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U vážných poruch zdraví měříme řadu fyzio-
logických funkcí. Dokonalost představy o funk-
ci organismu Závisí na vhodném výběru měře-
ných funkcí a na přesnosti naměřených hodnot.

I když je v současné době ještě mnoho nejas-
ného, například v otázkách buněčného meta-
bolismu, v otázkách stanovení cirkulujícího
objemu krevního, v otázkách iontových a vod-
ních změn v nitrobuněčné a mimobuněčné te-
kutině a podobně, přece jen lékařská praxe vy-
žaduje, abychom poznali, Zda se celkový Stav
nemocného Zhoršuje anebo Zlepšuje. Sledování
dynamiky choroby (Sledování po časové ose]
je jednou Z nejstarších a nejvýznamnějších Ine-
todik práce lékařů. ì

Zbývá otázka, co je nutné sledovat. jestli
v dřívějších desetiletích k tomu Stačilo sledová-
ní krevního tlaku, Írekvence a kvality pulsů,
frekvence a kvality dechů, pak vždy význam-
ným byl celkový aspekt na nemocného a hle-
dání lokálních příznaků. Zkušenost lékařů hrá-
la vždy významnou roli.

Celá lidská činnost odpovídá Základním lid-
ským kvalitám, tedy i Íyziologickým kvalitám
Smyslů lékaře a jeho Schopnosti analyzovat a
usuzovat. Z těchto důvodů se Snažíme Svoje
smyslové vnímání zpřesňovat různými nástro-
ji a přístroji, pro analýzu žádáme Více hlubších
poznatků bioche-mických, hemodynvamických
apod. V současné době chceme mít aspoň před-
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stavu jak o funkci Srdce a plic, tak o funkci
ledvin a jater.

Protože jednotlivé hemodynamické a bioche-
mické hodnoty nás nepouči přesně, Zajímáme
se o globální hodnoty, informují nás o výše
uvedených orgánech. Dřívější hodnoty krevní-
ho tlaku a pulsů doplňujeme hodnotami cen-
trálního žilního tlaku, měříme arteriální prů-
tok, Snažíme se o měření cirkulujícího volumu
krevního, případně o další hodnoty. Přesto však
ne vždy docházíme k přesným Závěrům. Po-
dobně je tomu se stanovením ledvinové a jater-
ní funkce a funkce plicní. Dokážeme změřit
parciální tlak kyslíku a kysl'ičníku uhličitého
v krvi, Z krve měříme pH, ale stále ještě neví-
me, j-aká je úroveň oxygenace tkání.

Oxygen-ace hemoglobinu je jednou z nejza-
jímavějších biologických funkcí. Není smyslem
této práce Zabývat se 'teorií vazby kyslíku na
hemoglobin, a proto odkazujeme na literatu-
ru [1). jako zajímavost z citované literatury
uvádí'me několik poznatků:
—— je možné, že in vivo oxygenace závisí spíše

na vnitrobuněčném redoX-potenciálu než na
parciálním Vtlaku kyslíku.
Kyslík je jedním Z nejenergičtějších akcep-
torů elektronů v přírodě.
Pro studium vztahu struktury a funkce .u he-
moblobinu jsou důležité Zejména tři cha-
rakteristiky: afinita ke kyslíku, tvar vazeb-
ní křivky a Závislost Vazby na pH.
Savčí myoglobiny mají vysokou afinitu ke
kyslíku. Naproti tomu lidský myoglobin A
Se vyznačuje nízkou afinitou ke kyslíku.
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Stupeň oxygenace tkáně lze měřit tkáňovým
oxymetrem. V této práci jsoupopisovány vý-
Sledky získané 'měřením miniaturním tkáňo-
vým oxymetrem Chirana, obor. č. 397 728 134.
Veličinou, která udává stupeň oxygenace tkáně,
je parciální tlak kyslíku ve tkání [p02].

Na rozdíl od některých Zahraničních oxyme-
trů, které pracují S mikroelektrodami zanáše-
jícími do měření určitou chybu danou Závislos-
tí měřené hodnoty p02 na vzdálenosti hrotu
mikroelektrody od arteriálního nebo žilního
konce tkáňové kapiláry, byla při našem měření
použita velkoplochá vpichová elektroda s po-
vrchem cca 10 mm2. Po Zabodnutí do tkáně se
v okoli elektrody vytvoří ranný kanál, vyplně-
ný extracelulární tekutinou. V tekutině okolo
elektrody dojde díky velké styčné ploše ke
„Zprůměrnění“ hodnoty tenze kyslíkuV a je ji
možno reprodukovatelně měřit bez ohledu na
polohu elektrody vzhledem k mikroskopické
kapilární síti.

Poněvadž měřicím polarizačním okruhem
protéká proud S maximální proudovou hustotou
10-5A/cm2, nedochází k příliš velikému odčer-
pávání kyslíku elektrodou a tudíž k rušivému
poklesu tenze kyslíku v extracelulárni tekutině
ani při dlouhodobém nepřetržitém měření, a
nemůže tedy být simulována tkáňová hypoxie
[2]. Údaj měřidla neudává přímo hodnotu p02,
nebot' Závislost mezi skutečným p02 v tkání a
údajem měřidla není lineární. Pro nízká p02 do
20 mm Hg je sice závislost lineární, od této
hodnoty však přechází v Závislost logaritmic-
kou. VaZebnost kyslíku v rozličných tělních te-
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Obr. 1. Měření parcíălního tlaku kyslíku v tkáních králíka při
a j jeho dušení b] škrcení krevního Oběhu c) dýchání kySŽíku
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Obr. 2. Měření parciálního tlaku' kyslíku v tkáních pacienta při atmosférı'ckém tlaku při
a) Zadržení dechu

kutinách člověka a savců je různá a její grafic-
ké vyjádření logaritmickou křivkou má různý
tvar. Z údaje měřidla můžeme tedy usuzovat na
stoupající nebo klesající p02, nemůžeme ale
údaj p02 vyjadřovat v absolutních hodnotách.
Tato Situace nás nutí k tomu, abychom ve snaze
po objektivizaci nehledali absolutní hodnoty
p02 ve tkáni, nýbrž po časové ose sledovali
prostý vzrůst či pokles tenze kyslíku v tkání po-
dle dílků měřidla. Toto tvrzení navíc podporuje
i naše empirická zkušenost, že údaj měřidla je
závislý jak na Způsobu a lokalizaci vpichu ak-
tivní elektrody, tak na kvalitě kontaktu indife-
rentní elektrody S pokožkou.

Pro ověření funkce tkáňového oxymetru a
pro zjištění vzájemných korelací mezi p02 v tká-
ni trupu a oblasti mozku živých objektů bylo
provedeno oxymetrické měření nejprve na krá-
líkovi. Aktivní platinové elektrody byly vpich-
nutím Zavedeny do podkoží respektive hýžd'o-
vého Svalu na Zadním běhu a do slechu, indife-
rentní elektroda byla upevněna na hřbetu krá-
líka, který nebyl anestezován a u něhož bylo
dušení provedeno přetažením operační gumové
rukavice přes hlavu. Měření proběhlo při těch-
to Situacích:

b] dýchání kyslíku

1` Dušení trvající jednu minutu s následujícím
spontánním dýcháním bez rukavice, obr. la.
Zatímco v oblasti trupu je po minutovém
dušení králíka patrný Značný pokles tenze
kyslíku až o 44 dílků měřidla [hýžďový
sval), v oblasti mozku nastal pokles pouze
o 11 dílků. Při započatém dýchání bez pře-
tažené rukavice po dobu 7 až 15 Sekund ješ-
tě pokles tenze kyslíku v oblasti trupu
i mozku pokračuje, avšak během dalších 45
sekund dochází k vyrovnání na počáteční
hodnoty.

2. Škrcení krevního oběhu Stehna 1 minutu,
následuje uvolnění škrtidla, obr. lb. Aktivní
elektroda byla napíchnuta v Zadním běhu
do podkoží. Během jedné minuty škrcení
klesá prudce tenze kyslíku až o 28 dílků
měřidla, po uvolnění krevního oběhu p02
ihned Stoupá, po 30 sekundách dosahuje pů-
vodní hodnoty.

3. Dýchání kyslíku po dobu 90 Sekund, násle-
duje spontánní dýchání vzduchu, obr. lc.
Zatímco v oblasti trupu stoupl p02 za 90
sekund o 20 dílků, v oblasti mozku jen o 3
dílky měřidla. Po zahájení dýchání vzduchu
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se hodnoty vrätily do počátečního Stavu bě-
hem dalších 90 Sekund.

Měření potvrdilo, že při kritických Stavech
zásobení tkáně kyslíkem [at' jde o nedostateč-
ný rozvod kyslíku Sníženým přísunem krve do
tkáně, či nedostatek kyslíku při omezeném dý-
chání] „dělá“ organismus vše pro to, aby mo-
Zek byl zásobován kyslíkem na Stejné úrovni
co možná nejdéle. .

Ve druhé části oxymetrických měření jsme Se
zabývali měřením p02 v tkáni u člověka bıez
anestézie. Aktivní elektrody byly opět vpíchnu-
ty do podkoží Stehna a za ucho pacienta. Bylo
zjištěno, že krátkodobé omezení dýchání [za-
držení dechu na 30 Sekund] nemá praktický
vliv na Snížení p02 —— V oblasti trupu klesl
p02 pouze o jeden dílek měřidla, obr. 2a.

Při čtyřminutovém dýchání čistého kyslíku
vzrostl pO2 v tˇkáni v oblasti mozku o 5 dílků
měřidla, v oblasti trupu rovněž o 5 dílků. Vy-
rovnání p02 na počáteční hodnoty trvá pak dé-
le,obr.2b.

Dále bylo měřeno p02 v tkáni při déletrvající
anestězii, přibližně dvouhodinové, obr. 3. I když
p02 během operací kolísal, při ukončení anes-
tézie byl Zřejmý vzrůst p02 v tkání. Při operaci
žaludku byl vzrůst o 12 dílků, ledviny o 6 dílků,
u žlučových cest až o 42 dílků měřidla [zde
měřený p02 i v oblasti mozku vzrostl pouze o 8
dílků měřidla).

Na měření u králíka a u člověka je vidět pod-
Statný rozdíl ve Strmosti křivek. Poměrně plo-
chý tvar křivek u člověka si můžeme Vysvětlit
mnoha důvody, mezi nimi i faktory, jak je uvá-
dí HOŘEIŠÍ [1]. Všechna měření byla provádě-
na bez nároku na vzájemné Srovnání a tedy
í dedukce Z nich. Ve tkáních však beze sporu
byla měřena tenze kyslíku vázaného na hemo-
globin.

Zajímala nás Situace, kdy je ve tkáních mě-
řena tenze kyslíku, fyzikálně rozpuštěného
v plazmě a tělních tekutinách vůbec, jak je to-
mu při hyperbaroterapii. Na chirurgickém od-
dělení vojenské nemocnice v Brně bylo v prů-
běhu léčby pacienta S plynatou Snětí v baro-
komoře provedeno měření p02 v tkáni před lé-
čebným zákrokem, během něj S umístěním oxy-

metru mimo komoru, i po něm. Umístění pří-
Stroje je u naší komory zajištěno Speciálním za-
budováním konektoru ve Stěně komory. Aktivní
elektroda byla vpíchnuta do podkoží levého
Zdravého Stehna pacienta a referenční elektro-
da byla umístěna na levé paží.

Měření v barokomoře při tlaku 2,5 ata a bě-
hem přidýchávání kyslíku pacientem ukázalo,
že Se Zvýší fyzikální rozpuStnoSt kyslíku v eX-
tracelulární tekutině a že oxymetr zaznamená
větší výchylky, obr. 4. Z téhož obrázku je vidět,
že Se p02 ve tkáni pacienta Zvyšoval již od vstu-
pu do barokomory, kdy ještě pacient nedýchal
kyslík a tlak v komoře vzrůstal od 1 do 2 ata,
tj. prvních 7 minut. Za tuto dobu Stoupl p02
průměrně o 20 dílků měřidla. Po zahájení při-
dýchávání kyslíku Stoupal p02 ještě Strměji, až
dosáhl zvýšení o 45 až 50 dílků proti výchozím
hodnotám. Po 67minutovém pobytu v komoře,
tj. po 60minutovém přidýchávání kyslíku pa-
cientem, byl tlak Snižován až na 1,6 ata S pro-
dlevou 5 minut a na 1,3 ata S prodlevou 10 mi-
nut.

Měřením bylo zjištěno, že pacient má Zvýše-
nou úroveň p02 v tkáni ještě 4 hodiny po tom,
co přestal přidýchávat kyslík a vystoupil z ba-
rokomory. Ie tedy možno říci, že léčebný zá-
krok trvá po dobu pobytu pacienta v baroko-
moře, tj. asi 90 minut [S prodlevami] a odezní-
vá S příznivě zvýšenou hladinou p02 v tkáni pa-
cient-'a ještě další asi 4 hodiny.

Tyto hodnoty nejsou postřehnutelné žádným
klinickým Způsobem hodnocení zdravotního
Stavu a jeví Se jako významné pro objektivní
zhodnocení léčebného Zákroku. Popsaná měře-
ní náS opravňují k tvrzení, že miniaturní tkáňo-
vý oxymetr je zvláště vhodný přístroj pro mě-
ření p02 v podmínkách zvýšeného tlaku vzdu-
chu, jako jsou barokomory a dekompresní ko-
mory.
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