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PRISPEVEK K OTAZCE HLOUBKOVEHO ?OTAPENi

MUDr. Vladimir DOLEZAL, CSc.

Gstav leteckého zdravotnictvi, Praha (nacelnik plk. MUDr. Miroslav Haiika)

Potdpéni do velkych hloubek nabyva v po-
sledni dobé stdle vice na vyznamu, zejména
pro vyzkum dna mofi a ocednid. Proto se ar-
méada i primysl snaZi o vypracovani a vyzkou-
Seni nejefektivnéj§ich metod potapéni. Vyzkum
a pokrok v tomto oboru nebyl po dlouhou dobu
veden a koordinovan spoletnou mySlenkou, a-
viak diky jednotlivcim a malym kolektiviim li-
di, ktefi FeSili nékteré specifické problémy, se
postupné dosahovalo tspécht i v této oblasti
lidské ¢innosti. Tak napf. v roce 1908 byl vyvi-
nut dekompresni systém pro potapéni se vzdu-
chem, v pozdé&jsi dob& byl zaveden misto du-
siku v dychaci smési vodik a helium. Déale to
byl vyzkum moii pomoci batysféry a batyska-
fu, byla vyvinuta metoda potdpéni bez trvalého
pfivodu dychaciho média z hladiny pro vojen-
ské tcely a potdpéni bylo zpfistupnéno i ama-
térdm potdpédlim zavedenim otevieného dy-
chaciho systému. V posledni dob& se pouZiva
malych vyzkumnych ponorek. Byla vypracova-

na koncepce satura¢niho potdpéni a metodika

pro dekompresi po saturaénim potdpéni a za-
vedeny malé pretlakové komory pFi potapéc-
skych akcich. Vysledky vSech téchto vyzkumi
v teorii a praxi umoZnily potdpéni a vyzkum
dna mofi v hloubkach kolem 200 m.

Dnes tedy mame pro praci v téchto extrém-
nich hloubké&ch dokonalé technické vybaveni,
ale je zde jeSté fada nesnézi: jsou to nap¥. pie-
kéazky fyzikalni povahy, plynouci z velkého tla-
ku, studené vody, déale jsou to toxické ucinky
chemicky aktivnich latek vdechovanych pii vy-
sokém tlaku a otazky terapie, patologie nehod
pri potdpéni apod. VSechny tyto problémy na
sebe Uzce navazuji.

Znacného pokroku bylo dosaZeno zavedenim -

tzv. saturacniho potdpéni, které spociva v tom,
Ze potédpéc zlstane na dané hloubce tak dlou-
ho, aZ se jeho tkané& plné saturuji inertnim ply-
nem, ktery potdp&¢ vdechuje. Saturace vsSech
tkdni probihd podle exponencidlni k¥ivky a po
24 hodinach jsou vSechny tkéné plné saturo-
vany vdechovanou smeési plynéi. Po této dobé
jiZ nedochéazi k dalsimu syceni a potapé&d miZe
na dané hloubce setrvat neomezené& dlouhou
dobu, aniZ se prodluZovala dekomprese.
Omezeni doby pobytu v hloubce je zplisobe-
no predevSim narkotickymi vlastnostmi inert-
nich plyndi, dlouhou dekompresi p¥i navratu
na hladinu a nebezpeéim plynoucim z dekom-
presni ‘nemoci. Ty : '
Uspavaci ac€inek indiferentnich plyni pf#i vy-
sokém barometrickém tlaku je zplisoben p¥i-
mym narkotickym vlivem. jednotlivfch plyni,

jejichZ Gc¢inek miZe byt zesilen dal$imi fakto-
ry. Rozdily v plisobeni narkotického uGéinku
jednotlivych indiferentnich plynt@i byly studo-
vdny na riznych pokusnych zvifatech, avSak
vysledky studii tykajicich se tolerance nelze
jednoznac¢né aplikovat na cClovéka. Narkoticky
Géinek inertnich plynt 1ze seradit podle klesa-
jiciho Géinku takto: xenon, krypton, argon, du-
sik, neon, helium. Studie s vodikem ukézaly,
Ze tento plyn neplisobi narkoticky ani v hloub-
kdch (pri tlacich), ve kterych ptlisobi dusik
ztratu védomi. Velky vyznam a pokrok v pota-
péni byl zaznamendn zavedenim helia misto
znacné narkotického dusiku. Narkoticky aci-
nek inertnich plynii se projevuje euforii, ztra-
tou orientace a tsudku, poruchou svalové ko-
ordinace, sniZenim a poruchou sluchu a konec-
né ztratou védomi. Tyto G¢inky probihaji podle
esovité krivky. Vztah mezi narkotickym vlivem
Xe, N, a He je uveden v grafu 1, kde je apro-
ximativni zndzornéni téchto vztahl. Z grafu
vyplyvd, Ze xenon pusobi ztrdtu védomi jiZ pti
tlaku -1 ATA, dusik vyvoldva stejné priznaky
pri 10 ATA, helium vyvoldva narkoticky efekt
az pri 100 ATA. Uc¢inek He pFi vysokém tlaku
byl studovdn na pokusnych zvifatech, mimo
jiné na mySich (Maclnnis 1967), které byly vy-
staveny tlaku 120 ATA a dychaly smés helia
s kyslikem. Ani pfi dlouhé dobé& expozice to-
muto tlaku mySi nemély poruchy védomi. Na
zékladé tohoto pokusu se pfedpoklada, Ze ani
lidsky organismus by nebyl pfi tomto tlaku
helia ovlivnén. PFistupuji zde v8ak dalsi vlivy
omezujici praci ve velkych hloubkéach, jako
napr. retence CO,, prehrati, inava CNS a jiné.
V pretlakové komoie Ustavu leteckého zdra-
votnictvi jsme provedli dva zku3ebni ,sestupy*
do tlaku odpovidajici hloubce 90 m, p¥i pouZiti
potdpé&cské helmy. Sestupy provedl zkuSebni
technik potapéc¢ Katz z VZS 040. ]

Sestup do tlaku 10 ATA byl proveden maxi-
malni rychlosti podle barofunkce potapéce
s kratkou prestdavkou na 5 ATA. Smés helia
s kyslikem se dychala v 5 ATA 1 minutu a v 10
ATA 3 minuty. Dekomprese se fidila podle
dekompresiometru a trvala 70 minut. Od tlaku
3 ATA byl béhem dekomprese dychén Kkyslik
pro urychleni desaturace (viz graf 2). B&hem
»sestupu® i ,vystupu“ byl zaznamendvéan puls,
dech a TK a v'5 a 10 ATA byla registrovana
srozumitelnost fe¢i p¥i dychdni smési helia
s kyslikem na magnetofonové pésce.

Reakce srde¢né cévniho systému na krétko-
dobou kompresi vykazovala nékteré vyznamné
zmény. Tak diastolicky krevni tlak vystoupil
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Graf 1

Poruchy védomi zpisobené narkotickym udinkem indiferentnich plyni. Poruchy naristaji podle esovité
kFivky, neodpovidaji presné& pribéhu ovlivnéni vgkonnosti &lovéka. KFivky ukazuji jen aproximativni zndzornéni prav-
dépodobnjjch vztahili. Stuperi postiZeni (osa x) je uveden v zdvislosti na tlaku indiferentniho plynu (osa x)
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»Sestup” do tlaku odpovidajiciho hloubce 90 m (10 ATA) — na ose y, na ose x je &as v ‘minutdch. Sipkou
od ,hloubky“ 20 m v 17. minuté je zndzornén zaédtek dgchdni kysliku
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z kontrolnich 95 na 110 v izokompresni fazi
v 90 metrech pri dychani helia a kysliku. Bé&-
hem dekomprese krevni tlak klesl na 135/95 a
po skondeném ,vystupu“ dosdhl vychozi hod-
noty. Tepova frekvence Kklesala z kontrolnich
102 na 78 v izokompresni f4zi a béhem dekom-
prese se vratila postupné k normé. Pocet de-
chi klesl z 21 na 15/min. v izokompresni fazi
a déle klesal béhem dekomprese na 9/min. Po

ukonéeni dekomprese se dechovd frekvence:

vratila k vychozi hodnot&. Rychlé zmény
v srde¢né cévnim a dychacim systému v hy-
perbarii sv&déi pro to, Ze krevni ob&h je nej-
citlivéjSim systémem v procesu adaptacni re-
akce. Pozorovany pokles tepové frekvence
v tlaku je nésledek redistribuce minutového
krevniho objemu. Je to pravdépodobné reflexni
reakce  vyvoland z perifernich baroreceptort.
Tato reakce se pozoruje napiiklad i u vodnich
ptékh po ponofeni hlavy pod vodu a u vodnich
savcl, u nichZ prokrveni svalii, kiiZe a né&kte-
rych jinych orgdni je siln& sniZeno a vzniké
jakysi ,preparat srdce — lice — mozek", kte-
ry umoZiiuje té€mto zviFatim setrvat dlouhou
dobu bez prijmu kysliku z ovzdus$i (Jones a
Purves 1970).

Uspé3né vyfeSeni fady fyziologickych otdzek
spojenych s pobytem c¢lovéka ve velkych tla-
cich je pfedpokladem pro praci v téchto hloub-
kach. Euforicky a narkoticky ucinek dusiku
1ze uspé3né vyloudit pouZitim helia. AvSak he-
Jlum mé nepfiznivy vliv na srozumitelnost feci
pri interkomunikaci; zvySuje hlas asi o 1/2 ok-
tavy, fe€ se stava pisklavou a pii delSim po-
bytu ve vysokém tlaku zpidsobuje helium tfes,
loupéni v kloubech a zvySend tepelna vodivost
helia zpilisobuje prochlazeni potépéce.

Pri potdpéni do velkych hloubek je nutné
dodrZovat zdkladni podminky:

1. Dil¢i tlak kysliku ve vdechované smési
nesmi pfekrocit 30 mm Hg (= 0,4 ATA) (graf 3).

2. Diléi tlak kysliéniku uhli¢itého nesmi pire-
sdhnout hodnoty 0,01—0,5 mm Hg v zivislosti
na hloubce a délce pobytu v tlaku (graf 3).

3. Specifickd védha (absolutni hustota) vde-
chované smési plynti nemd piesdhnout dvojna-
sobek aZ tFfindsobek hustoty vzduchu p#i atmo-
sférickém tlaku (tj. 2,6—3,9 g/L).

Tyto podminky 1lze dosdhnout piislu$nou
smési kysliku s inertnimi plyny (N, He, Hy).

Helio-kyslikové smési 1ze tispé$né pouZit i do
hloubek 400—500 m (Chouteau a spol. 1967).
Pokusné zvirata (kozy) Zila pii tlaku 40—50
ATA po dobu 10 dn. Autofi na nich nepozoro-
vali Zddné zmeény v chovéani, rytmu spadnku a
pfijmu potravy. Diléi tlak kysliku vSak musel
byt udrZovan na hodnot& niZ8i neZ 0,3 ATA.

Zaveér

V posledni dob& nastal ve svété velky po-
krok ve vyzkumu prirodnich zdrojd, a to pravé
na dné ocedni v hloubkach kolem 200'm. Oce-
any mohou zgsobovat lidstvo v p¥istich desiti-
letich aZ 200 miliény tun ryb ro¢né ve srovnani

Graf 3

Rozpéti bezpeéného diléiho tlaku kysliku a kysliéniku
uhliditého (v % — na ose y) v dygchaci smési, v zd-
vislosti na hloubce (osa x)

s 45 miliébny dnes. Zelend vegetace v mofrich
miZe slouZit rovnéZ jako zdroj pro novou far-
makologii a vyrobu antibiotik. V mofich je ob-
saZeno asi 60 prvkid, z nichZ se v soucasné
dobé& vyuZivé jen asi 6 prvkll. Na dnech ocednii
byla objevena nafta a plyn. Kromé ekonomic-
kych z&jmi@ ve vyzkumu dna ocedndl jsou zde
i zadjmy vojenské ve spojitosti s obranou, z&-
chranou ponorek a vyzdviZzenim vrakd.

Existence lidstva miZe proto z4viset praveé
na vyuZiti moii a ocedntl. I u nés existuji malé
skupiny odbornikdi, ktefi FeSi né&které dil¢i
otdzky plisobeni vysokych tlaki na lidsky or-
ganismus.

V této préaci jsme chtéli upozornit na nékteré
patofyziologické problémy spojené s pobytem
¢lovéka ve velkych tlacich.

Literatura

1. Chouteau, ]J., Cousteau, J.Y., Alinat, ]J., Agiardo, C.F.:
Experimentation animale de vie prolongeé en oxy-
gen-helium de 41 a 58 Bar. ]. Physiol. Paris, 59,
1967, s. 225.

2. Chouteau, ].: Saturation diving. In The Physiology
and Medicine of Diving and Compressed Air Work.
Ed.: London, Bennet & Elliot 1969, s. 532.

3. Jones, D. R., Purves, M. ].: The carotid body in the
duc and the consequences of its denervation upon
the cardiac responses to immersion. J. Physiol. Lon-
don, 211, 1970, s. 279.

4. Lambertsen, C. J.: Grenzen und Errungenschaften
auf dem Gebiet der Unterwasserarbeit. Triangel, 8,
1968, s. 167.

5. Maclnnis, J. B., Dickson, J. G., Lambertsen, C. J.: Ex-
posure of mice to helium-oxygen atmosphere at pres-
sure to 12 -atmospheres. J. Appl. Physiol., 22, 1967,
s. 694.



ROCNIK XLIII. & 1. 1974

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 17

616—002.35—085.836 (546.21) — 092.9

UCINOK HYPERBARICKEHO KYSLIKA PRI LIECBE PLYNOVE] FLEGMONY
V MODELOVOM POKUSE NA BIELYCH MYSKACH

Pplk. MUDr. Rudolf SEMAN,; o. p. RNDr. Jana MIKLASOVA

Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave
(n&&elnik plk. MUDr. Zdenek Rozhold, CSc.)

Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddiel v Bratislave
(n&&elnik plk. MUDr. Zdenek Rozhold, CSc.)

0Od roku 1956, kedy Boerema v Amsterdame
opdt po rokoch zacal pracovat s hyperbaric-
kym kyslikom v kardiochirurgii, sa znac¢ne roz-
irili indikdcie jeho pouZitia. Pascale napriklad
popisal tspeSné pouZitie pretlaku kyslika pri
lie¢be rozvinutej tetanovej infekcie, Holek a
Dostél pri lie¢be otrdv CO, Brummelkamp, Sev-
¢ik, Belokmer, Hitchcoel, Simko a mnoho dal-
§ich pri liecbe rozvinutej plynovej flegmony.
Bolo experimentdlne dokdzané, Ze hyperbaric-
ky kyslik do¢asne obmedzuje produkciu viru-
lentného alfa-toxinu u Kklostridii perfrin-
gens, avSak nemodZe ho inaktivovat, akonédhle
je v tkanivdch vytvoreny. Aj naSe Klinické

pozorovania nam potvrdzujui pomerne rychlu
zmenu anaerobnej infekcie na hnilobnd, s mo-
hutnou kolikvdciou po nasadeni hyperbarickej
kyslikovej liecby.

AvSak pacienti popisovani v literatiire a na-
koniec aj pacienti lie¢eni u nés boli uZ pred
aplikdciou hyperbarického kyslika vo vécSine
pripadov lie¢eni antibiotikami, AG sérom, chi-
rurgicky a pod. Zaujimal nés preto G¢inok hy-
perbarického kyslika na anaerdébnu infekciu,
ktord nebola lie¢end predtym Ziadnymi inymi
liekmi. Pre tento tGcéel sme zvolili metodiku
predbeZného pokusu na bielych mySkéach.

Tab. 1

CLOSTRIDIE

CLOSTRIDIE
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HBO

CLOSTRIDIE
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Metodika

Sledovanie bolo prevddzané na 40 bielych
myskéach priemernej vdhy 16—18 gramov, rov-
nakého pohlavia, za spoluprdce mikrobiologic-
kého pracoviska OHEO Bratislava. Modelovéa
infekcia bola vyvolané aplikdciou 0,1 suspen-
zie prepranych spoér Clostridium perfringens,
ktoré sme ziskali- z Ustavu typovych Kkultdar
v Prahe. Tieto boli v riedeni 1 : 10 podané sub-
kutdnne do chrbtovej krajiny pokusného zvie-
rata.

Pokusné zvieratd sme rozdelili do 4 skupin
(tab. 1):

I. skupina — kontrolné. Sledovany spontén-
ny priebeh klostridiovej infekcie.

II. skupina — aplikovany len hyperbaricky
kyslik.

III. skupina — prevedend profylaxia poda-
nim AG séra a TTC.

IV. skupina — prevedend kompletné profyla-
xia anaerébnej infekcie podanim AG séra, TTC
a pravidelnej hyperbarickej liecby.

AG sérum bolo podané rovnakym spésobom,
ako je uvedené vysSie, v davke 300 j. frakcie
na ‘1 kg vdhy jednorédzove, TTC podany intra-
peritonedlne v davke 10 mg na 1 kg vahy za
24 hod. Tieto dévky boli prepocitané a reduko-
vané na skuto¢ni vdhu pokusnych zvierat. Te-
tracyklinu sme dali prednost pred ostatnymi
Sirokospektrymi antibiotikami, napr. Lincomy-
cinom a dal$imi, pre jeho dobry profylakticky
acinok u anaerébnych infekcii, ako ho popisal
Koneény a Petyrek. Vlastnd hyperbarickd oxy-
genacia bola prevddzand na na3om oddeleni
v pretlakovej komore o obsahu 2000 litrov, pl-
nenej Cistym kyslikom, na lie¢ebny pretlak 3
atmosfér, dva razy denne v expozicii po dvoch
hodinédch, po dobu 7 dni. Za kritérium tc¢innosti
lie¢by a profylaxie sme zvolili sledovanie doby
preZivania pokusnych zvierat a ich hynutie.
Pokusné zvieratd sme sledovali po dobu 14 dni.

Vysledky pokusu

V prvej skupine infikovanych zvierat bez
profylaxie a lie¢by dochddzalo k uhynutiu od
2. do 7. diia sledovania za priznakov rozvinutej
plynovej flegmoény. Celkove uhynuli zvierata
ejto skupiny v 100% podte (tab. II).

V druhej skupine, ktord nds zvlast zaujima-
la, lebo sme okrem hyperbarického kyslika ne-
pouZili Ziadnej inej lie€by, dochddzalo k hynu-
tiu 3. aZ 7. defi pokusu. Celkom uhynulo 40 %
pokusny§ch zvierat. Z tejto skupiny preZilo teda
anaer6bnu infekciu 60 % pokusnych zvierat.

V tretej skupine, kde sme previedli profyla-
xiu podanim AG séra a TTC, avS8ak nepouZili
hyperbaricky kyslik, bolo hynutie zaregistro-
vané aZ na 6. deii sledovania, a to celkovo
v 10 % sledovanych zvierat. Ostatné zvieratd
preZili sledovant dobu 14 dni.

Vo $tvrtej skupine, kde sme podévali AG sé-
rum, TTC a po dobu 7 dni aplikovali hyperba-

ricki lie¢bu, preZili zvieratd v 100% podte an-
aerobnu infekciu, sledovana do 14. dila pokusu.

Diskusia

Vysledky tohoto sledovania si shodné s pra-
cami Petrova a Berkutova na krélikoch. Hill a
Osterhaud zistili, Ze kyslik pri 3 atmosférach
pretlaku (2 ATA) ni¢i klostridie perfringens
behom 48 hodin. Pokusy s morcéatmi na chirur-
gickej klinike v Amsterdame dokdzali znac¢né
oslabenie anaerobnej infekcie po lie¢be hyper-
barickou oxygendciou. Zaujimavé si aj prace

Tab 2

100
%

0

1

4 4



ROCNIK XLIIL. & 1. 1974

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 19

Konec¢ného, ktory sledoval priebeh klostridio-
vej infekcie u 200 bielych mysi, vo vztahu k ne-
moci z oZiarenia a vCasnej profylaxie antibioti-
kami. Haglia a Arnar popisali nemaly vyznam
enzymu kataldzy, ktory je pritomny v rozkla-
dajacich sa tkanivdch a krvi a ktory akoby
chréanil klostridie pred G¢inkom kyslika. Pri
pouZiti $pecifického inhibitoru — aminotrizolu
boli klostridie v pokuse rychlo usmrcované.

Na3e sledovanie ndm potvrdilo zndmu sku-
tocénost terapeutického efektu hyperbarickej
oxygendcie na klostridiové infekcie, ako aj vy-
znamny G¢inok vcasnej profylaxie AGS a TTC,
ktoré podané do 2 hodin od vzniku infekcie
moéZu zabranit jej vzplanutiu v organizme.
Dal3ie zlepSenie znamend podédvanie antibiotik
priamo do rany, ako to popisal Hardaway. Z to-
hoto aspektu hodnotime hyperbaricki oxyge-
ndciu ako nezbytni sicast komplexnej a vas-
nej profylaxie anaerébnych infekcii, s ktorymi
sa v nasej klinickej praxi, i ked nie Casto, ale
predsa stretdvame.

Siithrn

Autori sledovali v modelovom pokuse Kklo-
stridiovej infekcie na bielych my3$kéach po dobu
14 dni liecenie plynovej flegmény vo vztahu

k ucéinku hyperbarického kyslika a vcasnej
profylaxie antibiotikami. Bol dok&zany vy-
znamny ucéinok véasnej, ale hlavne komplexnej
profylaxie.
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