Nezapomente na dychani

Otazka

V zékladnich kurzech potapéni na otevrené vodé se potapéldim rika ,nikdy nezadrzujte dech”, aby
nenastalo nebezpedi poranéni plic nasledkem expanze stlateného vzduchu pfi vystupu k hladiné. Také se
zdUraznuje, Ze nejnebezpecnéjsi ¢ast vystupu je tésné pod hladinou. Pro¢ je tomu tak? A k ¢emu vlastné
dochdzi pfi poranéni plic expandujicim plynem? Skutecné se natrhnou nebo prasknou? Plice jsou
obklopené vakem naplnénym tekutinou, kde tedy dochdazi k expanzi? Je mezi plicemi, zminénym vakem a
prekonani stejné vysky, ale ve vétsi hloubce? Neméni se okolni tlak pfi vystupu z 20timetrové hloubky do
10 metrd stejné jako pri vystupu z 10timetrové hloubky na hladinu?

Odpovéd’

Poranéni plic zplsobena expanzi patfi k nejvaznéjsim a zivot nevice ohrozujicim nehodam pfi pristrojovém
potadpéni. Zpravidla se jednd o nasledek prehusténi plic vzduchem z dlvodu patologického ,uvéznéni“
vzduchu (pfi plicnim onemocnéni) nebo kvili zadrzovani dechu béhem vystupu k hladiné. Pro pochopeni
nebezpedi spojenych s poranénim plic je nezbytné pochopit anatomii tohoto organu. Hlavni pridusky se
déli na ¢etnéjsi a mensi pradusinky, ty se dale vétvi na prddusinky o stédle mensim prdméru, aZ se vytvori
tzv. respira¢ni pridusinky koncici v plicnich sklipcich (alveoldch). Plicni sklipky jsou nejdilezitéjsi jednotkou
celé soustavy, nebot pravé v nich probihd vyména plynd. Tyto jemné a krfehké vzduchové vacky jsou
obklopené velmi tenkou membréanou o tloustce pouze jedné ¢i dvou bunék a zaroven se nachdzeji v siti
jemnych krevnich vldsecnic (kapilar). Jestlize jsou plice vystaveny atmosférickému tlaku u hladiny more,
pracuji pfi vdechovani a vydechovani v rovnovazném stavu. Pfi zméné vysky dochdazi k mirnym zménam
tlaku, avsak vyrovnavani tlaku uvnitf a vné plic béhem kazdého vdechnuti ¢i vydechnuti je pasivni a
prakticky nepozorovatelné. Béhem ponoru do hloubky maji vSechny télesné prostory obsahujici vzduch
tendenci smrstit se, a to tim vice, ¢im vétsi je okolni tlak; napr. objem plic potapéce se zadrzenym dechem
se zmensSuje tim vyraznéji, ¢im hloubéji ve vodé sestupuje. Scuba regulatory dodavaji dychaci plyn
odpovidajici sile tlaku kolem potapéce, proto se do plic dostavaji vyssi koncentrace dychaciho plynu, coz
zabranuje zmensovani objemu plic, ke kterému by jinak nutné dochazelo. Jinak by se zvétSoval objem plic
natolik, az by se prekrocila mez pruznosti sklipkl a doslo by k poranéni plic. Nasledkem toho by se nasilné
dostal plyn do jedné z téchto tri oblasti:

1. do prostoru v hrudni duting, coz je stav znamy pod nazvem pneumotorax;

2. do vlastnich plicnich tkani (do jejich mezibunécného prostoru), odkud se m{ze dostat do tkani
krku nebo hrtanu;

3. do krve.

V tomto poslednim zminéném pripadé (v tzv. stavu arteridlni plynové embolie neboli AGE) se mohou
bublinky prenaset z plicnich vlasecnic prostfednictvim plicnich zil do levé strany srdce a poté do krkavice
nebo do basilarnich tepen (s vyslednym stavem cerebralni arteridlni plynové embolie neboli CAGE). | kdyz
toto vysvétleni vypada logicky, neni zcela uspokojivé. Jelikoz je plicni tkan velice poddajna, dalo by se
oCekavat, ze prostor mezi sklipky i v ném ulozené cévy jsou vystavovany stejnému tlaku jako sklipky. Tyto
cévy by se tedy mohly zbortit, coz by zabranilo vstupu plynu. Plyn zfejmé vstupuje do cév v ,rozich“ plice -
napf. v oblasti mezi plici a mezihrudim, kde mohou rozdily tlaku zpUsobit protrzeni, coz umozni vstup
dalsiho plynu. Zde je dllezité poznamenat, ze vystup se zadrzenym dechem z hloubky pouhého 1,2 metru
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morské vody (mmv) k hladiné mize vést k protrzeni plicnich sklipkl a vyskytu jednoho z tfi shora
uvedenych poranéni. Pro vztah mezi objemem daného mnozstvi plynu a vnéjsSim tlakem na néj plati
Boyleliv zakon. V podstaté Ize fici, Ze irsky fyzik a chemik Robert Boyle objevil, Ze za stéalé teploty a pfi
stejném mnozstvi plynu je objem plynu nepfimo UGmérny tlaku pldsobicimu na dany plyn. Kdyz se tlak
zdvojnasobi, objem plynu se zmensi na polovinu oproti plvodnimu objemu. A opacné plati, Ze kdyz se tlak
snizi o polovinu, objem plynu se zdvojnasobi.

Pro potapéce v hloubce 4,6 mmv cini celkovy tlak plsobici na jeho télo 1,5 atmosféry (t. j. soucet jedné
atmosféry na hladiné plus dalsi 0,5 atmosféry tlaku vodniho sloupce). Nahly vystup k hladiné by tedy
znamenal 30tiprocentni sniZzeni tlaku a vzhledem k pruzné sténé hrudniku narlst objemu o 50 procent.
MUze tedy dojit k poranéni plic. Ve skute¢nosti jsou zmény objemu mensi, nebot okolni sténa hrudniku je
do jisté miry pevna a poskytuje plicim urcitou ochranu. Kdyby vSak ke stejné rozdilové zméné vysky
vodniho sloupce doslo z hloubky 20 mmv, zpdsobil by vysledny rozdil tlaku o 0,5 atmosféry pouze
16tiprocentni snizeni tlaku a tedy 20tiprocentni navyseni objemu plic, coz by znamenalo mensi
pravdépodobnost plicniho poranéni. Boylelv zakon tedy vysvétluje, proc¢ jsou prudké zmény hloubky v
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