Cestovani letadlem po potapeéni

V roce 1989 se DAN zlcastnila prvniho workshopu na téma cestovani letadlem po potapéni (anglicky:
Flying after Diving = FAD). Tento workshop sponzorovala Lékarskd spole¢nost pro podmorskou a
hyperbarickou medicinu a hlavnimi projednadvanymi tématy zde byly pfipady zranéni utrpénych pfi
potapéni, jakoz i pokusy zamérené na cestovani letadlem po uskutecnéném potapéni. Zminéné pokusy se
provadély ve Zdravotnim stfedisku university Duke (1-3).

Pri tomto setkani/workshopu v roce 1989 Ucastnici odsouhlasili zasady pro cestovani letadlem po
uskute¢néném potdpéni. Podle nich se doporucuje: Pockat s odletem po dobu nejméné 12 hodin po
potapéni bez dekompresnich zastavek, které trvalo nejméné 2 hodiny béhem jednoho dne; déle
necestovat letadlem alespon 24 hodin po vicedennim neomezeném potapéni bez dekompresnich zastavek.

DAN doporucovala konzervativnéjsi pristup, a sice pockat 24 hodin po kazdém potdpéni. Zastupci
rekreacniho potdpéni proti tomu namitali a tvrdili, Ze riziko dekompresni nemoci (DCS) kvuli letu
uskute¢néném po potapéni je pfilis nizké na to, aby se vyzadovalo 24-hodinové vyckavani; navic by to
zplsobovalo financni ztraty ostrovnim potédpécskym stredisktm.

V roce 1991 DAN sva pravidla zrevidovala a nyni znéji takto: Doporucuje se nejméné 12 hodin na povrchu
po jediném ponoru bez dekompresni zastavky a vice nez 12 hodin po opakovanych ponorech, po ponorech
s dekompresi a po nékolika dnech potapéni (4, 5).

Od té doby nechala DAN provést svlj vlastni laboratorni vyzkum na téma cestovani letadlem po potépéni.
Kromé toho jsme iniciovali dal$i vyzkum zalozeny na vyuziti Gdajd a informaci ziskanych pfimo od
zranénych potapécd, jakoz i na vysledcich vysSetreni osob, které cestovaly letadlem jiz s pfiznaky nebo po
rekompresni terapii.

Experimentaini vyzkum cestovani letadlem po uskute¢néném potapéni Pri opétovném provéreni Udajl a
informaci dostupnych a diskutovanych béhem workshopu v roce 1989 se ukazalo, Ze neexistuje dostatek
empirickych ddikazd, které by opodstatiiovaly jakékoliv navrhované a doporucované zasady. Aby se takové
dlkazy ziskaly, zahdjila DAN v roce 1992 v Hyperbarickém stredisku univerzity Duke experimentalni
pokusy na cestovani letadlem po potapéni, pricemz se simulovaly lety ve vysce 8 000 stop (2 438 metr().
Tyto pokusy skoncily v roce 1999 s vysledkem 40 vyskytd DCS pti 802 vystavenich se G¢inkim modelové
situace.

Na zadkladé zminénych vysledkl stanovilo pravidla pro cestovani letadlem po potapéni i americké
namornictvo a také se podle nich vypracovaly konsensudlni zasady pro cestovani letadlem po rekreacnim
potdpéni (tato pravidla vytvofili a odsouhlasili v roce 2002 Gcastnici workshopu, ktery sponzorovala DAN).
Sbornik vysledkl experimentalniho vyzkumu i nasledného workshopu vysel v roce 2004 (6, 7). Zpresnéné
zasady pro cestovani letadlem po rekreaCnim potapéni nyni znéji takto:

(a) Pro jeden bezdekompresni ponor se doporucuje minimalné 12 hodin na povrchu pred nastoupenim
cesty letadlem.

(b) Po opakovanych ponorech béhem jednoho dne nebo po potapéni nékolik dnd po sobé se doporucuje
minimalné 18 hodin na povrchu pred nastoupenim cesty letadlem.

(c) Co se tyce ponorid vyzadujicich dekompresni zastavky, existuje jen malo diikazl, na zakladé kterych by
bylo mozno stanovit néjaky presny limit, presto se jevi jako opodstatnéné doporuceni stravit v tomto
pripadé na povrchu pred nastoupenim cesty letadlem podstatné déle nez 18 hodin.
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Zadani DAN pro zminéné pokusy znélo: Zjistit a urcit predletové ¢asové Ihdty pobytu na povrchu potrebné
po provedeni nejdelsich rekreacnich ponorli bez dekompresni zastavky - jak po jediném ponoru, tak po
ponorech opakovanych. Diky sponzorovani namornictva Spojenych statd zacal v roce 2002 dalsi vyzkum,
ktery probihd dodnes. Jeho hlavnim cilem je zkoumat kratkodobé ponory bez zastavek i ponory
dekompresni, které se predtim netestovaly. Do dneSniho dne byly zaznamenyny Ctyfi pfipady DCS a sedm
“malickosti” (t.j. marginalni DCS nebo velmi mirné priznaky po dobu kratSi nez jedna hodina), to vse pfi
368 vystavenich se G¢inkdm modelové situace. Pripadova srovnavaci studie na téma cestovani letadlem
po uskute¢néném potdpéni Souvislost mezi nebezpecim DCS a délkou pobytu na povrchu pred
nastoupenim cesty letadlem se také zjistovala pomoci pfipadové srovnavaci studie vyhodnocenim Gdajl

ulozenych v databazi DAN o 382 pripadech potapécl, kteri utrpéli zranéni v porovnani s tzv. kontrolnimi
vzorky (t.j. potapéci) bez zranéni, kterych bylo 245.

Tato pripadova studie se uskutecnila v rdmci akce nazvané Potapécsky vyzkumny projekt (8). Pfipadové
kontrolni studie nemohou zjistit a zméfit absolutni riziko, nebot riziko u celkové populace je nezndmé;
zjiStuje se pouze skutecnost, zdali se faktor potencidlniho nebezpedi vyskytuje Castéji u skutecnych
pripadl nez u kontrolnich vzorkd (potapécd). Statisticky se hodnotili potapéci i Udaje o profilech jejich
jednotlivych ponorl. A stejné tak, jak se prokazalo experimentéainé, naznacily i vysledky této pripadové
studie, ze riziko DCS se zvySuje Umérné se zkracovanim doby stravené na povrchu pred nastoupenim
cesty letadlem. Dale se potvrdilo, Ze riziko DCS je vyssi, jestlize se nejhlubsi ponor uskute¢ni posledni den
potdpéni. Pripadové srovnavaci studie zjistuji rozdilnost relativniho rizika za jednéch podminek oproti

relativnimu riziku za jinych podminek.

Analyzou se napf. zjistilo, ze jestlize se definuje relativni riziko DCS po ponoru do hloubky 60 stop morské
vody (18 metrd morské vody) a 24-hodinovém pobytu na povrchu koeficientem 1, pak je relativni riziko po
ponoru do hloubky 60 stop a 12-ti hodinovém pobytu na povrchu 2,5x vyssi a relativni riziko pro ponoru do
hloubky 130 stop (40 metr() a 12-ti hodinovém pobytu na povrchu dokonce 7x vyssi.

Z 382 pripadd DCS FAD uvedenych v této pripadové srovnavaci studii ¢ekalo 34 procent potapécd na
povrchu déle nez 24 hodin (od posledniho ponoru) a teprve potom nastoupili cestu letadlem. To se lisi od
odsouhlasenych zdsad FAD, které na zakladé pokusd provadénych v komore stanovuji, ze i v pripadé
opakovaného potapéni staci pobyt na povrchu v délce 18 hodin.

Experimentdlni pokusy se provadély se suchymi a odpocatymi jedinci, proto se nabizi otazka, zdali nejsou
rekreacni potapéci vystaveni vétsimu riziku DCS, nezZ jedinci, ktefi se Gcastnili experimentalnich pokusl v
komore. A jestlize tomu tak je, o kolik vétSimu riziku? Pripadova srovndvaci studie na to poskytuje urcitou
odpoveéd. V ni se uvadi, Ze jestlize se definuje relativni riziko DCS po ponoru do hloubky 60 stop morské
vody a 36-hodinovém pobytu na povrchu koeficientem 1, pak je relativni riziko po 24 hodinach pobytu na
povrchu 1,7x vyssi a po 12-ti hodinovém pobytu na povrchu dokonce 4,2x vyssi. Pfipadova srovnavaci
studie provedend s rekreacnimi potdpéci naznacuje, ze pobytem na povrchu delSim nez 24 hodin se
ochrana proti riziku DCS jesSté zvysSuje, ovsem jiz nijak vyznamné.

Cesta letdlem s pfiznaky DCS

Jeden vyzkum (daji DAN z let 1987-1990 ukazal, Zze 5,6% z 1 159 pripadd DCS nastalo béhem letu nebo
po ném a 13,8% meélo priznaky pred letem (9). Zpravy DAN o potdpéni v letech 2000-2004 uvadéji, ze
7,1% z 2 438 pripadd DCS nastalo béhem cesty letadlem nebo po ni a 10% mélo priznaky pred letem
(10-14).

Protoze cesta letadlem znamend dalSi dekompresni stres, sledovalo se, jaké dopady ma cestovani
letadlem na potapéce s priznaky DCS, a sice co se tyce zavaznosti stavu, ale také celkového vysledku
|é¢by (9). Zavaznost stavu se zjistovala formou stanoveni kone¢né diagnézy DCS bud typu Il nebo typu | a



vysledek |éCby se méfil stupném dosazené Ulevy po prvni rekompresi a pretrvavajicimi pfiznaky po tfech
mésicich od ukonceni vSech rekompresi.

Namérené vysledky zavaznosti DCS se porovnavaly u potapécd, ktefi absolvovali rekomprese a letadlem
necestovali, oproti vysledkdim ziskanych od potapécd, u kterych se dostavily pfiznaky béhem letu nebo po
ném a teprve nasledné absolvovali rekompresi (rekomprese). VSechny tfi stupné zavaznosti stavu byly
negativné ovlivnény cestovanim letadlem s existujicimi priznaky: DCS typu Il byla 1,6x pravdépodobnégjsi,
nelplna uleva byla 1,8x pravdépodobnéjsi a pretrvavajici pfiznaky byly 2,7x pravdépodobnéjsi.

Podobnd analyza se provedla u potapécu, kteri ¢ekali pfed cestou letadlem méné nez 24 hodin. Hodnotil se
vysledek Ié¢by ve smyslu pretrvavajicich priznakd po provedeni véech rekompresi (15).

Referencni skupinou byli potapéci, ktefi letadlem necestovali. Porovnavaly se dvé skupiny: (a) Potapéci s
priznaky pred letem a (b) potapéci s priznaky po letu.

Z potapécl, ktefi letadlem necestovali, mélo 38% pretrvavajici priznaky po vsech dekompresich - oproti 49
procentiim potapécd s pretrvavajicimi priznaky, ktefi jiz s priznaky cestovali letadlem, coZ znamena pomér
podill pravdépodobnosti neboli miru relativniho rizika 1,5 (anglicky odds ratio, t.j. OR = 1,5) a 46
procentim potdpécl s pretrvavajicimi priznaky, u kterych se priznaky dostavily az po letu (OR=1,3). U
31% potapécl s typickymi priznaky (Gnava, nutkavost na zvraceni, zavraté) priznaky pretrvavaly. U
potapécl s bolestmi pretrvavaly priznaky ve 40% pripadl a jejich pomér podild pravdépodobnosti (OR) byl
1,5 oproti referencni skupiné.

Potapéci s mirnymi neurologickymi pfiznaky mély pretrvavajici pfiznaky ve 40% (OR = 1,4) a potapéci s
vaznymi neurologickymi pfiznaky mély pfiznaky pretrvavajici v 45% (OR = 1,8).

Cestovani letadlem s jiz existujicimi pfiznaky je hodné ovlivnéno poucenosti a informovanosti prislusného
potapéce (zde plati jednoduché a zasadni: “Nedélejte to!”), ale nékdy se tak dé&je kvili letecké prepravé
zranéného potapéce ze vzdaleného mista, kde se potapél, do rekompresniho zafizeni (16). Otdzkou
zQstava, zdali musi byt vsichni potapéci s podezienim na dekompresni zranéni prepravovani leteckou
ambulanci za okolniho tlaku podobného jako na hladiné more, nebo zdali mohou byt potapéci s mirnymi
priznaky prepraveni normalnim komercnim letadlem (v bézné pouzivané vysce, t.j. s tlakem nizSim nez na
hladiné more). Zde mdze byt dlleZitym faktorem pfi rozhodovani predpokladana délka/doba letu.
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126 potapécu, kteri letéli s priznaky bylo rozdéleno do dvou skupin: Jedni ¢ekali pfed cestou letadlem
méné nez 24 hodin, druzi ¢ekali déle nez 24 hodin. Srovnavaci skupinu tvorilo 1 509 pripadl, ktefi
letadlem necestovali. Potapéci byli roztfidéni podle zavaznosti pripadu.

Kdyz se zkoumal Ucinek predletového pobytu na povrchu pred letem, zjistilo se, Ze rekomprese byla stejné
Uspésna u potapécl, kteri ¢ekali déle nez 24 hodin (u 73% doslo k celkové Ulevé), jako u potapécl, kteri
letadlem necestovali viibec (71%). U potédpécd, kteri cekali na povrchu pred letem méné nez 24 hodin vsak
byla zaznamenana celkova Uleva jen u 34% pfipadd s vaznymi neurologickymi priznaky a u 53% pfipadd s
mirnymi neurologickymi priznaky. Doba letu bolesti neovlivnila.

Cestovani letadlem po rekompresni terapii K cesté letadlem po terapii (anglicky: Flying after Treatment =
FAT) zpravidla dochazi tehdy, kdyZ je potapéc, ktery jiz absolvoval terapii na DCI (coz je dekompresni
onemocnéni zahrnujici DCS i tepennou plynovou embolii) vystaven sekundarni dekompresi zplisobené
vyskou letové drahy (17). V této souvislosti se nabizi dllezitd otdzka: Jak dlouho musi potédpéc ¢ekat po
terapii, nez mdze letét v béZzném komerénim letadle, kde neni “normalni” tlak?

NejCastéji doporucovana prodleva s odletem je tfi dny od ukonceni terapie. Negativni Ucinek letu ve
smyslu nastupu recidivy po ukoncené terapii se zda byt eliminovan po tfech az ¢tyfech dnech, ale toto
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pozorovani vychazi z malo ovérenych Gdajl. U potdpécl s pretrvavajicimi priznaky i po rekompresi se vsak
zdaji byt tfi dny prodlevy malo na to, aby béhem letu nedoslo ke zhorseni. Hlubsi pochopeni problému FAT
bude vyzadovat dalSi Gdaje o: (a) rozsahu recidivy bez cestovani letadlem a dopadech cestovani letadlem
na zavaznost stavu a (b) pretrvavani priznakl pri recidivé po letu v porovnani s pretrvavanim priznakd pfi

recidivé v pfipadé necestovani letadlem.



