Neurologicky pripad

Potapéc:

Jednd se o pokrocilého potapéce, ktery se vénuje této Cinnosti hlavné na oteviené vodé a absolvoval
dodatecny trénink na potdpéni s obohacenym vzduchem. Je mu 35 let, tési se dobrému zdravi a nema
zadnou historii zranéni souvisejicich s potapénim, ani nebyl posledni dobou nemocny. Potapéni se vénuje
21 let a ro¢né uskutecnuje priimérné 30-40 ponord.

Ponory:

Tento potapéc naplanoval se svymi kolegy ponor do hloubky 108 stop (33 metr{) na 30 minut. PGvodné
chtél pouzit nitrox, ale po zvazeni vdech parametrl ponoru se rozhodl pro stla¢eny vzduch. Prvni ponor
probéhl podle planu, nikdo nemél zadné problémy, nedosSlo k Zzddné nehodé. Pfed navratem na hladinu
absolvovali tfiminutovou bezpelnostni zastavku.

Brzy po vynoreni (ale jiz v ¢lunu) zacal zminény potapéc dostavat zavraté a zazival pocity nutkdni na
zvraceni. Tyto pfiznaky pficital kinetéze (pohybové nevolnosti), nebot more bylo dosti rozbourené. Béhem
druhého ponoru svych kolegd zlstal na palubé. ProtoZe se domnival, Ze by nauzea mohla byt zplsobena
hladem, ktery pocitoval, najedl se a po dvouhodinové prestavce na hladiné se rozhodl provést druhy
ponor. Pro jeho partnery to byl ponor treti.

Jeho druhy ponor byl do hloubky 63 stop (19 metrl) na 44 minut. Opétovné neméli zadné problémy (i
nehody. KdyZ se vynofili, nas potapéc zjistil, ze si svlij pocita¢ nenastavil tak, aby odpovidal

zvolenému plynu na dychani. Byl nastaven na nitrox. BEéhem cesty ¢lunem k pobrezi se priznaky
zhorSovaly. Navzdory zavratim a nutkani na zvraceni vsak odjel domU autem sam.

Komplikace:

Od prvnich priznakd uplynulo ¢tyri az pét hodin. Protoze mél doma kyslik, nasadil si jej. KdyzZ jej
vypotieboval, zjistil, Ze se pfiznaky nezmirnily: Nejsilnéji se projevovala zavrativost. Nez zavolal na
pohotovostni linku DAN, uplynulo od jeho ponord témér 24 hodin. Kdyz telefonicky popsal své priznaky i
okolnosti celé prihody, dostalo se mu informaci o mistni hyperbarické komore a rady, aby se nechal nékym
zavést do nemocnice. Potapéc pak hovofil s nemocni¢nim personalem a sluzbu konajici Iékar jej bez otaleni
odeslal na vySetreni do hyperbarického strediska.

Diagndza:

Pfi prijezdu do hyperbarického zafizeni mél potdpéc stale zavraté a pocitoval nauzeu. Ale nevyskytovaly se
u néj bolesti kloubd, znecitlivéni, slabost, bolesti na hrudi, ani dychaci potize.

Pritomny |ékar proved! dikladné neurologické vysetreni. Potvrdilo se, Ze tento potdpéc nepocituje slabost
ani snizenou citlivost a nema zadné usni problémy, potize s chizi ¢i bezdécné rytmické pohyby odi
(nystagmus), coZ jsou nékdy privodni jevy neurologického dekompresniho onemocnéni,

Béhem vySetfeni nechal Iékar potdpéce stat s nohama tésné u sebe a se zavifenyma ocima, coz je jedna ze
standardnich metod pouzivanych pfi vySetfeni na neurologické pfiznaky. Pfi této zkousSce se ukazalo, ze
potdpécl je nejisty a nestabilni. Poté byl vyzvan, aby Sel tzv. chodeckym zpdsobem, t.j. plynulym
prenasenim vahy smérem od paty k prstlim, jak to nékdy vyzaduji policisté pri zjistovani strizlivosti. | s
timto testem mél potapéc potize. (Poznamka: Tento prvni neurologicky test provadeji 1ékari ¢asto. Potapéci
s neurologickymi problémy se v okamziku, kdy zavfou oci, nékdy za¢nou kymacet nebo dokonce upadnou.
Tomuto jevu se rika pozitivni Romberglv priznak *.) Na zékladé popsanych ponor( a klinickych zjisténi
lékar rozhodl, ze potdpél potrfebuje hyperbarickou terapii. Postupovalo se podle upravené Hart-
Kindwallovy tabulky (viz vedle). BEhem prvnich 10 minut terapie pfiznaky zmizely. Po ukonceni terapie
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proved! lékar opétovné neurologické vysetreni: Vysledky byly zcela normdini a potéapéc nepocitoval nic z
predchozi nestability. Bylo mu doporuceno, aby se pristich 30 dnli nepotapél. Po dobu tfi tydnd od této
prihody byl potapéc bez jakychkoliv priznakd.

Diskuse:

Tento pfipad je pou¢ny z vice nez jednoho hlediska. | kdyz technika potapécskou vystroj zlepsila, zaroven
se tim zvysila moznost neprijemnych disledkd a nutnost odpovédného pristupu ke vsem pfristrojim. Ve
vétsiné potapécskych kurzd se doporucuje pecliva kontrola vsech pristrojl pred kazdym ponorem.

S pribyvajicimi zkusenostmi se takové kontroly stavaji rutinou, pri které se mlze néco prehlédnout. Neni to
ddsledek nedostatku svédomitosti, je to zpdsobeno zvysujici se dlvérnou znalosti prostredi a opakujicich
se situaci.

Nehody se stavaji Castéji pri ukolech, které jsou dlvérné zndmé nez pfi plnéni novych tkoll. Problémy s
vybavou nastésti predstavuji jen malé procento potapécskych zranéni nebo dokonce Umrti. Asi se jiz
nezjisti, zdali byly priznaky tohoto potadpéce primym dlsledkem jeho prehlédnuti nastaveného
pocitacového programu, ale je to dost pravdépodobné. V kazdém pripadé mlze takové prehlédnuti
znesnadnit uréeni faktord, které vedly k problému.

Priznaky u tohoto potdpéce nebyly zcela typické pro dekompresni onemocnéni (DCI). Proto je ddlezité
v€asné vysetreni. Pozornost se musi vénovat jakymkoliv neobvyklym priznaklim, které se objevi po
provedeném ponoru. Symptomy DCI mohou byt nékdy nejasné a nenapadné.

V kurzu DAN na provadéni neurologického vysetreni potdpéct primo na misté se absolventi Skoli na pouziti
metod pro rozsahlejsi neurologické vysSetfeni, pomoci kterého by se mély rozpoznat i velmi nendpadné
priznaky, které by jinak zlstaly bez povsimnuti. Nékteré priznaky se snadno pricitaji jinym pricinam. Joel
Dovenbarger, viceprezident pro lékarské sluzby DAN, c¢asto rika: “ Potapé&c¢i nam nevolaji kvili tomu, Ze
maji néjaké priznaky, volaji nam, protoze jejich priznaky pretrvavaji.”

Ve vyro¢ni zpravé DAN o dekompresnich onemocnénich, smrtelnych nehodach pfi potapéni a vyzkumnych
potapécskych projektech za rok 2003 se uvadi, Ze vétsina rekreacnich potdpécl vyhledani terapie odklada.
Potapéci s vaznymi priznaky zpravidla vyhledaji pomoc rychle a terapie se jim dostane do 12 hodin. Ale
potapédi s leh¢imi priznaky Casto Cekaji déle a primérna doba do zahdjeni terapie v takovych pripadech
¢ini 37 hodin.

Navzdory zbyte¢né prodlevé se vsak diky spravnému lécCeni zpravidla podafi priznaky u vétsiny potapécl
odstranit. Vrcholné dllezita je vSak skute¢nost, Ze nékdy se mohou mirné priznaky DCI vyznamné zhorsit.
opravdu dilezité.

Mate-li néjaké pochybnosti, zavolejte DAN.

* Romberglv priznak ziskal své pojmenovani po némeckém l|ékari Moritzi Heinrichu Rombergovi
(1795-1873). Jedna se o neschopnost udrzet rovnovahu téla se zavienyma o¢ima ve stoje s nohama tésné
u sebe. Tento priznak se vyhodnoti jako pozitivni, jestlize se pacient se zavfenyma ocCima kymaci nebo
dokonce upadne. Vyhodnocuje se to jako senzoricka ataxie (nedostatek rovnovahy, poruseni koordinace
télesnych pohybu).

- Taberlv Encyklopedicky lékarsky slovnik.

Hart-Kindwallova tabulka

= Pacient dostava kyslik po celou dobu terapie.
= Pfi tlaku 2.8 at (60 stop) 30 minut.
= 15-timinutova dekomprese pfi 2 at (30 stop) v hloubce 60 minut.



15-timinutova dekomprese pfi 1 at (morska hladina)

Ma-li pacient vazné neurologické priznaky, napfr. je-li paralyzovan, v bezvédomi nebo se jeho
priznaky béhem prvnich 10 minut terapie nezlepsi, pouzije se delsi doba (t.j. pomalejsi vystup).
Pri tlaku 2.8 at (60 stop) 30 minut.

30-timinutova dekomprese pfi 2 at (30 stop) v hloubce 60 minut.

30-timinutova dekomprese pfi 1 at (morska hladina)
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