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VYZNAM KYSLIKOVEHO TOLERANCNIHO TESTU PRI VYSETROVANI POTAPECU

MUDr. V. DOLEZAL
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Pri hleddni surovinovych zdroji na dnech
mof¥i a ocedni byl v poslednich letech dosa-
Zen velky technicky pokrok. Vysledky novych
fyziologickych vyzkumi a poznatki umoZiiuji
potdpéfim dosdhnout hloubek né&kolika set
metrd. PF¥i tom je vSak nutné je$té prekonhat
radu problémi fyzikdlniho charakteru (velky
tlak, studend voda apod.), déle toxické ucinky
chemicky aktivnich latek, které se pri vyso-
kém tlaku vdechuji, a otdzky plynouci ze sna-
hy po urychleni dekompresni doby, patofy-
ziologie a terapie dekompresniho syndromu.

V této préci je podan rozbor vyznamu po-
uZiti kysliku v potdpécské praxi a z toho vy-
plyvajicl nutnost vySetfovat u vSech potapé&ci
toleranci ke kysliku.

Uplatnéni maximélnich snesitelnych tlaki
kysliku po dlouhou dobu vyZaduje p¥esnou de-
finici tolerance ke kysliku. Toxicky ucinek
kysliku mnelze eliminovat, avSak stanoveni
presnych hranic tolerance ¢lovéka ke kysliku
umoZiiuje jeho maximélni vyuZiti v urcitych
bezpe¢nych tlakovych a &asovych rozmezich.
Nejvice informaci o toleranci ¢lovéka ke Kkys-
liku pFi tlaku 2 ATA a vy$8im pochézeji od Do-
nalda (1947), ktery provedl vice neZ 2 000
expozici dobrovolnikGi hyperbarickému kys-
liku.

Pri studiu tolerance clovéka ke kysliku pfi
normdlnim barometrickém tlaku bylo zjiSténo,
Ze citlivost ke kysliku vykazuje znac¢nou indi-
vidudlni variabilitu. V grafu 1 je znédzorné-
na doba, po které se objevuji prvni subjektiv-
ni piFiznaky otravy kyslikem, jako dusnost,
retrosterndlni bolesti a kaSel (Lambertsen
1968). Objektivni zmény po dlouhodobém dy-
chéni kysliku pfi. normé4lnim barometrickém
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tlaku spocivaji mimo jiné v poklesu vitdlni ka-
pacity, éehoZ bylo pouZito pro objektivni hod-
noceni tolerance Clovéka ke kysliku (DoleZal
1962). Na zakladé tohoto objektivniho ukazate-
le byla sestrojena krivka tolerance plic ke kys-
liku, jak je zndzornéno v grafu 2 (Lambert-
sen 1968). V grafu je kromé& kr¥ivky tolerance
rlic ke kysliku znazornéna kfivka hranice to-
lerance CNS ke kysliku. Ob& kfivky byly kon-
struovany na zékladé vySetfeni zdravych dob-
rovolnikd v klidu p¥i dychéani 100% Kkysliku pri
riznych tlacich prostfedi.

Obé kiivky jsou pravouhlé hyperboly se-
strojené na predpokladu, Ze neomezena tole-
rance plic a CNS ke kysliku neexistuje a Ze
pfi dostateéné nizkém tlaku vdechovaného
kysliku se nezjisti patologické zmény. Hranice
tolerance plicni tkdné ke kysliku je déna tla-
kem 0,6 ATA, protoZe pri tlaku 0,5 ATA ne-
byly nalezeny identifikovatelné patologické
zmény ani po 14 dnech dychéni kysliku. Hra-
nice odolnosti pro CSN je dé&na tlakem 2,8
ATA, protoZe pfi tlaku 2,5 ATA nedoSlo k Zad-
nym patologickym zm&nam a projeviim otravy
CNS ani po 8—10 hodindch expozice. Body na
kfivce tolerance CNS ke kysliku ukazuji tlak
2.8, 3,5 a 4,0 ATA, které odpovidaji 10% vy-
skytu symptomi otravy kyslikem u zdravych
dobrovolnikii. Na kfivce tolerance plic ke kysli-
ku je vyznaden kiiZkem 5% pokles vitdlni ka-
pacity. Tolerance ostatnich orgénii ke kysliku
je rliznd, ale zpravidla vy$Si neZ CNS a plic.
Tato odli$né tolerance zévisi na prokrveni jed-
notlivych tkédni, na citlivosti bunék a enzyma-
tickych systéma viaci kysliku.

Dobu dychéni vysokého tlaku Kkysliku lze
prodlouZit tim, Ze se kyslik dychéd preruSova-
né pii niZzs§im PO,. Tento zplsob umoZiiuje roz-
sahlejsi vyuZiti vys8ich tlakd kysliku v poté-
p8Cské praxi, pfi dekompresi, pri 1éceni de-
kompresniho syndromu a pfi 1é€eni hyperba-
rickym kyslikem. Tim se posune kfivka tole-
rance ke kysliku doprava. ZvySeni tolerance a
prodlouZeni bezpetné doby expozice Kkysliku
ukazuje graf 3. V grafu je zndzornéno toxické
plsobeni kysliku na CNS a procento postiZe-
nych pokusnych zvifat {morcat) — na abscise
a plisobeni 100% Kkysliku pfi tlaku 3 ATA v ho-
dindch — na ordinaté. Polovina pokusnych Zi-
vocichli dychala kyslik neplretrZité — kfivka
vlevo, polovina dychala stiidavé 30 min. kyslik
a 10% smsds 7% kysliku a 93% dusiku — kfiv-
ka vpravo. PreruSované dychéani kysliku uka-
zuje, Ze tolerance CNS ke kysliku se zdvojné-
sobila (Lambertsen 1968). Body na kfivce vpra-
vo je vyznafena doba, kdy pokusnd morcata

pvod

dychala smés s niZSim tlakem O,.
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V potdpécské praxi je pouZiti ¢istého kysli-
ku posunuto k niZ8§im tlak@im (graf 4). Podle
pfiru¢ky amerického némofnictva (1970) je
hranice bezpetného dychéni kysliku pod vodou
ddna hloubkou 7,5 m a dobou 1 hod. V hloub-
ce 3 m lze dychat kyslik pfi pracovnim za-
tiZeni 3 hodiny. Pro mimo¥ddné tucely je hra-
nice pro dychéni kysliku posunuta aZ k 12 m.

Zkraceni dekompresni doby lze docilit po-
stupnym zvySovanim koncentrace kysliku v dy-
chacim médiu. Pfi dlouhotrvajicich expozicich
vysokym tlakiim musi byt koncentrace kys-
liku podstatn& redukovéana, takZe béhem de-
komprese nutno procento Kkysliku postupné
ZvySovat, aby se predeslo hypoxii. Po nékolika-
hodinové expozici vysokému tlaku dychéd potéa-
pécé pri dekompresi pripravené smési dusiku,
helia a postupné vyssi koncentraci kysliku. Po-
t4p&C mé moZnost b&hem dekomprese dychat
prislusné smeési bud z p¥ipravenych lahvi, nebe
novéji se dekomprese provadi v pietlakové ko-
mofe. Tato druhd moZnost je vyhodnéd piede-
vSim po dlouhodobé expozici vysokym tlaktm.
Se zvySovanim tlaku prostiedi stoupad dil¢i
tlak dusiku ve vS8ech tkénich, takZe pii tla-
ku 4 ATA ¢ini 3,2 ATA. B&hem dekomprese 1ze
urychlit eliminaci dusiku stfiddnim dychéni
inertnich plyni, zejména z maélo prokrvenych
tkéni. Technika zdmény intertnich plynt b&hem
dekomprese je zaloZena na poznatku, Ze sa-
turace a desaturace helia probihd 2—3krat
rychleji neZli dusiku. Kombinace této metody

s dychanim vysokych tlakd kysliku umoZiiuje
vyznamné zKriceni dekompresni doby.

P¥i potédpéni do velkych hloubek na dobu
krats$i neZ 1 hod. lze dekompresni dobu zkr4-
tit dychdnim kysliku na nékolik hodin. PFi
hloubkovém potédpéni, jak ukézaly pokusy, na
dobu delSi neZ 60 min., coZ je vyznamné
z praktického hlediska, by byla dekomprese
neekonomicky dlouhd. Nap¥. po 60minutové
expozici 160 m by dekomprese trvala 20 hodin.
Proto se pri téchto pracech potdpéci nevynofu-
ji p¥i kaZdé expozici tlaku, ale zlistdvaji po celou
dobu akce v pietlakovych komorach v pFislusné
hloubce. Po skonCeni préace, kter4d miZe trvat
nékolik hodin aZ dni, provede potdpéé de-
kompresi najednou v pohodlnych a technicky
vybavenych pietlakovych komorach. Po expo-
zici velkym hloubkdm, napf¥. 310 m na dobu
5 min., trvd dekomprese 4,5 hodiny. Je to ma-
ximdlné urychlend dekomprese pri pouZiti
smési s vysokym obsahem kysliku. Dekompre-
se z této hloubky je vyznafena v grafu 5.
Znazoriiuje dekompresi s postupné se zvySu-
jici koncentraci kysliku v dychaci smési. 5 mi-
rut v hloubce 310 m byla dychdna smds 8%
kysliku a 92% dusiku (Biihlmann 1969).

NejdialeZitéjsi metodou urychlujici a usnad-
fiujici dekompresi je tedy pouZiti maximéniho
snesitelného tlaku kysliku. Dychdnim Kkysliku
se zamezi saturaci indiferentnim plynem bég-
hem vystupu, urychli se vylu¢ovani indiferent-
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niho plynu a usnadni se 1é¢eni dekompresniho
syndromu.

Goodman a Workman (1965) pouZili pro 1é-
¢eni dekompresniho syndromu I. a II. stupné&
kysliku p¥i nizkém tlaku. Tato metoda méa tu
prednost, Ze se postiZeny potdp&c nevystavuje
vysokému tlaku, odstrani se lokdlni ischémie,

5 60 120 B0 20 20

MINUTY
zamezi se dal$i saturace inertnim plynem, vy-
tvofi se maximélni tlakovy rozdil pro elimina-
ci inertniho plynu, a tim se celkovd doba lé-
¢eni podstatné zkrati. Dekomprese se pak pro-
vadi po exponencidlni kf¥ivce, ¢imZ s dosdh-
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ne desaturace odpovidajici syceni tkani inert-
nim plynem. Schematicky je tento 1éCebny re-
Zim znédzornén v grafu 6. Pri diagnostice de-
kompresniho syndromu se provede komprese
ra 2 ATA pfi dychéani kysliku; jestliZe nasta-
ne tleva po 10 minutach, dyché se dale kyslik
30 min. s néslednou dekompresi. Nenastane-!i
ro 10 minutdch tdleva, provede se komprese
do 3 ATA. Nastane-li dleva po 5 minutéch,
dycha se kyslik na tomto tlaku dalSich 30 mi-
nut a pak se provede dekomprese. Nenasta-
ne-li po 5min. dychéni kysliku ve 3 ATA dle-
va, dal$i 1éCeni dekompresniho syndromu se
provadi standardni metodikou.

Z uvedenych aplikaci kysliku v potédpécské
praxi vyplyva nutnost provddéni zkouSky to-
lerance ke kysliku pfi tlaku 3 ATA u vSech
potapéctl, aby se tak odhalili jedinci se sniZe-
nou odolnosti ke kysliku.

Zaveér

V souhrnném referdtu je podan piehled nej-
dileZitéjSich aplikaci kysliku v potadpécské
praxi (pfi préci pod vodou, pri 1é€eni dekom-
presnich pfihod apod.). O vyznamu jeho pouZi-
ti svédc¢i také skuteCnost, Ze témér vSechny
piimoiské staty zavedly do souboru metod vy-
Setfovani uchazec¢ll o potdpéfskou profesi ta-
ké metodu vySetfovdni odolnosti vi€i Kkys-
liku.
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