Diferencialni diagnodza

Potapéc

Jedna se o jednapadesatiletou zdravou Zenu. V pfedchozim roce ji byly operovany dva kréni obratle (5. a
6.), coz je chirurgicky zakrok znamy jako laminektomie (operacni sneseni trnu a oblouku obratle umoznujici
pristup do paterniho kanalu - pozn. pf.). ObCas miva migrénu a nedavno byla postizena nazalni kongesci
(ucpanim nosnich dutin), na coZ pouzivala volné prodejny Iék pro uvolnéni dutin; jinak nema zadné fyzické
Ci zdravotni potize. Nepotapi se nijak pravidelné, ale témér kazdy rok si vyrazi na “potapécskou”
dovolenou.

Potapéni

Paty den své dovolené se dvakrat potopila; den predtim si radné odpocala a vénovala se jen nendrocné
prohlidce mistnich pamétihodnosti. Zminény den zahdjila tato potapécka nékolikadroviiovym profilem do
hloubky 70 stop morské vody (t.j. 21 metrd morské vody) na dobu 1 hodiny 15 minut, po které nasledovala
hodinova prestdvka na hladiné. Poté nasledoval druhy nékolikalroviovy sestup opét do hlouby 70 stop
morské vody asi na jednu hodinu. Soucasti tohoto druhého (a v ten den posledniho) ponozeni byla
pétiminutovd bezpecnostni zastavka v hloubce 15 stop morské vody (4,5 metrl). BEhem obou ponorl
nedoslo k Zadnym incidentdim, ale zminila se o tom, Zze v zavéru kazdého ponoreni pocitovala dosti velky
chlad. Vice nez polovinu kazdého ponoreni stravila v hloubkdch mensich nez 70 stop morské vody.

Komplikace

Potépecka ukoncila své potapéni v 1 hodinu odpoledne. Kratce nato zacala pocitovat postupny nardst
Unavy, coz ji pripadalo neprfimérené a podivné, nebot Zddné z obou obé ponoreni nebylo nijak ndro¢né.
Rovnéz ji zaCala bolet hlava (podle jejich slov na obou stranach, tedy jinak nez pfi migrénach, které obcas
zazivd). Vrétila se do hotelu, ktery se nachazi ve vysce 762 metrl nad morem, lehla si a asi hodinu a pul
spala. Kromé stalé Unavy se porad citila néjak “nesva”. Vecer Sla spat v 8 hodin a spala bez preruseni
celou noc, coz je podle jejich vlastnich slov dost neobvyklé.

Rano se probudila se stejnou Unavou i mentalni malatnosti.

Bé&hem dne ji zacalo obcas pobolivat koleno; vzdy to chvili bolelo a poté bolest zcela ustoupila. | kdyz se
jeji bolesti hlavy po prospané noci ponékud zmirnily, vecer znacné zesilily. Pfipadalo ji to, jako by dostavala
rymu nebo chripku. Vzhledem k neobvyklym a pokracujicim priznakdim zavolal veler jeji potapécésky
partner DAN. V tu dobu potdpécka nepocitovala Zadné bolesti kloubl ani jiné bolesti, Zzddné snizeni
citlivosti ¢i brnéni, ani vSeobecnou slabost.

Lécba
DAN odkdzala potapécku na mistni nemocnici z téchto dvou hlavnich dlvodi:

= takové priznaky Ize jen tézko vyhodnotit prostfednictvim telefonu; a
= takto smiSené a vagni priznaky po potapéni by mél vyhodnodit Iékar profesional.

Po vySetreni stanovil mistni Iékar jako diagnézu virové onemocnéni (chfipku) a dal ji pfipravek proti nazalni
kongesci a proti bolestem hlavy.

Vysledek

VySetreni ukazalo, ze nazalni kongesce, s kterou své potapéni zacala, se ani nezhorsila, ani nezmizela.
Bé&hem zminénych potizi po potapéni neméla v zadném okamziku horecku a ony nepfijemné priznaky
postupné (béhem tfi az ¢tyr dnll) zmizely. Priznaky této potapécky pripominaly dekompresni onemocnéni
(DCI), ale také byly podobné virovému onemocnéni. Podle slov potapécky, vySetrujici 1ékar nepovazoval
nedavné dva ponory za soucast diagnozy.
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Diskuse

Kolik potapécli by povazovalo takové priznaky za mozny nasledek dekompresniho onemocnéni? Dosli by k
nazoru, ze tyto potiZze nejsou nic jiného nez nasledek dlouhého a pomérné rusného tydne dovolené, ktery
zacal po predchozi nazalni kongesci? S nejvétsi pravdépodobnosti by témér vSichni potadpécdi postupovali
stejné: Na chvili by si lehli, poté se navecereli, Sli by brzy spat a snazili se “z toho vyspat” a kdyby se jejich
stav nelepsil, zavolali by DAN. Jedna se diagnosticky problém pro mnoho lékard.

Oboustranné obcasné bolesti hlavy, prerusovana bolest kolena, nadmérna Unava a pocit “nebyt ve své
kdzi” sice patfi k priznakdm dekompresniho onemocnéni, ale nejsou jejim dlkazem. Dilema pro lékare je
rozpoznat, zdali ma tyto nejednoznacné priznaky spojovat s potapénim a tudiz s dekompresnim
onemocnénim, nebo je ma pricist néjakému jinému zdravotnimu problému.

Bolest je nej¢astéjsim Gvodnim priznakem dekompresniho onemocnéni a proto se musi dlikladné vysetrit.
Prerusovana bolest kloubl je normalini u kazdé fyzické namahy (véetné pristrojového potapéni), kdyz
nékdo pouziva svaly jinak, nez je tomu u néj bézné. VSeobecné lze fici, ze bublinky pfi dekompresnim
onemocnéni vytvareji konstantni tlak, takze poruseni tkané a bolesti v pfipadé dekompresniho onemocnéni
zpravidla nejsou jen obCasné a prerusované.

Bolesti zplsobené dekompresnim onemocnénim se zpravidla neméni pri zméné polohy ¢i pfi jiné
manipulaci a Casto je lidé oznacCuji jako “divné” nebo “neobvyklé”. Vétsina lidi zazila chfipku a proto jsou
jim potize a bolesti spojené s virovym onemocnénim jim pomérné dobre znamé. Ale i bolesti kloub{
spojené s virovym onemocnénim a dalSi potize mohou byt konstantni a zvySovat se s néjakou provadénou
¢innosti. Proto je nutno pripustit, Ze jasné rozliseni téchto priznakl a stanoveni jednoznac¢né diagndzy
mdze byt obtizné.

Oboustranna bolest hlavy se da snadno pripsat nazalnimu barotraumatu zplsobenému potapénim s
predchozi nazalni kongesci. V tomto pripadé potapécka popisovala svou bolest hlavy jako odliSnou ve
srovnani s jakymikoliv jinymi bolestmi hlavy, které kdy zaZila, coz naznacovalo i na mozné (ale rozhodné
ne jisté) onemocnéni z dekomprese. V databazi DAN se bolest hlavy jako pfiznak dekompresniho
onemocnéni vyskytuje asi v 10 aZ 20 procentech pripadd.

Zmény v mentalnim rozpolozeni se definuji nesnadno, pokud se nejedna o tak vyrazné priznaky, jakymi
jsou ztrata védomi, zachvat nebo neschopnost komunikovat se svym okolim. Tyto silné symptomy by méli
vsichni potadpéci snadno rozeznat jako priznaky mentalni poruchy, kterd mlze souviset s dekompresnim
onemocnénim. “Necitit se ve své klzi” je subjektivni priznak, jehoz sila se téZko kvantifikuje.

Vseobecné plati, ze vétsina priznakd dekompresniho onemocnéni (60 procent) nastane do dvou hodin po
potapéni. V tomto pripadé vysetrujici 1ékar usoudil, ze existujici priznaky jsou disledkem virézni infekce:
Potdpécka se po tfi nasledujici dny citila kazdym dnem Iépe a priznaky se ji nevracely. Takto
nejednoznacné pripady jsou hldseny DAN témér kazdy tyden a my se snazime pomoci lékarlim co nejvice,
aby dokazali vyskytnuvsi se priznaky spojit s potapénim, nebo je od né&j oddélit.

Potdpécli musi peclivé sledovat kazdy priznak, ktery se objevi po provedeném ponoru. | b&hem potdpéni
berte v Gvahu vse zvlastni, co se prihodi a samoziejmé si vSimejte i kazdého neobvyklého priznaku, ktery
zpozorujete béhem ponoreni nebo po ném. Upozornéte na to svého partnera a kdyz jste nahofe,
vyslechnéte si jeho nazor. A pamatujte si, Ze objeveni se nékterych priznakl mize trvat az 24 hodin. Nic
dlouho neodkladejte, zavolejte DAN okamzité, jakmile vam néco pripada podezrelé. A konecCné - pfi
potapéni méjte neustdle na mysli: Jestlize chcete svij zdsobnik vzduchu vyuzit az na maximum,
kompenzujte to posilenim ostatnich bezpecnostnich faktorl. Nejjednodussi a nejucinnéjsi strategii je
snizovat hloubku a prodluzovat prestavky na hladiné.



