Medici DAN odpovidaji na vase otazky

Otazka: Na potapécské dovolené si na zavér dne obvykle ddme nékolik piv nebo michanych
drinku. A néktefi z nasi skupiny si obéas vypiji pivo i mezi jednotlivymi ponory - neni to
nebezpecné?

Odpovéd: Receno jednoduse, alkohol se s potdpénim neslucuje. Alkohol utlumi funkci centrdiniho
nervového systému, coZ ma za nasledek horsi Usudek, prodlouzenou reakéni dobu a oslabenou schopnost
koordinace. Navic si Clovék zpravidla neuvédomuje stupen svého “ovlivnéni”.

Vyhodnocenim vice nez 15 vyzkumnych studii zabyvajicich se Gcinky alkoholu na lidskou vykonnost se
zjistilo, ze alkohol byl pritomen pfiblizné u 50 procent nehod dospélych potapécl. V ¢lanku Potapéni a
subakvatickd medicina (Edmonds C, et al., 2002) autofi uvadéji, ze alkohol souvisi az s 80 procenty
utopeni dospélych muzd.

NeZ télo alkohol zpracuje a jeho GcCinky spolehlivé odezni, k tomu je potfeba urcity ¢as. M. W. Perrine
sledoval spolu se svymi kolegy skupinu zkusenych potapéct a dopad poziti alkoholu na jejich vykonnost.
Zjistilo se, ze schopnost spravné pouzivat a uplatiovat své dovednosti pfi pfistrojovém potdpéni byla
znacné oslabena jiz pfi koncentraci alkoholu v krvi ve vysi 0,4 promile, ¢ehoz se dosahne u Clovéka
vaziciho 90 kg vypitim dvou malych desetistupnovych piv (0,33 I) na la¢no béhem jedné hodiny. Pfi tomto
vyzkumu se také prokézalo, Ze dokonce i nizsi koncentrace alkoholu mdze ovlivnit schopnost orientace a
oslabit pud sebezachovy a obranné reflexy.

Poziti alkoholu kratce pred potapénim (jakoZ i morskd nemoc, “cestovatelsky” prdjem, nadmérné poceni,
mocopudné a cestovani letadlem) je potencidlni pricinou dehydratace potdpécd. A dehydratace, hlavné
silnd, znamena mozné riziko dekompresniho onemocnéni (DCS). Potapéni mize také vést k dal$im ztratam
tekutin vdechovanim suchého vzduchu a vylu¢ovanim moci zplsobenym ponorenim se do chladu. Nékteré
priznaky dehydratace, napf. Gnava nebo ospalost, mohou dokonce pripominat DSC, coz mlze zapfic¢init

stanoveni nespravné diagndzy.

Prijem alkoholu rovnéz posiluje ucinky dusikové narkézy (tzv. dusikového opojeni). ZvySena koncentrace
alkoholu, dehydratace a dusikovéa nark6za mohou mit za nasledek zcela zbyte¢né nehody zplsobené
snizenou schopnosti resit problémy. Mnozi potapéci si radi daji “jedno vychlazené”, ale piti ve spojeni s
potapénim se muze stat doslova no¢ni mlrou jak pro postizeného potapéce, tak i pro jeho kolegy, ktefi se
jej budou snazit zachranit, nebo se dokonce stanou svédky fatalni prihody.

Otazka: Mnoho lidi mi radi, jaké kapky si mam nakapat po potapéni do usi. Co k tomu rikaji
odbornici z DAN?

Odpovéd: Vétsina potdpécl si po ponoru nemusi kapat do usi zadné kapky. U¢elem vétsiny udnich kapek
je predchazet infekci zevniho zvukovodu (t. j. onemocnéni zndmému pod pojmem otitis externa neboli
plavecké ucho). Infekce zevniho zvukovodu souvisi se stalou vihkosti, a také s lokalnim poranénim klze, ke
kterému muZe dojit pfi vsunuti vatovych ucpavek nebo jinych predmétl do usi. (Takové predméty mohou

poskodit tenkou klzicku kryjici zevni zvukovod. Zdravotnici z DAN s oblibou fikaji: “Nestrkejte si do ucha
nic mensiho nez loket.”) Zminéné priciny mohou zplsobit nadmérné rozmnozeni bakterii a infekci.

Potize s vyrovnavanim tlaku, tikavé nebo praskavé zvuky, pocit ucpaného ucha nebo dojem, ze “mam v
uchu vodu” zpravidla naznacuji mirné barotrauma stfedniho ucha. Barotrauma stfedniho ucha se ovsem
neda resit kapkami aplikovanymi do zevniho zvukovodu, protoze poranéni se nachazi na vnitini strané
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usniho bubinku. Neporuseny usni bubinek tvori bezpecnou prekazku, ktera zabrani kapkam prosaknout do
stfedniho ucha. Perforovany usni bubinek by sice kapky do stfedniho ucha propustil, ale zfejmé by to
nepomohlo, spiSe by to mohlo uskodit.

Potapécim, které trapi “plavecké ucho”, zpravidla pomaha opatrné proplachovani usi normalni pitnou
vodou po kazdém ponoru. RovnéZz mdze pomahat vysouseni usi fénem (vzduch nesmi byt pfilis horky).
Jestlize nepomaha zadna z téchto dvou metod, dalSi moznosti by bylo pouziti komercné dostupnych usnich
kapek zabranujicich pfitomnosti stalé vihkosti. BEZznym slozkami téchto sloucenin byvaji kyselina octova
(aktivni soucast ingredience octu), borova voda, octan hlinity, izopropylalkohol a glycerin. Kyseliny méni
pH, coz brani rozmnoZovani bakterii; octan hlinity a sodny jsou adstringentia (sviravé prostredky), které
tkané stahuji. Izopropylalkohol pomaha tkané vysusit a glycerin promazava kUzi a brani jejimu
nadmérnému vysouseni.

Kazdy potapéc, ktery po potapéni pocituje néjaké napadné priznaky v uSich — zvlasté bolest, poruchu
slySeni nebo tinnitus (zvonéni nebo bzuceni v usich) — by mél potdpéni prerusit a nechat se vysetfit
lékarem. V¢asna lé¢ba mize zabranit dalsimu podrazdéni nebo infekci a umozni brzky néavrat do vody.

Otazka: Minuly podzim jsem podstoupil ablaci pulmonalni Zily kvuli fibrilaci sini. Po péti
mésicich nafidil kardiolog echokardiografické a bublinové vysetieni, aby se ujistil o uzavreni
otvoru v prepdzce sini. Bohuzel otvor pretrvava. Kardiolog pripustil nedostatecnou reakci
prislusnych tkani a doporucil mi, abych se vzdal potapéni az do doby, dokud se nepotvrdi
samovolné tplné uzavreni otvoru, nebo neprovede chirurgicka naprava. Co muzete fici k mému
stavu - mohu se potapét?

Odpovéd: Fibrilace sini (angl. zkratka a-fib) je v klinické kardiologii jednou z nejCastéji se vyskytujicich
poruch srde¢niho rytmu. V podstaté jde o to, Ze atria (t. j. horni predsiné srdce) spiSe kmitaji, nez aby se
spravné a pravidelné stahovala. To vede k velmi rychlému a nepravidelnému srde¢nimu rytmu, coz mize
byt velmi neprijemné (i kdyz nékteri lidé Zadné zvlastni priznaky nepocituji) a mize vést k zna¢né vyssimu
riziku mrtvice. Rizikovymi faktory pro vznik fibrilace sini je vysoky krevni tlak, onemocnéni srdecnich
tepen, vyssi vék a onemocnéni (vada) srdecnich chlopni.

V minulosti se Ié¢ba soustredovala bud na sniZeni rychlosti fibrilace (nasazenim 1ék( ¢i katetrovou
radiofrekvenéni ablaci) nebo Gpravou rytmu pomoci 1ékd. Uspé&snost dosazeni a udrzovani normalniho
rytmu v roce bezprostfedné nasledujicim po zminénych zasazich se pohybovala v rozmezi 50 az 70
procent.

V soucasné dobé se fibrilace sini Ié¢i u nékterych pacientl katetrovou izolaci pulmonalnich Zil v levé
srdecni sini. Touto metodou se dosahuje dlouhodobé sledovana Uspésnost az ve vysi 80 procent, ale
|éCebny zasah vyzaduje, aby kardiochirurg propichnul sinovou prepazku tak, aby se dostal z pravé srdecni
siné do levé. Otvor (nebo otvory) se po néjaké dobé spontdnné uzavre (uzavrou), ale nemusi k tomu dojit
pokazdé. A dokud k Uplnému uzavreni nedojde, pfetrvava u pacienta urcity defekt sinové prepazky -
podobny vrozenému defektu (otvoru) mezisifové prepazky. To znamend, Ze Zilni bublinky mohou obejit
plice (plice funguji jako filtry bublin) a dostat se do arteridiniho obéhu. Tento stav by vystavil potédpéce
zvySenému riziku dekompresniho onemocnéni (DCI).

| kdyz neexistuji zcela presné statistické informace, odhaduje se, Zze zminéné riziko je asi pétindsobné vyssi
a také zavisi na velikosti otvoru (otvor(). To se mlZe na prvni pohled jevit az jako dramaticky narUst rizika,
ve skutecnosti je vSak riziko DCI u rekrea¢niho potapéni v radu 2 pripad na 10 000 ponord. Pétinasobny
narlst tedy znamena 1 pfipad na 1 000 ponord, coz je stale velmi malé absolutni riziko. Co se tyce rizika
DCI, hlavnim problémem neni existence otvoru v srde¢ni prepazce, ale rozsah zatizeni bublinkami.



Proto by se mélo “bublinkové” zatizeni minimalizovat tzv. konzervativnim potdpénim. Kdybyste byl muj
pacient, tak bych vam doporucil rekreacni potdpéni s nejbohatsi moznou nitroxovou smési pro vase
hloubky a k tomu prodlouzené bezpecnostni zastavky - samoziejmé mam na mysli takovou smés, jakou
dovoli va$ stupefi certifikace. Rozhodné& bych NEDOPORUCOVAL nechat si uzavfit otvor pfedtim, nez se
vratite k potapéni (nebo abyste se k nému mohl vratit). Riziko vazné komplikace pfi takovém zdsahu je asi
1 procento, coz je vyznamné vyssi hodnota nez nebezpeci mozného DCI (0,1 procenta), ponecha-li se
soucasny stav bez zasahu.

| kdyz je rozumné pockat a sledovat, zdali se otvor uzavfe spontanné a teprve potom se vratit k potapéni,
neni zcela vylouc¢ené zadit se znovu potapét (za shora uvedenych predpokladd) i se zminénym defektem,
ovsem s védomim urcitého, avSak nepodstatné zvyseného rizika DCI.

— Douglas Ebersole, M.D.

Otazka: | do a lot of diving; as a result of handling tanks, lines, ladders and other gear, |
usually have a cut or two somewhere — typically on my hands. Should | be concerned about
getting an infection while diving?

Odpoveéd: Pokozka predstavuje hlavni ochranu proti infekci. Porusend mista v pokozce proto umoznuji
koznim bakteriim a ohromnému mnozstvi rlznych morskych organismd mikroskopické velikosti
kontaminovat citlivé subdermalni (podkozni) tkané.

Potapécské prostredi mize Casto zplsobovat poruseni celistvosti pokozky. Delsi doba pod vodou a vysoka
vlihkost mohou zménit kozni pH a oslabit vnéjsi vrstvu klze (epidermis), nasledkem ¢ehoz dochazi k
loupani kdiZze. Tim se snizuje pfirozeny ochranny ucinek pokozky a usnadiuje moznost vzniku infekce, coz
je vlastné narlst poctu bakterii a jinych mikroorganismi v rané. V pfipadé reznych ran nebo odrenin, ke
kterym doslo nékde ve vodnim prostredi (véetné jezer, fek a ocean(l), se doporucuje vymyti ¢istou vodou a
mydlem s naslednym ochrannym obvazem. Clovék s otevifenym poranénim by se mél zdrzovat mimo vodu,
dokud se rana zcela nezahoji. A také je potreba si hlidat neproslou Ih{tu protitetanového ockovani, aby se
minimalizovalo nebezpeci infekce timto patogenem.



