NENI NUTNE DELAT ZE VSEHO , VEDU*“

Potapécdm se vstépuje, Zze maji po potdpéni vénovat pozornost vsem neobvyklym priznaklim a
symptomUm. Doporucuje se jim, aby je vyhodnocovali z pohledu mozného dekompresniho onemocnéni
(DCI), a sice az do doby, nez se toto onemocnéni vylouci. Tento pristup vSak nejen zvysSuje nejistotu a
obavy, ale mnohé potapéce vede aZz k nezdravému sebepozorovani, a to i za zcela bezproblémovych
podminek béhem potapécskych ¢innosti nebo po jejich ukonceni.

Mirné bolesti hlavy, mirné a prechodné bolesti kloubd, podrazdéni kiiZze a dokonce i mirné brnéni ¢i snizena
citlivost se mohou zcela mylné pric¢itat DCI, coz miZe mit za nasledek zbyte¢né zdravotni evakuace, prijmy
do nemocnic, rekompresni terapie nebo dokonce ztratu zajmu o potapéni ¢i strach z n&j. Na druhou stranu
nechceme v zadném pripadé odrazovat potapéce od vyhledavani pomoci nebo je podporovat v tom, aby
ignorovali vazné projevy DCI. Je vSak potrfeba potapéclim pomoci, aby uméli rozlisit stav nezkodny od

zavazné zdravotni komplikace.

Za prvé plati, Zze riziko Ize minimalizovat co nejvétsim omezenim moznosti vzniku dekompresniho
onemocnéni, a sice dodrzovanim tzv. 5 S, coZ znamena, ze se ponory kratSimi (1.), do mensSich hloubek
(2.) a s rozumnymi (3.) bezpecnostnimi (4.) zastavkami (5.) (anglicky: Shorter, Shallower, Sensible with
Safety Stops) snizi obavy, Ze i mirné pfiznaky mohou souviset s “bublinkami”. UpIné se v$ak tim riziko
nevylouci a zde bychom chtéli potédpéce varovat, aby nepodlehli klamu a nebyli az pfilis presvédceni o
tom, ze “kdyZ jsem se potapél podle tabulek, tak se mi nemohlo nic stat”. Az 50% pripadd potapécd, kteri
byli postizeni DCI a jsou vedeni v databazi DAN, se potédpélo v rdmci limitd podle tabulek nebo
pocitacovych programi. Konzervativni potapéni vsak sniZzuje moznost vzniku vazného DCI, i kdyby mu
mohly nékteré priznaky nasvédcovat.

Dalsim zpUsobem, jak Ize vyloucit zbyte¢né prehnanou diagnézu DCI, je znalost a schopnost rozpoznavat
urcité druhy priznakd, které mohou mit jiné priciny nez DCI, i kdyZ souvisi s potapé&¢skymi ¢innostmi.
Napriklad v predchozim ¢isle ¢asopisu Alert Diver jsme se zabyvali rlznymi pri¢inami bolesti hlavy
souvisejicimi s potapénim. V tomto ¢ldnku se budeme vénovat parestezii (toto fecké slovo znamena
“Castecné podrazdéni” nebo “pocit”) - coz je abnormalni pocit na kizi popisovany jako péleni, Spendliky a
jehli¢cky nebo brnéni.

Parestezie a neuropraxie

Parestezie nebo brnéni je vysledkem castecného preruseni vedeni senzorického nervu mezi pokozkou a
senzorickym kortexem (t.j. kdirou mozkovou neboli tou ¢asti mozku, diky které si uvédomujeme pocity na
k{zi). Anestezie je vysledkem Uplného preruseni podnétd. Ve vétsiné pripadl je parestezie kratkodobou a
celkem neskodnou zdravotni pfihodou. Casto se jedna o nésledek pfimého tlaku na periferni kozni nerv
zplUsobeny delsim plsobenim néjakého vnéjsiho tlaku na klzi kryjici prislusny nerv. Jako priklad mlze

poslouzit i znecitlivéni, které se dostavi po delSim sezeni v nezménéné poloze. Tato mirna “poranéni
zplsobena stlacenim nebo natazenim nervd se nazyvaji neuropraxie.

Znamena to, Ze struktura nervu z{stava zachovana, ale po urcitou dobu se jeho prostrednictvim prestanou
prenaset podnéty. Ve vétsiné pripadd nasleduje po uvolnéni tlaku témér okamzity navrat do normalniho
stavu. Jestlize vSak néjaky tlak plsobil na stejné misto po dlouhou dobu, mdze trvat i nékolik dnii a ve
vzacnych pripadech dokonce nékolik tydn(, nez se citlivost kéize obnovi a brnéni ustoupi. K tomu m(ze
dojit i v prfipadé noSeni velmi tésné nebo tézké vystroje, jako napr. tésné padnouciho mokrého obleku,
zatézového opasku nebo tézké dychaci soupravy (BC) po delsi dobu.

Tyto poruchy mze zpUsobit jakékoliv preruseni vodivosti nervd mezi k(izi a mozkem, proto je dllezité, aby
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se zjistila jejich skute¢nd pricina. Kratkodoba neuropraxie zplsobenda tésnym mokrym oblekem je
samozrfejmé mnohem méné zdvazna nez tepennd plynova embolie nebo dekompresni nemoc. Pfitom se
mUze oboji projevovat znecitlivénim a brnénim. Nastésti to Ize navzajem odlisit pomérné snadno, jen jsou k
tomu zapotrebi urcité znalosti. A pravé to je cilem tohoto ¢lanku - naucit se rozpoznavat, kdy brnéni
znamena néco vazného a kdy se jedna o malickost.

Mozek, micha a nervy
Jak parestezie, tak i neuropraxie mohou byt vysledkem poskozeni mozku, michy nebo nervi. Kazda z
téchto poruch se vSak projevuje jinde, proto je Ize pomérné snadno od sebe odlisit.

Mozek

Mozek ma nékolik funk¢nich oblasti. V povrchové vrstvé mozku (které se nékdy fika Seda hmota) se
odehrava védomé mysleni, tam se iniciuji Umysiné pohyby (nazyvané motorické funkce) a tam také
prichazeji do védomi rlizné fyzické viemy a signaly z nasich péti smyslovych organt (v tomto pripadé se
mluvi o senzorickych funkcich). Na nize uvedeném obrazku je znazornéno, jak je mozek rozdélen tzv.
koronarni rovinou (A), poté koronarnim rezem (B) a dale je vidét, kde se na povrchu mozku (C) ukladaji
viemy a pocity prichazejici z rlznych ¢asti téla.

FIGURE 1

The sensory cortex of the brain: The coronal plane
(A); a coronal section of the brain showing the sur-
face grey matter (B); and a representation of the vari-
ous sensory areas of the body on the surface (corti-
cal) grey matter (C).

Z tohoto vyobrazeni je zfejmé, Ze malé zranéni kortexu (klry mozkové) bude mit za nasledek znecitlivéni
nebo brnéni rozsahlé plochy kdze. Proto mé kortikdIni parestezie - jak se tento jev nazyva - zpravidla
dopad na celou pazi nebo nohu. Takové postizeni se jen zfidka vyskytne u obou pazi nebo obou nohou
najednou. Typické je postizeni celé levé strany téla nebo celé pravé strany (t.j. hemiparestezie nebo
hemianestezie), s ¢imz zpravidla souvisi slabost nebo paralyza (ochrnuti) postizené oblasti (tzv.
hemiparéza).

Proto znecitlivéni velkych oblasti - obzvlasté, je-li zasazena cela paze nebo cela noha a s tim se poji i



slabost nebo ochrnuti - silné naznacCuji zasazeni mozku a naléhavé vyzaduji Iékarskou pozornost.

FIGURE 2
Embryo with sections called somites that
eventually become dermatomes

Micha:

Stejné jako mozek, tak i micha obsahuje oblasti odpovidajici za predavani podnétl pro pohyby a pocity.
Mezi mozkem a cilovymi organy a tkanémi existuje velké mnozstvi propojovacich vldken (axond). V
nenarozeném embryu je micha usporadana jako sloupec véleckovitych kotouckd (Obr. 2). S kazdym
kotouckem existuje segmentdalni nervové propojeni a tento stav a vztah se udrzuje po celou dobu, kdy
embryo roste a méni sv{j tvar.
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Vertebral column: 33 vertebrae associated with 31 pairs of spinal
nerves
Vertebral column: 33 vertebrae associated with 31 pairs of spinal
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KdyZ se formuji koncetiny a tvar, zminéné kotoucky se roztahuji smérem dold a ven. Poradi dermatomd
vsak zUstdva nezménéné, i kdyz jiz nevypadaji jako sloupec minci. V pIné vyvinutém plodu existuje 33
¢asti misniho sloupce. Kazdy odpovida jednomu obratli nebo jedné kosti - 7 v krku (kr¢ni obratle); 12 v
hrudnim koSi nebo hrudniku (hrudni obratle); 5 v bederni ¢asti patere (bederni obratle); 5 v kfizi (kfizové
obratle) a 4 v kostrci (kostrc).

Neni nutné presné pocitat prislusné nervy (jejichZ pocet se ponékud lisi od poctu obratll), celkové schéma
je dobre patrné na obr. 4. VSimnéte si, Zze kazdy kotoucek embrya se nyni vyvinul v dermatom.
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FIGURE 4

Dermatomes: The stacked somite disks in the embryo become
dermatomes. The development of the arms and legs extend the
original disks downwards and outwards.
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Dlvodem pro toto podrobné vysvétlovani je potreba ujasnit si, Ze zranéni michy nebo kofend misnich
nervl ma dopad na motorické funkce a/nebo senzorické funkce souvisejici s prislusnymi dermatomy.
Rozdil je v tom, Ze zranéni michy postihuje do jisté miry i nasledné dermatomy, nebot jsou prerusena
nervova vlakna na jejich draze od zacatku smérem ke konci. Zranéni nervového korene postihuje pouze
prislusny konkrétni dermatom.

Parestezie nebo nedostatecnost pfi distribuci dermatomu naznacuje néjakou souvislost s miSnimi nervy
nebo s kofeny misnich nervd. | kdyZz to mdze mit i néjaké jiné priciny, napr. vyhfezlou meziobratlovou
plotynku (t.j. vldknitou meziobratlovou chrupavku), vyzaduji tyto projevy naléhavé Iékarské vysetreni. Je-li

s tim spojena slabost, ochrnuti nebo ztrata ovladani vymésovani, jedna se o naléhavou zdravotni prihodu.

Spinal
Cord

FIGURE 5

9 Part of the vertebral column showing the spinal cord with its fila-
ments and a spinal nerve root leaving the spinal cord in-between
the vertebra. Notice the purple interveriebral disk. Rupture or
bulging of this disk could affect the spinal cord and / or the spinal
nerve roots. Spinal cord involvement results in more widespread,
downstream, multi-dermatomal effects whereas spinal nerve root
involvement causes effects in a single dermatome.

Periferni nervy

Periferni nervy jsou pokrac¢ovanim vldken (axont) v miSe. Tvori neprerusené elektrické spoje mezi mozkem
a cilovymi organy nebo tkanémi, které zasobuji impulzy. Pocatecni ¢asti téchto nervl - t.j. ty, které
vychdzeji z michy - se nazyvaji misni kofeny. V téch ¢astech michy, které ovladaji pazi nebo nohu, se misni
koreny proplétaji a splyvaji tak, Ze vznikd brachialni (t.j. pazni), lumbalni (t.j. bederni) a sakralni (t.j.
krizovy) plexus (t.j. nervova sit). Viz obr. 6. Tyto svazky nerv{ se postupné od sebe oddéluji a vytvareji
Cetné periferni nervy, které inervuji pokozku a horni a dolni koncetiny.



Spinal Cord and Nerve Structures
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FIGURE 6

Peripheral nerves are extensions of spinal nerve
roots. However in the area of the arm and the leg
there is (1) a merging and mingling of nerves to
make up the networks called the brachial (i.e., arm)
and lumbar (1.e., leg) plexus (i.e., web or network)
respectively; and (2) a subsequent separation of
some nerve fibers

To je jeden z hlavnich divod( velkého rozdilu mezi tim, jak se projevuje porucha michy nebo misniho
korene oproti zranénim nervového plexu a perifernich nervd, proto je potrfeba znat tyto zakladni informace
- umoznuje to provést nutné rozliSeni mista poruchy/zranéni. Pri poSkozeni michy dochdzi k celkové
senzorické ztraté, zranéni brachiadlniho plexu nebo perifernich nervi jsou plosné omezené povahy. Obr. 7
ukazuje dllezité plochy pokoZzky inervované perifernimi nervy.
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Peripheral cutaneous nerve distribution. These illustrations show areas of skin supplied by various cuta-
neous nerve branches for the upper limbs. Any partial interruption of conduction in the underlying nerves
branches higher up in the arm or neck will result in burning or tingling in these areas. This differs from
cortical or spinal type injuries that have more a more extensive or segmental distribution.

Jestlize se znecitlivéni nebo brnéni omezuje na zdanlivé nahodnou oblast pokozky a nezasahuje celou
koncetinu (t.j. neni kortikalni / regionalni), nebo kdyz zasahuje urcity ohraniceny segment (t.j. neni misni /
dermatomalni), pak se zifejmé jedna o zranéni periferniho nervu nebo nervového plexu. V této souvislosti
je nutno zdUraznit, Ze kazdé zranéni nebo onemocnéni, které ma za nasledek ztratu sily, slabost nebo
ztratu néjaké funkce, se vzdy musi brat vazné a povazovat za pfipad, ktery vyzaduje okamzitou lékarskou
péci.

A podobné - okamzita lékarska pozornost se musi vénovat i kazdé anestezii vyskytujici se v néjaké oblasti
a trvajici déle nez jednu ¢i dvé minuty (napr. zplsobené primym mechanickym stla¢enim nervu pfi urcité
v v O

poloze nebo tlakem potapécské vystroje atd.). Potapeclim chceme pomoci rozpoznavat trivialni prfihody od
vazneéjsich zranéni ve smyslu spravné identifikace pouze Caste¢nych senzorickych zmén, tedy parestezie.
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FIGURE 8a 8b
Peripheral nerve (shaded) vs. dermatomal distribution of skin sensation

Obr. 8 znazornuje rozdil mezi misni / dermatomaini distribuci (inervaci) smérem k pokoZce oproti stejnému
jevu, ovsem prostrednictvim periferniho nervu. To pomaha ke snadnéjSimu rozliSeni mezi oblastmi
pokozky, které by mohly byt postizeny zranénim michy nebo zranénim perifernich nerva.

Bézna zranéni souvisejici s potapénim
Po vyjasnéni rozdilu mezi parestezii dermatomalni a tou, kterd je zpUsobena perifernimi nervy je nutno

Vi v/,

zminit pét zdravotnich stavl, které se casto pricitaji DCI, ale témér vzdy souvisi se stlacenim periferniho
nervu:

FIGURE 9
Brachial plexus injury (*heavy BC syndrome™)

Tlak na horni ¢asti brachidlniho plexu zplsobuje znecitlivéni dolni ¢&sti pfedlokti véetné ruky. Casto to



zpUsobuje subtilngjsim jedinclm néjaka ¢ast vystroje s velkou zatézi.

FIGURE 10
Ulnar nerve ("funnybone" syndrome)

Tésné padnouci mokré obleky nebo opirani se o loket mohou stlacovat loketni nerv v oblasti kubitalniho
(loketniho) tunelu (t.j. briiavky), coz zplsobuje znecitlivéni dolni ¢asti dlané ruky. Na rozdil od zranéni
brachidlniho plexu zde vSak neni zasazeno predlokti, tyka se to pouze ruky (Obr. 10).

FIGURE 11
Median nerve ("Carpal tunnel” syndrome)

Stlaceni stfedniho nervu mize zpdsobit prilis tésnd manzeta mokrého obleku, rukavice nebo drzeni okraje
¢lunu béhem jeho spousténi na vodu (Obr. 11).
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FIGURE 12
Sciatic nerve ("Numb bum" syndrome)

Tlak na sedaci nerv pfi sezeni na tvrdém povrchu mdze zplsobovat znecitlivéni velké oblasti na zadni
strané nohy. Je to typické pfi vyjizdkach a sezeni v ¢lunu (Obr. 12).

Affected arsa —=3

FIGURE 13
Lateral Femoral Cutaneous nerve ("Weightbelt”
syndrome)

Obezita a stlaCeni zatézovym opaskem mohou mit dopad na lateraini stehenni kozni nerv s vyslednou
parestezii horni vnéjsi strany stehna (Obr. 13).

Shrnuti

Ucelem tohoto ¢lanku je naucit se rozlisovat mali¢kosti od zavaznych problémd. Kazdé zranéni nebo
onemocnéni zpUsobujici ztratu sily, slabost nebo ztratu funkcnosti (véetné funkci vymésovacich), se vzdy
musi povazovat za naléhavou zdravotni prfihodu. Kazda anestezie trvajici déle nez jednu az dvé minuty
(napf. zpldsobena prfimym mechanickym stlacenim nervu pfi urlité poloze nebo tlakem potapécéské
vystroje atd.) vyZzaduje okamzitou Iékafskou pozornost. Parestezie nebo brnéni je vysledkem ¢astecného
preruseni vedeni senzorického nervu mezi pokozkou a senzorickym kortexem.

Jak parestezie, tak i anestezie mohou nastat nasledkem poskozeni mozku, michy nebo nervd. Znecitlivéni
velkych oblasti - zvlasté, je-li postizena celd paze nebo noha a s timto stavem souvisi i slabost nebo



ochrnuti - znamena vazny signal mozného postizeni mozku a vyzaduje naléhavou a neodkladnou lékarskou
péci. Parestezie nebo nedostatec¢nost pfi distribuci dermatomu naznacuje pravdépodobné zasazeni michy
nebo kofene misniho nervu. | kdyZ to mize mit néjaké jiné priciny, napf. vyhrezlou meziobratlovou
plotynku (t.j. vlaknitou meziobratlovou chrupavku), vyzaduji tyto projevy naléhavé Iékarské vysetreni.

Jestlize se znecitlivéni nebo brnéni omezuje na zdanlivé nahodnou oblast pokozky a nezasahuje celou
koncetinu nebo urcity ohraniCeny segment, pak se zfejmé jednad o zranéni periferniho nervu nebo
nervového plexu. Nejbéznéjsi priciny tohoto jevu jsou stlaceni nebo mensi zranéni: (1) dolniho brachidlniho
plexu; (2) loketniho nervu; (3) stfedniho nervu; (4) sedaciho nervu a (5) lateralniho stehenniho kozniho
nervu.

Pamatujte - mate-li néjaké pochybnosti - kontaktujte DAN a pozadejte o radu pomoc.



