OCNI OPERACE S INTRAOPERATIVNIM
PLYNEM A JEJICH VHODNOST PRO POUZITI
PRI PRISTROJOVEM POTAPENI

Jednou z nejvétSich vyzev pfi pristrojovém potdpéni je predchdzeni nehod souvisejicich s pritomnosti plynu
v lidském téle. Zatimco tekutiny obsazené v téle je prakticky nemozné komprimovat, plyny reaguji na
zmeény tlaku v tkanich zménou svého objemu.

Cim vys$si je v tkéani tlak, tim vice se snizuje objem plyn{ v ni obsazeny, pfi¢emz je patrna tendence k
rozpusténi se do organickych kapalin.

Pri snizeni tlaku tkdné se naopak objem plynd zvétSuje a nastavéa opacna tendence, t.j. proména z
kapalného stavu do skupenstvi plynného (napf. tvorba bublinek pfi dekompresi). Tento proces je pficinou
tzv. “nemoci z dekomprese”.

Kde se nachazeji plyny v téle za normalnich podminek?

Potapéci to védi velmi dobre: v plicich, v dychacich cestach, ve stfednim uchu, v paranazalnich dutinach,
ve stfevech atd. Za nékterych neobvyklych podminek je vSak plyn pfitomen i v ¢astech téla, kde by za
normalnich okolnosti byt nemél. Kdyz ponechame stranou patologické stavy, byva pfic¢ina neobvyklé
pfitomnosti plynu iatrogenni, t.j. vyvolana urcitymi zdravotnimi postupy.

Plyny se také pouzivaji pro diagnostické a terapeutické ucely. Pfi stanovovani diagnézy se plyny nékdy
pouzivaji v radiologii, napf. pfi vySetiovani tlustého streva.

K terapeutickym ucellm se plyny pouzivaji béhem nékterych chirurgickych zakrokd, jako priklady Ize uvést
zakroky abdominalni (brisni), gynekologické a ocni. V téchto pripadech se mlze ukézat pritomnost plynu v
pooperacnim obdobi jako kontraindikace vici pristrojovému potapéni.

V tomto Clanku se budeme vénovat pouziti plynu pfi oCnich operacich, zvlasté pfi vitreo-retinalnich
chirurgickych postupech a jak mlzZe poooperacni situace prinutit pacienty snizit rozsah svych
potapédlskych cinnosti. Pro snadnéjsi pochopeni této tématiky se vyhneme pouzivani matematickych
vzorcl a vysvétlime nékteré fyzikaini pojmy, jejichz vyznam nékdy byva ponékud nejasny.

Historie:

Prvni pozorovani plynové bubliny ve zvifecim oku spadaji do roku 1607. Robert Boyle vytvofil
hyperbarickou komoru a vkladal do ni rlizna zvirata. Mimo jiné zde vystavil dekompresi i zmiji a, i kdyz v
jejim oku zpozoroval bublinu, neumél si vysvétlit, ¢im vlastné byla apficinéna.

Ve skutecnosti Ize tento pokus povazovat za prvni priklad laboratorné vyvolané dekompesni nemoci v
déjinach lékarstvi.

Praktické pouzivani plynu v ocni chirurgii sahd do zac¢atku minulého stoleti. Prvni pokus s pouzitim
intravendzniho plynu pfi 1é¢bé odchlipnuté sitnice se uskutecnil v roce 1909. Pouzitym plynem byl vzduch.
V druhé poloviné minulého stoleti zacali oCni chirurgové pouzivat vzduch pfi chirurgickych zakrocich na
zdeformované bélimé pfi reSeni odchlipnuté sitnice. Nasledovalo dlouhodobé (a stale existujici) pouzivani
¢istych plynd a plynnych smési pfi operacich v pripadech vitreo-retinalnich poruch, zvlasté pri
pneumatické retinopexii a vitrektomii.

Pouzivani plynu v oc¢ni chirurgii dnes
PFri operacich predni c¢asti oka, hlavné pfi Sedém a zeleném zakalu, je jedinym pouzivanym plynem
vzduch. Pouziti plynu pfi téchto chirurgickych zakrocich je v soucasné dobé jiz dosti vzacné, nebot v
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moderni chirurgické praxi byl vzduch nahrazen rdznymi materidly s vhodnymi viskéznimi a pruznymi
vlastnostmi. Funkci plynu v téchto pripadech je vytvofit prostor a ziskat prostfedek k oddéleni
intraokuldrnich struktur, které musi chirurg operovat.

Vzhledem k tomu, ze mnozstvi plynu pouzitého v predni komore je velmi malé, reabsorbuje se tento plyn
béhem jednoho az dvou dni, a proto necini zadné problémy tém pacientlim, ktefi se rozhodnout vénovat se
pristrojovému potapéni ihned, jakmile se zahoji pera¢ni rdna. Je vSak nutno dodat, Ze i kdyz se v oku jiz
zadny plyn nenachazi, doporucuje se pockat s potapénim alespon 2 mésice, aby se vyhnulo infekcim
operacni rany nebo narazm na ni.

Operace zadni casti oka

Dlouhodobé pretrvavajici plyn uvniti oka mlze zplsobit vazné problémy tém pacientlm, kteri jsou pfilis
nedockavi a chtéji se vratit k pristrojovému potdpéni co nejdrive.

Tyto plyny se pouzivaji ve vitreoretindlni chirurgii, zvlasté pfi chirurgickych zakrocich majicich vyresit
odchlipnutou sitnici nebo chorobnou ocni skvrnu.

V téchto pripadech neni ddivodem pro pouziti plynu “vytvofit prostor” nebo pomoci nahlédnout na
intraokularni struktury (coz by naopak ztéZovalo jejich rozpoznani a urceni), icelem je tzv. tamponovani.
Tamponovani znamena aplikaci tlaku plynu na sitnici tak, aby se dosahlo jejiho “navratu” do pfirozené
polohy, jestlize doslo k jejimu odchlipeni.

Odchlipeni sitnice je stav, kdy se sitnice oddélila od stény oka, ke které za normalniho stavu pripojena. Pro
snadnéjsi vysvétleni a lepsi pochopeni této situace si prfedstavme oko jako néjakou mistnost. Vnitrni stény
mistnosti jsou pokryty tapetou. Protrzeni tapety je nejvhodnéjSim prirovnanim poruseni sitnice.

Jestlize se tapeta protrhne, za¢ne trhlinou prostupovat vihkost a odlepovat tapetu od stény dal a dal.
Pri¢iny poruseni/protrzeni sitnice spocivaji v odchlipeni sklivce, coz je fyziologicky stav, ktery vétSinou
postihne lidi az po prekroceni urcitého véku. Neni potfeba zachdzet do pfiliSnych podrobnosti v této
pomérné slozité problematice, ale je nutno fici, Zze v nékterych pripadech miZze tento stav vést az k
protrzeni sitnice s dalsimi naslednymi trhlinami rlzného stupné zavaznosti. Vétsinu trhlin v sitnici
nezplsobuje jeji odchlipeni. Mnoho z nich Ize resit laserem, jestlize o¢ni Iékar usoudi, Ze jsou nebezpelné a
mohly by nasledné zapficinit odchlipeni sitnice (obrazky 1 a 2).

Nékteré jiné stavy sitnice, pfi kterych rovnéz hrozi nasledné protrzeni, Ize také resit laserem. Kdyz se vsak
trhlina vyvine az v odchlipeni sitnice, vytvori se mezi sitnici a sténou oka prostor naplnény kapalinou a ta
brani normalni metabolické vyméné mezi sitnici a cévnatkovou vrstvou bohatou na Zilky a cévy, odkud se
zajistuje vyziva sitnicovych nervovych bunék. Jestlize se prvotni odchlipeni neléci, zacne se rozsifovat na
celou sitnici, coZ zplsopuje slepotu. U¢elem chirurgickych zakrokd s cilem odstranit odchlipeni sitnice je

uzavrit jeji protrzeni a umoznit, aby se zpétné vstrebala kapalina nachdazejici se pod sitnici.

Uzavreni trhliny v sitnici Ize provést tzv. episkleralnim chirurgickym zakrokem, pfi kterém se na vnéjsi
sténu oka umisti néjaky vsuvny prvek (zpravidla z houbovité nebo silikonové pryze). Takto se sténa ocni
bulvy pfitlaci na sitnici zvnéjsku a trhlina se uzavre. Uzavreni trhliny v sitnici vSak Ize dosdhnout i zevnitr
tzv. vitreoretinalni operaci, pri niz se pomoci speciélnich néastrojd odstrani sklivec a poté se pouzije néjaky
tamponovaci material (plyn nebo kapalina), ktery tlaci sitnici zevnitr proti sténé oka, ¢imz se trhlina uzavre
a umozni opétovné vstrebani kapaliny pod sitnici. Vyvoj téchto chirurgickych postupl resicich odchlipeni
sitnice ved! k narlstu pouzivani plynu pri provadénych operacich.

V poslednich nékolika letech zacali chirurgové v nékterych vybranych pfipadech pouzivat minimalné
invazivni postup zvany pneumaticka retiniopexie, jejiz podstata spociva v injekénim vstriknuti plynu do oka
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s naslednym laserovym zasahem do sitnicové trhliny (pficiny odchlipeni sitnice).

Timto zplsobem se vyresi odchlipnuti sitnice bez pouziti chirurgickych nastrojd, a sice vstriknutim plynu,
ktery tlaci sitnici na sténu oka a tak ji k ni znovu pfipoji. Plynova bublina méa pak tendenci “vznést se”, to
znamena, ze vystoupa a setrvava nékde v nejvyssi Casti oka (viz obr. 2).

Kdyz pacient lezi, tlaci bublina na krystalickou ¢oc¢ku. Kdyz pacient stoji nebo vzpfimené sedi, tlaci bublina
na sitnici smérem od horni ¢asti oka.

Proto je nutné, aby pacient béhem prvnich 24-36 hodin po operaci zlstal v poloze, o které rozhodne
chirurg, nebot bublina musi tlacit na spravnou oblast (kde se nachazi trhlina) a kde doslo k odchlipnuti
sitnice. VSeobecné pak plati, Ze béhem jednoho mésice se plyn vstfiknuty do oka zcela vstfeba do
ostatnich ocnich tkani.

Jak dlouho zGstava plyn v oku po operaci

Razné plyny zlstavaji v oku rdzné dlouhou dobu. Po injekénim vstriknuti plynu do oka se aplikovany objem
u vzduchu nezméni, avsak objemy jinych plynd, jakymi jsou napt. sulfur exafluoride nebo perfluorocarbon
se prvni dny po operaci zvétsuji a ndsledné se postupné zcela vstrebaji.

KdyZ je plvodni expanze plynu nezadouci, vstfikuje se do oka namisto né&jakého Cistého plynu spiSe smés
riznych plynl se vzduchem, pri¢emz se slozeni takové smési peclivé propocita, aby nedoslo k expanzi
uvnitr oka.

At jiz se pouzije Cisty plyn nebo néjakd plynna smés, po nékolika dnech od operace zacind vstrebavani
plynu do tkani a tim se zmensuje rozmér intraokuldrni bubliny.

Celkova doba potfebna pro Uplné vstiebani bubliny se liSi podle druhu pouzitého plynu. Nékdy je pro
tamponovani oka zapotrebi 3 az 4 tydnd. VSobecné vsak Ize fici, Ze o néco déle nez jednom mésici se do
ocnich tkani beze zbytku vstreba jakykoliv druh plynu.

Intraokularni tlak

Intraokularni tlak obvykle méri oCni specialista prfistrojem zvanym tonometr. Intraokularni tlak (ktery by se
mél spravnéji nazyvat relativnim intraokuldrnim tlakem) vznika rozdilem mezi absolutnim tlakem uvnitr
oka a absolutnim tlakem vzduchu.

Tlak mezi 10 az 20 mm rtutového sloupce se povazuje za normalni. To znamenad, ze absolutni tlak uvnitr
oka je 0 10 az 20 mm rtutového sloupce vyssi nez absolutni atmosféricky tlak vzduchu.

Kdyz se na operacnim sale aplikuje do oka néjaky plyn, stoupne intraokularni tlak na nékolik hodin, poté se
tento tlak stabilizuje a postupné se vrati na 10-20 mm rtutového sloupce, nebot mezi plynovou bublinou a
o¢nimi tkdnéni probihd pomald vyména plynl. Jak si ukdzeme za chvili, kdyZ je v oku pritomna plynova
bublina, rychlé zmény vnéjsiho tlaku (napf. pfi potapéni nebo Iétani) vyvolavaji zmény intraokularniho
tlaku.

Ve skutecnosti plati, ze intraokuldrni plynova bublina se nemdze do tkani vstrebat dostate¢né rychle. Jak
jsme se jiz zminili, zntraokuldrni tlak vznika rozdilem mezi absolutnim vnitfnim tlakem a tlakem vnéjsim.
Za pfitomnosti intraokularni plynové bubliny plati nasleduijici:

Jestlize se vnéjsi tlak snizuje (napf. béhem letu), intraokularni tlak se zvySuje. A naopak, je-li v oku
pfitomna plynova bublina a vnéjsi tlak se zvysuje (napf. b&hem potapéni), intraokularni tlak se snizuje.
Zvyseni intraokularniho tlaku je nebezpecné kvili moZznému poskozeni, které by mohla expandujici
plynova bublina zplsobit na intraokuldrni strukture svym zvétSenym objemem. Snizeni intraokularniho
tlaku je rovnéz nebezpecné kvili stlacovani tkani o¢ni bulvy (kterd v takovém pripadé mékne).

Intraokuldrni tlak a pristrojové potapéni
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Nejdfive se podivejme na potapéni bez ochranénych oli nebo s kontaktnimi Co¢kami, ale bez potapécské
masky. B&éhem sestupu pod vodu plsobi vnéjsi tlak vody na o¢ni tkané.

V tomto pripadé odpovida vnéjsi tlak vody vnitfnimu tlaku ve vSech ¢astech oka. Intraokularni tlak
(relativni) - jak jsme jej popsali dfive - ma tendenci z{stat stejny, ale absolutni ntraokularni tlak stoupa
oproti tlaku nahore na hladiné vody.

Hyperbaricka atmosféra vede ke zmenseni objemu plynové bubliny vpravené do oka pred ponorem, coz
vede ke zborceni o¢ni stény s moznym poskozenim intraokularnich struktur. Pfi pristrojovém potapéni se
vsak pouzivaji masky naplnéné vzduchem. Kvdli vzduchové bubliné v masce se skutecny vnéjsi tlak
pUsobici na oko vypocitdva jen obtizné. Rozhrani mezi vzduchem a obli¢ejem potapéce v masce je
rozhodujicim bodem pro stanoveni skute¢ného tlaku.

Jestlize se tlak vzduchu pred oCima potapéce nezvysil “kompenzacnim manévrem pro vyrovnani tlaku v
masce”, pak je tlak v masce nizsi nez tlak okolni vody. Vysledkem je “sani”, tzv. smrsténi masky. O¢ni a
obli¢ejové tkané majici vyssi tlak nez je tlak v masce maji tendenci vtlacovat se do masky.

Tento jev je ve svété pristrojového potdpéni znamy jako ,smrstovani masky’’. Nékdy ma za nasledek i
deformaci a posun ocnich tkani smérem do masky s moznym edémem a dokonce i krvacenim.

Oproti situaci na hladiné se pfi sestupu pod vodu vyznamné zvysSuje rozdil mezi tlakem v krevnich cestach
a intersticialnich (meziprostornich) tkanich a tlakem vzduchu v masce.

Proto dochazi pfi potdpélskych nehodach, pfi kterych neni tlak v masce spravné komprimovan, k
poskozeni oCni oblasti, coz byva provazeno bolestmi a podspojivkovym krvacenim. Nastésti k poskozeni a
krvaceni uvnitr oka dochazi jen zfidka. U potapéce pod vodou, ktery ma v oku plynovou bublinu a tlak v
jeho masce je stejny jako vnéjsi tlak vody, se intraokularni plynova bublina zmen3uje stejnym zplsobem
jako ve shora uvedeném prikladu nechranéného oka a oko se mdze zbortit.

Rozdily tlaku uvnitf masky oproti rozdildm vnéjsiho tlaku vody mohou vyvolat zmény objemu plynu uvnitf
oka. V pripadé “smrsténé masky” je tlak v masce (a tedy i tlak na oko) nizsi nez tlak vody, coz mlze
zpUsobit zvétSeni objemu intraokularni plynové bubliny.

To mUze mit za nasledek roztazeni bulvy a jeji posun smérem ke krystalické ¢o¢ce a dalSim o¢nim
strukturam. Opak mozny neni, nebot kdyz by byl tlak v masce (a tedy i tlak na oko) vyssi nez tlak vody,
vedlo by to k Uniku vzduchu z masky a vyrovnani tlaku v masce tak, aby se shodoval s tlakem vné&jsim.
Vzhledem k témto fyzikalnim a fyziologickym zakonitostem se nedoporucuje potapét se tak dlouho, dokud
v oku z{stava plyn po jakémkoliv chirurgickém zékroku. Toto doporuceni byva také uvedeno na
instruktaznim listé od vyrobcl plynovych lahvi pouzivanych pfi chirurgickych zakrocich tohoto druhu.

Intraokularni tlak a lIétani

Potapéci vénujici se pristrojovému potapéni Casto cestuji na velké vzdalenosti do velmi vzdalenych
destinaci. Je-li v oku pritomny intraokuldrni plyn, je pro takové oko Iétani nebezpecné. Tlak vzduchu v
kabiné letadel byva stejny jako atmosféricky tlak ve vysce 1 500 metrd nad morem.

Absolutni intraokuldrni tlak, jak jsme se o ném zminili jiz drive, zlstava zpravidla stejny, ale relativni tlak
(t.j. v porovnani s vnéjSim) se zvySuje oproti tlaku na letisti, z kterého letadlo startovalo (samozfejmé v
pripadé, Ze letisté lezi nize nez 1 500 metrl nad morem).

To vede na palubé letadla k expanzi plynové bubliny vpravené za pokojového tlaku (v operacnim sale) pfi
atmosférickém tlaku zpravidla blizkém tlaku na hladiné more (tedy pfi vysSim tlaku). Takto expandujici
plynova bublina mlze zplsobit intraokularni poskozeni posunem a stla¢enim intraokuldrnich tkéni. Proto
by se osoba majici v oku plynovou bublinu méla Iétani vyhnout.

Vhodnost pro pristrojové potapéni
Lécba sitnicovych trhlin laserem



Potdpécdi se Casto na tento postup vyptavaji a chtéji o ném znat vice informaci. V nékterych pripadech tato
praxe souvisi se zavedenim plynu (pfi pneumatické retinopexii), coz bude v tomto ¢lanku diskutovano
pozdéji. Ve vétsiné pripadl se vsak laserové zakroky provadéji bez zavadéni plynu do oka.

Jedna se o profylaktickou 1éCbu sitnicovych trhlin, ktera se provadi za Ucelem prevence proti skute¢nému
odchlipnuti sitnice. V nékterych pripadech Ize laserem fesit (ohranicit) i malé lokalizované odchlipeni, kdy
se zablokuje jeho rozsifeni na ostatni ¢asti sitnice a tim se zabrani dalSimu poskozeni.

Pfi nékterych chirurgickych postupech fesicich odchlipeni sitnice se pouziva laser poté, co se sitnice znovu
pripojila pomoci episkleralni nebo intraokularni chirurgické metody (pomoci vitrektomie nebo pneumatické
retinopexie). Pfi pouziti laseru jde ve vSech pripadech o vyvolani mikroskopického popaleni sitnice, po
kterém jizva vytvorena hojenim blokuje prosakovani kapaliny z vitrea do oblasti pod sitnici.

Jestlize nebyl do oka vpraven plyn, tak po laserovém zasahu za UCelem uzavreni sitnicovych trhlin nebo
kvlli degeneraci sitnice, kterd nebyla odchlipena, neexistuje vici pristrojovému potapéni Zzadna
kontraindikace. Samozrfejmé je nutno vyhnout se o¢nimu traumatu nebo nadmérné ndmaze po dobu asi 3
tydnl od operace, dokud se zcela nezahoji jizva na sitnici. A béhem potdpéni je rovnéz nutno se vyhnout
"smrstovani masky"’.

Operace oénich zakalu, pneumatickad retinopexie, vitrektomie, episkleralni chirurgie pfi
odchlipeni sitnice

Jako preventivni opatreni se doporucuje vyhnout se potédpéni a cestovani letadlem po dobu asi 2 mésicd od
podrobeni se témto chirurgickym zakroklm.

Béhem takto dlouhé rekonvalescence se plyn pouzity pfi operaci bezpecné vstreba do ocni tkdné. K
pristrojovému potapéni a k letani je mozno se vratit i dfive, ale az poté, co k tomu da svoleni oCni
specialista, to jest v pfipadech, kdy pfi operaci nebyl do oka plyn vibec vpraven, nebo kdyz o¢ni
specialista zjisti, ze zadny plyn se jiz v oku nenachazi a operacni rdna se zcela zahojila.
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