudi. Ini sa priklaiiaja radSej k aplikécii &is-
tého kyslika. Niektori autori mysleli, Ze pouZitie
CO2 nepdsobi len hyperventildciu, ale Ze zaroveii
zniZuje pH krvi a tym sa postiva disociaéné kriv-
ka Hb doprava.

Porovnévali:

1. Dychanie vzduchu pri konStantnom objeme.

2. ZniZenie pH pomocou 10% COz2 pri kon§tant-
nej rychlosti ventildcie. ’

3. Podavali zriedenu HCI i.v. pri konStantnej

ventilacii.

4. Hyperventilovali vzduchom.

Zistili, Ze zniZenie pH akymkolvek spésobom
velmi vyznamne urychli vylud¢ovanie CO z Krvi.
ZniZenie pH zo 7,4 na 7,0 by vyZadovalo 20%
vzostup v P.o, aby Hb zostal saturovany kyslic-
nikom uholnatym z 50 %. A tak ma CO2 dvojaky
ucinok, a to hyperventilaény a sposobujici aci-
d6zu. Mnohé ndamietky proti pouZivaniu COz2 boli
preto, Ze organizmus pri hypoxii je ohrozeny aci-
dézou z metabolicky rozvratenej tkani, ktoria CO2
zvySuje. Zda sa vSak, Ze toto si viacmenej iba
teoretické tuvahy, nepodloZené dostatoéne expe-
rimentalne.

Resuscitdacia pomocou pneumoxydu (COz2].

Killich a Marchand dokézali, Ze inhalacia zme-
si kyslika s 5% CO2 — pneumoxydom — zniZuje
hladinu COHb u otrdvenych psov omnoho rych-
lejSie ako Cisty kyslik a pritom nevznikaja Ziad-
ne postranné reakcie. Preto bolo oficidlne uzna-
né znovuzavedenie 5% pneumoxydu ako metody
volby, avSak s tym, Ze sa nebudid pouZivat kon-
centrdcie CO2 vy$Sie ako 5% (niektori viak uZi-
vali 7% ). Pracovnici z Glasgowa porovnévali re-
lativnu téinnost inhaladcie zmesi O2 s 5% a 7%
COz2 v resuscitacii v dlhodobom pokuse, v ktorom
dokadzali, Ze niet rozdielu vo vylu¢ovani CO med-
Zi obidvoma koncentraciami.

Resusciticia pomocou kyslika za tlaku 3 ATA.

Smith a Sharp (1960) pouZivali k resuscitéacii
kyslik pri pretlaku 3 ATA pri otravdch CO
u dvoch otrdvenych. Cely rad inych préc sa za-
oberal problémom, ¢i kyslik za pretlaku zbavi
rychlejsie krv CO ako zmes pneumoxydu. Na z&-
klade pokusov sa prislo k zdveru, Ze kyslik, po-
dédvany pri pretlaku 3 ATA, odstrani CO z Krvi
omnoho rychlejsie ako poddvany pneumoxyd. Pri
otrave kysliénikom uholnatym je Zivotne ddle-
Zité zbavit Hb od CO ¢&o najrychlejSie, aby sa
predidlo po$kodeniu organizmu z hypoxie. Hy-
perbarické okyslicenie spliiuje tieto poZiadavky,
ale bezprostredna korekcia tkaiiovej hypoxie je
tym najdolezitej$im faktorom, ktory sved¢i pre
tento typ terapie. Fyzikdlne rozpusteny Kyslik
v plazme obchéddza hemoglobinovy mechanizmus
a okysli¢uje priamo tkane.

Boerema (1959—1960) dokézal, Ze Zivot zvie-
rata sa da udrZat aj bez hemoglobinu, ak poda-
vame kyslik za tlaku 3 ATA. Rychla redukcia
COHD s restauraciou normélnych pomerov v pre-
nose kyslika hemoglobinom je velmi doleZit4,
ale bezprostredny v§znam m4 tGprava tkaiiovej
hypoxie. UZ potas prvej hodiny resuscitécie pre-
tlakovym -kyslikom sa uvolni z hemoglobinu 60
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az 70 % CO, ktory sa da zistit vo vydychdvanom
vzduchu. Podla niektorych autorov sa CO viaZe
i na tkafiové buiiky mimo cievneho rieciska. Ide
o proces pomaly. Je moZné ofakavat, Ze vyluco-
vanie takto viazaného kysli¢nika uholnatého za-
lezi priamo na mnontve COHDb v krvi.

Hladma COHb méa pre prognézu malu hodno-
tu. Stanovenie COHb nie je velmi uZito¢né, pre-
toZe mnohi nemocni, ktorych rychle a dokonale
resuscitovali pretlakovym kyslikom, mali vysoké
hladiny COHb a pri prijati boli v hlbokom bez-
vedomi s taZzkymi poruchami obehovymi a respi-
raénymi. Jedind informécia, ktord sa zda byt
hodnotnou, je doba pobytu v prostredi s vysokou
koncentrdciou CO a to sa dd v mnohych pripa-
doch pomerne tazko zistit. Pri liecbe pretlako-
vym Kkyslikom bolo -zistené, #¢ otraveni; -vysta-
veni vysokym koncentrdciam CO kratky Cas, rea-
govali na lie¢cbu velmi rychlo, o sa prejavilo
nadobiidanim vedomia napriek vysokym hladi-
nam COHb, kym otrdveni, exponovani nizkymi
koncentraciami CO pocas niekolkych hodin, vy-
lucovali CO pomaly a bezvedomie pretrvévalo
znacéne dlhSiu dobu. Z toho vyplyva doleZita po-
Ziadavka, Ze sa nemd vadhat a vyCkavat s pre-
tlakovou kyslikovou liedbou. Casté exity otrave-
nych pocas prevozu v sanite, alebo ireverzibilné
poskodenie CNS logicky indukuju potrebu pre-
tlakovej kyslikovej lieCby uZ pocas prevozu do
nemocnice v malej pretlakovej komore. Vyhodou
tejto malej pretlakovej komory je Casova tspor-
nost pre otrdveného na zachranu jeho Zivota.
Diagnéza otravy kysliénikom uholnatym pred-
stavuje urcity problém, komplikovany inymi pa-
tologickymi obrazmi, predovSetkym pripadmi sa-
movraZzednej otravy Kkyslicnikom uholnatym,
spojenymi s preddvkovanim barbituratov. Tak-
tieZ u starych ludi sa stretdvame s tym, Ze sa pri
nédhlych mozgovych cievnych prihodach sekun-
dirne otravia kysliénikom uholnatym neStast-
nou ndhodou v ddsledku zapnutého plynového
spotrebica. €

Otrava inymi ldtkami, napr. barbiturdtmi, zle
diagnostikovana ako otrava CO a lie¢end pretla-
kovym kyslikom, nepredstavuje pre nemocného
kontraindikdciu hyperbarickej terapie, ale na-
opak, tato lie¢ha dava v uvedenych pripadoch
dobré vysledky. Podmienkou je, aby pacient
spontdnne dychal.

Ostdva otazka, aky na]vhodne]m kyslikovy
pretlak moZno pouzit pri otravach kysli¢énikom
uholnatym. Smith dokézal, Ze v kyslikovom tla-
ku 2—2,5 ATA dbjde pomerne k malému skrate-
niu polcasu vylucovania kysli¢nika uholnatého
z vdzby na COHb v krvi. Donald piSe o otrave
kyslikom u zdravych Iudi pri tlaku 3,7 ATA. Po
dobu 6—96 min. expozicie a Sluijter (1963) vi-
del otravu kyslikom u nemocného, otrdveného
kyslicnikom uholnatym pri liecbe hyperbaric-
kym kyslikom 3 ATA, preto teraz uZiva pri liec-
be hyperbarickym kyslikom iha 2 ATA. Haldane
zistil uZ v roku 1927, Ze primes CO2 do atmosfé-
ry, kde krysy dychali pretlakovy kyslik 3 ATA,
vznikla hyperventildcia, spojend s celkovymi

kfcéami a smrtou, ku ktorej nedoslo, ked sa pri-
dal dusik.

Na zaklade Cetnych pokusov autori prichadza-
ju k zaveru, Ze hyperbaroxia 2—2,5 ATA dovoluje
dokonald saturdciu plazmy kyslikom vtedy, ked
je hemoglobin vyradeny. Tdto saturacia postacu-
je k tomu, aby sa zlep$ila hypoxia tkani, respiré-
cia.a krvny obeh.

Pokial ide o t0x101tu kysllka uvadza - sa,--Ze
kyslik je priamym enzymatickym jedom s predl-
lekciou enzymov, obsahujicich sulfhydrilové
skupiny (SH) a koenzymy v Krebsovom cykle.
Kyslik v nadmernych mnozZstvdch ovplyviiuje po-
cetné metabolické procesy skor, neZ by mal ne-
jaky samostatny mechanizmus toxwkeho pbsobe-
nia. SH.skupiny v podobe redukovaného glutat-
hionu zabrariuji toxickému vplyvu vysokého tla-
ku kyslika na metabolizmus v buiikéach.

V suvislosti s hyperbarickou lie¢bou treba pa-
métat aj na dekompresivnu chorobu ( v anglic-
tine oznaCovani ako ,bends“). Uvadza sa, Ze
tento stav vznika pri vyvadzani z pretlaku, pri
dekompresii tym, Ze dusik sa uvoliiuje v tkdniach
i v krvi z roztoku v podobe bubliniek. Priznaky
tohoto stavu predstavuje bolest, neurologicka
symptomatologia, respiracny, alebo kardiovasku-
larny kolaps. Inhal4cia kyslika pri dekompresii,
spojend s prestdvkami, ktoré sa doporucuji
v mnohych dekompresivnych tabulkéch, vyriesi-
la i tento problém lekarsky mdlkovane] hyper-
baroxie, pokial nepresahuje viac ako 2,5—3 ATA.
Ueinky hyperbarického kyslika so moZu prejavit
na CNS zvlast pri tlakoch, prevySujiacich 3 ATA.
St to predovSetkym kfce, ktoré ale nespésobuju
trvalé Skody, ked sa rychlo lie¢ia. Najpravdepo-
dobnejsi vyklad vychéddza zo skutocnosti, Ze kys-
lik spésobuje vasokonstrikciu mozgovych ciev
a tym ischemizaciu mozgovych oblasti. Kauzal-
nym lieCenim je preruSenie privodu kyslika a v
pripade dlhSieho trvania je nutné pouZit sympto-
matickych liekov. Citlivost organizmu na ich
vznik je individudlna a pri hyperbaroxii nepre-
sahujicej 3 ATA a trvajicej nie viac ako 2 hodi-
ny sa skoro nevyskytuja.

Niekolko praktickych skisenosti z liecby
otrdv kysliénikom uholnatym hyperbarickym
kyslikom na naSom oddelenti:

Z celkového podtu 182 pacientov, liecenych
v pretlakovej komore na naSom oddeleni pre roz-
ne indikéacie, ako st anaerobné infekcie, dlho-
trvajlice hnisavé osteomyelitidy, infarkty myo-
kardu, obliterujice onemocnenia ciev dolnych
koncatin a iné, bolo 25 pripadov otravy kysli¢ni-
kom uholnatym. Otraveni pacienti boli poukaza-
ni do hyperbarickej komory z réznych zdravot-
nickych zariadeni. Pred zah&djenim lieCby hyper-
barickym kyslikom bola u kaZzdého nemocného
vykonana paracentéza a 8 z uvedeného poctu
boli intubovani. Vo vSetkych pripadoch islo
o stredne tazky a tazky stupeii otravy kysli¢ni-
kom uholnatym so vSetkymi klinickymi priznak-
mi, ako je bezvedomie, spojené s tonickymi kfca-
mi, s poklesom krvného tlaku, rychlym tepom,
s mydridzou zrenic a s ich velmi spomalenou re-
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akciou na svetlo. Neurologickd symptomatolégia
bola spojend s taZkym poSkodenim mozgu, pri
taZkgch otravach s pretrvdvanim neurologickych
zmien senzorickych, vegetativnych i motoric-
kych. Prejavovali sa i poruchy dychania a vymiz-
nuté boli reakcie na algické podnety.

V 16 pripadoch po jednej aplikéacii hyperbaric-
kého kyslika po dobu 1—2 hodin pri 2—2,5 ATA
sme dosiahli velmi dobré vysledky. UZ pocas
lieCby hyperbarickym kyslikom sme nadviazali
s otravenymi vizudlny i sluchovy kontakt. Na
otdzky odpovedali taZkopéddne, na zaciatku ne-
adekvédtne, avSak pri ukonCeni hyperbarickej
kyslikovej lieCby otrdveni vychéadzali z hyperba-
rickej komory temer na vlastnych nohéch bez
nutnosti akejkolvek dalSej terapie. Nemocni boli
dalej pozorovani a psychiatricky vySetreni.

V 7 pripadoch taZkej otravy kyslicnikom uhol-
nalym holo nutné lie€bu opakovat 2—3kréat u jed-
notlivca pre neuspokojujtci vysledok prvého lie-
cebného pobytu otrdveného v hyperbarickej ko-
more.

V dvoch pripadoch otravy kysli¢nikom uholna-
tym, v ktorych bola hyperbarickd lie¢ba Kkysli-
kom pouZita po dvojdiiovom odstupe, ked po tato
dobu boli otrdveni lieceni na internom a potom
na resuscitatnom oddeleni riadenym dychanim,
bol vysledok napriek opakovanej aplikécii hy-
perbarického kyslika neuspe3ny.

Vysledky laboratérnych vySetreni karboxyhe-
moglobinu v krvi po hyperbarickej lie¢be nepo-
kladame za rozhodujuce, pretoZe hyperbaricky
kyslik vytlac¢i CO z krvi. Vzhladom na to, Ze osud
otrdveného pacienta zavisi na rozsahu a stupni
zvratnosti neurologickych priznakov, vzniknuv-
Sich v désledku hypoxického poSkodenia mozgu
(ktoré je v priamej stvislosti s dlZkou doby po-
sobenia kysli¢nika uholnatého), preto navrat ve-
domia pokladdme za dobry prognosticky priznak
hyperbarickej liecby kyslikom. Myslime si, Ze po
hyperbarickej lieCbe kyslikom i vac¢si pokles ob-
sahu kysli¢nika uholnatého v krvi ndm eSte
v ziadnom pripade neddva dostato¢ny podklad
pre prognézu celkového stavu. Rozhodujacim
faktorom je dlZka doby pdsobenia kysli¢nika
uhoInatého na organizmus a stuperi poSkodenia
CNS hypoxiou a samotnym kyslicnikom uholna-
tym.

Zaver

Clanok uvadza teoretické a praktické moznosti
liecby otrdv kyslitnikom uholnatfm pomocou
hyperbarického kyslika. Na vlastnom pracovisku
bolo lieCenych 25 nemocnych otrdvenych CO,
z ktorych 16 bolo vylieCenych jednym pobytom
v hyperbarickej komore pri 2—2,5 ATA, 7 nemoc-
nych po 2—3 pobytoch v komore a u 2 bola liec-
ba netispesSna.
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