Prodleva v nasazeni rekomprese

Nejucinnéjsi 1é¢bou dekompresni nemoci (DCS) a tepenné plynové embolie (AGE) zplsobené plynovymi
bublinkami po dekompresi je navrat pacienta do prostfedi se zvysenym tlakem. Rika se tomu rekomprese.
V idealnim pfipadé by se mél pacient dostat do rekomprese béhem nékolika minut od dostaveni se
priznakd DSC - bublinky by se rychle zlikvidovaly a priznaky by ustoupily. Nékdy to tak skute¢né probéhne,
hlavné pri komercnim potapéni nebo pfi ponorech pro vojenské Ucely. U rekreacniho potapéni vsak, i kdyz
se komora nachdzi pfimo v misté, uplyne zpravidla nékolik hodin, nez se zacne s prislusSnou rekompresni
lé¢bou. A jestlize hyperbarickd komora v misté neexistuje (coz byva velmi ¢asto), mlze se nasazeni
rekomprese zdrzet az o nékolik dnd. Pro potdpéce v odlouc¢enych destinacich je otdzka, zdali je mozné se
z dekompresniho onemocnéni plné uzdravit (navzdory opozdéné rekompresi) naprosto zasadni. Ve snaze
odpovédét na tuto otazku je rovnéz dilezité si uvédomit, jaké kroky Ize podniknout, aby se nebezpeci
trvalého postizeni snizilo na co nejmensi miru. A jelikoz dostupné Udaje neposkytuji jednoznacné odpovédi,
pozadali jsme o nazor odborniky.

Co urcuje stupen naléhavosti nasazeni rekompresni lécby pri DCS?

Dr. Jordi Desola: Stupen naléhavosti zasahu v pfipadé DCS se urCuje podle zavaznosti postizeni. U
vaznych pripadl byva zasazeno vice organl, coz miva za nasledek potize krevniho obéhu i dychani a
poruchy védomi. Takové pripady mohou koncit trvalou invaliditou nebo smrti.

Dr. Karen Van Hoesen: Nasledujici odpovédi predstavuji spole¢né nazory |ékard ze Strediska
hyperbarické mediciny Kalifornské univerzity v San Diego (UCSD). Tyto nazory se opiraji o prostudovanou
literaturu, ale také vychazeji z nasich spolecnych zkuSenosti ziskanych béhem vice nez 30 let pfi 1é¢bé
potapécl postizenych DCS. VSeobecné lze fici, Ze stupen naléhavosti |é¢ebného zdsahu v pripadé DSC je
dan 1) ¢asovym odstupem mezi ukon¢enim potadpéni a nastupem priznakd, 2) kardiopulmonarni
nestabilitou a 3) rychle postupujicimi neurologickymi pfiznaky. Cim rychleji se po ponoru dostavi
neurologické priznaky (v¢etné motorickych a cerebralnich priznakd a zmén dusevniho stavu, tedy nejen
poruch smyslového vnimani), tim vaznéjsi je stupen zasazeni onemocnénim DCS. Jakykoliv dlkaz
kardiopulmonarni nestability pfi DCS signalizuje velmi zavazny stav. Rovnéz neurologické priznaky, které
se projevi brzy a rychle se zhorsuji, naznacuji vazny stav DCS a mély by se brat jako vyzva k okamzité
zachranné akci. Tepenna plynova embolie spole¢né s neurogickymi pfiznaky znamena jasny dlkaz potreby
neodkladného zdachranného zésahu a nespadé do pripadl uvedenych nize.

Pfedpokladejme, Ze se zpravidla za¢ina s 1éébou do Sesti hodin po dostaveni se pfiznaku. Jak
dalece muze ovlivnit vysledek Iééby DCS néjaka dal$i prodleva nasazeni rekomprese, tedy
pozdé&ji nez za $est hodin od pFiznaku?

Van Hoesen: | kdyz existuje pomérné malo pripadd s podrobné zaznamenanymi Gdaji pfimo na toto téma,
jevi se jako pravdépodobné, ze pri stfednim a vazném postiZzeni onemocnénim DCS mUzZe brzy nasazena
lé¢ba (od 6 do 12 hodin po nastupu priznakl) zfejmé prinést lepsi vysledek. Ale zaznamy o néjaké
statisticky vyznamné skupiné pacientd mirné postizenych DSC a |éCenych ve zminéném c¢asovém
horizontu s dosazenim lepSiho vysledku neexistuji. A totéz plati o vaznych pripadech DSC a stejné
vymezeném case. Naproti tomu existuji ¢etné pripady DCS, u kterych se prokazalo vyznamné zlepSeni
zdravotniho stavu i pri podstatné prodlevé nasazeni [é¢by presahujici dobu 24 hodin od vyskytu priznakd.

Desola: Pri svém plsobeni v hyperbarickém zafizeni v Barceloné jsem b&hem vice nez 30 let IéCil nékolik
set pripadd DCS rizného stupné zavaznosti s riznymi prodlevami zahajeni [é¢by. V roce 1977 jsme zahajili
systematicky vyzkum s cilem zjistit, co vée miZze mit vliv a dopad na vysledek 1é¢by DCS. Vysledky prvnich
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analyz 466 pripadl zverejnéné v roce 1997 ukazaly, Ze prodleva rekomprese nemé nijak vyznamny dopad
na vysledny stav. O tfi roky pozdéji prokazala velmi rozsahla statistickd analyza 554 pripadl, Ze
nebyly v té dobé pfiliS vitané, nebot protifecily tehdy previadajicimu presvédceni. Od té doby vSak mnoho
zprav z velmi respektovanych hyperbarickych stfedisek nase tehdejsi poznatky potvrdily. A nedavno
zverejnéné vysledky vyzkumu provedeného francouzskym vale¢nym namornictvem ukazuji, ze 25 procent
potdpécl s DCS nebylo jeden mésic po zahdjeni |é¢by zcela bez nasledkd navzdory velmi rychlému
nasazeni rekomprese (v prdméru béhem 35 minut). Delsi prodlevy zfejmé nijak vyznamné nezvysily
nebezpeci nelplného vyléceni. Kriticky

ddlezitym faktorem ovliviujicim dobry vysledek 1é¢by zavazného stupné DCS je kvalita kombinované
terapie: podavané léky, agresivni rehydratace, hyperbarické plsobeni kysliku a intenzivni péce uvnitr
komory, je-li ji zapotrebi.

Mohla by prodleva rekomprese rozdilné ovlivnit vazné a mirné pripady DCS?

vivys

rekomprese. Drive se véfilo, ze i vaznéjsi pfipady Ize zcela vylécit, pokud se postizeny jedinec dostane do
rekomprese béhem nékolika minut, ale to je malokdy mozné, dokonce i v pfipadé profesionalniho nebo
vojenského potapéni, a pfi rekreacnim potdpéni to je prakticky nemozné. Naproti tomu Ize konstatovat, ze
vétsinu mirnych pripadd se podafi vylécit bez jakychkoliv nasledkd bez ohledu na prodlevu se zahajenim
rekompresni terapie.

Urcité plati, ze s rekompresi se ma zacit co nejdfive, samozfejmé s ohledem na mistni podminky. Toto
pravidlo si musi potapéci neustale pamatovat a uvédomovat. Dnes vSak vime o mnoha potapécich, kteri se
zotavili velmi uspokojivé, i kdyz se jim dostalo hyperbarické kyslikové terapie (HBOT) az fadu hodin nebo
dokonce dnl po nastupu priznakd DSC. A na rozdil od toho existuji také pripady DCS s nedobrym
vysledkem lécby navzdory skutecnosti, Ze se postizenému potapéci dostalo rekomprese béhem nékolika
malo hodin po vyskytu priznakd.

Van Hoesen: Prodleva rekomprese by vysledky 1é¢by ovlivnit mohla. Jak jsem se jiz zminila, existuje
rychle nasazena |écba prinesla lepsi vysledky. U mirného stupné DCS plati znamé a prirozené pravidlo, ze
zdravotni stav se zlepSuje postupem Casu, bez ohledu na prodlevu od nasazeni 1éCby. Mimochodem,
hyperbaricka kyslikovéa terapie by se méla bez vyjimky povazovat za standardni péci u vsech pripadl (a
stupnd) DSC.

Vzhledem ke zvy$enému nebezpeéi zdravotnich problému v pfipadé pouziti neplanovaného
letu, jaké podminky by mél pacient dodrzet pfi rozhodovani, zdali pouzit zachrannou leteckou
pfepravu nebo plivodné planovany let ¢i pozemni prepravu?

Van Hoesen: Kazdy pripad DCS se musi posuzovat individualné a mél by se prodiskutovat se
zdravotnikem nebo Iékarem z DAN. Jedinec, na kterého se vztahuji shora popsand kritéria vazného
postizeni DCS, by se mél povazovat za opravnéného pouzit zachrannou leteckou prepravu. Pro jedince
postizené pouze mirnou, i kdyz bolestivou formou DSC (vyznacujici se pouze bolestivymi priznaky),
vétsinou postaci pozemni preprava. V takovém mirném pfipadé byva vhodna i letecka preprava béznym
dopravnim letadlem, ale i zde zaleZi na posouzeni konkrétni situace.

Desola: Jestlize jsou zivotné dllezité funkce postizeného potépéce stabilni a neocekavaji se Zadné Zivot
ohrozujici komplikace, mdze pacient absolvovat naplanovany let béznym dopravnim letadlem. K témto
pripadlm patfi kozni a svalové DCS, mirné neurologické a dokonce i misni DSC, pfi kterém nedoslo



k Uplnému poranéni a byla zasaZzena pouze hybnost a/nebo citlivost koncetin, avSak bez ochrnuti stfev a
méchyfe. Pacient musi byt ve stabilizovaném stavu. Také se musi pred letem rehydratovat a béhem
prepravy by mél dychat kyslik. V pfipadé pulmondarniho barotraumatu s pneumomediastinem (t. j. stavem,
kdy vzduch je v mediastinu a pronikd proximalné podél cevnich struktur z alveol az do prostoru
obklopujiciho srdce) nebo pneumotoraxu by potapé¢ nemél cestovat na palubé bézného dopravniho
letadla, nebot hrozi nebezpedi dostaveni se Zivotu nebezpecné situace, kdy plyn zachyceny v hrudniku
zaCne expandovat.

Co by mél délat potapéc s priznaky DCS, jestlize nemda moznost dostat se do hyperbarické
komory bez prodlevy?

Desola: To je tézka otdzka. Velice dllezité je podrobné a komplexni vyhodnoceni situace pomoci
telefonatu nebo videokonference. Spravny postup bude zaviset na zjisténém stupni postizeni kazdého
jednotlivého potapéce.

Potapéci, jejichz postizeni neni kritické

Unava, skvrny na kdzi nebo zhorsena citlivost, Ize povaZovat za jedince, jejichZ postizeni nenf kritické. U
téchto pacientl se vdak nesmi vyskytovat vazné priznaky, jako ochrnuti méchyre a strev.

Mél by se vyhledat mistni Iékar nebo zdravotnické zafizeni, aby byl potapéc vysSetfen a stanoven stupen
jeho postizeni.

Neni-li zdravotni pomoc v misté k dispozici, je potfeba si vyzadat podrobnou konzultaci prostfednictvim
telefonu.

Je-li potapéc pri védomi, ma se mu poskytnout kyslik a oralni rehydratace a miZze se mu podat mensi
davka néjakého anxiolytika (prostredku odstranujiciho Uzkost) a/nebo analgetika.

Dale by se méla zajistit pfeprava nejblizsim béznym dopravnim letadlem nebo soukromym letadlem.
Pacient by mél byt dopraven do hyperbarického zafizeni, které mize poskytnout adekvatni zdravotni péci.
Takové zarfizeni by mélo byt soucasti nemocnice, to znamend, Ze to nemusi byt nejblizsi hyperbaricka
komora.

Musi se zajistit telefonicky kontakt s hyperbarickym zafizenim spolupracujicim s nemocnici (nebo které je
primo soucasti nemocnice).
Potapéci postizeni kriticky

V téchto pfipadech se jedna o ochrnuti méchyre, Sok (nizky krevni tlak, zahusténi krve a snizeni objemu
obihajici krve), moznou ztratu védomi nebo selhavani dychani. Tyto pfiznaky znamenaji vazny stupen DCS,
tepennou plynovou embolii nebo nefatalni utonuti.

Potvrdte diagnézu a opétovné vyhodnotte vaznost klinického stavu postizeného potdpéce.

Dopravte vazné postizeného potapéce do nejblizSi nemocnice, kde Ize provést kvalifikované vySetieni a
zahdjit vhodné zachranné ukony navzdory skutecnosti, ze hyperbaricka komora i se zkusenym |ékarem a
odbornikem na hyperbarickou medicinu miZe byt blize.

V nemocnici zahaji 1ékar nutné zachranné postupy, aby se zajistilo preziti potapéce. Méla by se
kontaktovat zachanna zdravotni sluzba DAN (na tel. +39 06 42118685) kvili rozhodnuti o nejlepsim



mozném feseni, co se tyCe hyperbarické terapie. V nékterych pripadech mlze dojit k letecké zdravotni
zachranné prepravé do nejvhodnéjsi nemocnice (jestlize to stav pacienta dovoli).

Van Hoesen: Potapéci s pfiznaky DCS by méli dychat kyslik - pokud je k dispozici. Je-li potapéc pfi védomi
a aktivni, mél by pit tekutiny a udrzovat se dobre hydratovany. Jestlize je jedinym priznakem bolest, mize
se uvazovat o uziti néjakého nesteroidniho protizanétového Iéku, napf. ibuprofenu nebo naproxenu.
Potapéc by se mél rozhodné vyhnout jakémukoliv alkoholu. Nema se provadét zadna rekomprese ve vodé.

UPOZORNENI: Bez ohledu na shora uvedené nézory by se mél kazdy pfipad DCS prodiskutovat se
zdravotnim personalem DAN, aby se stanovila spravna diagnéza a zajistila vhodna preprava i IéCba (bude-
li to diagnéza vyZadovat). Navic je potfeba zdiraznit, Ze tyto nazory jsou urc¢ené potapécim rekreacénim,
tedy ne potapécim vénujicim se potapéni technickému, se smiSenym plynem, komerénimu nebo
saturacnimu.
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Seznamte se s nasimi odoborniky

Jordi Desola, M.D., Ph.D., je vedoucim Stfediska hyperbarické terapie v Nemocnici Cerveného kfize
v Barceloné (ve Spanélském Kataldnsku). Specializuje se na interni, pracovni a sportovni lékafrstvi. Je
profesorem potdpélské a hyperbarické mediciny na Univerzité Barcelona, spoluzakladatelem DAN Europe
a stalym ¢lenem vykonného vyboru Evropské komise pro hyberbarickou medicinu (ECHM). V roce 2005 byl
prezidentem 15. mezinarodniho kongresu na téma hyperbarické mediciny (ICHM). Rovnéz je potapécskym
instruktorem a pilotem.

Karen Van Hoesen, M.D., je feditelkou Strediska potapécské mediciny na Univerzité Kalifornie v San Diego
(UCSD) a vedouci Sdruzeni pro hyperbarickou a podvodni medicinu. Také je klinickou profesorkou
zachranné mediciny plsobici ve zdravotnim systému UCSD. Napsala radu knih a védeckych publikaci na
téma potapédské a hyperbarické mediciny. Rovnéz je aktivni potapéckou a ¢lenkou tymu odbornikt DAN
poskytujicich Iékarské konzultace po telefonu.



