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Dekompresni onemocnéni u potapece
vegetariana

(Poznamka vydavatele: Uvadime zkracenou verzi ¢lanku Dekompresni onemocnéni u potdpéce
vegetaridna. Hrozi vegetarianskym potapécim vétsi riziko? Tato pfipadova studie byla zverejnéna v
“Caisson”, 26. ro¢nik / ¢. 2, str. 24-27)

Sestatficetilety b&lossky instruktor potapéni proved! jeden ponor o délce 60 minut do hloubky 18 metr{ a
druhy po dvouhodinovém odpocinku na hladiné do maximalni hloubky 21 metrd na dobu 52 minut. V jeho
potapécském pocitaci byla naplanovana dekompresni prestavka o délce 8 minut v hloubce 3 metrd, kterou
tento potapéc také dodrzel.

Asi 45 minut po druhém ponoru zacal pocitovat brnéni v nohdch a v levé ruce, bolest v lokti levé paze a
silnou Unavu. Béhem prevozu do hyperbarické komory dychal stoprocentni kyslik a rehydroval se vypitim
500 ml vody.

Pri prijezdu do hyperbarické komory o 6 hodin pozdéji se dobre orientoval, mluvil normalné, mél normalni
reakci zorni¢ek a pfi kardiopulmonarnim vySetfeni se nezjistilo nic zvlastniho. Vysledek vysetfeni
hlavovych nervid byl normalni, ale potapéc¢ prokazoval slabé reflexy u obou pazi, nohy nevykazovaly zadny
reflex, nicméné sila pazi i nohou byla normaini, abnormalni vysledky vSak ukazalo vysetreni vibracniho iti
a propriocepce v nohdach. (Propriocepce je schopnost nervového systému zaznamenat zmény vznikajici ve
svalech a uvnitf téla pohybem a svalovou cinnosti, tzv. “polohocit”). Koordinace byla normaini.

Pacient byl 1é¢en podle tabulky 6 Nadmornictva Spojenych statl a dostalo se mu 4 dennich sezeni v
hyperbarické komore s 02 (2,4 bar, 90 min). Béhem |é¢by podle zminéné tabulky se jeho pfiznaky
postupné zlepSovaly, ale o prestavkach mezi pobyty v komore se senzorické vypadky vracely a opakované
se dostavovala slabost hlavné v dolnich ¢&stech nohou. Ctvrty den jeho 1é¢by jsme se dozvédéli o jeho
vegetarianské vyzivé, proto byly provedeny dodatecné hematologické testy, pfi kterych se zjistily
abnormani hodnoty naznacujici makrocytarni anémii s koncentraci vitaminu B12 na Grovni 100 pmol/I
(normalni rozmezi je 165-835), kyseliny listové 10,9 nmol (9.2-38), procentem saturace Zeleza ve vysi 7%
(25-50), sérového Zeleza 4 umol/l (12-30) a ferritinu 108 pg/l (50-300). Schillingdv test neprokazal
malabsorpci.

Pacient dostaval denné intramuskularné 1000 ug cyanocobalaminu po dobu 5 dn(, potom totéz jednou
tydné béhem prvniho mésice a jednou mési¢né po dobu dalsich 3 mésicd. Zcela se uzdravil béhem 4 tydnl
a byly mu predepsany multivitaminové tablety obsahujici i B12. Vzhledem k jeho zaméstnani (instruktor
sportovniho potapéni) jsme jej vysSetfili na pfitomnost patentniho foramen ovale (PFO - maly otvor v
srdecni prepazce sini jako pozlstatek embryonainiho obéhu) pomoci transezofagedlni echokardiografie.
Zde byl vysledek vySetfeni bez nalezu. Jeho krevni hodnoty se vratily do normalu po 4 mésicich a po 6
mésicich se vratil k potapéni.

Diskuse

Po prostudovani prislusné lékarské literatury jsme dospéli k nazoru, ze se jedna o prvni publikovany pfipad
potapéce s DSC, ktery v dlsledku vegetarianstvi trpél nedostate¢nosti vitaminu B12.

Vitamin B12 (cyanocobalamin) je hojné obsazen v mase, rybach a ve vétsiné vedlejsich produktd
Zivocisného plvodu. Jeho klinicky nedostatek se objevuje i u pfisnych vegetarianl pomérné zfidka, nebot


https://alertdiver.eu/cs_CZ/clanky/dekompresni-onemocneni-u-potapece-vegetariana/
https://alertdiver.eu/cs_CZ/clanky/dekompresni-onemocneni-u-potapece-vegetariana/

denné je jej potfeba pouze 2.0 - 5.0 mcg a tento vitamin je dostate¢né zastoupen i v luSténinach.
Nejcastéjsi pri¢inou nedostatku B12 je malabsorpce z dévodu postiZzeni endogenni produkce intrinsického
faktoru.

Nedostatecnost vitaminu B12 negativné ovliviiuje michu, mozek, o¢ni nervy a periferni nervovou soustavu.
Pfiznaky se objevuji postupné a zacinaji vSeobecnou slabosti provazenou pocity brnéni a mravenceni.
Postupné se k tomu pridava nejista chlize a ztrnulost a slabost kloubd (hlavné u nohou). Z poc¢atku nemusi
jit o zadné objektivni pfiznaky, ale pozdéjsi vysetreni odhaluji poruchu zadnich a postrannich sloupcl
michy. K nejobvyklejsim prlvodnim jeviim patfi ztrata vibra¢niho Citi v nohach i v oblasti trupu a zhorsené
polohové ¢iti. Navic dochazi ke ztraté sily, ke zménam Slachovych reflextl a ke Skubavym krecim nohou.

U potapécd zacina akutni misni DCS nékolik hodin po vynoreni nad hladinu nasledujicimi priznaky: slabosti
a necitlivosti v nohach a postupujicimi senzorickymi i motorickymi poruchami. Tyto jevy naznacuji
postiZzeni michy - hlavné zadnich a postrannich sloupcl. Histopatologické vyzkumy zamérené na DSC v
souvislosti s nedostatkem vitaminu B12 ukazaly spongialni (houbovité) zmény a ohniska poskozeni
myelinu i axond v bilé misni hmoté.

Nejpostizenéjsi jsou zadni sloupce v oblasti hrudni a kréni patere, ale ke zménam dochazi i v postrannich
sloupcich. K patologickym nélezlim v periferni nervové soustavé patfi axonalni degenerace a vyznamna
demyelinizace (ztrata myelinového ochranného obalu nervi). V pfipadé akutniho DCS zplsobuji bublinky
vaskularni obstrukci v tepnach i Zilach a uvolnovani bublinek plynu v mise s prlvodni spongiézou,
axonalnim otokem a degeneraci myelinu.

U opic drzenych po dlouhou dobu na dieté zplsobujici nedostatek vitaminu B12 se objevily
neuropatologické zmény nerozeznatelné od zmén vyskytujicich se u lidi, a to za dobu srovnatelnou s
¢asem potrebnym ke spotrebovani zasob vitaminu B12 u pacientl trpicich perniciézni (zhoubnou) anémii.
U zde zmifovaného potapéce byla vsak perniciézni anémie vyloucena Schillingovym testem.
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nasledné co nejdéle zabranit jeho nedostatku. Na Uvod terapie se doporucuje podat celkem 12 davek 1 mg
vitaminu B12 jednou tydné a poté pokracovat s ddvkami 1 mg B12 jednou za 3 mésice. VSechny
neurologické priznaky se vétsinou vyrazné zlepsi béhem 3 - 6 mésicl 1éCby, potom se zlepsuji pomalu a
postupné béhem jednoho roku i déle.

Dospéli jsme k zavéru, ze v tomto pripadé byl potdpéc postizen DSC s akutnimi priznaky nasledkem
dekompresniho ponoru. Byl ohrozen kvili mise “zranitelné” z dlivodu dlouhodobého nedostatku vitaminu
B12. Domnivame se, Ze i nékteré priznaky v postterapeutickém obdobi byly projevem nedostatku B12
umocnéného dekompresnim onemocnénim DSC. Nicméné si nemyslime, Ze by vegetariani byli néjak
vSeobecné ohrozeni onemocnénim DSC, i kdyz je nutné, aby sledovali svlj nutri¢ni stav, hlavné pak
dostatek vitaminu B12.
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