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U véaZnych poruch zdravi mérime radu fyzio-
logickych funkci. Dokonalost pfedstavy o funk-
ci organismu zavisi na vhodném vybéru méie-
nych funkci a na pfesnosti namérfenych hodnot.

I kdyZ je v souCasné dobé& jeSté mnoho nejas-
ného, naptiklad v otdzkdch bunécéného meta-
bolismu, v otdzkdach stanoveni cirkulujiciho
objemu krevniho, v otdzkach iontovych a vod-
nich zmén v nitrobunééné a mimobunécéné te-
kutiné a podobné, prece jen lékarski praxe vy-
Zaduje, abychom poznali, zda se celkovy stav
nemocného zhorSuje anebo zlepSuje. Sledovani
dynamiky choroby (sledovdni po casové ose)
je jednou z nejstarSich a nejvyznamnéjSich me-
todik prace lékara. ‘

Zbyva otdzka, co je nutné sledovat. Jestli
v dFivéjSich desetiletich k tomu stacilo sledova-
ni krevniho tlaku, frekvence a Kkvality pulsd,
frekvence a kvality dechii, pak vZdy vyznam-
nym byl celkovy aspekt na nemocného a hle-
dani lokdlnich piiznakfi. ZkuSenost 1ékard hréa-
la vZdy vyznamnou roli.

Cela lidskd c¢innost odpovidé zédkladnim lid-
skym kvalitdm, tedy i fyziologickym kvalitdm
smysli lékare a jeho schopnosti analyzovat a
usuzovat. Z téchto divodd se snaZime svoje
smyslové vnimdni zpfresiiovat rfiznymi néstro-
ji a pristroji, pro analyzu Zddame vice hlubSich
poznatkli biochemickych, hemodynamickych
apod. V soucasné dobé& chceme mit aspon pred-
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stavu jak o funkci srdce a plic, tak o fpnkci
ledvin a jater.

ProtoZe jednotlivé hemodynamické a bioche-
mické hodnoty nds nepouci presné, zajimdme
se o globdalni hodnoty, informuji nds o vyse
uvedenych orgdnech. DFivéj$si hodnoty krevni-
ho tlaku a pulsit dopliiujeme hodnotami cen-
trdlniho Zilniho tlaku, méfime arteridlni pri-
tok, snaZime se o méfeni cirkulujiciho volumu
krevniho, p¥ipadné o dalsi hodnoty. P¥esto vSak
ne vZdy dochédzime k pfesnym zavérim. Po-
dobné je tomu se stanovenim ledvinové a jater-
ni funkce a funkce plicni. DokdZeme zmérit
parcidlni tlak kysliku a kysli¢cniku uhli¢itého
v krvi, z krve mérime pH, ale stdle jeSté nevi-
me, jakd je droverl oxygenace tkéni.

Oxygenace hemoglobinu je jednou z nejza-
jimavéjSich biologickych funkci. Neni smyslem
této prace zabyvat se teorii vazby kysliku na
hemoglobin, a proto odkazujeme na literatu-
ru (1). Jako zajimavost z citované literatury
uvddime nékolik poznatki:

— Je moZné, Ze in vivo oxygenace zavisi spiSe
na vnitrobuné&¢ném redox-potenciilu neZ na
parcialnim tlaku kysliku.

Kyslik je jednim z nejenergic¢téjSich akcep-
torll elektrond v piirodé.

— Pro studium vztahu struktury a funkce u he-
moblobinu jsou dileZité zejména tfi cha-
rakteristiky: afinita ke kysliku, tvar vazeb-
ni kFivky a zdavislost vazby na pH.

Savéi myoglobiny maji vysokou afinitu ke
kysliku. Naproti tomu lidsky myoglobin A
se vyznacuje nizkou afinitou ke kysliku.

Stuperii oxygenace tkané lze mérit tkafiovym
oxymetrem. V této praci jsou popisovany vy-
sledky ziskané mérenim miniaturnim tkariio-
vym oxymetrem Chirana, obor. ¢. 397 728 134.
Veli¢inou, kterd udava stuperi oxygenace tkané,
je parcialni tlak kysliku ve tkéani (pO).

Na rozdil od nékterych zahrani¢nich oxyme-
tr,, které pracuji s mikroelektrodami zané&se-
jicimi do méfeni urditou chybu danou zavislos-
ti mérené hodnoty pO, na vzdéalenosti hrotu
mikroelektrody od arteridlniho nebo Zilniho
konce tkanové kapilary, byla pfi naSem méreni
pouZita velkoplochd vpichova elektroda s po-
vrchem cca 10 mm2. Po zabodnuti do tkdné se
v okoli elektrody vytvofi ranny kandl, vyplné-
ny extraceluldrni tekutinou. V tekutiné okolo
elektrody dojde diky velké styéné ploSe ke
,Zprimérnéni“ hodnoty tenze Kysliku a je ji
moZno reprodukovatelné meéfit bez ohledu na
polohu elektrody vzhledem k mikroskopické
kapilarni siti.

PonévadZ méficim polarizacnim okruhem
protéka proud s maximélni proudovou hustotou
10-5A/cm2, nedochézi k piili§ velikému odcer-
pavani kysliku elektrodou a tudiZ k ruSivému
poklesu tenze kysliku v extraceluldrni tekutiné
ani pri dlouhodobém nepretrZitém meéfeni, a
nemiZe tedy byt simulovdna tkarova hypoxie
(2). Udaj méridla neuddva piimo hodnotu pOs,,
nebot zavislost mezi skuteCnym pO, v tkéni a
tidajem méridla neni linedrni. Pro nizka pO, do
20 mm Hg je sice zavislost linedrni, od této
hodnoty vSak prechdzi v zéavislost logaritmic-
kou. Vazebnost kysliku v rozli¢nych télnich te-
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Obr. 1. MéFeni parcidiniho tlaku kysliku v tkdnich krdlika pri

a) jeho duleni

b) Skrceni krevniho ob&hu c) dgchdni kysliku
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Obr. 2. Méreni parcidlniho tlaku kysliku v tkdnich pacienta pri atmosférickém tlaku pri

a) zadrZeni dechu

kutindch ¢lovéka a savct je rlizné a jeji grafic-
ké vyjadreni logaritmickou kfivkou mé rlzny
tvar. Z idaje méridla miiZeme tedy usuzovat na
stoupajici nebo klesajici pO;, nemlZeme ale
udaj pOy vyjadfovat v absolutnich hodnotéch.
Tato situace nas nuti k tomu, abychom ve snaze
po objektivizaci nehledali absolutni hodnoty
pO, ve tkani, nybrZ po Casové ose sledovali
prosty vzrist ¢i pokles tenze kysliku v tkéni po-
dle dilk@l métidla. Toto tvrzeni navic podporuje
i naSe empirickd zkuSenost, Ze tidaj méridla je
zavisly jak na zplisobu a lokalizaci vpichu ak-
tivni elektrody, tak na kvalité kontaktu indife-
rentni elektrody s pokoZkou.

Pro ovéreni funkce tkarnového oxymetru a
pro zjisténi vzajemnych korelaci mezi pO, v tké-
ni trupu a oblasti mozku Zivych objektid bylo
provedeno oxymetrické méfeni nejprve na kra-
likovi. Aktivni platinové elektrody byly vpich-
nutim zavedeny do podkoZi respektive hyZdo-
vého svalu na zadnim béhu a do slechu, indife-
rentni elektroda byla upevnéna na hrbetu kra-
lika, ktery nebyl anestezovdn a u né&hoZ bylo
duseni provedeno pietaZenim operacni gumové
rukavice pres hlavu. Méfeni probé&hlo pfFi téch-
to sitvacich:

b) dychdni kysliku

1. DuSeni trvajici jednu minutu s nésledujicim
spontannim dychanim bez rukavice, obr. 1a.
Zatimco v oblasti trupu je po minutovém
duSeni krélika patrny znacny pokles tenze
kysliku aZ o 44 dilkd méfidla (hyZdovy
sval), v oblasti mozku nastal pokles pouze
o 11 dilkd. Pf¥i zapocdatém dychéani bez pre-
taZené rukavice po dubu 7 aZ 15 sekund jes-
té pokles tenze kysliku v oblasti trupu
i mozku pokracuje, avSak b&hem dalSich 45
sekund dochéazi k vyrovndni na pocéatecni
hodnoty.

2. Skrceni krevniho obghu stehna 1 minutu,
nasleduje uvolnéni Skrtidla, obr. 1b. Aktivni
elektroda byla napichnuta v zadnim béhu
do podkoZi. Béhem jedné minuty SKrceni
klesd prudce tenze kysliku az o 28 dilkl
méridla, po uvolnéni krevniho obé&hu pO,
ihned stoupd, po 30 sekundich dosahuje pii-
vodni hodnoty.

3. Dychani kysliku po dobu 90 sekund, nésle-
duje spontadnni dychéni vzduchu, obr. 1lc.
Zatimco v oblasti trupu stoupl pOy; za 90
sekund o 20 dilkd, v oblasti mozku jen o 3
dilky méridla. Po zahdjeni dychéni vzduchu
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Obr. 3. Méreni parcidlniho tlaku kysliku v tkdni pacienta pfi déletrvajici anestézii
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Obr. 4. Méreni parcidlniho tlaku kysliku v tkdni pacienta v podminkdch zvySeného tlaku vzduchu v barokomore

a prFi dgchdni kysliku
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se hodnoty vrétily do pofateCniho stavu bé-
hem dal$ich 90 sekund.

Méfeni potvrdilo, Ze pfi kritickych stavech
zdsobeni tkdné kyslikem (at jde o nedostatec-
ny rozvod kysliku sniZenym prisunem krve do
tkané, ¢i nedostatek kysliku pfi omezeném dy-
chéani) ,,d814“ organismus vie pro to, aby mo-
zek byl zasobovan kyslikem na stejné trovni
co moZné nejdéle.

Ve druhé ¢éasti oxymetrickych méfeni jsme se
zabyvali méfenim pO, v tkdni u Clovéka bez
anestézie. Aktivni elektrody byly opét vpichnu-
ty do podkoZi stehna a za ucho pacienta. Bylo
zjiSténo, Ze kratkodobé omezeni dychéani (za-
drZeni dechu na 30 sekund) nemd prakticky
vliv na sniZeni pO, — v oblasti trupu klesl
pO, pouze o jeden dilek méridla, obr. 2a.

Pri ¢tyfminutovém dychéni Cistého kysliku
vzrostl pO, v tkédni v oblasti mozku o 5 dilkt
meéfidla, v oblasti trupu rovnéZ o 5 dilkid. Vy-
rovnani pO, na pocCatecni hodnoty trva pak dé-
le, obr. 2b.

Déle bylo méfeno pO, v tkédni pfi déletrvajici
anestézii, pfibliZzné dvouhodinové, obr. 3.1 kdyZ
p0O; béhem operaci kolisal, pfi ukonceni anes-
tézie byl zfejmy vzrist pO, v tkani. PFi operaci
zaludku byl vzrist o 12 dilkd, ledviny o 6 dilkd,
u ZluCovych cest aZ o 42 dilkli méridla (zde
meéfeny pO, i v oblasti mozku vzrostl pouze o 8
dilkt méridla).

Na méfeni u kralika a u Clovéka je vidét pod-
statny rozdil ve strmosti kfivek. Pomérné plo-
chy tvar kfivek u ¢lovéka si mGZeme vysvétlit
mnoha diivody, mezi nimi i faktory, jak je uva-
di HOREJSI (1). V8echna méfeni byla provadé-
na bez ndroku na vzdjemné srovndni a tedy
i dedukce z nich. Ve tkanich vSak beze sporu
byla mérena tenze kysliku vazaného na hemo-
globin.

Zajimala nés situace, kdy je ve tkanich mé-
fena tenze Kkysliku, fyzikdln& rozpuSténého
v plazmé a télnich tekutindch viibec, jak je to-
mu pfi hyperbaroterapii. Na chirurgickém od-
déleni vojenské nemocnice v Brné bylo v pra-
béhu lééby pacienta s plynatou snéti v baro-
komofi'e provedeno méfeni pO, v tkéni pred 1é-
¢ebnym zdkrokem, béhem néj s umisténim oxy-

metru mimo komoru, i po ném. Umisténi pFi-
stroje je u na3i komory zajiSténo specialnim za-
budovanim konektoru ve sténé komory. Aktivni
elektroda byla vpichnuta do podkoZi levého
zdravého stehna pacienta a referencni elektro-
da byla umisténa na levé paZi.

Méfeni v barokomote pri tlaku 2,5 ata a bé-
hem pfidychdvani kysliku pacientem ukézalo,
Ze se zvySi fyzikdlni rozpustnost kysliku v ex-
tracelularni tekutiné a Ze oxymetr zaznamena
vétSi vychylky, obr. 4. Z téhoZ obréazku je vidét,
Ze se p0, ve tkani pacienta zvySoval jiZ od vstu-
pu do barokomory, kdy je$té pacient nedychal
kyslik a tlak v komote vzristal od 1 do 2 ata,
tj. prvnich 7 minut. Za tuto dobu stoupl pO,
pramérné o 20 dilki meéfidla. Po zahdjeni pfi-
dychévéani kysliku stoupal pO, jeSté strméji, az
doséahl zvySeni o 45 aZ 50 dilkdl proti vychozim
hodnotam. Po 67minutovém pobytu v komofe,
tj. po 60minutovém pridychdvani kysliku pa-
cientem, byl tlak sniZovdn aZ na 1,6 ata s pro-
dlevou 5 minut a na 1,3 ata s prodlevou 10 mi-
nut.

Méfenim bylo zjisténo, Ze pacient ma zvyse-
nou trovenl pO, v tkédni jeSté 4 hodiny po tom,
co prestal pridychévat kyslik a vystoupil z ba-
rokomory. Je tedy moZno ¥ici, Ze léCebny za-
krok trvd po dobu pobytu pacienta v baroko-
mofre, tj. asi 90 minut (s prodlevami) a odezni-
v4 s priznivé zvySenou hladinou pO, v tkéni pa-
cienta jeSté dalsi asi 4 hodiny.

Tyto hodnoty nejsou postfehnutelné Zadnym
klinickym zplsobem hodnoceni zdravotniho
stavu a jevi se jako vyznamné pro objektivni
zhodnoceni 1ééebného zakroku. Popsand méie-
ni nas opraviiuji k tvrzeni, Ze miniaturni tkéaio-
vy oxymetr je zvlas$té vhodny pfistroj pro mé-
feni pOy v podminkach zvySeného tlaku vzdu-
chu, jako jsou barokomory a dekompresni ko-
mory.
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