Zpét k zakladum

Dekompresni onemocnéni je témér az mytickou zdravotni hrozbou neustale Cihajici v hlubokém podvédomi
kazdého potapéce jako varovani, Ze neni nezranitelny a ze svou touhu po objevovani né¢eho nového by
mél mirnit uvédomovanim si moznych nasledkl. Okolni tlak se snizuje pfi stoupani z hloubek nebo pri
vystupech do vysokych vysek, tedy vzdalovanim se od stfedu Zemé. Za urcitych okolnosti to mlze vyvolat
souhru celé rady fyzikalnich a fyziologickych jev(, které mohou zplsobit zdravotni problémy.

Pri dekompresi mohou potapéce potkat dvé nehody: dekompresni onemocnéni (DCS) a tepenna plynova
embolie (AGE). Tyto zdravotni problémy se Casto spojuji v jeden, ktery se oznacuje jako dekompresni
nemoc (DCI). Jejich spole¢nym plvodem je proces a pribéh dekomprese, ale jejich zakladni priciny se od
sebe znacné lisi.

AGE (tepenna plynova embolie)

AGE je zdravotni komplikace, kterd zapficinila celkem 29 procent smrtelnych potapécskych nehod a zfejmé
souvisi s nedostate¢nym dodavanim plynd, coZ bylo spoustécim mechanismem asi ve 41 procentech vsech
nehod pfi potdpéni.1 Embolie jsou skutecné nebo potencidlni ucpavky krevnich cest cizim materidlem.
Mohou byt zplsobeny plynem, krevnimi srazeninami, tukem, nadory, plodovou vodou nebo bakterialnimi
vegetacemi. V pripadé AGE u potdpécd jsou embolie tvoreny plynem v tepenném krevnim recisti a k
tomuto stavu dochazi priliSnou expanzi plic nebo nasledkem pulmonalniho barotraumatu (tedy fyzického
poranéni plicni tkané zplsobeného zménou tlaku). Obé tato zranéni umoznuji plynu unikat z plicnich

sklipkd (aleveol) a dostavat se do tepenného krevniho recisteé.

Boyldv zakon rika, Ze objem urcitého mnozstvi plynu se zvétsuje, kdyz klesa okolni tlak, coz vysvétluje
expanzi plic pfi vystupu. A tento zakon plati i opacné: Objem urcitého mnozstvi plynu se zmensuje, kdyz
stoupa okolni tlak pri sestupu. Potapéci celi nejvétSimu riziku pulmonaliniho traumatu v mélkych vodach.
Nejvétsi rozdil tlaku zazivaji potapéci (oproti okolnimu tlaku na hladiné) ve vodé hluboké 3 az 4 metry.

Expanze plynu az za hranici, pri které se dokazi plicni sklipky jesté prizplsobit, zapfic¢ini poskozeni plicni
tkané a umozni Unik plynu plvodné uzavieného v plicich do pulmonélnich Zil, které pak vraceji do srdce
okyslicenou krev. Nastane-li tato situace, unikly vzduch se miZe dostat do srdce a odtud posunout az do
mozku, kde vznikne nebezpeci akutni neurologické poruchy. Rychlost, s jakou k tomu dochazi, vysvétluje
rychlé dostaveni se priznakd kratce po ponoru - AGE nastava béhem nékolika minut po ukonéeni ponoru.

Pulmonalni barotrauma se muizZe projevovat volnym vzduchem v mediastinu (v hrudni oblasti mezi
plicemi), coz je znamo jako pneumomediastinum nebo je jeho projevem pneumotorax, kdy se vzduch
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nachazi v hrudni dutiné mimo plice. Nejvétsi hrozbou potapécl je zdravotni stav AGE, pfi kterém je
zasazen mozek, jde o tzv. mozkovovou tepennou plynovou embolii (CAGE).

Priznaky CAGE se dostavuji na hladiné nebo blizko u hladiny prakticky okamzité po ponoru a pfiblizné 50
procent potapécd postizenych CAGE upadne do ndhlého bezvédomi. Jini mohou zazit akutné zménény
mentalni stav nebo ztratu koordinace ¢i sily, coz jsou priznaky mozkové prihody zplsobené omezenym
tokem krve do nékterych ¢asti mozku. Ti, kdo preziji Gvodni atak, se mohou béhem nékolika minut
vzpamatovat s priznaky neurologické poruchy rdzného intenzity nebo se mohou dokonce vratit do

normalniho stavu.

Bez ohledu na zdanlivou normalnost by méli vSichni, kdo utrpéli pulmonalni barotrauma, AGE nebo CAGE,
podstoupit neodkladné a diikladné vysetfeni v nemocni¢nim zafizeni. | u pacientl se zjevnym Gplnym
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uzdravenim jsou znamy pripady recidivy neurologickych priznakl. Lékari zabyvajici se hyperbarickou
medicinou se shoduji na ndzoru, Ze kazdy jedinec, u kterého se projevuji néjaké priznaky neurologického
zranéni, by mél byt dikladné vysetren. Lidem s diagndzou AGE by se mélo dostat hyperbarické kyslikové
terapie (provadéné v hyperbarické komore).

K Gvodnimu vysetreni téchto pacientl ¢asto patfi také CT, a to co nejdrive, jakmile se pacient dostane na
oddéleni zachranné pohotovostni sluzby (emergency). Velmi dllezité je totiz zjistit a vyhodnotit existenci
mozkového zranéni nebo mozkové prihody jesté pred nasazenim terapie v hyperbarické komore - ne kv(li
tomu, Ze by hyperbaricka 1é¢ba stav jesSté zhorsila, ale proto, ze krvaceni do mozku vyzaduje okamzity
operativni zakrok. Vylouceni vnitromozkového krvaceni a krevnich srazenin, které mohou rovnéz zpUsobit
akutni neurologické poranéni, je dllezité; absence téchto faktord totiZz podporuje diagndzu AGE souvisejici
s potdpénim a tedy nasazeni hyperbarické kyslikové terapie.

DCS: Potize s bublinkami

DCS souvisi s absorpci inertniho plynu (dusiku nebo hélia) do tkané pri vystupu do nizsiho okolniho tlaku,
kdy mlze vytésnovani plynu zplsobovat tvorbu bublinek. Tim se podporuji zanéty a tkanova traumata.

Pro pochopeni tohoto onemocnéni je nutno znat zakony tykajici se plynnych skupenstvi, t. j. zdkon Boyllv,
Henryho a Daltondv. BoylGv zdkon vysvétluje, pro¢ musime pfri sestupu do hloubky vdechovat pfi kazdém
vdechu velka mnozstvi molekul plynu - nase télo totiz musi (ma) udrzovat v hrudniku tlak odpovidajici
tlaku v okolnim prostredi. Vétsi mnozstvi molekul plynu v plicich v porovnani k mnozstvi molekul plynu v
krvi a tkanich vytvari difuzni spad, ktery, podle Henryho zakona, vhani plynné molekuly do roztoku. Které a
jak mnoho téchto molekul absorbujeme, to definuje Daltondv zdkon a také je to ovlivnéno rozdily v toku
krve do rlznych ¢asti téla.

Cim déle a hloubéji se potdpime, tim vice plynu absorbujeme. Jestlize z roztoku vystoupi dostate¢na
mnozstvi inertniho plynu a pfi vystupu vznikaji bublinky, mohou nastat mistni zanétlivé a cévni reakce,
které mohou vést k Siroké skale rliznych klinickych projevl. Na rozdil od AGE, bublinky prfi DCS existuji
hlavné v zilnim krevnim recisti a v tkanich a priznaky se mohou projevit az po nékolika hodinach od
ponoru.

DCS souvisi se zatizenim inertnim plynem (dekompresnim stresem) a s pfitomnosti bublinek v krevnim
recisti. | kdyz vysoky vyskyt bublinek (napf. zjiStény ultrazvukem) nemusi nutné znamenat DCS, presto
signalizuje zna¢ny dekompresni stres, proto je nasledné dostaveni se priznakd DCS mnohem
pravdépodobnéjsi neZ pfi nizkém poctu bublinek. Cas, kdy se pfiznaky objevi, zhruba odpovidé mife
zatiZzeni inertnim plynem: vys$si zatizeni znamend drivéjsi vyskyt priznakl a jejich rychlejsi zhorsovani.
Pozoruhodnym aspektem DCS je skutecnost, Ze pfiznaky tohoto onemocnéni se Casto objevi az o hodné
pozdé&ji, nez jsou zjistiteIné bublinky. Proto je ddlezité pripomenout, Ze i kdyZ je odhaleni bublinek
ukazatelem dekompresniho stresu, nejedna se o diagnostické kritérium.

Soucasny vyzkum DCS se soustieduje na biologické markery, které Ize zjistit v krvi. Vyzkumni pracovnici
se snazi zjistit a prokdzat moznou souvislost mezi dekompresnim stresem a prfitomnosti membranovych
mikroc¢astic (coZ jsou membranovité méchyrky vzniklé oddélenim se od rdznych druh( bunék). MnoZstvi
téchto mikrocastic stoupd pfi mnoha fyziologickych onemocnénich a také pfi stresu zplsobeném
bublinkami v krvi. Nyné&jsi pracovni hypotéza tvrdi, ze urcité mikrocastice (mozna vyvolané bublinkami
inertniho plynu) mohou signalizovat zdnétlivou reakci (nebo k ni dokonce pfispivat) vedouci k DCS.
Zminény vyzkum vsak jde dale nez jen k prostému modelu bublinek. Stale totiz plati, ze i kdyz bublinky v
krvi urcité hraji pfi vyvoji DCS kli¢ovou roli, jejich pfitomnost nebo absence ve skutecnosti neni spolehlivym
ukazatelem predpovidajicim nastup priznakd DCS. Prozkoumani tohototo procesu na molekuldrni Grovni



nam mdze prozradit o DCS mnoho nového a tim i naznacit, jakym zplsobem by bylo mozné zlepsit
Gcinnost jak prevence, tak i 1é¢by tohoto onemocnéni.

Lécba
Zakladnim terapeutickym postupem v pripadech DCS a AGE je nasazeni hyperbarického kysliku (HBO).

Dychani 100-procentniho kysliku urychluje vyplavovani plynd, sniZuje intenzitu pfiznakl a zvysuje Ucinnost
celkové 1écby.

NejbéznéjSim a nejuznavanéjSim postupem pro Gvodni |é¢bu v hyperbarické komore je postup podle
protokolu stanoveného v tabulce amerického ndmornictva U.S. Navy Treatment Table 6. Léc¢ba v
hyperbarické komore se mlze prodlouzit nebo opakovat - podle zdvaznosti pacientova stavu. DCI se [é¢i
se stejnou Ucinnosti jak v komore uréené pro jednoho pacienta, tak i v zarizeni pro |é¢bu vice pacientl
najednou. V jednomistnych komordach se 1é¢i jeden pacient, kterého tam nedoprovazi zdravotni personal.
Vicemistné komory umoznuji soucasnou lé¢bu vice pacientl i s doprovodem zdravotniho personalu, coz je
dilezité v pripadech vaznych zranéni.

Preprava

Potapécska zranéni mohou vyvolavat zna¢né obavy, a jakmile vznikne podezreni na DCI, mnoho potépéct
ani nezacne uvazovat o jinych vysvétlenich pro existujici pfiznaky. Aby se zajistilo, Ze se skutecné posoudi
a vyhodnoti moznost i jinych vaznych zranéni, onemocnéni a zdravotnich stav(, DAN doporucuje, aby
postizeni potapéci vyhledali vySetfeni v nejblizS§i nemocnici nebo klinice. Je-li skute¢nou diagnézou DCI, pak
tamni personal (v pfipadé potfeby i DAN) zajisti neodkladnou prepravu do vhodného a dostupného
hyperbarického zafizeni.

Potapécské nehody vyvolavaji mnoho otazek. Poté, co navazete kontakt s mistni pohotovostni zachrannou
zdravotni sluzbou, obratte se i na DAN Emergency Hotline at +39 06 4211 5685, nebo to doporucte
zdravotnimu personalu, ktery resi vas pripad. DAN m{Ze poskytnout odbornou zdravotni konzultaci i
pomoc pfi organizaci a koordinaci prepravy.

Zakony o plynném skupenstvi, které pomahaji pochopit DCI

Boyliiv zakon: Pri stalé teploté je objem daného plynu nepfimo Umérny okolnimu tlaku. Aby se zachoval
neutralni obsah plic pfi sestupu v pfipadé pfistrojového potapéni, vdechujeme pri kazdém vdechu umérné
vice molekul plynu.

Daltontv zakon: Celkovy tlak plynu zplisobeny plynnou smési se rovna souctu parcialnich tlakd kazdého
jednotlivého plynu obsazeného ve smési. JelikoZ pfi sestupu vdechujeme pfi kazdém vdechu vice molelul
plynu, je potencialni dopad zvysenych parcialnich tlakd velmi ddleZity. Dusikova narkéza vznika nésledkem
zvyseného parcialniho tlaku dusiku.

Henryho zdkon: Pfi stalé teploté je mnozstvi daného plynu, které se rozpusti do kapaliny pfimo imérné
parcidlnimu tlaku tohoto plynu nad kapalinou. Z hlediska fyziologického to znamena, Ze tento tlak plynu
existuje v plicich mérné k tlaku plynu v krvi. Cim vétsi je tlak plynu v plicich, tim vice plynu se rozpusti do
krve a do tkani. To je podstata dekompresniho onemocnéni.



