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ABSTRAKT
PROCHAZKA. Jan. Historie kesonové nemoci z pohledu zdravotnického

zdachranare. Vysoka Skola zdravotnickd. o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Arnost Rtizicka. Praha. 2018. 69 s.

Podstatou této prace bylo vytvofit dokument umoznujici ¢tenafi nahlédnout do
historického vyvoje kesonové nemoci a zaroven i1 pochopit jeji podstatu. Jejim hlavnim
pfinosem je fakt, ze se jedna o spojeni informaci zahrnujici chronologicky vyvoj
udélosti vyvinu poznani kesonové nemoci, informaci vysvétlujici principy kesonové
nemoci od jejich nejelementarnéjsich pficin a informaci, které vysvétluji, jak fesit tento
ziskany stav. Obsahov¢ se jedna o teoretickou praci, ktera nejprve vyzdvihuje fyzikalni
podstatu Kesonové nemoci, pieklenuje se ve vysvétleni biologické ptic¢iny, uvadi
zakladni symptomatologii této nemoci, dale terapii, prevenci a kratkou kazuistiku, kde
je demonstrovano, ze fakta zjist€éna v teoretické ¢asti jsou aplikovatelna na praxi.
V historii kesonové nemoci, slepé ulicky ¢i zmarené pokusy nckterych badatelti. Pro
Ctenafe této prace bych chtél autor vyzdvihnout pravé tuto pasaz v kombinaci
s teoretickou ¢asti.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

PROCHAZKA. Jan. History of decompression sickness from the paramedic view.
Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Arnost Razicka. Prague.
2018. 69 pages.

The aim of this paper is to provide an overview of decompression sickness, and to
create a document wchich cointaine also historical view on decompression sickness.
The main contribution of this paper is the combination of explaining the principles of
decompression sickness, it’s history and it's symptomatology. The first part of this paper
focuses on the theoretical background, e. g. the physics behind the decompression
sickness, it's biological causes and finally basic symptomatology of the disease is
discussed. This part also pays attention to therapy and prevention of the disease. Second
part is dedicated to describing real cause of decompression illness and demonstrates that
the facts found in the theoretical part are applicable to real life situations. The last
section is historical section, which cointain all important facts about evolution of
decompression sickness. The author of this paper would like to emphasize this very
section of this paper as it provides readers with practical implications of decompression
sickness.

Key words

Decompression, History, Decompression sickness, Microbubles, Diving,
Paramedic.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZNACEK, ZKRATEK

ATA — ¢ti atmosféra, jednotka tlaku, znacend i at ¢i ata, jeji hodnota je pfiblizné
0,1 MPa, piesna hodnota je pak iselng vyjadiena jako 9,806 65x10* Pa
DCS - zkratka decompression sickness, synonymum k pojmu kesonova nemoc

Pa — pascal, ¢ti paskal, jednotka tlaku, jedna se o jednotku vyjadiujici mnozstvi
sily pasobici na jeden metr ¢tvereCny



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absorbce — pohlcovani, vstiebavani, okluze (KLIMES, 1998).

Autochtonni — ptisobici v misté vzniku.

Barokomora - pietlakova komora, komora, kde Ize nasimulovat ponor.
(HRAZDIRA, 1981)

Desaturace — proces vysycovani, uvolilovani rozpusténého plynu.

Heterochtonni — ptsobici jinde nez v misté vzniku.

Inertni — chemicky pojem, znamena: neteny, chemicky a biologicky
neaktivni, neménici svoje chemické vlastnosti (PROCHAZKA, 1963).

Kavity — vakuové dutinky vzniklé v dasledku rychlych tlakovych zmén (napf. stah
srdeéni chlopné) (HRAZDIRA, 1981).

Parcialni — ¢aste¢ny, diléi (SLOVNIK CIZICH SLOV, 2000).

Perfuze — ,,pritok krve tkani, organem. Dostate¢na perfuze je nezbytna pro jejich
spravnu funkci, zabezpecuje zasobeni kyslikem a zivinami. Je ovliviiovana krevnim
tlakem, Cinnosti srdce, mnozstvim krve a tekutin v organismu, mistnim stavem a
potiebami“(VOKURKA, 1994, s. 255).

Polo¢as syceni — doba, za kterou se dany kompartment nasyti z poloviny
(NOVOMESKY, 2013).

Saturace — proces syceni, rozpousténi plynu (VOKURKA, 1994).

Vyvéva — zafizeni na odsavani plynl, plynnych smési nebo par z uzavieného

prostoru, K ziskavani nebo udrzovani vakua (Technicky slovnik nauény, 2005).



UVOD

Tato prace je zaméfena na historii kesonové nemoci (decompression sickness —
DCS) z pohledu zdravotnického zachranare. Kesonova nemoc je ziskany stav, ktery je
podminén pobytem Cloveka v pietlaku. Samotny pobyt v pietlaku ale kesonovou nemoc
nevyvola. Ta vznikd az neSetrnym snizenim okolniho tlaku, ktery zptisobuje vznik
mikrobublin v téle. Nejcastéji postihuje potapéce, protoze pravé pobytem pod vodni
hladinou se lze nejsnéze dostat do pretlaku.

Prace je urcena pro vSechny, kdo se zabyvaji problematikou historie potdpéni.
Vytvéii soubor informaci slouzici pro snazS$i pochopeni principu vzniku kesonové
nemoci od nejstarsich pokust o vysvétleni této nemoci az po dnesni pojeti. Zaroven tato
prace obsahuje algoritmus pro neodkladnou prednemocniéni péci.

Jako optimalni teoretické vychodisko je v tGvodni pasazi této prace obsaZena
pomérné podrobné teoretickd cast. Dlvodem takto podrobného clenéni je fakt, Ze
procesy, pii nichz DCS vznika, jsou zésadni pro pochopeni celé problematiky.

V prvni ¢asti prace jsou zminény fyzikalni pojmy, bez jejichz pochopeni nelze
spravné problematiku kesonové nemoci poznat. Plynule pak prace pfechazi k jejich
projeviim v lidském organismu. Néslednd pasdz je vénovand mikrobublindm, jejich
vzniku, nasledkim v lidském organismu a v neposledni fad¢ take jejich zaniku. Prace se
dale zaobird faktory a ptfi¢inami ovliviiujicimi vznik kesonové nemoci. Na tuto ¢ast
navazuje zékladni symptomatologie, terapie a prevence vzniku kesonové nemoci.
Prevence vzniku kesonové nemoci je posledni kapitolou pifed demonstraci redlného
pfipadu kesonové nemoci na piiloZené kazuistice. Kazuistika je roz¢lenéna nejprve na
planovéni ponoru, dale pak na ponor samotny, poponorové stavy a urceni stéZejnich
momentt, které vedly ke vzniku kesonové nemoci. Ve chvili, kdy mé ctenar jiz
zvladnutou problematiku kesonové nemoci, lze pfistoupit k chronologicky
usporddanému vyctu historickych udalosti, jez vedly k dneSnimu pojeti kesonové
nemoci. Znalost anatomie, patofyziologie, fyzikalnich a biochemickych procesi je
nezbytnd pro zasazeni historické casti prace do spravného kontextu. ProtoZe kesonova
nemoc je pomérng slozité a obsahlé téma, pro jehoZ pochopeni je tfeba znalosti urcitych
fyzikélnich zékonitosti, které pro studenta zdravotnického oboru mohou byt hiife

stravitelné, jsou pro snazs§i pochopeni téchto procest ptfilozeny obrazky demonstrujici
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dané fyzikalni jevy. Stejné tak i pasaz 0 historii kesonové nemoci obsahuje obrazky, na
nichz jsou vizudln¢ demonstrovany jednotlivé historické milniky kesonové nemoci.

Je ztejmé, Ze pro Sepsani prace bylo potieba shromazdit literaturu a najit nékoho,
kdo ma s DCS zkuSenosti alesponi teoretické. Takového Clovéka se podatfilo najit
v MUDr. Ruzi¢kovi, nékdejsim vedoucim lékafi znojemské zachranné sluzby. Jakozto
potapec s S0letou praxi a nejvyssi moznou instruktorskou kvalifikaci byl clovékem,
jehoz zkusenosti byly pro vyhotoveni prace a naplnéni cile nenahraditelné. Dokaze totiz
vidét DCS nejen z pohledu potapéce, ale i z pohledu 1ékate.

Pti formulaci jednoho z cila této prace bylo vychazeno z piedpokladu, Ze mnozstvi
Ceské literatury zabyvajici se touto problematikou neni piili§ velké. Po zhlédnuti reserse
vypracované Moravskou zemskou knihovnou v Brné bylo mozné konstatovat, ze tento
ptredpoklad byl spravny.

Vstupni literatura
HRAZDIRA, Ivo. Biofyzika: Ucebnice pro lékarské fakulty. 1. Praha: Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi, n. p., 1981, 364 s.

NOVOMESKY, Frantidek. Potdpécskd medicina. Martin, SR: Osveta, spol s r. 0., 2013,
415 s. ISBN 978-80-8063-397-4.

NOVOTNY, Stépin a Hana PACOVA. Doporuceny postup diagnostiky a léchy
potapécské dekompresni nehody. Odd¢eleni hyperbarické a potapécské mediciny, HBOx
Kladno, 2 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Privamed Healthia, s.r.o,

Masarykova nemocnice v Rakovniku, 2011.

RUZICKA, Amodt. Zavazné poruchy zdravotniho stavu ve spojitosti s potdpénim.
Znojmo, 2016, 52 s.

Popis resersni strategie

Pro ziskani odborné literatury, ktera byla pouzita K tvorbé bakalarské prace
s nazvem Historie kesonové nemoci z pohledu zdravotnického zachranate bylo vyuzito
sluzeb Moravské zemské knihovny v Brn€. Diky Dr. Miroslavu Kroupovi byla
vypracovana reserSe bez ¢asového vymezeni v ¢eském a anglickém jazyce Citajici 138
publikaci, z nichz valna vétSina byla prave v jazyce anglickém.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:
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CIiL 1 Zkompletovat ¢eskou i zahraniéni literaturu zabyvajici se kesonovou nemoci
od historie az po soucasnost.

CiL 2 Vytvofit uceleny dokument v &eském jazyce, po jehoZ pieéteni je &tenaf
obeznamen s celou problematikou kesonové nemoci.

CiL 3 Zajistit dostate¢nou srozumitelnost, podrobnost a kauzalitu problematiky
historie kesonové nemoci.

CiL 4 Clenit praci tak, aby byl &tenadi obeznamovan s problematikou historie

vvvvvv
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SOUCASNE POJETI DCS

Tato kapitola je zaméfena na dnesni vnimani DCS. DCS byla, je a s velkou
pravdépodobnosti bude fenoménem, jehoz poznani je pfimo zavislé na lidském vyvoji
ve védé. Casem DCS vysublimovala do podoby, kdy zname téméi viechna jeji skryta
tajemstvi. V pozd¢jsich pasazich se ale ukaze, ze dojit v poznani az na konec je mnohdy
nemuze byt chytiejsi. DCS stale skryvd neprobadané casti. Nasledujici fadky jsou
vénovany tomu, kam az lidstvo dospélo v poznani této nemoci a co vSechno je potieba

znat, aby ¢lovek DCS spravné pochopil.
ZAKLADEM JE FYZIKA

Tlak je jednou ze zékladnich fyzikalnich veli¢in. Pochopeni role tlaku je klicové
pro porozuméni patologiim, které pfi potapéni mohou nastat. Zakladni jednotkou tlaku
mezinarodni soustavy jednotek je Pascal (Pa). V medicin€ je vSak uZivano i jinych
jednotek jako napt.: bar; ATA; kg/cm?; lbs/in? (psi); mm Hg;.(SVOBODA, 2005).

ATMOSFERICKY TLAK

Hodnota atmosférického tlaku je zavisld na hustot¢ vzduchu, nadmotské vysce,
teploté, gravitatnim zrychleni a mnoho jinych faktorech. Pro jednoduchost 1ze fici, Ze se
jedna o vahu atmosféry (vzdusného zemského obalu) zmétenou (zvazenou) u hladiny
mote. Hodnota atmosférického tlaku na hladiné mote je 101 325 Pa. Tlak vyssi nez

atmosféricky nazyvame pietlak, tlak nizsi podtlak (NOVOMESKY, 2013).
HYDROSTATICKY TLAK

U hydrostatického tlaku jde o hmotnost sloupce tekutiny plisobici na ur¢itou plochu
za urcitych gravita¢nich podminek. Dilezitym faktem je, ze hydrostaticky tlak je
zavisly na vySce (délce) vodniho sloupce a nikoli na objemu, pfi¢emz plati, Ze hodnota
hydrostatického tlaku je pfimo tmérna vysce vodniho sloupce. Jeden metr vodniho
sloupce potom vyvola tlak 0,01 MPa, coz je 10kPa, tj. 0,1 baru. Tuto hodnotu nazyvame
gradient hydrostatického tlaku a je tedy rovna 0,0098 MPa/m. Nartst hydrostatického
tlaku je konstantni, proto jeho hodnota roste v zavislosti na hloubce linearné
(SVOBODA, 2005).

15



Pozn. U slané vody je pro riznou hustotu hodnota Gradientu hydrostatického tlaku
rovna 0,0101(NOVOMESKY, 2013).

CELKOVY TLAK
Nyni neni tézké spocitat celkovy tlak plsobici v urcité hloubce. Jedna se o soucet

atmoférického tlaku a hydrostatického tlaku v dané hloubce.

1.1 FYZIKALNI ZAKONY
Dalsi dilezitou proménnou je tlak v plynech. | pro tlak v plynech existuji urcité
zakony. NiZze uvedené jsou ty podstatné pro DCS.
PASCALUV ZAKON
Je dulezité si uvédomit, ze atmosféra jakozto plynny obal Zem¢, tlaci na hladinu
vody. Ve vodé¢ se tato sila dale §ifi vSemi sméry (SVOBODA, 2005). Pascaliv zakon
nam fika, ze: ,.tlak v tekutin€ je v jedné horizontalni rovin¢ dané kapaliny matematicky

stejny a jeho hodnota se zvySuje s nartstajici vzdalenosti od volného povrchu kapaliny,

tj. hloubkou* (NOVOMESKY, 2013, s. 94).
DALTONUV ZAKON

Tlak ve smési plyni nam definuje Daltoniiv zdakon, viz Obrazek 1. Ten ik, Ze ve
smési plyni se kazdy plyn chova koherentné. Tzn., ze tlak plyni ve smési neni
zavisly na ostatnich pfitomnych plynech. Napt. u vzduchu, ktery, jak vime, je z hlediska
slozeni smési dusiku, kysliku, argonu, oxidu uhli¢itého, neonu, hélia, kryptonu
a vodiku. Podle Daltonova zdkona je tlak ve smési plynt roven souctu tlakl
jednotlivych plynti, ovSem za pifedpokladu absence chemické reakce mezi plyny
(HRAZDIRA, 1981).

S témito znalostmi mizeme dovodit, Ze potapé¢ v urcité hloubce dycha objemove
stejné mnoZstvi vzduchu jako na hladin€. Hodnota, kterd se méni, je mnoZstvi molekul
v plynu, jez je vdechovan pod vétsim parcialnim tlakem.

Nyni zname vztahy mezi atmosférickym a hydrostatickym tlakem, a také zname
vztahy mezi tlaky plynti ve smési.

Posledni a nejdulezitéjsim fyzikalnim procesem pro pochopeni kesonové nemoci je

Obrazek 1 - Daltonuv zakon

Autor: Dalton’s law, 2017



rozpousténi plynu v kapaling, resp. v tkénich.

FICKUV ZAKON

O rozpousténi plynu v kapalin€¢ hovoii Henryiv zakon. Specidlnim piipadem
Henryho zékona je potom Fickiiv zdkon, ktery definuje rozpustnost plynt v tkanich.
Fickiv zakon dava do vztahu celkem c¢tyii veli¢iny (koeficient difuze, povrch
membrany, tlakovy gradient na obou stranach membrany, tlouStku membrany) a
vyjadiuje nam hodnotu difuze plynti pfes bunénou membranu jednotlivé tkane.
Molekuly inertnich plynit pies bunéénou membranu difunduji pasivné dle tlakového

gradientu. Principem difuze je vyrovnani tlakii na obou stranach biomembrany. Je nutné

dodat, Ze difuze plynil neni zavisla na jejich fyzikélnich stavech. To znamen4, ze volny

PLYN

TEKUTINA

Obrazek 2 - Fickav zakon

Autor: RUZICKA, 2016
plyn v alveolach muze pfestupovat (difundovat) do krve (pak hovoiime o volné fazi)

nebo plyn rozpustény v krvi prestupuje (difunduje) do tkané (pak hovoiime o
rozpusténé fazi) (NOVOMESKY, 2013), (HRAZDIRA, 1981),(RUZICKA, 2016).

BOYLEUV-MARIOTTUV ZAKON

Boyletv zdkon nam fika, Ze soucin tlaku a objemu idealniho plynu je konstantni.
Zjednodusené teCeno, veliCina tlaku se neimérné zvétSuje/zmensuje veli¢iné objemu.
To znamend, Ze ¢im vyssi tlak, tim mensi objem, pficemZ soucin téchto dvou veli¢in
zustava stejny. Komutativnost je samoziejmé& zachovana. A prakticky dasledek? Na
podkladé Boyleho zdkonu Ize ur¢it, jak velky objem a tlak vdechované smési bude

potapé¢ dychat v urcité hloubce (TULKA a PIRKL, 2011).
2 FYZIKALNI PROCESY V ORGANISMU
2.1 SATURACE

V pojmu saturace jakoZto nasycovani, je dilezité osvétlit, jakym zpiisobem probiha
saturace Vv téle a kterymi zakonitostmi se fidi. Z hlediska saturace u DCS je podstatny
pojem inertni plyn (NOVOMESKY, 2013).
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INERTNI PLYN

Jako inertni plyn se pro biofyziku i medicinu, stejné tak pro problematiku DCS
chape takovy plyn, ktery se nijak nepodili na metabolickych procesech, nevytvari v téle
slouceniny a neni v interakci s jinymi chemickymi latkami. Je ale pfirozenou soucasti
atmosférického vzduchu a pii dychéani alveolarné pronika do krve. Jeho prostupovani
bunécnymi membranami je energeticky nezatizené, jedna se
o pasivni d&j (NOVOMESKY, 2013), (HRAZDIRA, 1981), (PROCHAZKA, 1963).

Za konstantnich tlakovych podminek je v téle rozpusténo relativné konstantni
mnozstvi inertniho plynu. K ,,nastartovani saturaéniho procesu dojde v okamziku, kdy
vlivem dychani stlateného vzduchu z dychaciho pfistroje a za souc¢asného potopeni pod
hladinu vzroste parcialni tlak inertniho plynu ve vdechované smési. VIiv jeho
nasycovani (saturace) do tkani je zavisly na difuzi (viz Fickdv zakon) pfes
alveokapilarni membranu plic do krve, resp. do krevni plazmy. Jedna se o prvni stupen
difuze inertniho plynu mezi plicemi a krvi, resp. krevni plazmou.

V ptipadé¢ dychani atmosférického vzduchu se hlavnim inertnim plynem
vdechované smési stavd dusik N. Jeho podil ve vzduchu je 78,03 %. Pro amatérské
potapéni se nejéastéji vyuziva praveé stlaceného atmosférického vzduchu a je proto
ziejmé, ze v procesu saturace bude hrat nejvétsi roli pravé dusik. Lze se ale potapét i
s upravenymi smésmi kysliku a dusiku s vy$§im podilem kysliku, tzv. NITROX, nebo
smésmi, ve kterych je dusik vice ¢i méné nahrazovan jinymi inertnimi plyny (helium,
vodik). Z takto pripravenych smési se substituované inertni plyny rozpousti za stejnych
biofyzikalnich podminek z plic do krve (NOVOMESKY, 2013), (HRAZDIRA, 1981).

Druhym stupném transportu inertniho plynu je transport k tkdnim. Vlivem krevniho
ob¢hu je pfivadén zivotné dilezity kyslik do celého téla spolecné s inertnim plynem
rozpu$ténym v krevni plazmé. Z krevni plazmy prostupuje inertni plyn prostou difuzi
(viz. Fickliv zakon) pfes biomembrany bunééné stény do intracelularniho prostoru. Pro
pochopeni DCS lze difuzi zjednodusené nadefinovat jako pohyb molekul z mista s nizsi
koncentraci do mista s vys§i koncentraci. Prekdzkou jest pravé bunécnd membrana
(HRAZDIRA, 1981).

Proces saturace je primarné urcen ¢tyimi zakladnimi faktory:

Tlak

Cas
Kapilarizace
Absorbce
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FAKTOR TLAKU

V analogii s Henryho zakonem, ktery definuje situaci, pii které inertni plyn pronika
do organismu, Ize lehce dovodit zasadni vliv tlaku na proces saturace. Podle Henryho
zédkona plati, ze ¢im vétSi je dosazena hloubka, tim vétSi je parcialni tlak
vdechovaného plynu ve vdechované smési, resp. tim vétsi je také saturace organismu

danym inertnim plynem (HRAZDIRA, 1981).
FAKTOR CASU

Délka ponoru je dal$i proménnou, ktera ovliviiuje miru saturace inertnim plynem.
Je dulezit¢ si uvédomit nepfimou umeéru, kterd plati mezi faktorem c¢asu
a faktorem tlaku. Cim vétii je dosazena hloubka, tim kratsi doba je potfebna k dosazeni
urcité miry saturace a obracené. Teoreticky je proto mozné dosahnout maximalni mozné
saturace i v minimalni hloubce za piedpokladu dostate¢né dlouhého pobytu pod vodou.

Syceni organismu inertnim plynem ve vztazné soustavé tlaku a cCasu je
exponencialni pribé¢h fizeny Eulerovym ¢islem. Co to v praxi znamena: Proces saturace
je konecny, resp. existuje stav uplné saturace (viz. Henryho zakon), je-li kone¢na
hloubka (tlak). Po dosazeni Uplné saturace v ur¢ité hloubce nema vliv dal$i doba
stravena pod vodou na proces desaturace. Tzn., pokud ¢lovek stravi ve stejné hloubce
¢as potiebny pro Uplnou saturaci, mize stravit v dané hloubce nékolikanasobné delsi

dobu a proces jeho desaturace bude nezménén ( NOVOMESKY, 2013).
KOMPARTMENT

Na lidské télo neni mozno z hlediska DCS nahlizet jako na koherentni jednotku.
V procesu saturace ma velky vliv faktor kapilarizace. Kazdy organ ma rizné cévni a
kapilarni  z&sobeni, stejné tak jako kazda tkan. 'V procesu  saturace
a nasledné desaturace je naprosto zdsadni krevni zdsobeni. Je ziejmé, ze ¢im vice je
organ prokrven, tim vice inertniho plynu se krvi dostane k jeho parenchymu a tim vice
jej muze prostoupit. Mira prokrveni ale neni zavisla pouze na kapilarizaci tkan¢. DalSim
faktorem ovliviiyjici prokrveni mize byt funkéni zapojeni organu, tepelné podminky
apod. Priklad: sval ma pfi zat€zi mnohem vétSi miru prokrveni nez v klidovém stavu.
Proto proces saturace bude v ruznych castech téla probihat rtizné rychle. Kvili
rozdilnosti kapilarizace riiznych casti téla rozliSujeme pro potapécskou medicinu tfi
typy tkani:
Rychlé tkané (organy dobie zdsobené arteridlni krvi, tj. ledviny, mozek,

micha apod.)
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Pomalé tkané (organy hiife zasobené arterialni krvi, tj. kiize, svaly, kosti,
chrupavky apod.)

Extrémné pomalé tkané (organy téméei nezdsobené arteridlni krvi,
tj. fascie, ¢asti vnitiniho ucha nebo o¢ni sklivec, ktery nema zadnou kapilarni
sit) (PROCHAZKA, 1963), (NOVOMESKY, 2013), (HRAZDIRA, 1981),
(Dekompresni tabulky, 2017).

Jak bylo vySe uvedeno, saturace inertnim plynem zavisi na tlaku, Casu, mife
prokrveni a funkénim zapojeni organu, to ale zdaleka neni vSe. Jednu velmi dulezitou
slozku v procesu saturace tvoii specifickd, homogenni tkan, jejiz zastoupeni v lidském
téle je velice variabilni. Touto tkani je tuk. Bylo prokazano, ze tuk ma pftiblizné
pétinasobnou schopnost absorpce dusiku oproti jinym tkdnim. Dostavdme se tak
k vymezeni posledniho faktoru saturace a tim je faktor absorpce. Mira vlivu faktoru
absorpce je do velké miry zavisld na mnozstvi tukové tkané u ¢loveéka. Dikazem vlivu
absorp¢niho faktoru na proces saturace a nasledné desaturace je pouziti dekompresnich
tabulek USA NAVY rekrea¢nimi potapééi. Dekompresni tabulky pro potieby amerického
namoinictva byly vytvofené na axiom mladého muze s vynikajicim zdravotnim i
fyzickym stavem. Pouziti téchto dekompresnich tabulek rekrea¢nimi potapéci vedlo k
obasnému vzniku dekompresni nemoci, povétiinou DCS I. typu (NOVOMESKY,
2013).

Pro kazdy organ a pro kazdou tkan ¢i jinak morfologicky ohrani¢enou ¢ast lidského
téla, ktera je rizna od druhé, je mozné propocitavat saturacni, popiipadé desaturaéni
kiivku. Tato kiivka by odrazela proces saturace/desaturace s ohledem na urcitou
hloubku, tlak, dobu stravenou pod vodou, miru prokrveni, obsah tuku v tkani, dychanou
smés a dal$i vySe zminéné faktory. S pfihlédnutim k mnozin€ tkani v lidském téle a
riznosti jednotlivych lidskych organismi by musela existovat také stejné velka mnozina
saturaCnich/desaturacnich ktivek. Takto velké mnozstvi matematickych operaci ale
vpraxi nelze pouzit jednak kvili Casové naroc¢nosti apoté i kvuli praktické
neuskutecnitelnosti takovychto vypocti. Proto byl pro potieby vypoctu saturacnich
ktivek stanoven tzv. kompartment. Pod pojmem kompartment rozumime v mediciné
morfologicky definovanou ¢ast organismu se svymi specifickymi vlastnostmi a vnéj$imi
hranicemi. Kompartment ale neni prostym matematickym vyjadienim urcitého organu.
Lidsky organismus je smésici nékolika riznych slozeni lymfy, krve, chrupavek,
kostnich tkani atd. Kompartment je souvztaznad jednotka zohlediiujici morfologickou

variabilitu urCitych ¢asti lidského téla. Jak bylo piedeslano vyse, lidské télo jakozto
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multikomponentni celek nelze v praxi vyjadfit jednotlivymi satura¢nimi/desaturacnimi
kfivkami pro kazdou jednu tkan. Kompartment nabizi matematické vyjadieni
jednotlivych celki téla z SirSiho hlediska. Jedna se sice o zjednoduSené shrnuti vice
tkani do jednoho celku pomoci matematického vyjadreni, je ale na rozdil od vyjadieni
jednotlivych tkani v praxi pouzitelny pro vyjadieni pohybu inertniho plynu. Ukazku
saturacnich a desaturacnich kiivek nam pro lepsi pfedstavu zndzorfiuje nize ptilozeny
graf, ktery je vypocitan pro 16 kompartmentt s riznou délkou syceni.

Ptikladem budiz lidské srdce.

Z anatomického hlediska se jedna o:

vazivo (epikard, endokard, intersticium, chlopn¢)
svalovou tkan (kardiomyocyty)

tukovou tkan

vaskularni tkan (véncité tepny)

nervovou tkan (inervace srdecniho svalu)

Kazda tato ,tkan“ ma svoji vlastni dynamiku saturace a lze sni nakladat
samostatné. Dohromady vSak tvofi funk¢ni i morfologicky celek. Proto I1ze pro danou
tkan matematicky stanovit urCity kompartment, ¢imz ndm vznikne pouze jedna
saturacni/desaturacni kiivka, ktera znacné zjednodusi tvorbu dekompresniho postupu

(NOVOMESKY, 2013), (HRAZDIRA, 1981).

16-Compartment Inverse-Exponential Gas Profiles: Air (FN2=0.79)
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Nyni vime, jakym zptsobem a za jakych podminek se do t€la dostava inertni plyn.
Tento proces nazyvame saturace. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze proces
desaturace bude pouze opa¢nou posloupnosti stejnych déju jako u procesu saturace.
Desaturaci vyrazné komplikuje vznik mikrobublin a pravé tomuto problému budou

vénovany nasledujici odstavce.

2.2 DESATURACE

Desaturace je reversni proces saturace. Je to d&j, na kterém zavisi vznik DCS.
DCS vznikne, pokud je proces desaturace organismu proveden chybng. Jakym
zpusobem se provadi spravna desaturace, bude uvedeno nize.

Jestlize jsme proces saturace definovali jako proces syceni organismu inertnim
plynem, potom lze desaturaci definovat jako proces eliminace inertniho plynu
z organismu. Jak uz bylo piedeslano, desaturace je vyrazné pomalejsi proces nez proces
saturace. Divodem jsou mikrobubliny, které se tvoii v téle velice kratce po zapoceti
desaturace. Pti procesu saturace prostup inertniho plynu do organismu nastava uz
prvnim nékolikacentimetrovym ponorem potapéce pod hladinu (pfi nepatrné zmeéné
tlaku). Bylo zjisténo, ze proces desaturace nastava az po dvou vyskovych metrech, tj. po
zmén¢ tlaku o 0,2 baru v negativnim sméru. Do této doby se télo nachazi ve stavu
supersatura¢niho napéti. Pokud potap&c prekroc¢i vystup o vice jak dva metry, parcialni
tlak ve vdechované smési bude déle klesat a pfechod inertniho plynu se reversné obrati,

tj. nastava desaturace (NOVOMESKY, 2013).
MECHANISMY VZNIKU MIKROBUBLIN

Soucasna medicina nema Uplné jasno, jakym zplisobem vznikaji bubliny v lidském
téle. Pfesné matematické modely jsou nadefinovany, chybi ale prokazani téchto procesii
Vv lidském organismu. Dle poznatkli dne$ni mediciny vznikaji v organismu bubliny
tfemi mechanizmy (NOVOMESKY, 2013).

Mikronukleaci
Kavitaci
Tribonkleaci

MIKRONUKLEACE

Vznik bublin mikronukleaci je podminén existenci plynovych zarodkt mikrobublin
vV podobé mikrojadra, jehoz stény jsou tvofeny hydrofobnimi molekulami
(nesmacivymi). Povrchové napéti téchto mikrozarodkd je dostate¢né k tomu, aby

odolavalo implozi, zaroven Vv jadfe panuje relativni podtlak vici jeho okoli, ktery drzi
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molekuly pfi sob€. Toto mikrojadro je za normobarickych podminek inertni viici svému
okoli a hydrofobnost jeho stén je diivod, pro¢ jej nevyplni okolni tekutina (voda).
Soucasné jsou ale ,naplnény* urcitym inertnim plynem. Tyto mikrozarodky se
nachazeji na urcitych nerovnostech endotelialni vystelky (cévy) nebo na rozhrani
jednotlivych medii, napt. voda — lipid, voda — tkan apod. K radikalnimu naristu vzniku
mikrobublin mikronukleaci pfirozené dojde pfi vyrazném naruSeni tlakovych gradientt
rozpousténého inertniho plynu v téle potapece. K tomu dochazi pii vystupu potapéce.
Mikrojadra jsou obklopena prostfedim s rozpusténym inertnim plynem s podstatné
vyssim parcidlnim tlakem, ktery navic kontinudlné nartsta. Podle Fickova zdkona pak
nastane difuze inertniho plynu do mikrojader dle tlakovych gradienti. Dochazi tak
k fazové separaci inertniho plynu, kdy se rozpustény plyn transformuje ve volny plyn.
V pfipadég, Ze se takto vznikla mikrobublina nachézi v intravaskuldrnim prostiedi, je pak
unaena cévnim feCistém, kde miZe zplsobit embolizaci. Vznik mikrobublin
mikronukleaci 1ze dobfe pozorovat pii otevirani piesycenych napoji. Piedstavime-li si
sténu obalu napoje jako sténu cévy, dojde pii prudkém otevieni takového napoje (pfi
dekompresi) Kk vzniku bublin na sténach v mistech, kde lze piedpokladat urcitou
nerovnost. Na piikladu otevieni tlakového napoje 1ze dobie demonstrovat i odtrhavani
bublin ze stén cév pii otfesech. Po zatfeseni s lahvi se bublinky v 1ahvi mocné uvolni a
putuji smérem vzhiiru. Stejné tak v lidském téle, je-li vystaveno otfesiim (béh, jizda na
motorovém ¢lunu po vinach) dochazi k odtrzeni mikrobublin ze stén cév. Z toho pak

dale vyplyva prevence vzniku DCS (NOVOMESKY, 2013).
KAVITACE

Kavitaci 1ze prelozit jako vakuovou bublinu. Vznik mikrobublin kavitaci 1ze chapat
jako prakticky projev Bernoulliho rovnice. V hypersaturovaném prostiedi vzniknou
bubliny vSude tam, kde dochazi k proudéni krve pies anatomické piekazky, napt. pres
venozni chlopné, a naslednému prudkému poklesu tlaku. Podobnym zpiisobem vznikaji
mikrobubliny pii prudkém poklesu tlaku na hranach srdecni chlopné pfi jejich otevirani
¢1 zavirani. Vznik kavitac¢nich bublin neni pfimo podminén vysSim stupném nasyceni
organismu inertnim plynem. V normobarickych a normosatura¢nich podminkéach
kavitacni bubliny na hranach srde¢nich chlopni vznikaji také, ovSem zdhy ihned
zanikaji. Zjednodusen¢ feceno, v krvi neni dostatek inertniho plynu, ktery by kavitacni

bublinu vyplnil (HRAZDIRA, 1981).
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TRIBONUKLEACE

Vznik mikrobublin tribonukleaci je podminén rychlym odtrZzenim laminarnich
ploch. Tim dojde k obrovskému podtlaku a vzniku vakuovych kavit, které se syti
okolnim inertnim plynem. V téle k tomuto jevu muze dojit u kosterniho svalstva,
tzn. myocyty vs. kolagenova vlakna, nebo mezi fibrilalni fascii a chrupavkou, tzn.

chondrocyty vs. kolagenova vlakna. Z tohoto je zfejmy dirazny zakaz jakékoli
fyzické zatéze potapéce po ponoru. Poponorova fyzicka zatéz miize byt jednou z pficin
vzniku DCS. Tribonukleaci vznikaji mikrobubliny, které se mohou postupné
transformovat i v pomémné velké bubliny predev§im v kloubech. Divod je ziejmy
z etiologie vzniku (NOVOMESKY, 2013).

IZOBARICKA KONTRADIFUZE

Tento jev vznika v situacich, kdy potape¢ prechazi zjedné dychaci smeési na
druhou. Jak uz bylo popsano, dusik lze nahradit jinym inertnim plynem. V procesu
vystupu potapéce na hladinu, kdy potape¢ piechazi ze smési kysliku a helia (HELIOX)
na stlaceny atmosfericky vzduch, dochazi pravé ke kontradifuzi. Molekuly helia jsou
V procesu vysycovani v organismu, zatimco molekuly dusiku z atmosférického vzduchu
jsou Vv protichidném procesu, totiz ve fazi syceni, proto kontradifuze. Tento proces
miZze mit i projev na povrchu kize formu, kdy proces prestupu inertnich plyni pies kizi
je v protichidném sméru. Typické piiznaky jsou pruritus (svédéni), vysyp. Piiznaky

jsou velice podobné alergické reakci. (NOVOMESKY, 2013)
3 PATOFYZIOLOGICKE DUSLEDKY MIKROBUBLIN

Mikrobubliny v lidském téle mohou vznikat jako pohyblivé, tj. vzniklé
mikronukleaci nebo kavitaci. Tyto mikrobubliny nazyvame heterochtonni. Maji tu
vlastnost, Ze jejich zarodky vznikaji pfimo v cévnim fecisti nebo kapildrami prostupuji
Z tukové tkan€ do cévniho tecisté. Tyto mikrobubliny jsou pasivné undSeny cévnim
reciStém stejné tak jako tromb.

Dalsim typ mikrobublin v téle nazyvame bublinami autochtonnimi. Tyto bubliny
vznikaji v pomalych tkanich z pomalého vysycovani napt. klouby, chrupavky, fascie,
tuky (myelin), axonalni plochy bilé hmoty misni, jednotlivé svalové vrstvy. Maji tu
vlastnost, ze jsou minimalné pohyblivé a vSude tam, kde vzniknou, zptsobuji relativni
utlak, ktery ma nasledné klinické projevy podle mista, kde dana bublina vznikla
(NOVOMESKY, 2013), (BEDNAR, 1982).
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3.1 TKANOVA HYPOXIE
Nejvyznamngj$im patofyziologickym disledkem mikrobublin v krevnim obéhu je
nedostatek kysliku. Vznikla mikrobublina, v tomto pfipadé¢ heterochtonni, putuje
cévnim feCiStém pasivné, stejné jako tromb. Ve vétsiné piipadl se stane, ze bublina
putuje cévnim fecistém az do mista, kde se stane ptekazkou a danou cévu zneprichodni.

N A4

na velikosti a mnozZstvi bublin v lidském téle (BEDNAR, 1982).
3.2 ROLE PLIC V PROCESU DESATURACE

Plice maji zasadni vyznam jak v procesu saturace inertnim plynem, tak v procesu
desaturace. Za idealnich podminek se rozpustény inertni plyn dostane z lidského téla
fyziologickou ventilaci skrze kapilarni fe¢isté plic. Zakladnim ptedpokladem ale je, aby
mikrobubliny nedosahly vétSich rozmérti nez erytrocyty (7,2 um). Téchto idedlnich
podminek ale nelze dostdhnout. V praxi urcitd ¢ast mikrobublin stejn¢ velkych, ale i
menSich, nez erytrocyty spontanné piestupuji kapildrnimi strukturami v plicich
z vendzni krve do krve arteridlni. Bubliny vétsi nez erytrocyty jsou schopny z vendzni
do arteridlni krve ptestoupit diky plicnim anostomédzam. Dalsi cestou pfestupu rizné
velikych bublin z ven6zniho do arteridlniho fecisté jsou ptirozené jakékoli zkraty mezi
venoznim a arteridlnim feciSt€ém. Neziidka se vyskytujicim piikladem mulze byt
neuzavieny foramen ovale, ktery mulzZe plsobit Upotapécl velké potiZze
(NOVOMESKY, 2013).

3.3 KOAGULACNI KASKADA U DCS

Klinické ptiznaky DCS nelze zcela mechanicky obsdhnout jednoduchym vyctem
vSech klinickych ptiznaki, které mohou vlivem pfitomnosti bublin v ob¢hu nastat. Lze
fici, ze mira pfiznakd je piimo Umérna velikosti bublin, tzn. rozvinuti DCS.
Mikrobubliny v ob&éhu maji v§eobecny ischemizujici nasledek, jak uz bylo nékolikrat
feeno, pusobi jako tromby. To ale neni jedina patofyziologie, kterou volné bubliny
zpusobuji. Dalsi patologicky stav je stav podobny diseminované intravaskularni
koagulaci (DIC). Mikrobubliny maji jistou povrchovou elektrochemickou silu, coz
dava za vznik dvouvrstvému proteinovému obalu. Na tento proteinovy obal piirozené
nasedaji trombocyty a reaguji na proteinem obalenou mikrobublinu jako na jakékoli jiné
cizi téleso, viz Obrazek 4. Tim dochézi k obaleni bubliny trombocyty. Nejvhodné&jsi pro
trombocytovou agregaci jsou bubliny o pruiméru 40 pm a vice. Dale mikrobubliny,

které jsou v piimém kontaktu scévnim endotelem, odlucuji pfi svém zvétSovani
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endotelialni buiniky cévni vystelky, a tim dojde k odkryti cévni stény. Proces nasedéani
trombocyti dale pokracuje i na mistech poSkozeni cévni stény bublinami.
Z poskozenych endotelidlnich bun¢k se uvoliuje III. koagulacni faktor, dale
koagula¢ni faktor VII spole¢né s faktorem X a tim je spustén vnéjsi koagulaéni
systém. Jakmile trombocyty interaguji s obnazenou kolagenovou cévni sténou, aktivuje
se vnitini koagulacni systém. Za spoluprice vnéjStho a wvnitintho systému je
pfeménovan protrombin (faktor I1) na trombin, ktery je zodpovédny za vznik
fibrinovych ¢astic. To dava za vznik fibrinovym mikrotrombtim, které dale mohou
zpusobit trombdzu ¢i embolii. Takto popsand koagulacni kaskada je pravidelnd u
tézkych forem DCS. Je ziejmé, ze adhezace trombocytli na mikrobubliny bude davat
vznik trombocytopenii, ktera bude také vzdy ptitomna. Lehka trombocytopenie bude
pfitomna i po ponorech bez klinickych piiznaki DCS (NOVOMESKY, 2013),
(HRZDIRA 1981), (BEDNAR, 1982), (Kompartment, 2016).

? phospholipid molecule
‘/'/'-' i

SF; gas

Obrazek 4 - Lipidovy obal mikrobubliny
Autor:Kompartment, 2018 5 o
4 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK DCS
4.1 NADMERNA TELESNA HMOTNOST
Z dosud popsanych jevii by se mohlo zdat, ze nejvétsSim problémem nadmérné
télesné hmotnosti bude obezita, resp. nadmérnd tukovd hmota piedstavujici obrovsky
rezervoar pro rozpusténi inertniho plynu. Tuk skute¢né umoziuje v poméru k ostatnim
tkanim nadmérnou absorpci inertniho plynu, a proto lidé s vétSi zasobou tuku budou
daleko néachylnéjsi ke vzniku DCS. Opacné situovand postava, tzn. muskulaturné;si,
zvlast’ vytrénovany jedinec (kulturista, body builder) bude mit ke vzniku DCS také vétsi
predispozice. Vytrénovany sval ma velice dobrou perfuzi, tudiz je schopen pojmout
pomé&mé velké mnoZstvi inertniho plynu (NOVOMESKY, 2013).
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4.2 FYZICKA NAMAHA PO POTAPENI
Fyzickd namaha zvysuje prokrveni svalstva, zvySuje pulz a tim zvySuje celkovou
perfuzi v téle. Diky vétsi perfuzi celého téla proudi krev rychleji télem, tim padem jsou
mikrobubliny a kavity 1épe strhavany z pavodnich mist svého vzniku. Navic kviili
usilovngjsi praci srdce se zvySuje moznost vzniku mikrobublin kavitaci na chlopnich
srdce. Fyzickd ndmaha ma také pfimy vliv na namahani kloubli a tim zplsobuje
moznost vzniku bublin tribonukleaci v kloubech. Lze fici, Ze k poponorové proceduie
patii predevSim celkovy klid bez jakékoli fyzické namahy S vyvarovanim se
jakychkoli otfesii, které by mohly uvolnit vzniklé mirobubliny v cévnim fecisti. Nutné
je se také vyvarovat fyzické namahy pifi zahdjeni vystupu az do jeho konce
(NOVOMESKY, 2013).
4.3 VYSSi VEK
Z potapécského hlediska se za vyssi vék povazuje ve€k nad 40 let. Skutecnost, ze
jedinci v tomto vékovém pasmu jsou vice nachylni ke vzniku DCS, je podminéna
organickymi zménami v téle, nizs$i vykonnosti srdce a postupnym zhorSenim schopnosti
adaptovat se na dlouhodobou zatéz. Tyto zmény lze samoziejmé cilenym fyzickym
tréninkem zpomalit. Pi posledni dekompresni zastavce (5-3 m pod vodou) by mél starsi

potapé¢ inhalovat kyslik. (NOVOMESKY, 2013)
4.4 DEHYDRATACE

Vlivem dehydratace se zvySuje viskozita krve, tim je zhorSena perfuze tkani,
a tak dojde k pomalejsimu transportu bublin do plic, kde je 1ze fyziologicky odbourat
dychanim. Mikrobubliny maji navic ,,vétsi cas* nabyt vétsi objem pii zvySené viskozité
krve. Pfi¢inou dehydratace muze byt poceni pod vodou v suchém obleku, fyziologické
zvlhéovani vdechované plynové smeési, prijmy v tropickych oblastech kde je
uskuteciiovan ponor, kinetéza z dlouhého pobytu na vlndch nebo dehydratace
zpusobend nechténym polknutim motské (slané) vody pted ponorem. Dulezité také je,
ze vlivem chladu ve vod¢ se zvySuje diuréza, jde o tzv. chladovou diurézu. Proto, pii
delsich ponorech, kdy je mozné o¢ekavat ztratu tekutin vlivem chladové diurézy, je
nutné dopliiovat tekutiny béhem ponoru (NOVOTNY, 2011).

4.5 TEPLOTA

T¢lesna teplota ma piimy vliv na perfuzi tkani. Snizena t€lesnd teplota zpiisobuje

centralizaci ob&hu, coz vyrazné zpomaluje proces eliminace inertniho plynu z téla. Je

ale vyrazné nevhodné masivni zahfivani vzduchem nebo horkou vodou. Zahtata je totiz
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prvné kuze, coz opét vede K nerovnomérné perfuzi téla a zplsobuje nejcastéji kozni
formu DCS 1. typu. Zahiivani podchlazeného potapéfe by proto meélo probihat
pozvolna, nejlépe tepelnou izolaci daného jedince (NOVOMESKY, 2013),
(NOVOTNY, 2011).

4.6 ALKOHOL
Poziti 1 malého mnozstvi alkoholu narusuje perfuzni poméry organti, zpiisobuje
vazodilataci, dehydratuje a snizuje povrchové napéti krve. Tim umoziiuje snazsi

mikronukleaci etc. (NOVOMESKY, 2013).
5 PRICINY VZNIKU DCS

Pokud se zamétime na pfi¢inu vzniku DCS z medicinského hlediska, byly jiz dfive
Vtéto praci predstaveny fyzikdlni, chemické i1 biologické pochody, které jsou
zodpovédné za DCS. Jejich naruSenim, tzn. porusenim kauzality optimalniho procesu
vysycovani inertniho plynu z organismu, vznika DCS.

5.1 INDIVIDUALN{ ODPOVED ORGANISMU

Od objevu fyzikalnich, chemickych a biologickych pfi¢in vzniku DCS probéhlo
nékolik trasformaci zjisténych poznatkd na dekompresni postup. Piikladem muze byt
ménici se maximalni pfipustnd rychlost vystupu. Zatimco v roce 1956 byla americkym
namofnictvem  stanovena maximalni vystupova rychlost na 18 m/min,
o cca deset let pozdé&ji byla tato rychlost snizena na 15 m/min. V roce 1976 uz tato
hodnota podle Biithlmanna tvoii 10 m/min. Tato rychlost se ustalila a je zakomponovana
do soudobych dekompresnich algoritmtl. Je nutné si uvédomit, ze odpoveéd’ organismu
na desaturacni proces je individualni. Mohou proto nastat ptipady, kdy potapéc presné
dodrzi desaturaéni postup, a piesto se projevi DCS (NOVOMESKY, 2013),
(NOVOTNY, 2011).

5.2 TECHNICKE PRiCINY
Mezi tyto pfic¢iny muzeme fadit jakoukoli technickou zavadu na vystroji potapéce,
ktera vyrazné ohrozi dekompresni postup a potapé¢ jej z téchto diivodit musi prerusit
nejcastéji rychlym vystupem k hladin€. Jde napt. o ztratu zat€éZového systému a tim
ziskani velkého pozitivniho vztlaku, roztrzeni suchého potapécského obleku, zdvada na
dychacim piistroji nebo jakékoli jiné znemoznéni pobytu v dané hloubce (NOVOTNY,
2011).
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5.3 CESTOVANI LETADLEM

Jednou z Castych pfi¢in vzniku DCS je brzké cestovani letadlem po ponoru. Tlak
v pietlakové kabin¢ letadla je nastaven na 1500-2500 m. n. m. T¢lo je tak vystaveno
nizkému tlaku a DCS se tak muze bez problému rozvinout i v situacich, kdy na zemi
byla asymptotickd. Je naprosto zdsadni uvédomit si, ze posledni dekompresni
prestavka je na hladiné. Tato prestdvka ma sviij predepsany Cas. Pfi postizeni DCS a
nutné urgentni prepravé do barokomory je mozné uzit leteckou piepravu, ovSem za
predpokladu, Ze letova hladina nebude p¥evySovat 300 m (NOVOMESKY, 2013),
(NOVOTNY, 2011)-

5.4 ENVIRONMENTALNI PRICINY
DCS z environmentélnich pfi¢in je nejméné Castd, ovSem ne Uplné¢ nemozna.
Pficinou mtze byt napt. proud vynasejici potapéfe na hladinu, neplanované uviznuti
pod vodou napt. v jeskyni ¢i uvéznéni ve vraku apod. (NOVOMESKY, 2013)
5.5 LIDSKA CHYBA
Vedle fyzikalnich, chemickych ¢i biologickych procest, které jsou tim, co
zapticinuje DCS, je potieba predevsim jedinec, ktery umozni témto procesim naplno se
rozbéhnout. Lidsk4d neobezietnost, nezkuSenost ¢i pfilisSnd sebedivéra je tim, co
vyvolava DCS. Mnohdy nejde o zavinénou chybu, ale o propuknuti paniky, zachvaty
klaustrofobie, apod. Samoziejmé kazdy cEloveék reaguje na pobyt v pretlaku jinak,
ovSem dobie vyskoleny potapé¢ dokdze pii dodrzovani dekompresnich postupti DCS
predejit.
Jde o chyby, které vzniknou z disledku naruseni dekompresniho vystupu potapece
k hladin¢ jest¢ pod vodou. Tyto chyby byvaji u vzniku DCS nejcastéjsi
(NOVOMESKY, 2013).

6 SYMPTOMY DCS

V medicin€ potapéni rozliSujeme dva typy kesonové nemoci. Rozezndvame DCS 1.
typu a DCS I1. typu. Pro jednotlivé typy budou pfitomny ritizné signifikantni pfiznaky.
Toto binomické rozdéleni DCS je bézné uzivano v praxi pro komunikaci mezi
jednotlivymi hyperbarickymi stfedisky (NOVOTNY, 2011).

6.1 DCSI.TYP
Za tento typ povazujeme takové formy DCS, pii némz postizeny jedinec neni

V bezprostiednim ohrozeni Zivota. Pfiznaky DCS I. typu ve valné vétSiné samy
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spontanné odezni, ovSem nékteré z forem DCS 1. jsou velice bolestivé a rekompresni

terapeuticka intervence je potiebna (NOVOMESKY, 2013).
KOZNI FORMA DCS

Jeji vyskyt je velmi Casty pravé u rekreaCnich potapéct, ktefi provozuji Casté
opakované ponory do mensSich hloubek snedodrzenim dostate¢n¢ dlouhych
povrchovych piestavek. Pro projev kozni formy je typické piesné ohranicené zbarveni
do razovocervené az Cervenofialové barvy. Zbarveni ¢asto lemuji ostriivky nepostizené
kize, coz vytvati typickou cutis marmorata (kozni mramorovani). Lokace postizeni je
nejCastéji na predni ploSe hrudniku a bricha, méné¢ Casté na bocich ¢i krku. Tyto
symptomy se objevi cca 10-180 min. po ponoru a samy spontdnné odezni do 2-3 dni. U
kozni formy nemusi byt vzdy pfitomny viditelné projevy. Postizeny si mize stéZovat
pouze na kozni pruritus nejcastéji lokalizovany okolo us$i, na tvaii na rukou ¢i okolo
prsnich svalt.

Pfi¢iny koznich formy DCS je mikroembolizace koZnich kapilar nebo pfi
transkutdnnim vysycovéni inertniho plynu a nasledné iritaci nervovych zakonceni

v kiizi (NOVOMESKY, 2013), (NOVOTNY, 2011).
MUSKULOSKELETARNI FORMA DCS

Ptiznaky muskuloskeletarni formy jsou bolesti kloubl a svali. Nejcastéji jsou
postizené velké klouby, tzn. loketni, ramenni, bederni, kolenni. Bolest kloubti miize byt
velmi variabilni vzhledem k vnimavosti postizeného jedince. Od mirnych bolesti mize
muskuloskeletarni forma DCS vygradovat az do stavii, pfi nichz postizeny vlivem velké
bolesti upada do Sokového stavu. Jako diagnostika pfitomnosti bublin v intraartikulanim
prostoru poslouzi RTG vySetieni. Jako diferencialni diagnostiku lze pouzit manzetu na
méfeni krevniho tlaku, kdy se manzeta namotd na postizeny bolestivy kloub. Po
nafouknuti bolest ustoupi a po jejim vyfouknuti bolest rychle nabyde své intenzity. Pti
opravdu silnych bolestech je potiebna rekompresni 1é¢ba, jinak mensi bolesti svalt ¢i
kloubti spontanné odezni po nékolika dnech (GEMPP et al, 2009), (NOVOTNY, 2011).

LYMFATICKA FORMA DCS

Jedna se o projev nebolestivého ohraniceného edému mékkych tkani. Muze se
objevit pod mandibulou, kde imituje zanét slinnych zlaz, pifi tézSim postizeni se
objevuje edém okolo obvodu celého krku, nad klicnimi kostmi v oblasti

m. trapezoideus. Tyto otoky budou vZdy laterdlni a nevyzaduji rekomrpesni 1écbu, po

nékolika dnech spontanné ustoupi (NOVOMESKY, 2013).
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KARDIALNI FORMA DCS

Jde o méné casty jev, kdy se vlivem tvorby atuchtonnich mikrobublin narusuje
pfevodni systém srde¢ni. Na EKG budou nejéastéji viditelné AV blokady, arytmie apod.
Vhodné je dany stav fesit antiarytmiky, poptipadé z laboratornich testd vyloucit infarkt

myokardu (NOVOMESKY, 2013).
UNAVOVA FORMA DCS

Vyskyt téchto ptiznaku je pfiblizn€ v jedné tietin€ ptipadl. Jedna se o poponorové
vycerpani, vyraznou celotélovou tinava, migrendzni bolesti hlavy, zimnici, pobolivani
kloubu, subjektivni stfidani pocitu chladu a tepla. Symptomaticky unavova forma DCS
pripomind pocinajici virové onemocnéni a objevuje se par minut po ukonéeni ponoru.
Jeji ptivod je v transpulmonarnim proniknuti mikrobublin do arterialniho feciste, kde
tyto bubliny zptsobuji poruchy v perfuzi tkani. Pfiznaky samy po nékolika hodinach
spontanné odezni. (NOVOMESKY, 2013)

6.2 DCSII.TYP

Za dekompresni nemoc II. typu jsou povazovany takové stavy, pfi nich je nutny
1é¢ebni rekompresni pobyt v barokomoie. Pti neléceni téchto stavil je postizeny vyrazné
ohrozen na Zivotd a muoze dojit az kumrti potapéde (NOVOMESKY, 2013),
(NOVOTNY, 2011).

KARDIOPULMONARNI FORMA DCS

vynofeni. Postizeny udava velkou bolest za hrudni kosti, velmi podobnou akutnimu
infarktu myokardu, pfi¢emz bolest se bude s nddechem stupniovat, dale bude schvaceny,
dychat bude povrchné a dusivé, drazdivé kasle. Pfitomné miize byt vykaslavani malého
mnozstvi zpénéného krvavého sputa. V tézkych ptipadech nésleduje kratce po vynoteni
bezvédomi. Pfi¢inou je masivni mikroembolizace plicniho fecisté s komplementarné
spojenou tvorbou mikrotrombd na povrchu mikrobublin. Ptezije-li pacient, ma velmi
Casto porusenou permeabilitu alveolarnich membran. Velké riziko ¢ihd v rozvinuti
syndromu akutni respirac¢ni tisné¢ (ARDS). Jako 1écebnd procedura musi nastat co
nejrychlejsi rekompresni 1écba, samoziejme s vylouceni AIM. Ke kardiopulmonarni
form¢ dochazi v situacich hrubého poruSeni dekompresnich postupi, castéji vSak

v diisledku technické zavady (NOVOMESKY, 2013) (NOVOTNY, 2011).
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NEUROLOGICKA FORMA DCS

Neurologické postizeni DCS je nutné rozdélit podle mista poskozeni. Jedna se bud’
0 hypoxii mozku, v tom piipadé mluvime o cerebralni DCS, nebo o hypoxii michy,
kterou nazyvame spinalni DCS (NOVOMESKY, 2013).

CEREBRALNI DCS

Jde o hypoxii vzniklou na podkladé masivni trombozy vlivem autochtonnich nebo
heterochtonnich mikrobublin. Tyto bubliny mohly bud proniknout plicemi, nebo
plicnimi anastomézami do arteridlniho fecisté¢ a pak diky aortdlnim odstuptim do
Willisova okruhu a déle do struktur mozku. Mikrobubliny se také mohou vytvofit pfimo
ve venozni cirkulaci mozku, ¢i pfimo v mozkové tkani, tj. Sedé nebo bilé hmoté
mozkové. Zde vznikaji hlavné v myelinovych obalech neuront, které jsou tvoieny
predevsim tukovou tkani a ta ma ze svého slozeni vétsi nachylnost k rozpousténi
inertniho plynu.

Vlivem piitomnosti bublin v arteridlnim povodi mozku vznikaji mikrotromby
z adhezace krevnich desticek na lipidovém obalu mikrobublin. Déale pak mikrobubliny
svoji ptitomnosti poskozuji cévni sténu, ¢imz vznikaji mikroskopické hemoragie.

Cerebralni DCS se bude klinicky projevovat kratce po ukonceni ponoru
neurologickym nélezem dle postizenych oblasti mozku. U cerebralni formy miize, na
rozdil od spinalni formy, dojit ke ztrat¢ ve€domi. Dominantni symptomy budou:
hemiplegie, porucha zrakovych funkci, afazie, monoplegie. Pfi zasazeni mozecku
bude typicky tremor, nystagmus, dysmetrie a svalova hypotonie.

Postizeni cerebralni formou DCS vyzaduje neodkladnou rekompresni 1écbu
V barokomote spojenou se specifickou farmakologickou lécbou pro potlaceni edému
mozku. V piipadech smrti je nejcastéj$i pii¢inou praveé intrakranialni hypertenze
(NOVOMESKY, 2013).

SPINALNI DCS

Micha nema takové cévni a piedevSim arterialni zdsobeni jako mozek, proto
kauzalita, jakou vznika postiZzeni michy je od mozku naprosto odlisna. Diky anatomicky
ztizenému piistupu mikrobublin do arteridlniho fecité michy nejsou bubliny zodpovédné
za posSkozeni michy heterochtonni, ale naopak autochtonni (vznikaji pifimo ve
strukturdch michy). Kviili omezenym rozmérim spinalniho kanalu nedokazi epiduralné

vzniklé bubliny uniknout a svou pfitomnosti zptisobuji misni utlak. Vyskyt mikrobublin
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ve vendéznim systému michy zplsobuje stagnaci krve a tim postihuje urcity misni
segment.

Autochtonni mikrobubliny pfitomné v myelinu piimo zplsobuji svoji expanzi
mechanické poskozeni axonu. K mechanickému poskozeni axonu muze dojit i tlakem
bubliny z extraaxonalniho prostoru. V tézkych ptipadech spinalni DCS lze pozorovat
podobné morfologické zmény jako pfi difuznim axonalnim poranéni.

Symptomatologicky se spinalni DCS projevi komplexni paralyzou nékolik minut
po ukonceni ponoru, dile mize byt pfitomna kvadruplegie, Vv tézSich pifipadech
I paralyza dychaciho svalstva a ztrata védomi. Mortalita u spinalni DCS je velmi

vysoka. Vzhledem k neurologickym projevim je diagnostika pomérné jasna, v¢asnost

1é&by v barokomoie je v tomto piipadé naprosto stézejni (NOVOMESKY, 2013).
7 TERAPIE DCS

Prvni zminky o hyperbarické terapii DCS jsou pfiblizné stejné staré jako zminky
o samotné¢ DCS. Je historicky dolozeno, ze fecti potapeci, kteti se pro moiské houby
potapéli hluboko pod vodu, zjistili, ze ptiznaky DCS samy ustoupi, je-li postiZzeny
vracen do puvodniho prostiedi, tzn., potopi se zpatky.

Explikace téchto poznatkii do kauzalniho systému samoziejmé prob&hla pozdéji.

Samotna nemocni¢ni nebo pfednemocnicni péce se odviji od znalosti persondlu,
ktery se s danou nemoci setka, a materialu, ktery ma k dispozici. U tézSich forem je

naprosto nezbytna hyperbaricka komora (NOVOTNY, 2011).
7.1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE PRO DCS"

U laické prvni pomoci lze vyzvednout pouze zahijeni KPR podle aktudlnich
Guedelines.
Specificka prvni pomoc se zaméfuje na tyto body:
Poloha
U postizeného v bezvédomi volime polohu na zadech, Vv ostatnich situacich
volime zotavovaci polohu.
100% O2
Bez ohledu na smés, kterou dychal potipeéc¢ béhem ponoru, je stézejni zalit
s inhalaci 100% Oz bezprostfedné¢ po vynofeni, popiipadé¢ ihned po tom, co je stav
vyhodnocen jako projev DCS. Pii bezvédomi zajistit uG¢innou UPV opét se
100% O3, popiipad¢ 151
Tekutiny
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Postizenému pii védomi podavame dostate¢né mnozstvi tekutin (0,5 — 1 |
za hodinu). Postizenému v bezvédomi je adekvatni podani stejného mnozstvi tekutin
intravenozné.

Teplo

Postizenému zajistime tepelny komfort, neni dobré pfiliS mnoho tepla ani
vystavovani vétsimu chladu.

Farmakoterapie

U postizeni DCS neexistuje zadna specificka farmakoterapie.

Naprosto stézejni je v€asnd bezodkladnéd diferencialné diagnostickd klasifikace

potizi postizeného potapéce a rozdéleni DCS podle typu na I. nebo II. typ.
ANAMNEZA

Pii odebirani anamnézy je nutné rozdelit nasledujicim algoritmem na anamnézu
s popisem pobytu pod vodou a s popisem vzniklych zdravotnich potizi (NOVOTNY,
2011).
Pobyt pod vodou
Je nutné pokladat nésledujici otazky:
Jaky byl diivod, hloubka a doba vaseho ponoru?
Kolikaty je to Vas ponor za poslednich 24 hodin? (byl-li opakovany, zjistit
délku povrchového intervalu)
Jak jste se citil pfed ponorem?
Byl pro Vas ponor fyzicky naroény?
Byla Vam ve vodé zima? (sou¢asné zjistit realnou teplotu vody)
V jaké fazi ponoru jste zacal mit problémy?
Porusil jste dekompresni postup? (pokud ano, zjistit jak)
Jaké jste uzil Ieky? (pted a po ponoru)
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Soucasné zdravotni potize
Dale pokladame otazky na subjektivni zdravotni stav postizné¢ho
Jak se nyni citite?
Dotéazat se na orientovanost v misté, ase, prostoru, osobou.
Boli vas néco? (pokud ano, zjistit lokalizaci)
Jak se Vam dycha?
Nemate pocit buSeni srdce?
Mate problémy s mocenim?
Nemate bolesti bficha, navaly zvraceni?
Nemate bolest hlavy, zavraté? (subjektivni hodnoceni neurologickych
ptiznakil)
7.2 OBJEKTIVNi ZHODNOCENI POSTIZENEHO
Pti 1ékatském nebo zachranatském (paramedickém) vySetfeni rozliSujeme mirné
a tezke ptiznaky.
Mirné priznaky:
Napadny vzhled a barva kiize
Svédéni kdekoli po téle
Zduteni miznich uzlin a podkoZnich tkani
Bolesti bticha, plynatost, prijem
Tyto ptiznaky vymizi pfi specifické prvni pomoci do 30 minut. I v ptipadé, Ze tyto
ptiznaky skute¢né vymizi, je nutné pokracovat v inhalaci 100% O, kontaktovat
potap&iského lékaie a pienechat pacienta k 24hodinové observaci (NOVOMESKY,
2013), (NOVOTNY, 2011).
Tézké priznaky
Tyto pfiznaky se objevuji béhem ponoru nebo tésné po vynoieni.
Vyrazné ndpadny vzhled a barva kiize (mramorovani)
Parestezie, zména koZni senzitivity
Migrendzni bolesti hlavy
Bolesti kloubli (zde lze uzit diferencidlné diagnosticky manzetu na méreni
tlaku, pri omotani bolestivého kloubu a nasledném nafouknuti manzety bolest
ustupuje, pri uvolnéni tlaku na kloub se bolest rychle vraci)
Napadna unava
Dysartrie
Hemiparesa
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Bizarni chovani, zmény v naladé¢, ndpadné chovani
Porucha svéract
Porucha vidéni (nystagmus), porucha sluchu, porucha rovnovahy
Jakékoli porucha védomi
Sokovy stav
Dale je tfeba brat zietel na
Fotoreakce a symetrie zornic
Stav kardiovaskularniho systému (krevni tlak, pulz)
Stav respirac¢niho sytému
Palpacné vySetfit napéti biisni stény
Dulezité je neurologické vySetieni, tzn:
Kozni senzitivita
Svalovy tonus
Poruchy sluchu
Poruchy postoje
(NOVOMESKY, 2013), (NOVOTNY, 2011).

8 PREVENCE VZNIKU DCS

Nejjednodussim zpiisobem, jak feSit problém zvany kesonovd nemoc, je zabranit
jejimu vzniku. Z kapitol P#i¢iny vzniku DCS a Faktory ovliviiujici vznik DCS lze
snadno vyvodit, jak se vyvarovat DCS. Nejzakladngjsi véci ziistava spravné provedena
dekomprese pii ponoru. Pro pfeneseni dekompresnich postupli do potapécské praxe
byly vytvofeny dekompresni algoritmy ve formé dekompresnich tabulek. Praveé
vysvétleni téchto tabulek a stanoveni spravného dekompresniho postupu budou
vénovany nasledujici fadky (NOVOMESKY, 2013).

8.1 DEKOMPRESNI TABULKA

Dekompresni tabulky jsou ucelenym algoritmem k tomu, aby byl potape¢ schopen
napldnovat ponor dostatecné bezpecné. Pro vypocet ponoru je potieba stanovit
maximalni dosazenou hloubku, délku ponoru a predchéazejici ponory, pokud néjaké
byly. Soucasti dekompresnich tabulek byva jako ptiloha algoritmus pro vypocet ponoru.
Existuji rdzné dekompresni tabulky, nevyhodou je, ze pfi planovani nedokdzeme
predvidat necekané situace béhem ponoru. Tabulky také nezohlediiuji dobu stravenou
Vv urcité nizsi hloubce, pocitaji pouze s maximalni dosazenou hloubkou. Viz ptiloha C

(NOVOMESKY, 2013), (Dekompresni tabulky, 2016).
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8.2 OSOBNi DEKOMPRESNI POCITAC

Osobni dekompresni pocitac je dnes jiz soucasti téméef kazdé potapécské vystroje.
Existuji 1 potapécské spolecnosti, které maji vybavu osobnim dekompresnim pocitacem
jako nezbytnou podminku k ponoru. Vznik tohoto pfistroje podminila snaha o ustaleni
vhodného dekompresniho rezimu. Osobni dekompresni pocitac¢ je piistroj, ktery
v aktualnim cCase zaznamenava fyzikdlni udaje o pobytu pod vodou a na zaklade
aktualnich naméfenych udaji aktualizuje dekompresni rezim. Pied existenci
potapécského pocitace se potapec spoléhal pouze na plan ponoru, dekompresni tabulky,
hodinky a konzoli s manometrem zobrazujicim aktualni hloubku. Nevyhodou této
metody je fakt, ze pfi planovani ponoru je pocitdno pouze s maximalni dosazenou a
nikoli uz s dobou stravenou v maximalni hloubce. Vzniklé nepfedvidatelné udalosti,
které mohou vzdy zasdhnout do ponoru, nebylo mozné jednoduSe transponovat pro
dany ponor a dekompresni proces se za takovéto situace opiral o zkuSenost potapéce.

% 4

Nespornou vyhodou potapécského pocitace je wvariabilita planovani. Osobni
Co vic, je schopen zapocitavat do aktudlniho ponoru i ponory piedchozi a tim tak
omezit vznik DCS pfipadnou lidskou chybou pii pldnovani ponord podle
dekompresnich tabulek, kde zohlednéni piedchézejicich ponord neni uplné slozité, na
druhou stranu o trivialnosti také nelze mluvit.

VeétSina dnes vyrabénych osobnich dekompresnich poc¢itaci ma moznost uchovavat
Vv paméti profily ponorti a poskytnout tak potapéfi poponorovou zpétnou vazbu.
Stanovuji také Cas relativni uplné desaturace i S ohledem na nadmoiskou vysku. Dalsi
vyhodou nékterych osobnich dekompresnich pocitacli je snimani tlaku v lahvi pies
senzor umistény na ventilu. Diky tomu dokaZe pocita¢ poskytovat potapéci informace o
mnozstvi dychané smési v lahvi, zaroven také propocita spotiebu dychané smési
Vv Casovych jednotkédch a dale stanovi maximalni délku ponoru tak, aby byla zachovana
bezpecnost potapéce (CMAS, 2015).

8.3 ZAVEREM

Osobni dekompresni pocitac by mél v dneSni dobé byt nedilnou soucasti
potapecské vystroje. Stejn¢ tak znalost dekompresnich tabulek nesmi byt absolutné
nahrazovdna  osobnimi  dekompresnimi  pocitaci. Jednd se stile jen
o technicky prostfedek umoziujici snazsi a bezpecnéjsi ponor, u né¢hoz neni vyloucené
selhani at’ uz z diivodu ztraty vodotésnosti a naslednym poskozenim, nebo vycerpanim
baterie ¢i nedostatecnym porozuménim udajim na piistroji. Bez ptredchoziho
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naplanovani ponoru pomoci dekompresnich tabulek miize mit ponor fatalni nasledky.
Nutno dodat, Ze samotné vlastnéni potapécského pocitace ani znalost dekompresnich
tabulek jesté nejsou zarukou bezproblémového ponoru. Naprosto stéZejni je umeét tyto

prostiedky v praxi spravné pouzivat.
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9 KAZUISTIKA

Nasledujici kazuistika popisuje piipad amatérského potapéce, ktery se snazil
posunout své dosavadni osobni rekordy. Byl drzitelem potapécské licence, a proto mél i
dostate¢né védomosti pro uskutecnéni takto naro¢ného a hlubokého ponoru. Patrat po
divodu ponoru by byla stejna prace jako patrat po divodu sportovniho potapéni viibec.
Touha po objevovani a posunovani svych vlastnich limitd je tim, co Zene kuptfedu
jakéhokoli zvidavého ¢lovéka. Clovék figurujici v pilozené kazuistice neni vyjimkou.

Na zajimavosti tomuto pfipadu pfidava riznost dychanych plynt i pomérné velka
dosazena hloubka. Jelikoz potapé¢ pii ponoru pouzil osobni dekompresni pocitac,
mame k dispozici cely graf ponoru, ze kterého mizeme zpétné vycist jednotlivé faze
ponoru. Pro vétsi prehlednost kazuistiky jsou jednotlivé faze ponoru odeéteny z grafu a
vypsany chronologicky (RUZICKA, 2016).

10 PLAN PONORU

Ponor byl naplanovan na cilovou hloubku 70 metrii. Jako prvni dychaci smés byl
zvolen EAN 50 (viz nize), ktery mél byt v hloubce mezi 20 a 25 metry vyménén za
Trimix 15/55 (viz nize), jenz mél byt pouzit k naslednému dosazeni cilové hloubky. Pfi
vystupu mél potapéc piejit zpét na smes EAN 50, opét v hloubce mezi 20 a 25 metry, a
dale s EAN 50 pokracovat do hloubky 6 metrl, kde zacne ventilace 100% O2. Po
dodrzeni vypocitanych dekompresnich piestavek konéit ponor (RUZICKA, 2016).

EAN 50

EAN 50, neboli NITROX, je smés plynd, které maji stejné zastoupeni jako
Vv atmosféfe, ovSem s vyS$Sim podilem kysliku. V technickém potapéni se pouzivda EAN
50-80, coz znamena smé&s atmosférickych plyni, kde je kyslik zastoupen v 50-80%.
Z praktického hlediska je EAN 50 vhodnéj$i pro potapéni z diivodli nizSiho rizika
vzniku DCS oproti dychani atmosférického vzduchu. Duvody jsou ziejmé
z procentualniho zastoupeni jednotlivych slozek smési (RUZICKA, 2016).

TRIMIX

TRIMIX je smési ¥ plyni, dusiku, kysliku a helia. Cisla za nazvem TRIMIX
oznacuji procentudlni zastoupeni jednotlivych slozek. TRIMIX 15/55 znamena smé&s
dusiku, kysliku a helia, kde je 15% kysliku a 55% helia, zbytek je dusik. Z praktického
hlediska je vyhodné pouziti TRIMIXU do vysSich hloubek, fadové nad 40 m. Helium
ma mnohem niZzs$i narkotické ucinky neZz kyslik ¢i dusik a diky tomu je potapéni

s TRIMIXEM do vyssich hloubek bezpe&néjsi (RUZICKA, 2016).

39



10.1 PONOR
Nejprve se podivejme na graf ponoru:
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Obrazek 5 - Graf ponoru

Autor: RUZICKA, 2016
0. minuta (zacatek ponoru): Amatérsky potape¢ zahajil sestup s dychaci

smési EAN 50.

5. minuta: V 21 metrech potapé¢ piechazi z dychaci smési EAN 50 na
smés Trimix 15/55 a pokracuje v dalSim sestupu na cilovou hloubku.

10. minuta: Potapé¢ dosahl maximalni hloubky 71,9 metr.

10. - 22. minuta: Pobyt v cilové hloubce po dobu 12 minut.

22. minuta: Potapéc¢ zahajuje konstantni vystup k hlading.

40. minuta: Potapé¢ dosahuje hloubky 25 metrt a ptechazi z dychaci smési
Trimix 15/55 zpét na EAN 50.

55. minuta: Potapé¢ dosahuje hloubky 6 metrd, kde ptechazi k ventilaci
100% O2

69. minuta: Potapé¢ v dusledku zmény vztlaku béhem par sekund rychle
stoupa do hloubky 3 metrti. Kdyz si uvédomil tuto skute¢nost, vraci se zpét do
hloubky 6 metrti pro dokonceni vypoctené dekompresni prestavky.

72. minuta Potapé¢ dosahuje hloubky 3 metrt, kde travi dalsi 4 minuty
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77. minuta Vynofeni na hladinu a tim ukon¢eni ponoru.

10.2 STAV PO PONORU

Stav po ponoru shrnuje casteéné subjektivni a castecné objektivni anamnézu
potapéce, ktera se opira jak o vypoveéd jak samotného potapéce, tak jeho piatel, ktefi
s nim byli pfed ponorem i po ném.

0. minuta po ponoru: Probiha bezproblémové odlozeni vystroje u biehu, potap&¢
nevykazuje zadné patologické pfiznaky a spontanné ventiluje atmosféricky vzduch.
Kuze neni viditelna, potapéc je stale oblecen do potapecského obleku.

2. minuta po ponoru: Potapé¢ ma silné cyanotické rty, je vyrazné bledy,
zacina opét ventilovat 100% O pomoci automatiky.

7. minuta po ponoru: Cyandza v oblasti rtil i bledost postupné odeznivaji, potapéé
se citi unavené, je malatny, je mu zima, hife komunikuje (kolapsovy stav). Podani
Ibuprofenu  (nesteroidni antiflogistikum), poziti vétsiho mnozstvi tekutin
(NOVOMESKY, 2013), (1), stale probihajici oxygen terapie.

1. hodina po ponoru: Podani 125 mg ACP (antiagregancium, analgetikum,
antipyretiku), subjektivné se citi relativné dobte, jen je mu zima.

8. hodina po ponoru: Potapéc se vraci domu, poziva vétsi mnozstvi tekutin (3 1) a
jde spat.

12. hodina po ponoru: Potapé¢ se probouzi zpoceny s bolesti velkych kloubi, je
pritomna i bodava bolest ktiZe, paZi a zad. Sam se transportuje do nemocnice za svym
kamaradem lékatem.

24 hodin po ponoru: Dochazi k prvnimu vySetieni na chirurgické ambulanci.
Kardiopulmonalni nalez v norm¢, TT 36,7°C (normotermie), KT 145/90, (mirna
hypertenze) P 120°¢ (tachykardie, dusledek bolesti), ECG b.p.n.

proveden odbér krve, nalez: pozitivni D dimery 1,150 mg/l (norma 0,36 —
0,5mg/l),
vzestup leukocytd  14,5*10%1 (norma  4-10%10%1) = znamky DIC.
Pot¢ dochazi ke konzultaci s MUDr. Ruazickou, ktery doporucuje kontaktovat
hyperbarickou komoru. Po kontaktu hyperbarické komory s naslednou konzultaci stavu
doporucen transport k hyperbarické komore, ktery je realizovan za spoluprace LZS.

29. hodina po ponoru: Zahajen pobyt v hyperbarické komote dle tabulek 5. US
NAVY do 18 metr, viz Obrazek 6 . Nastavena rekomprese z 18 metru trvajici 135
minut s podanim 100% Oz, 500 mg SoluMedrol (glukokortikoid); 1000 ml FR

(kristaloidni roztok); Fraxiparin 0,8 mg (antiagregancium) s.c.
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48 hodin po ponoru Kontrolni odbéry, D-dimery 0,812mg/l Leukocyty 15,6*10%1

Po ukonceni 1écby v hyperbarické komotfe bylo na misté patrat po pfi¢inach

kolapsového stavu, ktery nastal t&sné po ponoru (RUZICKA, 2016).

Prubéh |écby v komore

18~ Modified U.S. Navy
Table 5
16

mnnnARARANANANT

Depth (metres of seawater)

30 60 90 120 150

Time (minutes)
Obrazek 6 Prubéh 1écby v hyperbarické komote

Autor: Razicka, 2016
11 DISKUSE

Ve vyse uvedené kazuistice je vice pricin, které vedly ke vzniku DCS. Celému
ponoru ptedchézelo peclivé planovani se snahou minimalizovat vznik DCS. Jako prvni
muzeme pii hledani pfi¢in vyloucdit environmentalni pfi¢inu. Téméf cely ponor probéhl
tak, jak byl naplanovan. Technickd zavada také nebyla pfi¢inou DCS. Zadnd ztrata
zatéze, ani porucha pfistroji totiz nenastala a poponorovy let letadlem muizeme také
vyloucit. Zbyvd uz jen lidskd chyba a individudlni odpovéd organismu na takto
vzniklou zatéz.

Mohlo by se zdat, ze nejsnazsi cestou k lokalizaci prvotni pficiny vzniku DCS bude
objevit chybu v dekompresnim postupu. V 69. minuté ponoru potapé¢ dasledkem
prudké zmény vztlaku vystoupal z hloubky 6 m na hloubku 3 m. To zdanlivé ukazuje,
Ze prvotni pfi¢inou vzniku DCS je nejspiSe pravé toto prudké vystoupani o pouhé 3
vySkové metry. Lokalizovali jsme ale pti¢inu v rychlém vystoupani o 3 vySkové metry?
Nyni je tfeba se ptat, pro¢ K tomu doslo a je-li tato chyba v dekompresnim postupu
opravdu natolik zasadni, aby zptisobila DCS? Na prvni otazku existuje pomérné

jednoduchd odpovéd. Jako nejpravdépodobnéjsi scénar se jevi Spatna manipulace
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s kompenzatorem vztlaku. Potapéc si vSak danou skutecnost rychle uvédomil a vratil
se zpét do 6m hloubky pro dokonceni dekompresnich postupti. Je velice
pravdépodobné, ze pro co nejrychlejsi dosazeni zpétné hloubky (6 m) musel potapéc
vynalozit pomérn¢ velkou fyzickou aktivitu (doplavani zpét do hloubky). V teoretické
Casti prace jsme se dozveédéli, ze jakdkoli vétsi fyzickd aktivita béhem dekomprese
zpusobi odtrzeni mikrobublin z mista jejich vzniku a navic zplsobuje vétsi tkdnovou
perfuzi a zrychluje tep, coZ pfispiva tribonukleaénimu vzniku mikrobublin. Je nutné si
uvédomit, ze za téchto podminek by nejspiSe V téle potipéce vzniklo jen nékolik
bezptiznakovych bublin (silent bubbles) nebo by onemocnél pouze lehkou formou
DCS, bohuzel, tento potapé¢ mél jesté jedno specifikum, které umoznilo propuknuti
téz81 formy DCS. Tim se dostavame k odpovédi na druhou otazku, totiz, je tato chyba
opravdu natolik zésadni, aby zpiisobila DCS?

Jednim z moznych vysvétleni pokolapsového stavu v prvnich minutach po ponoru
byl projev pocinajici DCS 2. typu, dale piichazelo v uvahu neuzaviené foramen ovale.
Jak jiz bylo feceno, jakékoli zkraty mezi tepennou a vendzni krvi zplsobuji pii DCS
pfimou spojku pro pfechod mikrobublin a tim zvétSuji riziko vzniku DCS. Po
poponorovém vysetieni pomoci jicnového echa byla hypotéza o neuzavieném foramen
ovale potvrzena. Tento venoarteridlni zkrat byl ndsledné uzavien Amplatzerovym

okluderem.

Obrazek 7 Amplatzeriv okluder

Autor: Foramen ovale, 2018
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Uz bylo feceno, jakym zplsobem vznikaji mikrobubliny v téle. Foramen ovale
vzhledem Kk svému umisténi ma nejblize k tribonuklea¢né vzniklym mikrobublinam
(blizkost chlopni), které se dale Siti do téla. Pfi rychlém vynofeni z 6 metri do 3 metrt
muselo v téle vzniknout nékolik mikrobublin, které pfestoupily pies foramen ovale do
arterialniho Fecisté, kde dal rostly a zptsobily DCS. Pii uzavieném foramen ovale by
tyto bubliny také vznikly, ale pravdépodobné by piestoupily do plic a byly piirozenou
cestou ,,vydychany* nebo by byly pficinou lehké formy DCS. Nyni je naprosto ziejma
pricina vzniku DCS. Jedna se primarné o individualni odpovéd’ organismu na vzniklou
zat¢z v kombinaci s lidskou chybou.

Podivame-li se blize na poponorovou proceduru, byla adekvatni stavu pacienta.
Mezi 0. a 7. minutou jsou pfitomny typické znamky DCS 1. typu, totiz cyanédza
Vv oblasti rti, vyrazna bledost, pocit zimy, malatnost, lehka dysartrie, na cozZ je
zareagovano naprosto adekvatné. Dochazi k podani medicinalniho kysliku, tekutin ve
vét§im mnoZstvi NOVOMESKY, 2013), (PROCHAZKA, 1963). Dale je stav upraven
pomoci 125 mg ACP a dal$im doplnénim tekutin, ¢imz dochazi k potlac¢eni po¢ate¢nich
symptom1l.

Pozd¢ji se zacnou u postizeného, okolo 12. hodiny po ponoru, objevovat piiznaky
DCS 1. typu v podob¢ bodavé bolesti velkych kloubii, pazi, zad a kiZe. V tuto chvili
se zaCaly projevovat mikrobubliny uvoliiované z pomalejsich tkani (kze, chrupavky,
svaly). Dokazuje to bolest pfitomna v kompartmentech tvofenych pravé témito tkanémi.
Poté probehl transport na chirurgickou ambulanci, kde doslo ke kontrolnim odbé&rim
krve. Vysledky jasné¢ ukazovaly na projev DIC, coz dale potvrzuje pfitomnost
mikrobublin v krevnim fecisti. Nasedani trombit na lipidovy povrch mikrobublin spousti
koagula¢ni kaskadu, coz se projevi zvySenim laboratornich hodnot D — dimeru
a leukocytii.

Dalsi vyvoj situace byl pomérné logicky. Co nejrychlejsi zahdjeni rekompresni
1é¢by v barokomote bylo zajisténo leteckou zachrannou sluzbou. Nutno vyzvednout
fakt, Ze pfi leteckém transportu je tfeba dodrzovat co nejmensi vysku letu (max 300m).
Vyssi letova hladina umocni pfiznaky, protoZze télo postizeného se dostavd do mist
S jeste nizSim tlakem.

Pfi pobytu v hyperbarické komoie bylo postupovano podle tabulek US NAVY, kde
byla nasimulovana hloubka 18 metrli, z niZ nasledovala rekomprese dlouhd 135 min.
Postizenému byl naordinovan 100% O, Fraxiparine 0,8 mg s.c. kvuli zabranéni tvorbé

dalSich trombli vlivem adheze na lipidovém obalu mikrobublin, SoluMedrol pro
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potlaceni zanétlivych procest, a 1000 ml FR pro doplnéni tekutin a udrzeni dostatecné
vazkosti krve.

48 hodin po ukonc¢eni ponoru se jiz stabilizovaly laboratorni vysledky a pacient tak
mohl byt propustén domi. K tomu ovSem nedoslo, protoze s pfihlédnutim na profil
sestupu, kdy celou DCS méla zpiisobit ,,pouhd* zména hloubky o 3 metry, navic jen na
b&hem ponoru.

Lékari objevili u pacienta neuzaviené foramen ovale a tim zaroven i sekundarni
pti¢inu tak vazného stavu. Tu bylo nutno odstranit. Po odstranéni sekundarni pticiny byl

pacient propustén domi.
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HISTORIE KESONOVE NEMOCI

Tato cast prace odpovida na otazky, jaky byl vyvoj kesonové nemoci v Case, co to
kesonova nemoc je, pro¢ a jakym zptisobem vznikd? V praci je uveden chronologicky
vycet udalosti, objevii a experimentd, které vedly k pochopeni kesonové nemoci. Dale
se prace zaobira pomérné slozitou patofyziologii této nemoci. Soucasti prace jsou i
jednotlivé definice pojmu, bez jejichz znalosti nelze spravné kesonovou nemoc chépat.
Pro ty, ktefi se v této problematice plné orientuji, mize slouzit toto detailni vysvétleni
fyzikalnich pojmi, procest a patofyziologickych dusledkl jako zptfesnéni jiz zndmych
véci nebo opakovéni. Ostatni mohou v této Casti nalézt kli¢, jak sprdvné chépat
historicky kontext a dulezitost jednotlivych historickych objevii uvedenych v prvni
casti.

1 KESONOVA NEMOC VS. DCS

Kesonova nemoc je star$i, ale v dneSni dobé mezi potapéci stle frekventovany
vyraz pro dekompresni nemoc potapéct (decommpression sickness — DCS), dale jen
DCS. Diivod odvozeni je ziejmy z historického nazvu pro tzv. keson - potapécsky zvon.
Neékdy je mozné se potkat 1 s dalSimi ndzvy této nemoci jako je napt.: nemoc potapect,
tzv. kesonka, nebo v angli¢ting ¢asto uzivany pojem The bends (viz rok 1873).

V dnes$nim kontextu je ale pojem kesonova nemoc stale velice frekventovany, i
kdyz muze pusobit ponékud zavadégjicim dojmem. Mezi prvni dolozené pozorované
pfipady postizeni DCS patii kesonafi z druhé poloviny 19. stoleti. Byli to lidé
pobyvajici del§i dobu v kesonu (viz dale). Protoze ptiznaky této nemoci byly v té¢ dobé
ptimo spjaty s pobytem v kesonu, je zfejmé odvozeni nazvu Kesonova nemoc (nikoli
Kesonova nemoc jak je mnohdy chybné nazyvana). Teprve pozdé&ji, s rozvojem
potapéni, bylo zjisténo, Ze nemoc ma piimou souvislost s dekompresi, nikoli s pobytem
v kesonu. Proto byl pojem kesonova nemoc nahrazen pojmem dekompresni nemoc
resp. decompression sickness-DCS (HRNCIR, 2001).
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Samotné heslo keson je v nau¢ném slovniku definovano takto: ,,skiin z oceli nebo
zelezového betonu se sténami a stropem, pro zakladani staveb v suchu pod hladinou
vody. Voda z kesonu se vytlacuje stlacenym vzduchem. Keson se pousti z leSeni na dno
feky a odtud klesa podkopavanim stén kesonu ukoncenych bfitem a vahou zdiva
zhotovovaného na stropé kesonu, az dosdhne tUnosné pudy. Pak se vnitini prostor
kesonu vyplni betonem. Dé€lnictvo a materidl se dopravuje do kesonu a zncho
prostiednictvim vzdusnice, tj. ocelové nadoby spojené s té¢Znou rourou, umoznujici

pfistup z volného prostoru do tlakového prostoru kesonu“(Vokurka, 1994, s. 491).

vzdvinice

¥
NN

Obrazek 8- Keson

Zdroj: VOKURKA, 1994, s. 491

Tento ,,potapecsky zvon*“ udajné poprvé zkonstruoval francouzsky inZenyr Jacques
Caisson v 17. stoleti jako 1é¢ebny prosttedek pro svého syna. Vytvotil médi okovanou
bednu, bez dna, na jejimz vrSku byla umisténa hadice spojend s mistnosti, ve které lezel
jeho syn, trpici chronickym plicnim onemocnénim. Ponofenim bedny pod vodu
pronikajici voda stlacila vzduch v bedné€ a nésledné jej vhan€la do mistnosti. Je zfejmé,
7e tento ,.keson“ ma ale s potapénim podobnost spise vzdalenou (NOVOMESKY,
2013).

Za prvni pracovni ,.keson“ je povazovana kovové kostka s otevienym dnem, ktera
byla vybavena pfechodovym tunelem s dvoustrannym uzavérem. Ten byl spustén na
dno pro vykopani zakladii pro novy most pfes feku Loiru ve Francii. Do tohoto
hranatého ,,kesonu® byl ze bichu pomoci pumpy a hadice vhanén vzduch, ¢imz byla
vypuzena jak voda, tak i bahno ze dna feky. Poté vstoupili tunelem do ,,kesonu‘ d€lnici,
kteti pracovali na hloubeni zéklad pro most. Co je duilezité pro tuto praci, je zdznam

z dobovych dokumentt, ktery uvadi, ze po sedmi hodinach prace v ,,kesonu® byli dva
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délnici postizeni tryznivou bolesti kloubli. Tato bolest byla rozhanéna potiranim
alkoholem“(NOVOMESKY, 2013, s. 205).

V naSich zemépisnych Sitkach byl poprvé ,.keson‘ uzit pii stavb¢ tfetiho nejstarsiho
kamenného mostu v Praze pies feku Vltavu, Palackého mostu. Zakladni kdmen tohoto
mostu byl polozen 13. kvétna 1876 (PALACKEHO, 2017).

Pro pochopeni pfi¢in DCS je nutné osvétlit nékteré¢ zékladni fyzikalni principy,
kter¢ pomohou pochopit fyzikalné-chemicky mechanismus, pii némz DCS vznika.
Soucasné je vhodné osvétlit i patofyziologii DCS spolecné i s doporucenou lécebnou
procedurou a prevenci. Nasledujici ¢ast prace je vénovana pravé témto nejzakladnéjSim
fyzikélnim pojmim a zdkontm.

2 VYMEZENIi POJMU

Podivame-li se na problematiku kesonové nemoci z historického hlediska, je nutné
si uvédomit, které ¢asti prosly béhem casu vyvojem a které nikoli. Anatomie a fyzikalni
zakony se od dob prvnich pobyti ¢loveka v pretlaku nezménily, proto se mize jevit, Ze
tyto dvé ve&dni discipliny v této praci netfeba zminovat. DCS je ale natolik
komplikovanou a specifickou zalezitosti, Ze pro Ctenafe je nezbytna znalost pravé téchto
fyzikéalnich a anatomickych procest, pfi nichz DCS vznikd. Pravé proto je 1 tato
problematika soucasti této prace.

Pro obsazeni celého tématu historie DCS, resp. kesonové nemoci, je potieba zacit
opravdu od nejutlejSich vyzkumi, které byly na toto téma publikovany. Protoze je DCS
zpusobena pobytem v pretlaku, 1ze predpokladat, ze jiz lovci perel ¢i motskych hub
trpéli touto nemoci. Jde vSak vice ¢i méné o hermeneutické tvrzeni. V této praci jsou
uvedeny vystupy jak zvédecky formulovanych relevantnich textd, tak i zavéry
vyplyvajici z historickych pozndmek a odkazi. Pro lepsi piehlednost je historie

rozd¢lena pted ,,objevem* DCS a dobou po této ,,udalosti‘.
3  PRED OBJEVEM DCS

3200 let p¥. n. L. — podle archeologickych vyzkumii je dokézéano, Ze tehdejsi lidé
vyuzivali jako zplisob obstarani potravy potapéni se zadrzenim vzduchu v plicich
(ACOTT, 1999).

1180 let pi. n. I. —jsou popisovani vojaci V trojské valce sabotujici nepratelské
lodé¢, kteti se potapi se zadrzenim vzduchu v plicich pod trupy té€chto lodi a nasledné na

nich pusobi skody (ACOTT, 1999).
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900 let pf. n. I. — V Britském muzeu se nachazi kamenny reliéf ptivezeny z Asyrie
vyobrazujici hradni strdz ve vod¢ s rezervoary vzduchu. Ty vSak byly pravdépodobné
pouzivany jen jako plovouci pomiicka, nikoli jako zasoba vzduchu pro pobyt pod vodou
(ACOTT, 1999).

460 let pr. n. 1. — Hérodotos popisuje sicilského potapéce, ktery zachranoval
potopeny poklad pro perského krale Xerxese. Xerxes pak pry potapéce zajal a nutil ho
k dalsimu potapéni pro poklad, ten vSak byl schopen uniknout a v boufi uplaval 9 mil
k pobiezi. Nasledné pak zmafil snaZzeni krale Xerxese tim, Ze mu v boufi odvazal celou
flotilu lodi (ACOTT, 1999).

332 let pi. n. I. — Alexandr Veliky pouziva potapécsky zvon jménem Colimphax a
potapéce, aby béhem obléhani Tyru nicili zaklady této pobieni pevnosti (ACOTT,
1999).

322 let pf. n. I. — Aristoteles popisuje prvni dychaci trubici vyrobenou z rakosu,
soucasn¢ také popisuje Alexandrovo pouziti potapééského zvonu, a co vic, Aristoteles
také jako prvni popisuje perforaci uSniho bubinku u potapéct. Rdkosové Snorchly byly
vyuzivany napii¢ celou historii lidstva, od starych inkQ, indidnd, australand Cci
domorodych africkych kmend az po relativné nedavnou historii druhé svétové valky,
kde byly rakosové $norchly pouzivany kvili lepSimu maskovani a splynuti s okolim.

V nésledujicich letech pak byly vyuZivani potapé&ci k riznym ,,.komerénim* ti¢eliim
pii stavbé pfistavl, nebo K vojenskym uéelim pii potapéni lodi. VySe uvedené jsou
pfipady, které jsou vyznamné svym prvenstvim ¢i neobvyklosti. Mj. slovo S$norchl
z némeckého originalu Schnorchel je pojem pievzaty béhem druhé svétové valky od
némeckych U-boatil, které vyuzivaly ocelové trubky, Snorchly, pro pfistup vzduchu.

V roce 1932 byl patentovan prvni $norchl tak, jak jej zname dnes (ACOTT, 1999).
LETA 1662-2004

Rok 1662 je pro DCS naprosto stéZejni. Mnozi by mohli namitat, Ze stejné stéZejni
zavery, jaké byly publikovany v roce 1662, byly formulovéany jiz mnohem dfive.
Ostatni vyznamné milniky v lidském poznani ale zasahuji do problematiky DCS vice €1
mén¢ V obecné rovingé. V roce 1662 publikoval Robert Boyle svou praci, v niz
formuloval i sviij pfelomovy Boyleho zakon. (Viz Boyletuv-Mariottiv zakon.) Tento
vSestrann¢ nadany alchymista, fyzik, matematik a chemik se zabyval, mimo jiné,
duasledky piisobeni zmény tlaku na Zivé organismy. Na tuto myslenku jej

pravdépodobné ptivedl jeho spolupracovnik Robert Hooke, ktery je konstruktérem
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vyvévy. Boyle zkoumal vlastnosti prostiedi s niz§im tlakem, nez je tlak atmosféricky, a
diky tomu dospél i k jinym genidlnim zavérim (nemoznost Sifeni zvuku ve vakuu
apod.) To ale piesahuje ramec této prace (TULKA a PIRKL, 2011), (London diving
chamber, 2018).

Prvni zivy organismus, ktery byl podroben Boyleho experimentu s vyvévou,
byl ptak. Pozd¢&jsi analyzou tohoto pokusu se ale dostavame k zavéru, ze pii postupném
snizeni tlaku uvnitf vyvévy se tento ptak vlivem nedostatku kysliku udusil a DCS
neméla na jeho smrt vliv. Pozdéji, v roce 1670, 10 let po formulaci Boyleho zékona,
ucinil Boyle pokus s dal$im zivym organismem. Jak uvadi sam Boyle: ,,Jednou jsem
pozoroval straslivé se trapici zmiji v nasi vyvéveé, kterd meéla viditelnou bublinu
pohybujici se uvnitt vodnaté tkané jednoho jejiho oka“ (London diving chamber, 2018).
Prvni zdokumentovany ptipad DCS tak byl na svéte. Dekompresni experimenty pak
sice byly principialn¢ stejné jako dekomprese pii vynofeni u potapécu, v Boyleho
pripadé¢ vsak §lo o snizeni atmosférického tlaku na tlak niz§i pomoci vyvévy. Boyle byl
kazdopéadné prvni, ktery pozoroval a popsal vznik bubliny v Zivé tkani pii dekompresi,
coz je naprosto zasadni pro historii DCS (London diving chamber, 2018).

(Pozn. Nezavisle na Boyleho experimentech ucinil stejné zavéry v roce 1676 i
francouzsky fyzik Edme Mariotte, proto Boyletiv-Mariottiv zakon)

Vroce 1662 se z hlediska historie DCS stala jeSté jedna vyznamnéa udalost.
Anglicky duchovni Henshaw vytvofil uzavienou mistnost, do niz vhanél pomoci dvou
mécht vzduch. Vytvoril tak prvni, z dnesniho pohledu primitivni, pretlakovou komoru.
Historické prameny ale uvadéji, ze pouzival tuto vzduchem plnénou mistnost pro 1écbu
riznych nemoci. Jestli mezi né patfila i DCS, nevime, lze ale pfedpokladat, ze tomu tak

nebylo (SAWYER a KORTEBEIN, 1997).
INTERMEZZO

Mezi lety 1660-1841 probéhlo mnoho velice zajimavych objevii pocinaje
konstrukei riizn€ dimyslnych potapécich pfistroji, zvoni a dokonce i ponorek. Tyto
objevy vSak nejsou pro DCS piimo zéasadni. Jde spiSe o historicky vyvoj potapéni nez o
vyvoj v poznani DCS. Pro tuto praci nejsou tyto udalosti dostatecné relevantni, proto se
jich dotyka jen okrajove.

1801 — poprvé publikovan Daltoniv zdkon, stézejni pro pochopeni DCS
(NEUMAN a THOM, 2008).
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1829 — Bichat dokézal, ze ven6zni vzduchova embolie mlze byt jedincem
tolerovana a je zavisla na mnozstvi podaného vzduchu. Zarovenn dokazal, ze i mala
vzduchova injekce do cerebralniho fecisté ma fatalni nasledky (ACOTT, 1999).

1830 — poprvé Thomas Cochrane patentoval keson jakozto predmét vyuzivajici
tlaku vzduchu pro vytla¢eni vody (ACOTT, 1999).

1834 — Francouz jménem Junod postavil hyperbarickou komoru, v niz pouzil tlak
2-4 ATA pro 1é¢bu plicnich nemoci (ACOTT, 1999).

1841 — i kdyz si nechal keson patentovat v roce 1830 Thomas Cochrane a pouziti
stlateného vzduchu pro vytlaceni vody popsal v roce 1826 von Derschau, prvni funk¢ni
keson, tak jak jej definuje soucasna literatura, zkonstruoval Francouz Thomas Triger.
Co je ale podstatnéjsi pro tuto praci, Thomas Triger jako viibec prvni ¢lovek popsal u
dvou hornikl pracujicich v jeho kesonu postizeni DCS!

Tito dva délnici udavali po vice nez ¢tythodinovém pobytu v pretlaku 2,4 ATA
velice ostrou bolest v kondetinach, v kolenou a v ramennich kloubech. Jako 1é¢ebna
procedura bylo zvoleno potirani bolestivych mist alkoholem. Oba dva délnici se
druhého dne vratili k praci v kesonu a jejich piiznaky piekvapivé zmizely (NEUMAN a
THOM, 2008).

1847 — B. Pol, T. J. Watelle (oba dva francouzské narodnosti) vyuzili poznatku
Bichata a spravné pochopili, Ze pfiznaky DCS ma na svédomi dekomprese. Uvedli také
jednoduchy kauzalni pribéh DCS jako bezvédomi, kieCe a smrt. Nesmirné dulezity je
také jejich popis rekomprese jakozto vhodné 1éCebné procedury. Jejich postup byl
nasledujici: po zjiSténi priznaki DCS co nejrychleji ,,vratit™ postizen¢ho do stejného
tlaku, v jakém pracoval, a pak postupné a velice pomalu tlak snizovat. A¢ byl tento
postup z dneSniho pohledu genidlni a na tehdejSi dobu naprosto spravny, neexistuji
zaznamy, Ze by tuto proceduru oba panové ¢i jejich nasledovnici b&zné uzivali pfi
postizeni DCS. Od B. Pola a T. J. Watelleho jsme se dockali jednoho jediného
popsaného piipadu této dekompresni 1écby (NEUMAN a THOM, 2008).

Dal§im vyznamnym zavérem obou pant bylo zjisténi korelace mezi vékem a
postizenim DCS. Zjistili, ze d€lnici okolo 18 let snaseji pobyt v pretlaku daleko 1épe nez
starsi jedinci (NEUMAN a THOM, 2008).

1855 — Littleton publikoval 25 piipadi postizeni DCS u d€lnikti pracujicich
Vv kesonech. Pfiznaky byly bolest rtdi, ochrnuti, bezvédomi, které se projevovaly jiz
nékolik minut po dekompresi. Jako pfi¢inu oznacil uvolnéni vzduchu vyvolavajici tlak

na mozek. Dnes jiz vime, Ze toto tvrzeni neni zcela spravné (ACOTT, 1999).
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1857 — Felix Hoppe Seyler zopakoval Boyleho pokus a popsal smrt jako dusledek
vzniku mikrobublin. Tento objev je, jak se ukdze o 4 roky pozdé&ji, naprosto zasadni
(ACOTT, 1999).

1861 — tento rok je pro dekompresni nemoc podobné zédsadni, jako Boyleho
pozorovani mikrobubliny v hadim oku. V tomto roce Bucquoy publikoval tezi, ze
vzduch pfi rychlé dekompresi piechazi z faze vazané zpét do faze volné a to, jak uz
objevil Felix Hoppe Seyler, ve form¢ mikrobublin. Tento jev pak oznacil jako pfi¢inu
DCS. Poprvé tak hovoii o mikrobublindich jakozto jedné 2z pii¢in DCS
(SHILLING et all, 1984).

1863 — Britsky doktor Foley uvadi rekompresi jako specifickou formu 1écby DCS
(ACOTT, 1999).

1868 - Alfred Le Roy de Méricourt popsal dekompresni nemoc jako pracovni
nemoc feckych sbéraci motskych hub. Ti si béhem nékolika dalSich let vypracovali
svou vlastni ,,dekompresni strategii“, ovSem jejich tvorba se vyvijela formou
pokus-omyl (SHILLING et all, 1984).

Ve stejném roce také dr. Alphonse Gal pozoroval paraplegii u feckych lovch
moiskych hub, ktera ale do dvou tydni odeznéla. Posouvame se tak z kesonu
K potapéni. Zpravu o tomto jevu dr. Gal publikoval sice az v roce 1872, i tak jde ale o

prvni znamy popsany ptipad neurologické formy DCS (ACOTT, 1999).
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1873 — stavba Brooklynského mostu byla kviili uziti kesonti pii hloubeni zékladt
na motiském dné udalosti, pii niz se DCS casto objevovala. Doktor Andrew Smith
popsal pres 110 ptipadl postizeni DCS u dé€lniki. Byl také vibec prvnim, kdo pouzil
termin Kesonova nemoc a pojem nemoc ze stlateného vzduchu (Decompression
illness). Pii stavbé Brooklynského mostu vznikl i anglicky nazev dekompresni nemoci

The bends, coz lze ptelozit jako zkrouceninu, zatacku, ¢i vyraz pro néco ohnutého.

Obrazek 9 -Grecian Bend
Zdroj: Geri Walton, 2015
Tento termin je odvozeny od napadné mody té doby, tzv. ,, Grecian Bends*. Vznik
tohoto slangového terminu je nejspise diky napadné podobnosti mezi ,, Grecian Bends *
a Cloveékem trpicim DCS. Viz obrazek 9. Smith pfi pozorovani nevyuzival 1é¢ebnou
rekompresi. Divodem bylo, Ze ji povaZoval za nepfili§ bezpecny zplsob. Nektefi
kesonafi t¢ doby nosili také galvanické opasky jako domnélou prevenci kesonové

nemoci (NEUMAN a THOM, 2008).

1878 — Paul Bert piichazi s teorii, Zze DCS zpusobuji bublinky dusiku, které se
formuji v téle zivocicha béhem dekomprese, poptipad¢ 1 po ukonceni dekomprese. Je
tak prvnim, kdo identifikoval tento inertni plyn pii DCS. Byl zastancem rekompresni
1é¢by. Své teorie pak podklada pokusy na zvitatech, konkrétn€ na svém vlastnim psovi.
Byl také prvni, kdo prokazal existenci, tzv. tichych bublin (silent bubles), a co vic,
uvadi 1 spojeni mezi obezitou a nachylnosti k DCS. Co je dilezité, jako 1écbu tento
francouzsky fyziolog s neuvéfitelné velkym spektrem zajmi doporucuje podavani
¢istého kysliku béhem dekompresniho procesu. V medicing€ je Paul Bert vice znamy
jako c¢lovek, ktery prokazal a definoval toxicitu kysliku, jde o tzv. Paul Bert effect
(BERT, 1943).

1889 — pfti kopani tunelu pod fekou Hudson si britsky inZenyr Ernest William Moir
uvédomil, jak zadvazny problém je DCS. Podle dobovych statistik byla umrtnost 25 % u
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vSech postizenych DCS, coz je kazdy 4. clovek. Citlivost délnika k této nemoci z ni
délala problém, ktery nemohl zlstat bez feSeni. Moir vyuzil poznatkd svych ptredchidct
a prukopnikti v rekompresni 1é¢bé a zkonstruoval tak prvni ptetlakovou komoru
uzivanou jakozto lécebny prostredek, ve které byl pacientim podavan cCisty kyslik
normobarického tlaku. Po zavedeni této 1é¢ebné procedury byly evidovany 2 ptipady
umrti na 120 ptipadii postizeni DCS, coz je imrtnost méné nez 1,6%. Samoziejmé, jiz
pred nim uzili rekompresni 1é¢bu B. Pol nebo T. J. Watelle. Ernest William Moir byl ale
prvni, kdo tuto metodu uspésné dokazal rutinné praktikovat. Moir své zavéry publikoval
az Vroce 1896. Jeho rekompresni a nasledné¢ dekompresni strategie byla, navratit
postizeného do tlaku o hodnotich mezi 2/3 - 1/2 ptvodniho tlaku, kde postizeny
pracoval, a ponechat ho v tomto tlaku po dobu 25-30 minut. Po této dobé pak snizovat
tlak 0 1 psi za minutu. Poznatky z této dekompresni strategie pak pouzil i John Scott
Haldane, ale to tom az pozd¢ji (DELGADO, 2012).

1900 — na pocatku nového stoleti ucinil Leonard Hill experiment, jimz potvrdil a
principialné prokazal funkci rekompresni 1é€by. Jeho postup byl pomérné jednoduchy a
principidlné podobny jako pokus, ktery provedl Robert Boyle vroce 1670, Stim
rozdilem, ze Hill provedl i rekompresi. Hill pouzil zabu, kterou vystavil rychlé
dekompresi. Pies jeji kzi byly zfetelné¢ vidét malé bublinky, po vystaveni zaby
rekompresi bublinky zmizely. Zavér byl proto ziejmy.

Ve stejném roce pak panové Heller, Mager a von Schrotter doporucili sniZovat
tlak na osobu vystavenou pretlaku o 1 jednotku ATA. za 20 minut, jakozto prevenci
vzniku DCS (PHILLIPS, 1998).

1905-1906 —Vv roce 1905 Britské kralovské namotnictvo povéfilo muze jménem
John Scott Haldane pravé tvorbou dekompresnich tabulek. V roce 1906 jisty Hermann
von Schrotter doporucil pro bezpecnou dekompresi, kromé postupného snizovani tlaku
(viz rok 1900), také podavani Cistého Kkysliku, tehdejsi obavy z akutni intoxikace
sam Paul Bert, ¢loveék, ktery definoval toxicitu kysliku, doporucoval pii dekompresi
inhalaci kysliku. V témzZe roce se Leonard Hill pfipojuje k doporuc¢eni dekompresni
strategie v podobé¢ snizovani tlaku o 1 ATA za 20 minut, zaroven ale na sobé& provedl
jeden genialni experiment. Jako prvni se pokusil méfit saturaci rychlych tkani (v jeho
pfipad¢ ledvin) a to tak, ze meéfil hladinu dusiku v moci. Ignoroval ale efekt CO:2
na DCS. Jeho poznatky pak vroce 1908 pouzil J. S. Haldane (BERT, 1943),
(PHILLIPS, 1998).
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1908 — tento rok lze nazvat podobné revolu¢nim jako rok, kdy byla objevena
rekomprese s naslednou pomalou dekompresi jakozto ucinna forma 1é¢by DCS. J. S.
Haldane, A. E. Boycott a G. C. C. Gamant publikovali praci s nazvem THE
PREVENTION OF COMPRESSED-AIR ILLNESS, ktera obsahovala vibec prvni
ucelené dekompresni tabulky. Tato prace byla Britskym kralovskym ndmoinictvem
pfijata a nasledné posunuty limity potapéni z 30,5 metrii resp. 100 stop na 61,2 resp.
204 stop. Panové Haldane, Boycott a Gamant tak ukdzali svétu cestu dekompresni

strategie na dlouhou dobu dopfedu. Zajimavé je, Ze pii tvorb&é dekompresnich tabulek se

Obrazek 10 — The Bends

Autor: HALDANE et al., 1908, s. 385.
uchylili tito panové k experimentim na kozach, které¢ vystavovali riznym pietlakiim a

pozorovali tak pribéh nemoci DCS. Postupné pak zkracovali dobu nutnou pro
dekompresi v ur¢itém tlaku, a pokud koza pfestala jevit znamky DCS, stanovili tuto
dobu jako bezpec¢nou i pro ¢loveéka. Na ptilozeném dobovém obrazku 10 je koza, u niz
lze pozorovat , The Bends“, zakiiveni levé ptfedni nohy jakozto ptiznak DCS
(HALDANE et al., 1908).

1909 — Keays popsal 3692 ptipadd DCS a zaradil dekompresni 1é¢bu jako 1€k
volby. Jako podklad mu k tomu slouzil dikaz, Zze u 14 % vsech postizenych ptetrvavali
ptiznaky DCS dlouhodobé¢, naproti tomu u téch, kde bylo vyuzito dekompresni terapie,
trpélo nadale ptiznaky pouze 0,5 %. Keays 1 navzdory svym zjiS§ténim zastaval nazor, ze
dekompresni terapie v ,,opravdovych* ptipadech DCS vétsinou selze (MOON, 2000).

Ve stejném roce také doktor Blick popsal 200 ptipadi DCS u australskych lovci
perel. Uvedl, Ze u DCS projevujici se pouze bolesti vétSina ptipadi odezni spontanné. U
neurologickych forem byla u potapécti nejcastéjsi pricina tmrti v disledku prolezenin,
MUO nebo septického Soku, ktery mél piivod v infekci mocovych cest jakozto néasledek

paraplegie zpusobené pravé neurologickou formou DCS. Potipéci se tomuto stavu
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snazili ptedchazet ocelovym rigidnim mocovym katetrem, ktery m¢l pfi potapeni
ptedejit paraplegickému méchyti. Blick u téchto pfipadl popsal drazdéni michy a post
mortem stanovil pfi¢inu smrti jako nasledek spinalni formy DCS (ACOTT, 1999).

1913 — doktor L. Brauer jako prvni popsal ptipad vzduchové embolizace v
arterialnim fecisti. Také predeslal, ze Sokova plice mad pravdépodobné pficinu
v mozkové vzduchové embolizaci (ACOTT, 1999).

1915 — poprvé publikovalo své dekompresni tabulky také americké namotnictvo.
Jednalo se v podstaté o stejné tabulky, jaké vytvoril se svym kolektivem J. S. Haldane,
byly ale modifikovany Frenchem a Stillsonem na hloubku 91 metri, resp. 300 stop.
Tyto tabulky byly pouzity k ispé$né zachran¢ ponorky tiidy F4 potopené do hloubky 92
metra (HALDANE et al., 1908), (ACOTT, 1999).

v

1919 - V této dobé€ nebyly znamy narkotické t€¢inky dusiku. O to zajimavéjsi je, Ze
potapéce jakozto smés kysliku a helia dnes znamou pod nazvem HELIOX, ktera by
podle n¢j umozilovala 1 zdvojndsobeni dosazitelné hloubky. Pravdépodobné vychazel
z tehdy zndmého faktu, ze helium je inertni a dychatelny plyn a nebude tak v tcle
pusobit zadné patologické jevy. I kdyz dnes se HELIOX pouziva pravé diky mensim
narkotickym G¢inkiim, v roce 1919 experimentovalo jak americké, tak Britské kralovské
namoinictvo s HELIOXEM za pouziti dekompresnich tabulek s velkym rizikem vzniku
DCS, vysledek znamenal zastaveni uzivani HELIOXU, divod je ziejmy (ELLIOTT,
1998).

1921 — doktor O. Cunningham vyuziva pobyt v ptetlaku jako 1é¢ebnou proceduru
K velmi Sirokému spektru nemoci, véetné nemoci, jako je diabetes mellitus (ACOTT,
1999).

1922 — K. Schlaepfer navrhuje Trendelenburgovu polohu jako prvni pomoc pfi
jakémkoli kolapsu véetné kolapsu u DCS (ACOTT, 1999).

1927 — Haldane pfichazi s teorii, ze mikrobubliny se z t€la mohou vysycovat déle
nez 24 hodin (ACOTT, 1999).

1928 — Byla dokoncena dekompresni budova dr. Cunninghama, viz Obrazek 11.
Byla vysokd 5 pater a v priméru méla 192 metrti. Na kazdém patite bylo potom 12
loZnic. Dr. Cunningham vytvofil idajné mnoho praci o 1é€bé pretlakem, ve své dobé se
setkal s az tmafskym postojem tehdejsi odborné vetejnosti. VSechny jeho prace byly

cenzurovany Americkou lékatfskou asociaci, az na jeden jediny c¢lanek o ucincich
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pobytu v pietlaku. Jeho budova byla v roce 1937 znicena, rozebrana a seSrotovana na

ocel (SAULSBERY and MILES, 2018).

Obrazek 11 — Dekompresni budova Dr. Cunninghama

Autor: Saulsberry and Miles, 2018, a http://www.xgonin.ch/hyperbaric/documentation/category/5-
approche-globale, 2018

1930 — capitan Albert Richard Behnke z U.S. Navy jako prvni rozpoznal rozdil
mezi DCS a arterialni vzduchovou embolizaci. Byl prvni, kdo rozd¢lil tyto do té doby
stejn¢ diagnostikované patologické jevy (ELLIOTT, 1998), (ACOTT, 1999).

1934 — dr. Kagiyama statisticky dokazal, ze DCS se lze vyvarovat, pokud je Cas
straveny v urcité hloubce dostate¢n¢ kratky (DONALD, 1971).

1937 — Behnke a Shaw vytvorili své vlastni dekompresni tabulky. Ty ale nebyly
ptijaty U.S. Navy, protoZe jejich soucasti byla inhalace medicinalniho kysliku béhem
dekompresniho procesu. Kancelat mediciny a chirurgie U.S. Navy odmitla tuto moZnost
ze strachu z otravy kyslikem a nebezpeci vzniku pozaru (ELLIOTT, 1998), (ACOTT,
1999).

Behnke v témze roce predstavil své ,,non-stop” dekompresni tabulky.(ACOTT,
1999).

1939 — Yarborough a Behnke poukazali na 50% recidivu DCS u postupt U. S.
Navy. Navrhli postup, pfi némz by probéhla rekomprese do 50 metri s kombinaci
podavani kysliku od 18 metrti. Tento navrh nebyl U.S. Navy pfijat.

V témze roce Momsen a Wheland publikovali prvni dekompresni tabulky pro
HELIOX. Zahy byly tyto tabulky pouzity k zachran¢ americké ponorky Squalus, ktera
se potopila v hloubce 73 metri. Behnke pfi tomto ponoru délal supervizora. Pii této

zachranné akci bylo zachranéno 36 muzi, pficemz ani jeden ze zachranujicich potap&ch

57


http://www.xgonin.ch/hyperbaric/documentation/category/5-approche-globale
http://www.xgonin.ch/hyperbaric/documentation/category/5-approche-globale

netrpél zadnou poruchou kognitivnich funkei ani jinym neurologickym postihem. Tento
ponor potvrdil Behnkeho teorii o narkotickych ti¢incich dusiku (ELLIOTT, 1998).

1942 — v USA vznika komise pro vySetfovani piipadi DCS v aviatice. Do cela této
komise byl jmenovan J. L. Fulton, souc¢asti komise byl i Behnke (ACOTT, 1999).

1946 — Royal Navy piijala pouzivani HELIOXU vcetné tabulek pro dekompresi

(ACOTT, 1999).
1953 — panové Groves a Monk publikuji préaci, v niz uvadi velmi revolu¢ni feSeni
dekompresni strategie. Vychazi z ptredpokladu, ze u kazdého ponoru je potieba vychazet
ze tfech neznamych. Dekompresi (syceni) béhem ponoru, zapocitavat zbyvajici dusik
z ptedchoziho ponoru a na zaklad¢ téchto informaci vypocitat co nejrychlejsi mozny
vystup. Jde v podstaté jen o matematickou tlohu, kterou zvladne fesit pfistroj. Groves a
Monk proto vytvotili algoritmus, ktery vlozili do analogového pocitace, a ten byl pak
schopen vypocitavat jak dekompresi, tak i spotfebu dychané smési. Cesta k osobnimu
dekompresnimu pocitaci tak byla na svété (KUTTER, 2018)

1955 — dr. Haymaker publikoval praci, v niz dokazuje diky ,post mortem*
stanovenym datiim, ze pficina smrti u pilotl, kesonafit a potapect je identickd, totiz
DCS (ACOTT, 1999).

Ve stejném roce také americka firma Foxboro pfich4dzi s prvnim analogovym
dekompresnim pocitacem na svété. Tento pfistroj nesl jméno MARK I (viz Obrazek
12). Jednalo se o kovovou krabi¢ku se dvéma budiky. Jeden zobrazoval aktualni
hloubku a druhy miru nebezpec¢i DCS béhem vystupu. Po testech U.S. Navy byl ale
tento pristroj shledan jako nepfili§ spolehlivy a to kvili nemoznosti zohlednéni
ptedchozich ponort, po kterych télo potdpéce nebylo zcela vysyceno. Piednost proto
nadale dostavaly ponory propoéitivané pomoci dekompresnich tabulek (KUTTER,
2018)

Obrazek 12 — MARK 1

Autor: http://divemagazine.co.uk/images/article-
images/kit/Guides/dive_comps/Foxboro Decomp

uter_Mark_1.jpg, 2018
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1957 — Des Grandes piedstavuje svétu USN repetitiv Air Diving Tables. Tyto
tabulky vyuzivaji systému polocasu syceni a pracuji S ¢asy 40, 80, 120 a 240 minut
(ELLIOTT, 1998)

1960 — dr. Golding rozlisuje DCS na 1. a 2. typ. Historicky vzato byla tato
klasifikace uzivana USN klasifikaci dekompresni nemoci analogicky k 1. a 2. typu jako
mild a serious, resp. mirnou a vaznou (ACOTT, 1999).

1963 — v tomto roce spatiil svétlo svéta dalsi dekompresni pocita¢ s ndzvem SOS
Poseidon 5, tentokrat vyrobeny v Italii. Jednalo se stile o analogovy mechanicky
piistroj vypocitavajici, jak dlouha musi byt dekompresni ptestdvka v zdvislosti na
hloubce a Case. Na obrazku 13 je vyobrazen SOS Poseidon 5 jak v realné podobé¢, tak
v fezu. Lze fici, Zze se jednalo o kopii kompartmentu lidského téla. PVC rezervoar
obsahoval dusik, ktery ptestupoval pies keramickou membranu v zavislosti na okolnim
tlaku a case straveném v daném tlaku. Napéti v rezervoaru pak bylo pomoci rucicky
prendSeno na budik pfistroje a tim potapée informovalo o mnozstvi
vysycené¢ho/nasyceného dusiku, resp. o délce dekompresni prestavky. Konstrukce jisté
genidlni, tento pfistroj ale jeSté stile neumél kalkulovat s pfedchozimi ponory. Mezi
potapéci, ktefi pfistroj pouzivali na vice ponord, si vyslouzil pirezdivku
‘Bends-0-Matic‘. Zahy U.S. Navy ponechala tento ptistroj pouze k uziti pro rekreacni

ponory a nadale pouzivala tuzku a papir...(KUTTER, 2018).

Obrazek 13 — SOS Poseidon 5

Autor: http://www.scuba-diving-
adviser.co.uk/SCUBATraining/SpecialUnderstandingbetteryourDiveComputer/5Poseidon5DiveComput

er.aspx, 2018
Ve stejném roce také spatfil svétlo svéta prvni elektricky dekompresni osobni

pocita¢ jménem TRACTOR. Jeho funkci zajistovaly dvé baterie, bohuZzel, ve studenych
vodach se rapidné snizovala kapacita baterii, a tak jeho pouZivani Casto provazel strach

z vybitych baterii a nefunkcnosti celého systému (KUTTER, 2018).
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V 60. letech byl vyvinut také nastupce MARK I s nazvem MARK V, a to firmou
DCIEM (Defence and Civil Institute for Environmental Medicine). Byl prodavan pouze
pro profesionalni a vojenské ucely, bézna vefejnost rekreacnich potapect tak neméla
Sanci se k tomuto piistroji dostat (KUTTER, 2018).

1970 — U.S. Navy vyvinulo novy potapéci pfistroj s uzavienym okruhem. Tento
ptistroj nese ozna¢eni MK16 a jedna se o uzavieny dychaci okruh se stalym parcidlnim
tlakem 0,75 ATA, ktery zajistuje integrovany mikroprocesor. Diky tomuto systému lze
dekompresni piestavky provadét v mensi hloubce a zaroven prodlouzit polocas syceni
inertnim plynem (BUTLER a SOUTHERLAND, 2001).

1978 — U.S. Navy vyviji prvni mikroprocesorovy dekompresni pocita¢ fungujici u
uzavien¢ho okruhu. Jak vime, prvni dekompresni pocita¢ vznikl jiz v roce 1955.
Dlouhych 23 let pak trval jeho vyvoj, ktery byl do jisté miry zdrZen byrokracii. Problém
byl také v tom, ze potapéni s MK 16 vyzadovalo jiné dekompresni algoritmy, které bylo
nutné zakomponovat do softwaru tohoto pfistroje. (BUTLER a SOUTHERLAND,
2001)

Na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let ptichazi na svét prvni digitalni osobni
dekompresni pocitate s ozna¢enim XDC. XDC-1 byl vyroben vroce 1979, byl
pouzivan pouze k laboratornim ucelim. Vzhledem ptipominal spiSe pokladnu nez véc,
ktera by byla vyuzitelnd k potapéni. Pozd¢jsi XDC-2 a XDC-3 byly mnohem
zohlediiovat 1 potapéni s uméle vytvofenymi dychacimi smésmi. Jeho cena ale byla tak
vysoka, ze se nedockal komer¢niho vyuziti (KUTTER, 2018).

1981 — U.S. Navy vydava dekompresni tabulky MK 16 pro potapéni s ptistrojem
suzavienym okruhem. Tyto tabulky jsou soucdsti dekompresni strategie U.S. Navy
dodnes (BUTLER a SOUTHERLAND, 2001).

1983 — spole¢nost Oca Edge vyrabi prvni komeréni osobni dekompresni pocitac.
Do té¢ doby byly vSechny dekompresni pocitace vyrabény primarné k profesionalnimu,
ale hlavné vojenskému potapéni. Pocita¢ vyuzival tabulky U.S. Navy a v mnohém
pfedbehl svou dobu. Vzhledem velmi pfipominal i-Pod nano. Produkce vSak c¢itala 1

kus denné, coz nebylo s to uspokojit poptavku (KUTTER, 2018).
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1984 — ptichazi na trh Decobrain, viz Obrazek 14, revoluc¢ni to ptistroj v potapéni a
dekompresni strategii. Jako prvni shromazd'uje a poskytuje potapéci vsechna potiebna
data. Propocitaval dobu potifebnou pro vystup a také obsahoval varovny systém pftilis

rychlého vystupu. Dokazal také kalkulovat s pfedchozimi ponory (KUTTER, 2018).

Obrazek 14 Decobrain

Autor: http://plongeesanssel.com/decobrain.html, 2018

1986 — finska spole¢nost SUUNTO pfichazi s osobnim dekompresnim pocitacem
s uzivatelsky velice jednoduchou a piijemnou formou. Mél navic 10hodinovou pamét
ponorti, coz spole¢n¢ s jednoduchym designem podobnym naramkovym hodinkam
délalo a stale déla z téchto vyrobki svétovy bestseller na trhu osobnich dekompresnich

potitaéi (KUTTER, 2018).

1987 — svycarska firma UWATEC predstavila svétu produkt jménem Aladin, viz
Obrazek 15. Tento SedoCerny naramkovy osobni dekompresni pocitac s nepfili§
lakavym designem vSak fungoval naprosto bezchybné. Byl a dodnes je hlavni
konkurenci pro firmu SUUNTO. Aladin je dnes nejpouZivangjsi osobni dekompresni
pocita¢ na svét€. Poskytuje uzivateli moznost zobrazeni kiivky a jednotlivych fazi
ponoru na bézném domacim osobnim pocitaci diky dodavanému softwaru. Problémem
prvniho modelu byla nemoznost vymény baterie. Proto firma uzivatelim prvniho
modelu nabidla pfi vybiti baterie moZznost koupé nového modelu za polovicni cenu
(KUTTER, 2018).

1990 — Ve mésté Alverstoke ve Velké Britanii byl svolan sjezd k projednéni
klasifikace dekompresnich nemoci. Po tomto sjezdu se definitivné odlisila vzduchova

arterialni embolie a DCS jako dva rozdilné patologické stavy (ACOTT, 1999).
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Obrazek 15 Uwatec Aladin

Autor:https://triton-sport.webnode.cz/navody-k-pocitacum-uwatec/aladin-air-z/ a
http://www.blueheavendivers.com/en/tioman-scuba-diving-equipment/olympus-digital-camera-11/, 2018

2009 — publikuje Peter Germonpré v Casopise Aviation, Space and Enviromental
Medicine studii, kterd dokazuje vliv otfesti na odtrhavani mikrobublin. Germonpré se
ale na tento fenomén zaméfil zjiného pohledu. Fakt o0 odtrhavani mikrobublin po
ponoru pii otfesech exponovaného jedince byl znamy jiz del§i dobu. Germonpré ale
vychazi z ptedpokladu, ze za normobarického tlaku jsou v téle ¢lovéka mikrobubliny,
které 1ze stejné jako ty poponorové odtrhnout od mista jejich vzniku a vyluodit z téla
béznou cestou. UCinil proto pokus se dvéma potapéc€i, pficemz jednoho vystavil
pulhodinovému tiesu o frekvenci 35-40Hz pfed ponorem. Poté nechal oba potapéce
vykonat identicky ponor s totoznou dekompresni strategii. Po zméfeni mnozstvi
poponorovych mikrobublin pomoci ultrazvuku se ukazalo, ze potapéc, ktery byl pied
ponorem vystaven cilenym vibracim, vykazoval o cca 25 % méné mikrobublin nez
potapec, ktery vibracim vystaven nebyl. Germonprého metoda zatim nemé dostatek
ptipadt pro potvrzeni jeho hypotézy, jeho experiment ale nastiituje dalsi mozny zpiisob

prevence DCS (GERMONPRE et al., 2009).
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ZAVER

Celé prace je psand s dirazem na kauzalitu. Predpoklada, ze pro jejiho Ctenaie je
kesonova nemoc (DCS) neprobadanou problematikou. Tomu je také uzpiisoben obsah
prvni ¢asti, kterd vysvétluje DCS od téch nejelementarnéjSich déjii a nabizi tak uceleny
dokument, ktery vysvétluje principy, pfi¢iny a nasledky DCS. Hned v Gvodni ¢asti
prace je pro Ctenafe pripravena mala exkurze do fyziky. Zde jsou vysvétleny zakladni
fyzikalni principy, jako je tlak, difuze a ctenar je seznamen i s fyzikalnimi zakony,
kterym DCS podléha. Od teoretickych pojmi fyziky se prace posouva K jejich projeviim
Vv lidském téle. Na tomto misté jsou demonstrovany teoretické principy fyziky v praxi.
téle. Lze fici, ze bez mikrobublin by nebylo mozné onemocnét kesonovou nemoci.
Pravé mikrobubliny a jejich projevy jsou biologickou etiologii DCS. Po vysvétleni
vzniku projevii mikrobublin v lidském téle nasleduji kapitoly, které se zaobiraji
predispozicemi a pric¢inami vzniku DCS. V této casti, kdy je Ctenaf obezndmen s tim,
jak kesonova nemoc vznikd a které faktory napomahaji jejimu vzniku, ptechazi prace
V pasaze, jez se vénuji diagnosticko-terapeutickému hledisku DCS. Zde je jako prvni
predstavena symptomatologie, nasleduje terapie a jako posledni je uvedena prevence
vzniku DCS, po které nasleduje kratka kazuistika demonstrujici redlny ptipad DCS.
V této Casti je predstaven ptipad potapéce, ktery onemocnél DCS. Stejné jako prvni
¢ast, je 1 tato Cast posazena kauzalné pod sebe. Zprvu je piipad kratce pifedstaven,
nasleduje plan ponoru, samostatny ponor a stav po ponoru. Posledni dv€ zminéné casti
probihajici béhem ponoru z pohledu DCS. Celou kazuistiku uzavira diskuse, ve které je
zhodnocen jak ponor, tak poponorovy stav.

Posledni a nejobsdhlejSi pasazi je historicky vyvoj DCS. I ten je clenén
s principy DCS a dokaze tak historicky vyvoj DCS vidét v ziejmych souvislostech.

Tato prace je uceleny dokument popisujici DCS v celém jejim rozsahu od historie
aZ po soucasnost a tim se stava pouZzitelnou jako uc¢ebni materidl pro laiky se zdjmem o
potapéni, potapéce, studenty, ale i1 vystudované odborniky, ktefi maji zajem o
prohloubeni znalosti této problematiky. Jak se ukazalo pfi tvorbé prace, vétSina zdroja

tykajici se pfimo tématu této prace byla dostupnd pouze v cizim, resp. anglickém
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jazyce. Prace je tak cCesky psany dokument, ktery obsahuje vysvétleni DCS od
nejelementarnéjsich pficin, az po chronologicky sefazenou historii této nemoci.

Za nejvetsi klad pii tvorbé prace povazuji osobni obohaceni védomostmi o DCS,
které¢ mi budou uzitecné jak v potapécské praxi, tak v profesnim zivoté zdravotnického
zachranare. Pevné vétim, ze ke stejnému zaveéru dojde i kazdy, kdo si tento dokument

prostuduje.
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Priloha ¢éislo A

Ceska lékatska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny

Piedseda: Mistopredseda, védecky sekretar: Mistopiedseda: Mistopiedseda:
Doc. MUDr. Evzen Hméif, CSc., MUDr. Milos§ Sazel, CSc. MUDr. Pavel Macura
MUDr. Michal Hajek ) )
Centrum hyperbarické mediciny MBA Odde¢leni bezpecnosti leti Ambulance potapécské medicin;
Anesteziologicko-resuscitaéni Klinika pracovniho a cestovniho Ustav leteckého zdravotnictvi Praha K.H.Machy 592, 500 02 Hradec
oddéleni, Méstska nemocnice lékafstvi, Fakultni nemocnice Gen. Piky 1 Kralové 2
Ostrava, Nemocnicni 20 Kralovské Vinohrady, Srobérova 50 160 60 Praha 6 tel: 495 512 959
728 80 Ostrava, tel: 596 192 483 alovske Vinohrady, Srobarova 50, rana el

Doporuceny postup diagnostiky a 1écby

potapécéské dekompresni nehody

Autori: MUDr. Stépan Novotny !, MUDr. Hana Pacova, Ph.D. 2
1 Oddéleni hyperbarické a potapécské mediciny, HBOx Kladno,
2 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Privamed Healthia, s.r.o, Masarykova

nemocnice v Rakovniku

Recenze: MUDr. Milo§ Sazel, CSc. 1, MUDr. Michal Hajek 2, MUDr. David
Skoumal®

! Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, 2Centrum hyperbarické mediciny, Méstska
nemocnice Ostrava, 3 Instruktor IANTD, CMAS, DAN, CSS, IWD, Ordinace

praktického Iékate Ostrava

1) Uvodni poznamky
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Dokument vypracovala pracovni skupina slozend z odbornikii nékolika
specializaci, zejména oboru hyperbaricka a leteckd medicina. Vychazi ptredevSim
Zz dokumentu némecké odborné spolecnosti GTUEM, jehoz prvni vydani bylo
publikovano pied témeét 10 lety a velmi se v praxi osvédcilo. Je uréen zdravotnikiim na
vSech urovnich systému diagnosticko-l1écebné péce, kteti se podili na zajisténi pacienta
s dekompresni potapécéskou nehodou, zpravidla 1ékatre zajistujici dohled pti potapéni,
lékate zachrannych sluzeb a v neposledni tadé l€kare v ramci hospitalizacni péce
(urgentni medicina, neurologie, anesteziologie a intenzivni medicina, hyperbaricka
medicina apod.)

Platnost trvani doporuceného postupu jsou 3 roky od jeho vydani, tedy do zari

2014.

2) Definice, patofyziologie, rozdéleni

Potapécskd dekompresni nchoda je zivot ohrozujici udalost vznikajici
v souvislosti s potapénim. Je zpisobena rychlym poklesem okolniho tlaku pfi
vynofovani a je charakterizovdna vznikem volnych bublin plynu v krvi a tkanich a
jejich reakci s organismem. Bubliny mechanicky komprimuji tkdné nebo embolizuji
venozni feist¢ a chovaji se jako cizoroda agens a mohou aktivovat rizné kaskadové
systémy, které zplisobuji sekundarni poskozeni (aktivace komplementu, aktivace PMN,

reperfuzni a endotelidlni poranéni, DIC).

V této souvislosti je tieba upozornit na anglickou terminologii, ktera se vyskytuje i v nasem
pisemnictvi: DCI - decompression injury nebo illness je spoleéné oznaceni pro DCS - decompression
sickness a AGE - arterial gas embolism.

DCS - dekompresni nemoc vznikd po pobytu v prostfedi s vysokym tlakem, ktery zpisobi nardst
mnozstvi inertniho plynu ve tkanich. Dle Goldingovy klasifikace se leh¢i formy oznacuji jako DCS typu I
(forma kozni, muskuloskeletalni, lymfaticka, nespecifickd), t€z$i formy jako DCS typu II (forma
neurologickd, plicni, audiovestibularni). Hlavnimi symptomy DCS typu I je muskuloskeletalni bolest,
kozni nebo lymfatické pfiznaky. Vedoucimi symptomy DCS typu II jsou neurologické a
kardiopulmondlni pfiznaky. Tato klasifikace je vzita na celém svéte.

AGE - arterialni plynova embolizace vznika pifi plicnim barotraumatu jako nasledek pfepéti a
poskozeni plicni tkané. Toto je zplsobeno redukci okolniho tlaku béhem vystupu v kombinaci
s nedostatecnym vydechem. Vedlejsim nalezem muze byt pneumothorax a emfysém rizné lokalizace.

Jinym dGvodem AGE mize byt prostup volnych bublin plynu patologicky pfitomnou pravolevou
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komunikaci na trovni srdecnich sini - PFO (persistujici foramen ovale) nebo plicnim zkratem pii

aberantni plicni Zile.

3) Neodkladna opatieni na misté nehody

VétSinou je prvni pomoc provadéna ostatnimi potapéci ¢i  doprovodnym
personalem. Jeji efektivnost je zavisla na rychlosti a spravnosti jednani. Predpokladem
je trénink potapéct, piitomnost potfebného vybaveni k poskytnuti pomoci a zajisténi
spojeni pro zavolani zachranné sluzby (znalost telefonnich Cisel, spojeni na nejblizsi
barokomoru).

O potapécské dekompresni nehodé uvazujeme, pokud pacient dychal pod vodou
vzduch nebo jinou dychaci smés z potapecského piistroje nebo z podvodniho rezervoaru
(keson, jeskyn€) a nebo se potapél se zadrzenym dechem (free divers) a je soucasné

ptitomen jeden nebo vice z nasledujicich piiznaku:

Mirné priznaky

Népadna tnava

Svédéni kaze

Zduteni podkoznich tkéni a miznich uzlin

Bolesti bticha, plynatost, prijem

Kompletné mizi do 30 minut od zah4jeni specifické prvni pomoci, ktera
sestava z:
- Dychani 100 % kysliku a to bez ohledu na ptfedchozi dychaci smés béhem
ponoru
- Podani dostate¢ného mnozstvi tekutin (/2 —1 litr nealkoholickych napojt
bez
kofeinu a jinych stimulatort)
- Ochrana proti chladu i piehtati
- Provedeni zakladniho neurologického vySetieni (Pfiloha B)

- Neprovadét rekompresi pod vodou
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Jestlize ptiznaky zmizi do 30 minut, pokracovat v dychani 100 % kysliku,
kontaktovat

potapécského 1€kare a sledovat postizeného dalSich 24 hodin.

Pokud ptiznaky pietrvavaji déle nez 30 minut, je potieba zachazet s postizenym
jako pfi

,»t&zkych ptiznacich®.

Tézké priznaky

Objevi se bezprostfedné po vynoifeni nebo jesté pied vynofenim:

e Skvrny na kiizi (,,mramorovani‘)

e Parestezie a zména citlivosti kiize

¢ Bolest (kloubt, hlavy — migren6zni)
e Dusnost, bolest za hrudi

¢ Nevolnost

e T¢lesna slabost, extrémni inava

e Ztrata koordinace, ties

e Ochrnuti, porucha svéraci

e Porucha sluchu

e Porucha vidéni, nystagmus

e Zavrat

e Porucha feci

e Zmény osobnosti, poruchy paméti, bizardni chovani, emocni labilita
e Porucha védomi vSech stupiii

e Sokovy stav

A) Laicka prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace

e zahdjit resuscitaci podle aktualnich ERC guidelines
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Specificka prvni pomoc

e Poloha
- Potapéc pfi plném védomi: polozit na zada nebo do tlevové polohy

- Ostatni situace: stabilizovana poloha

e 100 % kyslik
- Zacit s dychanim kysliku co mozné nejdiive bez ohledu na dychaci médium
béhem

ponoru

- Spontanni dychani je dostate¢né
- bez zavislosti na stavu védomi je vhodné podat kyslik dobfe tésnici

obli¢ejovou

maskou:

a) S pouzitim automatiky (demand valve)

b) Uzavienym okruhem s absorbérem CO>

¢) Pokud neni k dispozici vySe uvedené, pouzit systém s konstantnim
pratokem

15-25 litr za minutu se zasobnim vakem

- Spontanni dychani je nedostate¢né
- um¢lé dychéni obli¢ejovou maskou se 100% kyslikem:
a) Dychacim vakem s rezervoarem a konstantnim pratokem 15-25
litrh za minutu
b) Dychacim vakem s automatikou (demand valve)

c) Uzavienym okruhem s CO> absorbérem
Podavat kyslik do doby uloZeni pacienta do hyperbarické komory.
Podavat kyslik v maximélni mozné koncentraci bez michani s okolnim vzduchem a

to i v pfipadé, ze neni dostatecna zasoba kysliku.

Dalsi opatreni
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e Tekutiny
- Pokud je potapéc pri védomi:
- podavat tekutiny per os (0,5 az 1,0 litr za hodinu, bez alkoholu a
kofeinu)
- Pokud ma potapéc poruchu védomi:

- nepodavat tekutiny usty!

e Volat zachrannou sluzbu, kontaktovat potapécského lékare,
barokomoru
(Priloha €. 1)

e Provést neurologické vySetieni

(Ptiloha €. 3)

¢ Chranit postiZeného pred chladem i horkem
- Pti prochladnuti nepouzivat zadny zptisob aktivniho ohfevu (horka sprcha),
mohlo

by dojit ke zhorSeni ptiznak.

e Neprovadét rekompresni 1écbu ve vodé

Transport

e Neni ur¢en zadny specificky typ transportu, je vhodné pouzit co mozna
nejrychlejsi a
nejsetrnéjsi prepravu. Pouziti vrtulniku (pfi nizké letové hladiné — do 300 m
s ohledem

na nadmoftskou vySku mista ponoru) nema zdravotni kontraindikace.

e Preference nejblizsiho nemocni¢niho zafizeni s 1éCebnou hyperbarickou

komorou.
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e Seznam lécebnych HBO zatfizeni je dostupny na piislusnych webovych
strankach

—www.cshim.cz

- Dokumentace:
- predat informace o ponoru, rozvoji piiznakt a 1écbé
- zajistit potapécskou techniku, veSkeré vybaveni, které umozni
rekonstrukci ponoru

a nehody (pocitac, vystroj, hloubkomér)
¢ Sledovat ostatni ucastniky ponoru
Kontaktovat potiapécského lékare co nejdiive, je nutné rozhodnout, zda bude
provadéna 1é¢ba v komote ¢i ne a jak rychle musi byt zapocata. Lékat bez znalosti
potapecské mediciny toto neni schopen zhodnotit.

B) Lékarska prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace

- Pokud je zapotiebi, postupuje se podle platnych ERC guidelines

Specificka prvni pomoc

e Polohovani pacienta - viz vySe

e Dychani 100 % kysliku

- Je tfeba zahdjit co nejdiive bez ohledu na pouzitou dychaci smés béhem
ponoru

- Pokud postizeny dyché spontanné - viz vyse

- Pokud postizeny nedycha spontanné, je nutno zahdjit umélou ventilaci se
zajisténim

dychacich cest podle ERC guidelines
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- Lécba kyslikem je provadéna bez preruseni az do umisténi pacienta do
hyperbarické
komory
- Dychat kyslik minimaln¢€ 15 litri za minutu 1 pfi jeho nedostate¢né zasobé

- Pokud neni kyslik k dispozici, je nutno dychat smés s nejvyssi koncentraci

kysliku
¢ Intraven6zni podani tekutin
- Podavame 0,5 az 1,0 litr za hodinu nahradnich roztokd intravendzné,
nepodavat
glukézu!
Medikace

e Standardni medikace podle zasad urgentni 1écby
e Neexistuje zadnd specifickd medikamentézni 1écba potap&cské

dekompresni nehody

DalSi postup

e Provedeni neurologického vysetieni (5 minutovy neurologicky test) viz
Ptiloha ¢. 3

e Zavedeni mocového katétru (pokud je indikovano)

e Provedeni punkce hrudniku (pokud je zapotiebi)

e Zabezpeceni dobrych tepelnych podminek, chranit pfed nadmérnym
teplem a zimou.

- V ptipad¢ tézké hypotermie miize ohtivani vést k nezvladnutelnému

kardiovaskularnimu selhdni a navic mulZe zplsobit zhorSeni pfiznakl

dekompresni nemoci.
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4) Transport do hyperbarické komory

e Zpusob transportu:

e Vrtulnik - rychla a bezpecna metoda pti dodrzeni nizké letové hladiny
(do 300m od vysky mista ponoru). Letecka pieprava ve vyssi hladiné neni
moznd ani v letounu s pietlakovou kabinou (vyjimka - pfenosnéa barokomora)!

e Automobil - pozor na horské piejezdy (pievyseni)

Béhem transportu je nutno vzdy zabranit zménam tlaku do nizsich hodnot nez byly

V misté potap&cské nehody (moznost zhorSeni symptomatologie dekompresni nehody).

o Péce béhem transportu:

e Kyslik - podavani 100 % kysliku je vhodné bez pierusovani az do
umisténi pacienta do
hyperbarické komory
e Pokracovat ve specifické prvni pomoci
- viz vySe

- opakovat 5 minutové neurologické vysetfeni (Ptiloha €. 3)

5) Prvni lé¢ba v hyperbarické komore (Ptiloha €. 2)

e Predpoklady pro hyperbarickou komoru:

1)  Pracovni tlak minimaln¢ 280 kPa (2,8 ATA, to je 18 m vodniho
sloupce).
- Uziti vys$Sich tlakl je mozné pouzit vyjimecné pii zhorSovani stavu
postizené¢ho
po pobytu 30 min v tlaku 280 kPa.

2)  Moznost dychani kysliku pro vSechny osoby v komoie
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e Pred 1écbou v komore je nutno provést:

e Neurologické vySetfeni

e Pfi podezieni na barotrauma plic piedozadni a bo¢ny snimek RTG
- je vhodné provést CT plic (pokud 1ze provést bez zdrzeni)

e Drenaz hrudniku (pokud je nutna)

e Zavedeni mocového katétru (pokud je indikovany)

e Myringotomie (pokud je nezbytnd)

e Pokud je pacient intubovan, je nutné zménit vzdusnou néapln obturacniho

balonu za

vodni napl.

CAVE: po ukonceni pobytu v komofe nutno opét naplnit obtura¢ni balon

vzduchem!

6) Nasledna hyperbaricka lécba

e V pfipadech pfetrvavajiciho neurologického deficitu se doporucuje

nasledna HBO léc¢ba

e Lze uZit stejny protokol jako b&hem prvni 1écby nebo dle zdravotniho

stavu pacienta klasicky protokol hyperbaroxie

¢ Interval 1éCby: dle stavu pacienta

e Dalsi pomocna vySetieni (CT, MRI, EEG, scinti plic, angiografie, atd.)

provést dle stavu pacienta

e Je doporucené soubézné provadeéni fyzioterapie

e Ukonceni HBO: pii odeznéni pfiznakti ¢i1 pokud jiz nedochazi ke

zlepSovani stavu

e V pfipad€ pretrvavajicich neurologickych ptfiznakli je nutnd vcasna

adekvatni rehabilitaéni 1é¢ba

7) Nasledna péce po ukonceni hyperbarické 1écby

e Schopnost dopravy letadlem s tlakovanou kabinou po ukonceni

rekompresni terapie:
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- I. typu dekompresni nemoci za 24 h

- IL. typu dekompresni nemoci za 48 h

- zivot ohrozujici dekompresni nemoci za 72 h

e Posouzeni schopnosti k dalSimu potapéni specializovanym potapécskym

lékafem
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Priloha ¢. 1
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Postup pri potapécské nehodé

NENI to potapééska nehoda!

Pobyt pod vodou Transport do nejblizsi
nemocnice.
Ano‘
1. Podat 100% kyslik.
MIRNE symptomy? 2. Podat 0.5 - 1 litr vody tsty.

eobvykla tinava, 3. Sledovat a provadeét po
svédeni kiize) 5 minutach orientacni

neurologické vySetfeni.

[ ~ )

SYMPTOMY: / : :
bolest, odbarveni nebo Ustup symptomil
poruchy citlivosti kiize, do 30 minut?
neobvykla slabost, necitlivost,
brnéni, obtiZe s dechem, zrakem,
uchem, mluvenim, zavraté, nausea,
ochrnuti, zhorSené védomi, —— —
bezvédomi, koma. Lécba jako u 1. Pokracovat
KAZDY SYMPTOM, TEZKYCH v podévini
KTERY SE OBJEVI V symptomii 100% kysliku

H.LOUBCEJE

2. Konzultace s
HBO odbornikem

l 3. Sledovat 24 hodin

OKAMZITA LECBA:

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) pokud je tieba.

Udrzet oteviené dychaci cesty.

Ulozit potapéce na zada nebo do ulevoveé polohy.

Podat 100% kyslik obli¢ejovou maskou kontinudlné a co nejdéle.
Chranit polépéée pied podchlazenim i piehfatim.

Pokud je pln¢ pfi védomi, podat tekutiny (0,5-1 litr za hodinu) Gsty.
Lékaf: tekutiny nitrozilngé, ZADNE roztoky glukozy.

Konzultace s odbornikem na hyperbarickou a potapécskou medicinu.
Naplanovat transport na urgentni piijem nemocnice, pokud je to mozné
blizko hyperbarické komory.

10. V pfipadé evakuace vzdus$nou cestou: maximalné mozné tlakovani kabiny.

NOURO S IOV R . TR e

Upraveno podle German Diving and Hyperbaric Medical Society.
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Priloha B

Petiminutove neurologicke vysetreni
podle DANu pielozil MUDr. Arnoét Rizi¢ka, zpracovali Zdenék Sraier a Tomas Sladek, www.stranypotapecske.cz

Test slonzi pro urceni aktudlniho stavu potipéde po dekompresni nehodé nebo jiném postiZeni nervového systému. Vitisk by mél byt
soucasti potapédske lekarnicloy Vivsledky testu pfedej zdravotnickeémmu personalu, kery pfevezme postizengho.

1. VySetieni Zaznamenej ¢as jednotlivych vysetfeni. 2. Vysetfeni
vysetreni opakyy kazdvch 30 az 60 nunut

Ano Ne 1. Orientace [zvlasté dulezité vySetieni] Ano Ne
O QO Znd potapéd své jméno a svij vek? a aQa
Q O WVipotapée, kde se nachazi? a aQa
O O Vipotapéé aktualni ¢as a datum (realny odhad vzhledem k situact)? a Q

Ano Ne 2. 0¢i Ano Ne
a O Ukaz 2= az 3= rozdilné poéty prsti. Spodita je potapéd spravné? ] ]
a Q Dokaze potapéc identifikovat vzdalené objekty? (Nenosi bryle?) d ]
a Q Potapéé ma hlavu v klidu, piipadné nm pomoz. Pohybuj vztyéenym ukazovakemas1 50 O ]

cm pied jeho obhidejem, vodorovné 1 svisle. Jsou oéi schopny sledovat prst bez
trhavyeh pohyba?
Q O Jsou zornice (panenky) obou o¢i stejné velké? a aQa

Ano Ne 3. Oblicej Ano Ne
O QO Potapét se pokusi zapiskat. Stahuji se obé strany obliceje stejné (stejné sevieni rti)? a Qa
Q QO Potapé& stiskne zuby k sobé. Jsou oba zvykaci svaly stejné napjaty? o Q
Q QO Potapéle se zavienyma ofima se jemné dotykej ¢ela a tvafe. Je citlivost oboustranné o Q

stejna?

Ano Ne 4. Sluch Ano Ne

O O 50 cmoducha tii ukazovak o palec. Vyzkoudej obé udi vicekrdt. Béhem vydetfeninmsi @ O
byt ticho (vyzkousey, jak sly3is sam).

Ano Ne 5. Polykaci reflex Ano Ne

a O Nech potapéée polknout. Pohybuje se ohryzek nahoru a doli? a a

Ano Ne 6. Jazvk Ano Ne

O O Nech potapéce vyplaznout jazyk. Sleduj, zda je ve stiedu, bez toho aby Spicka se a Qa
uchylovala napravo nebo nalevo.

Ano Ne 7.Svalovasila [zvlasté dulezité vySetieni] Ano Ne

Zjisti, zda potapéc nize obéma rameny hybat, kdyZz na né shora tla¢is a zda vyvine v d ]

obou ramenech stejnou silu.
Vyzkousej paze potapéée, zda dokaze dat ruce na prsa, zvednout paze do vyferamena O
zdroveii otdéet ruce dlani nahoru a dolt. Obé paze nwsi vyvinout stejnou silu.

Q O Vyzkoudej, zda potapéé dokaze v leze zvednout obé dolni konéetiny od podlozky Q
rovnomerné a zda je chvili udrzi ve vzduchu.
Ano Ne 8. Zjisténi citlivosti Ano Ne

O O Dotykej se téla potapéte, jako v piedchozi ¢asti obliéeje. Zaéni postupné odshoradolu W QA
na trupu, po obou stranach. Potapé¢ musi mit béhem vysetfovani zaviené o¢1. Potapéc
musi posoudit kazdy dotek a posoudit, zda se doteky na srovnatelnych mistech nelisi.

Ano Ne 9. Rovnovaha a keordinace [zvlasté dulezité vySetieni] Ano Ne

a Q Nechas potapéfe postavit (s chodidly u sebe), ofi zaviené a paze piedpazené Musibyt O a
schopen drzet rovnovalu (pokud je podlaha ¢1 paluba v klidu). Piiprav se potapéce
zachytit, kdyby ztratil rovnovahu.
Potapé¢ ma ruce pfedpazené a ol zaviené. Poté se ukazovakem jedné a pak druhé ruky O Q
pokusi dotknout spi¢ky sveho nosu.
V leze na zadech potapéé patou jedné nohy tahne po holeni druhé nohy od kolenadolu. Q@ QA
Zkousku provede postupné obéma nohama.

10. Dalii poznamky a postiehy
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