Konec nepochopeni

VSichni potapédi védi, ze se sportem, ktery milujeme, se poji malé, ale velmi realné nebezpedi - jmenovité
zranéni souvisejici s tlakem, tj. dekompresni onemocnéni (DCI). | kdyz rovnéz vime, ze vyskyt dekompresni
nemoci (DCS nebo kesonové nemoci) a tepenné plynové embolie (AGE) je velmi vzacny*, chceme si byt
jisti, ze v pripadé, kdyby nas toto nepravdépodobné zranéni postihlo, dostalo by se nam nejlepsi mozné
léCby.

Mezi potapéci vSak v souvislosti s hyperbarickou terapii pretrvavaji urcita nepochopeni. Uvedeme nékolik
prikladd:

= Potapéc s priznaky naznacujicimi moznost DCS byl odkazan k vysetrfeni a pripadné terapii v
mistnim hyperbarickém zafizeni. Pfedtim vSak rekl zdravotnikovi z DAN, Ze toto doporucené
zarizeni jej lé¢it nemUzZe, nebot jejich komora “jde pouze do 18 metrd”.

» Posadka vozidla zachranné zdravotni sluzby prepravovala pravdépodobné zranéného potapéce a
potiebovala, aby ji DAN doporudil néjaké zafizeni s komorou. Podle postizeného vSak nejblizsi
komora mohla “sestoupit pouze do 18 metr(”.

= Vojenské zafizeni na vzdaleném ostrové v Pacifiku jiz dale nemohlo IéCit civilni potapéce. Mistni

v

potapéci se obratili na DAN o radu s tim, ze jedina dalsi komora na ostrové “dosahne pouze 18
metrl”.

VSechny tyto predsudky dokazal zdravotnik DAN vyvratit a tim i rozptylit obavy postizenych
potapé&cl. Co vlastné zapricinilo tyto stale jesté pretrvavajici predsudky?

* Vyskyt DCS u Namornictva Spojenych statd je 1 aZ 8,4 pripadd DCS na 10 000 ponor(. Zdroj:
Vann R. D. ,Mechanisms and risks of decompression,” Bove AA, ed. Bove and Davis’ Diving

Medicine, 4th ed. (Philadelphia: Saunders; 2004:127-164.)

Iécba neznamena jen aplikaci tlaku

U¢inna hyperbaricka Ié¢ba neni jen o nasazeni a plisobeni tlaku. Stejné dilezZity je parcidlni tlak kysliku.
Pro lepsi pochopeni vhodnosti komory, kterd dokaze “sestoupit pouze do 18 metr(”, si musime kratce
pripomenout celou histrorii hyperbarické terapie.

Lécba poruch zplsobenych bublinkami dusiku zacala jiz v 19. stoleti u stavebnich délnikd, ktefi pracovali v
podvodnich komoréch pfi stavbé mostl a jinych konstrukci majicich zaklady pod vodou. V hloubce mohli
pracovat diky dychani vzduchu z tehdy nového vyndlezu vzduchového tlakového ¢erpadla (1837). Brzy se
vSak zjistilo, Ze pfi pfi praci pod vodou po delSi dobu a ve vétSich hloubce se u nich objevuje néco, cemu
tehdy fikali “revmatizmus a nachlazeni”.

Trvalo Ctyficet let, nez byl tento jev vysvétlen a pojmenovan jako dekompresni nemoc. Nasledné vyvinuta
|é¢ba predepisovala navrat téchto déinikl pod stejny tlak vody, jakému byli vystaveni, nez se u nich
objevily pfiznaky onemocnéni.

Poté zacali pomalu vystupovat k hladiné. Tento postup se pouzival az do zacatku 20. stoleti. Béhem |écby
se jako dychaci plyn pouzival vzduch. Podobné postupy se plvodné pouzivaly i pfi Ié¢bé DCS u potapécd.
Postupné se pro IéCbu urcily prfesné hloubky, na ¢emz méli hlavni zasluhu bitsky fyziolog J. S. Haldane,
Kralovské namornictvo a Namornictvo Spojenych statd.

Protoze jedinym Siroce dostupnym dychacim plynem byl vzduch, tézsi pripady se feSily vystavenim
postizeného vétsimu tlaku (hlavné tehdy, kdyz zdravotni persondl nepozoroval zadné okamzité zlepSeni
stavu). Proto se povazovalo za naprosto nutné vybudovat komory simulujici maximaini tlak odpovidajici
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hloubce az 50 metrd.

Koncem tricatych let dvacatého stoleti se pokusil dr. Albert Behnke spolecné se svymi kolegy zaradit do
|é¢by kyslikovou terapii, aby se snizil pocet hodin potfebnych pro reSeni dekompresni nemoci. Jeho nazor
se tehdy setkal s odporem, i kdyz byl fyziologicky opodstatnény.

V Sedesatych letech minulého stoleti sestavili vyzkumni pracovnici dr. Michael W. Goodman a dr. Robert D.
Workman dvé tabulky pro kyslikovou terapii, které se posléze staly znamymi tabulkami ¢. 5 a 6
Namornictva Spojenych statl pro I1é¢bu dekompresni nemoci. Od jejich odsouhlaseni a zavedeni do praxe
se s dobrymi vysledky pouzivaji dodnes.

Pri 1é¢bé potapéclskych zranéni se nejCastéji pouziva tabulka ¢. 6. (Viz obr. 1.) Jiz fadu let doporucuje
Priru¢ka pro potapéce Namornictva Spojenych statl pouzivat pri zahajeni 1éCby DCS a tepenné plynové
embolie (AGE) terapii simulujici hloubku 18 metrd, pficemz ma zlstat v zdloze moznost “sestoupit” az do
hloubky 50 metr v pfipadé, Ze se stav potapéce Ié¢eného hloubkou 18 metrl nezlepsuje, nebo dokonce
zhorsuje. Takové prfipady jsou vSak velmi vzacné.

Jednim z dCvodi prokazané Gcinnosti terapie podle tabulek ¢. 5 a 6 je rozdil mezi parcialnim tlakem dusiku
v tkanich a v plicnich sklipcich nebo v tepenné krvi. Tento rozdil tlaku (obvykle méfeny v milimetrech
rtutového sloupce (mm Hg) predstavuje hnaci silu dusiku pronikajiciho z bublinek do tkani.

Obr. 2 ukazuje, Ze kdyZ se u potapéce vyskytuji bublinky dusiku, ¢ini rozdil parcidlniho tlaku dusiku mezi
bublinkami a tkani u hladiny 142 mm Hg (vlevo nahore). Graf v pravém dolnim rohu naznacuje, ze za
absolutniho tlaku 2,8 atmosféry (ATA; 18 metrl morské vody) pfi dychani stoprocentniho kysliku se
zvy$uje rozdil parcidlniho tlaku na 2 086 mm Hg. Cim vy3si je vzestup tlaku, tim rychleji bude dusik
pronikat z bublinek do okolni tk&né. Tentyz princip plati pro vysvétleni jednoho z dlvodd Gcinnosti kysliku
u hladiny. Horni pravy graf predstavuje potapéce IéCeného tlakem 2,8 ATA (tlakem v 18 metrech morské
vody) bez dodatecného kysliku (rozdil parcialniho tlaku dusiku 482 mm Hg).

Graf v levém dolnim rohu znazornuje rozdil parcidlniho tlaku pouze s kyslikem u hladiny (parcialni tlak
dusiku 718 mm Hg). Sdm o sobé kyslik u hladiny zplsobuje vétsi rozdil parcialninho tlaku dusiku nez tlak v
18 metrech pfi dychani vzduchu. Pri pouziti kysliku 1ze u naprosté vétsiny pripadd dekompresniho
onemocnéni pouzivat tlak simulujici hloubku 18 metrQ. Priruc¢ka pro potapéce Namornictva Spojenych statl
doporucuje zahdjit 1é¢bu u véech pfipad(l podle tabulky €. 6 (viz obr. 3). Uéinnost 1é&by podle tabulek na
hloubku 18 metrl je takova, Zze i vazné pripady mivaji dobry vysledek.

Personal hyperbarické komory ve mésté Catalina pfi Univerzité Jizni Kalifornie vytvofil novou terapeutickou
tabulku, kterd je modifikaci tabulky ¢. 6 Namornictva Spojenych statl. Podle ni Ize aplikovat az osm
kyslikovych cykll pri hloubce 18 metrd. Lé¢ba podle této tabulky méla velmi dobré vysledky pfri terapii
potapécl s velmi vaznymi priznaky (viz obr. 4).

Existuji i dalsi tabulky, které byly zpravidla vytvorené specialné pro jeden urcity typ komory, ve které nelze
uskutecnovat vzduchové prestavky. | |é¢ba podle téchto tabulek miva u vétsiny pripadd dobré vysledky. V
jednom odborném clanku piSe dr. Richard E. Moon, konzultant pro zdravodni sluzby DAN, doslova:
“Praktické zkuSenosti s 1éCbou dekompresniho onemocnéni prokazaly, Zze vystavit potapéce rekompresi
vétsi nez 2,8 ATA (18 metrl morské vody) je potreba jen velmi vzacné.” (2)

Pomoc potencialné zranénému potapéci by méla zacit co nejrychlejsim poskytnutim kysliku (je-li dostupny)



a prevozem do nejblizsiho zafizeni zdravotni zdchranné sluzby. Poté je potreba kontaktovat DAN, nebot my
mdzeme prislusnému zafizeni zachran né sluzby doporucit, kterd nejblizsi komora je praveé k dispozici. Za
kompetentni povazujeme komory, je jichz technické vybaveni a vySkoleny personal umoziuje [éCbu
potapécl podle tabulky ¢. 6 Namornictva Spojenych statl. Lécba ve vétsich hloubkach prinese lepsi
vysledky malokdy. Proto by se vhodnost/nutnost dopravit potapéce do komory neméla posuzovat jen podle
hloubky, jaké Ize v komore dosahnout.



