Zamereno na usi

POTAPEC 1

Potapéc

Tento dvacetipétilety muz se potépi dva roky a vloni proved| celkem 12 ponorl. Do okamziku nehody
nemél za sebou zadné zvlastni zdravotni prihody a v té dobé neuzival Zadné léky.

Profil ponoru

Potapél se v teplé vodé (27 °C) s minimalnim proudénim. Prvni ponor proved! do hloubky 15 metr(i na 45
minut. Jednalo se o vicetroviovy ponor, ale potapéc uvedl, Ze nejdelsi dobu stravil v hloubce 9 metrl. Poté
nasledovala jednohodinova prestdvka na hladiné. Druhy ponor (rovnéz vicelroviovy) uskutecnil do
hloubky 12 metrd na 50 minut. V tomto pfipadé zlstal nejdéle na trovni 8 metrd.

Pfi prvnim ponoru zaznamenal potapéc urcité problémy s vyrovnavanim tlaku v usich. BEéhem prestavky na
hladiné zazival pocit ucpanych usi. Stejné potize s vyrovnavanim tlaku mél i pfi druhém ponoru -
odhadoval, Ze pfi sestupu mu trvalo vyrovnani tlaku asi 10 minut.

Tricet minut po ukonceni potapéni, kdyz si balil vystroj, mél stale jesté pocit ucpanych usi. Provedl manévr
Valsalva, aby si je uvolnil a okamzité zaznamenal tinnitus (zvonéni/huceni) se sou¢asnym pocitem zavrati.
Tyto pfiznaky pretrvavaly, nesilily, ale ani neustupovaly, dokud nedorazil do zdravotniho zafizeni, aby si
tam vyzadal odborné vysetreni a dostalo se mu potfebné péce. Pri vySetreni se zjistilo, Ze ma zarudlou
blanu usniho bubinku a zdalo se, ze vzduchovy prostor za bubinkem vytlacoval bubinek smérem ven. Oba
priznaky jsou typické pro trauma a prehusténi.

Diskuse

Profily ponorl pro zminény den nebyly pfili§ naro¢né, tudiz riziko, ze potédpéc utrpél onemocnéni z
dekomprese, bylo velmi nizké. Rovnéz se zminoval o potizich s vyrovnavanim tlaku. Podivejme se na
zminéné priznaky blize.

Potdpéci, o které se pokouseji zavraté, slysi “zvonéni/ huceni” a maji pocit ucpanych usi, mohli utrpét
barotrauma vnitfniho ucha. Pokud se nedostavi signaly a symptomy vzduchové embolie (mozkové
priznaky - tj. ztrdta védomi, zmatenost) nebo dekompresni nemoci (typické bolesti kloubl a vestibularni
priznaky - tj. neschopnost koordinovat svalové pohyby), pak se hyperbaricka terapie nedoporucuje. Dlvod
je prosty: rekompresni terapie by vystavila potadpéce do prostredi, kde jsou tlaky podobné tém, které
mohly zplsobit dané zranéni.

Jestlize je potapécl postizen v souvislosti s uSnim barotraumatem ztratou sluchu nebo trpi
zvonénim/hucenim v usich, musi se brat takové zranéni vazné. Proto se dlrazné doporucuje navstéva
|ékare odbornika na ORL (otolaryngologa).

Lécba pfi podezreni na barotrauma vnitiniho ucha zahrnuje:

= klid na Gzku s vyvysenou hlavou

= vyhybani se tlaku na vnitfni ucho (napf. neprovadét manévr Valsalva, procistovani nosu, kaslani
nebo zvedani tézkych predmétd ¢i nucené vyprazdiovani strev)

= nékteré mozné Iéky: lékar mlze doporudit ordini dekogestanty (jestlize na né potapéc dobre
reagoval v minulosti); dekongescenty ve formé nosnich spreji/kapek, které mohou zmirnit otok
sliznice (i kdyz nelcinkuji okamzité, spiSe maji charakter prevence).

Pokud neni diagnostikovany néjaky vnéjsi zanét, nema pouziti antibiotickych usnich kapek nebo masti
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zadné opodstatnéni. Usni kapky mohou byt dokonce ototoxické (tj. uchu Skodlivé), a sice kdyz se pouZije
nevhodné antibiotikum v pfipadé protrzeni blany usniho bubinku.

Barotrauma vnitfniho ucha provazené progresivni ztratou sluchu mize vyZzadovat invazivni vysetreni.
Nékteri otolaryngologové doporucuji ponechat urcitou dobu na pozorovani potapéce, aby se zjistilo, zdali
se jeho stav zlepsi, nebo ne. Jestlize se priznaky zhorsi, nebo se stav béhem 10 dnd konzervativni terapie
nezlepsi, bude zfejmé zapotrebi hirurgického zakroku.

POTAPEC 2

Potapéc

Jedna se o tficetipétiletou Zzenu, ktera se uci potapéni ve vodach v otevrené pfirodé. Je zdrava, neuziva
zadné Iéky a nikdy neméla zadné zvlastni zdravotni problémy.

Profil ponoru

Tato potapécka a jeji kolegyné z kurzu provadély ponory (pro zisk certifikace) v jednom lomu. Prvni ponor
se uskutecnil do hloubky 12 metrd na 40 minut. Druhy ponor byl pouze pétiminutovy do hloubky 5 metrd.
Potapécka uvedla, ze béhem predchoziho potapéni pfi ndcviku v bazénu neméla s vyrovnavanim tlaku v
usich zadné problémy, avsak pfi prvnim ponoru v oteviené prirodé citila pfi sestupu v usich zvyseny tlak.
Pokusila se o druhy ponor, ale navzdory opakovanym pokustim nedokéazala v usich vyrovnat tlak. Proto se
rozhodla po sestupu do hloubky pouhych 5 metrd ponor prerusit. K veceru téhoz dne se citila kvali usim
stale velmi nepfijemné.

Pocit ucpanych usi pretrvaval nékolik nasledujicich dnd - méla dojem, jako by méla v usich ucpavky z vaty
a hidre slysela. Neméla vsak zadné bolesti. Zavolala do DAN o informaci, jakého odbornika na ORL ve své
okoli by méla navstivit.

Diskuse

NejcastéjSim zranénim pfi potapéni je barotrauma stfedniho ucha (MEB), nékdy také zndmé pod pojmem
vmacknuti usniho bubinku. Jednim z typickych dlvodd, pro¢ potédpéci zaZivaji zranéni stfedniho ucha, je
nedostatecné vyrovnavani tlaku vzduchu ve stfednim uchu. Jestlize je venkovni (okolni) tlak vyssi nez tlak
vzduchu v prostoru stfedniho ucha, vytvofi se vakuum. Jestlize nedojde k v€asnému vyrovnani tlaku,
zpUsobi to ve stfednim uchu a v Eustachové trubici otok az neprlichodnost.

Profily ponoru této potdpécky byly nendrocné, proto bylo riziko dekompresniho onemocnéni velmi malé.
Svérila se, ze méla s vyrovnavanim tlaku problémy a jeji pfiznaky/pocity ucpanych usi a zhorseni slyseni
skute¢né naznacovaly vmacknuti uusniho bubinku. Nezaznamenala zavraté ani zvonéni/huceni v usich,
proto jeji prfiznaky pravdépodobné signalizovaly pouze barotrauma stfedniho ucha.

Terapie pfi podezreni na barotrauma stfedniho ucha se lisi podle sily pfiznak(. Vseobecné se doporucuje
nasledujici:

= PreruSit potapéni i pokusy o vyrovnani tlaku, dokud priznaky neustoupi.

= Pouzit nosni dekongescens s dlouhodobym G¢inkem - napf. oxymetazolin (Afrin(r)), v Cesku
napt. Vibrocil, nebo n&jaky systemicky pseudoefedrin (Sudafed(r)), v Cesku napf. Disophrol: tyto
pripravky mohou odstranit pfiznaky rychleji. Kvali G¢inkdm pseudoefedrinu na krevni tlak
(zvySuje jej) je vSak potreba jisté opatrnosti. Lidé trpici vysokym krevnim tlakem, zelenym o¢nim
zdkalem, zvySenou tvorbou a sekreci hormonu Stitné zlazynebo cukrovkou by se méli pred
pouzitim shora uvedenych 1ékd poradit s Iékarem.

» Pri silném zanétu se uzivaji steroidy. O jejich pouziti vSak musi rozhodnout Iékaf.

= Ma-li Iékar podezreni na protrzeni usniho bubinku, nesmi se pouzit zadné usni kapky. Mnoho



antibiotickych usnich kapek je totiz pro vnitfni ucho toxickych.

Nejlepsi variantou je samozfejmeé barotraumatu stfedniho ucha predejit. K Gc¢inné prevenci patfi: stfidani
rlznych technik vyrovnavani tlaku v usich, pomalejsi sestup pfi ponoru, nepotapét se brzy po onemocnéni
provazeném ucpanou dutinou nosni nebo po nedavné alergické reakci a vzdy se vyhnout silnému
provedeni Valsalva. Kdyz potapéc pocituje pfi sestupu tlak v usich, mél by se zastavit a pomalu vystoupat
o metr ¢i dva zpét nahoru, dokud se tlak v uSich pomalu nevyrovna. Kdyz se tlak nepodafi vyrovnat, mél
by se ponor prerusit. Ur¢ité se vyplati pockat, az bude pfi jiné potapécské prileZitosti prlchodnost cest
lepsi.

Ve vétsiné |ékaren se prodavaji nosni dekongescentni kapky pro déti. Takové kapky lze pouzit v kombinaci
s mirnym Valsalvovym manévrem - tim se dostane pripravek pfimo do Eustachovych trubic. Davkovani a
frekvence je uvedena na pribalovém letaku.

POTAPEC 3

Potapéc
Tento triactyricetilety muz absolvoval jiz vice nez 500 ponord. Kromé zvyseného krevniho tlaku, ktery je v
jeho pripadé zvladnuty a pod kontrolou, je zdravy a pravidelné fyzicky trénuje.

Profil ponoru

Zminény potapéc¢ se vydal na tydenni potapécsky vylet do Tichého ocednu. Podle zdznam( v pocitadi
provadél vSechny ponory viceldrovhové a dodrzel limity potfebné pro dekompresi. Pfi ponorech dychal
stlaceny vzduch.

Prvniho dne zacal ponorem do hloubky 23 metrd na 35 minut s naslednou dvouhodinovou prestavkou na
hladiné. Pri druhém ponoru sestoupil do 18 metrl na 60 minut a venku z vody opét odpocival dvé hodiny.
Treti a posledni ponor téhoz dne provedl| do hloubky 15 metrd na 30 minut. Béhem téchto ponord
nezaznamenal naprosto zadné potize Ci zvlastni okolnosti.

Druhy den uskutecnil jediny ponor, a sice do hloubky 30 metr(, kde setrval 25 minut. Asi 20 minut po
vynoreni nad hladinu se nahle dostavily silné zavraté, nauzea, zvraceni a huceni v uSich. Tyto pfiznaky se
nezménily ani po dobu 30 minut, nez se dostal na pobreZi.

Posadka ¢lunu nemohla provést neurologické vySetfeni na misté, protoze zavraté mu nedovolily postavit
se. Po poradé s DAN byl potapéc prevezen na vysetreni do nejblizsiho zdravotnického zafizeni.

Diskuse

Pro stanoveni diagndzy, obzvlasté mlze-li prichazet v Gvahu dekompresni onemocnéni vnitfniho ucha, je
vzdy mimoradné dllezité znat presné profily predchozich ponorl, dobu nastupu priznakl a alespon
zakladni popis fyzického stavu. V tomto pripadé byl potdpéc vystaven pomérné dlouho Gcinkdim dusiku -
absolvoval ¢tyfi ponory béhem dvou dnl - i kdyZ (podle pocitace) dodrzel limity potrebné pro dekompresi.

S vyrovnavanim tlaku v usich nemél zadné potize - tim se vyloucila moznost barotraumatu. Pfiznaky se
dostavily 20 minut po vynoreni se na hladinu. Kdyz pfiznaky nastanou béhem dekompresni ¢asti ponoru
nebo kratce po ni, je pravdépodobnou diagnézou dekompresni onemocnéni vnitfniho ucha. Rovnéz
vSechny potapécovy pfiznaky, tj. zadvraté, nauzea, zvraceni a huceni v usich, jsou klasické signaly
naznacujici dekompresni onemocnéni vnitfniho ucha.

| kdyZ se u potapéce s podezfenim na dekompresni onemocnéni vnitfniho ucha musi vysetfit i stfedni
ucho, primarnim |é¢ebnym zdsahem je okamzité nasazeni prvni pomoci kyslikem na misté a pfipadnd
hyperbarickad rekomprese.



Po hyperbarické terapii musi |Iékari provést co nejdrive kompletni otoneurologické vysetreni (tj. ddkladné
vysSetfeni neurologické funkce ucha). To by mélo zahrnovat audiometrii (vySetfeni sluchu) a
elektronystagmografii (vySetreni sluchového nervu). Je-li poranéné jedno ucho, druhé je dokdze Casto
kompenzovat.

Diky tomu se mUzZe stat, Ze béhem nékolika tydnl potapéc jiz nemusi pocitovat zadné priznaky, coz vsak
neznamena, ze poranéné vnitfni ucho je vylécené. Shora uvedena vySetfeni pomohou urcit rozsah
poskozeni.

Potadpéclm s trvalym postizenim zplsobenym dekompresnim onemocnénim vnitfniho ucha se
nedoporucuje vratit se k potadpéni. Nékteri I1ékari mohou urcitym jedincdm navrat k potdpéni povolit,
ovsem jen tém, ktefi se bezpecné zbavili vSech pfiznakl a nezaZivaji Zadné naznaky zavrati, ataxie (t.].
nedostatku motorické koordinace) a ani nystagmu (zaskubl oci). V takovym pripadech se doporucuje
provést pred navratem k potdpéni opakované vysSetreni pro ujisténi se, zda vnitfni ucho opravdu neni
poskozené.

Rozeznat dekompresni onemocnéni vnitfniho ucha od barotraumatu vnitfniho ucha je nékdy obtizné. Pri
dekompresnim onemocnéni vnitiniho ucha je nutnd okamzitd rekompresni terapie, coz se vsak v pripadé
barotraumatu vnitfniho ucha nedoporucuje (pokud je neprovazi pfiznaky DCS). Nejlepsi radou je vyhledat
co nejrychleji odbornou Iékarskou pomoc.

Kratké shrnuti moznosti poranéni ucha

Stfedni ucho je prostor za usnim bubinkem, ktery ma vystup do atmosféry prostfednictvim Eustachovy
trubice. ProtoZe je tato trubice spojena se zadni Casti hrdla, stane se v pfipadé jejiho ucpani (zpravidla
hlenem zplsobenym nachlazenim

nebo alergii), ze tlak v prostoru za usnim bubinkem nelze vyrovnavat s tlakem okolnim.

Jestlize je tlak na usni bubinek maly, mlze byt nasledkem jen malé poranéni (kterému se obvykle rika
prohnuti). K pfiznaklm takového poranéni patri pocit ucpanosti postizeného ucha, tlumené slyseni, ale i
bolest (kdyz se blana bubinku protahuje). Velké rozdily tlaku mohou mit vazné nasledky - protrzeni usniho
bubinku a/nebo poSkozeni a protrzeni podobné mensi blany pokryvajici kulaté okénko uvnitf ucha. Jestlize
usni bubinek praskne, bolest zplsobena tlakem na blanu bubinku ustoupf, ovsem nastanou dalsi problémy.

KdyZ se do stfedniho ucha nahle dostane voda (obzvlasté chladnd), zplsobi zavraté a také se mlze
dostavit nauzea. Tyto priznaky nastésti ustoupi, jakmile se vyrovna rozdil teplot - to znamena, Ze teplota
téla ohreje vodu v uchu. Pri protrzeném bubinku je vSak nutno aplikovat antibiotika, aby se predesio
nasledné infekci. K poranéni ucha dochazi nejcastéji pfi vyrovnavani tlaku béhem sestupu pod vodu a
muze k nému dojit od hloubky 2 metrd a vice v pfipadé ucpané Eustachovy trubice nebo pfi silnych
“procistovacich” pokusech, jestlize je ucho ucpané. Pfi vystupu dojde k poranéni ucha pfi vyrovnavani
tlaku zfidkakdy, nebot diky svému tvaru odchdzi plyn Eustachovou trubici snadno. Pouzivanim spravnych
technik pro vyrovnavani tlaku v usich se mlze vétsiné zranéni predejit.

Priznaky a symptomy

= nystagmus (bezdécné rytmické zaskuby oci)
= nauzea

bolest usi

ztrata sluchu



= ztrata rovnovahy

= traumatické poSkozeni usniho bubinku
= bolest Celisti nebo Sije

» zavraté

= sluchové potize
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