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POTAPACSKE NEHODY - DEKOMPRESNA
CHOROBA, EMBOLIZACIA A BAROTRAUMA

Viliam Dobias
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Potapacské nehody maju v spojitosti s rozvojom rekreacnych aktivit a zlepSujticou sa ekonomickou situaciou stupajticu frekvenciu. Lekari
sa mozu s nimi a/alebo s ich nasledkami stretntif v ambulancii, ale aj vo svojom volnom ¢ase, doma a v zahrani¢i. O¢akava sa od nich,
Ze dokazu zaujat stanovisko a poskytnuf prvi pomoc, aj ked' nemaju potapaésky vycvik. V élanku je suhrn najdélezitejSich faktov, ktoré
pomoZu orientovat sa v problematike vzniku dekompresnej choroby, vzduchovej embolizécie a barotraumy v suvislosti s potapanim.
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Uvod

Patologické stavy spojené s pdsobenim vy-
sokého barometrického tlaku maju mnozstvo sy-
nonym (kesénovd choroba, dekompresia, po-
tdpacskd choroba, dysbarizmus, barotrauma,
hibkové choroba), ale v podstate ide o tri okruhy
problémov: stavy spojené s problémami v tvéro-
vych dutindch a v strednom uchu, dekompres-
nu chorobu a arteridlnu vzduchovu embdliu.
Niektoré z nich sa mozu vyskytnut aj pri pobyte vo
vy$kach, pri ndhlom vystupe do oblasti s nizkym
barometrickym tlakom.

Na nehodu v suvislosti s potapanim treba mys-
liet pri akychkolvek priznakoch u pacienta, ktory bol
v predchédzajucich hodindch a dioch vystaveny
zvySenému barometrickému tlaku, alebo zmendm
medzi vysokym a nizkym barometrickym tlakom.

Histéria

Zmienky o potapani sa vyskytuju od roku 4500
pred Kristom, kedy sa fudia potapali do hibky aj viac
ako 30 m metddou na nadych za ucelom ziskava-
nia potravy. V roku 1994 bol dosiahnuty rekord pri
potapani na nadych do hibky 127 m. Prvy zvon na
prace v hibkach (kesdn) bol pouzity uz 330 rokov
pred Kristom, v roku 1690 prvykrét s vymenou vzdu-
chu; prvy potapacsky odev pouzili v roku 1837, hé-
lium nahradilo v dychacej zmesi dusik v roku 1939.
Az do tohto obdobia bolo potdpanie mozné len na
nadych alebo v spojeni s pevnym plavacim zaria-
denim, lodou alebo ¢lnom a s fyzickym spojenim
potapaCa pomocou hadic. Po roku 1930 bolo vyvi-
nuté zariadenie, ktoré dalo meno volnému potapa-
niu — SCUBA (Self Contained Underwater Breathing
Apparatus — samostatny podvodny dychaci pristroj).
Odvtedy dochadza k masovému rozSirovaniu pota-
pania, Sportového a rekreacného, aj s primeranym
vzostupom poctu potapacskych nehdd.

Patofyziolégia

Je odvodena zo Styroch fyzikalnych zakonov,
ktorymi su Boyleov, Charlesov, Daltonov a Henryho:
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* Boyleov zdkon-ma praktické dosledky, ze
kazdych 10 m ponorenia do hibky zvysi tlak
o 1 atmosféru. Pri uzavreti vzduchu v priestore,
napr. zadrzanie dychu a vzostupe k hladine, sa
objem zvySuje a posobi silou proti stene organu
(pltca, stredné ucho, dutiny) a moze vznikndf
ruptura;

*  Henryho zakon - vysvetlenie spociva vo vzni-
ku bublin pri otvoreni flade so sytenym népojom.
Dusik sa pri zvySujucom tlaku po¢as potapania
rozpusta v krvi a v tkanivach a pri prudkom vy-
stupe k hladine sa nestiha uvolmovat z tkaniv
rozpustenim do krvi, ale uvolfiuje sa formou
bublin roznasanych cirkulaciou do celého tela;

*  Daltonov zékon - pri potapani znamena, Ze sa
zvySuje tlak vdychovanej zmesi (vzduchu) a aj
parcidlne tlaky jednotlivych zloziek. Dusika je
vo vzduchu najviac a zvySujuce sa mnozstvo
dusika meni elektrické vlastnosti membran
mozgovych buniek. V hibke 15 m sa stav podo-
ba vypitiu jednej davky alkoholického népoja,
v 50 m hovorime o dusikovej narkdze — poruchy
paméti, koncentracie, strata sebakontroly a pre-
cefovanie vlastnych sil. ZvySuje sa aj mnozstvo
rozpusteného kyslika a pri dychani 100 % kys-
lika v hibke 10 m vzniknd prejavy toxicity O, na
CNS uz za 30 mindt;

o Charlesov zdkon - znizujica sa teplota ply-
nu znizuje jeho tlak v uzavretom priestore.
Désledky pre potapanie —praca v uzavretom
potapa¢skom zvone bude prebiehat v niz§om
tlaku plynov, pri otvorenom zvone sa bude zni-
Zovat objem pritomnych plynov.

Postihnutie orgdanov pri
dekompresnej chorobe

Dekompresna choroba (DKCH) je vysled-
kom u¢inku bublin, prevazne dusika, na organové
systémy. Bubliny mozu poskodit bunky rozpadom,
so stratou ich funkcie. Mozu vyvolat embolizaciu
a blokovat cirkulaciu alebo sposobitf mechanicku
obstrukciu ciev. Bubliny posobia ako cudzie teleso

v krvnom prude a aktivuju véasnu fazu koagulopatie
a uvolnenie vazoaktivnych substancii z buniek.

DKCH sa rozdeluje na tri kategorie: |. lahky
stupen, II. fazky stupeni a arteriainu vzduchovi em-
bolizaciu.

Lahky stupen DKCH
Lahky stupen sa prejavuje sa jednym alebo

viacerymi priznakmi, ktorymi su:

* mierna bolest odznievajtica do 10 mindt;

e svrbenie, pichanie alebo palenie koze;

o zaCervenanie koze s makuléznym az papuldz-
nym exantémom s mramorovanim, fialkastej
farby, vzhladom pripomina kéru pomaranca.
Bolest je najcastej$im priznakom (v 70 az 85 %),
popisovand ako tupa, hlboka, vftava, postupne
sa zosiluje, vyskytuje sa hlavne v oblasti kibov
a $liach. Kiby homych konéatin st postihnuté
trikrat CastejSie ako na dolnych konéatinach.
Bolest kibov méze spotiatku maskovat neuro-
logické priznaky spojené s taz$im priebehom
DKCH.

Tazky stupefi DKCH

Tazky stupeh je charakterizovany plicnymi
priznakmi, hypovolemickym Sokom a neurolo-
gickymi poruchami. Bolest je len v tretine pripadov,
priznaky su variabilné a mozu sa vyskytnut okamzi-
te, ale aj s latenciou az 36 hodin. Typické priznaky
v jednotlivych sustavach su:
* nervovy systém:

- najcastejSie sa objavuju priznaky postihnu-
tia miechy pripominajuce traumu miechy.
Bolesti chrbta zacinaju po niekolkych minu-
tach a vyvijaju sa niekolko hodin az do par-
estézii, parézy, straty napétia sfinkterov;

- priznaky nesleduju anatomickd inervaciu,
netypické rozlozenie priznakov stazuje di-
agnozu, ale odlisi ju od traumatického ner-
vového poskodenia;

- zmeny psychiky, videnia, v zmysle nega-
tivnych alebo pozitivnych skotémov;
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- nauzea, zdvrate, vracanie, nystagmus, tinni-
tus a Ciasto¢na hluchota, porucha vyrovna-
vania tlaku cez Eustachovu trubicu;

* respiraény systém:

— palivé inspiratné bolesti za sternom,
neproduktivny z&chvatovity kasel, respirac-
nézlyhanie. Pltcne priznaky suzriedkavejSie
(asi 2 %), mbzu spdsobit smrt a za¢inaju do
12 hodin po vynoreni, pretrvavaju 12 az 48
hodin;

* kardiovaskularny systém:

— hypovolemicky Sok presunom tekutiny
z cievneho priestoru do intersticialneho,
s tachykardiou a posturalnou hypotenziou;

- tvorba trombov v kapildrnom riecisti a ak-
tivacia koagulopatie.

Arteridlna vzduchovd embdlia

Pri zvySenom intrapulmonélnom tlaku vnikne
po ruptdre alveolov vzduch do plicnej cirkulacie
a dostane sa do systémovej cirkulacie. Vzduchové
emboly sa zastavia v koronarnom, cerebralnom
alebo systémovom krvnom obehu. Po¢as vynarania
nasledkom poklesu barometrického tlaku sa bubliny
zvacSuju a zhorsuju priznaky. Vysledkom je srdco-
vy infarkt, zdvazné arytmie, cievna mozgova pri-
hoda alebo bezvedomie a krée. RozliSenie medzi
cerebralnou embdliou a neurologickymi priznakmi
tazsej formy DKCH je v rychlosti ndstupu priznakov,
ktoré pri vzduchovej embolizécii vzniknd do 10 az 20
mindt po vynoreni a ¢im skor vzniknd, tym su roz-
siahlejSie a zavaznejie.

Barotrauma

Principom je neschopnost vyrovnavaf tlaky
alebo pdsobenie zvyseného barometrického tlaku
na vzduch v uzavretom priestore. Po¢as ponorenia
vznikaju problémy, ak potdpa¢ nedokaze vyrovnavat
tlaky v strednom uchu cez Eustachovu trubicu, ma
uzavrety vonkajsi zvukovod, ak sa v dosledku zapalu
uzavrie vzduch v prinosovych dutinach, ak potapac
zadrziava dych podas zostupu alebo nevydychuje
dostatocne pocas vystupu na hladinu.

Vyskyt, mortalita

V ramci Statistik potapaskych asocidcii sa uva-
dza vyskyt asi 15 nehdd na 100 000 ponoreni. Z tych-
to nehdd je asi tretina fahkych (len bolesti kibov),
v 65 % su aj neurologické priznaky a asi 7 % pripada
na vzduchovu embdliu. Mnoho nehéd je v suvislosti
s pridruzenymi ochoreniami, ktoré by u profesional-
neho potdpaca boli dévodom k zékazu €innosti. Vela
nehdd nie je registrovanych, lebo potapaé nevyhlada
lekarsku pomoc, alebo sa priznaky skryju pod iné
ochorenia. Az dve tretiny umrti v suvislosti s potapa-
nim su spdsobené jednoduchym utopenim.
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Klinické priznaky — anamnéza

Potapanie alebo vystavenie zvy$enému ba-
rometrickému tlaku v poslednych 24 hodinach
pred za€atim priznakov, teda nielen u potapacov,
ale aj leteckych mechanikov, cestujucich s rychlym
prechodom z nizkych poléh do vysokohorskych stre-
disk a u Sportovcov s fyzickou ndmahou vo vyskach
bez aklimatizacie.

Pri potapani treba anamnézu doplnit hibkou
a frekvenciou ponoreni a trvanim vystupu na hladinu
so zaznaCenim dekompresnych prestavok. Hlavnou
pri¢inou potapacéskych nehéd je pritomnost pre-
disponujticich faktorov (astma, CHOPCH, ICHS,
hypertenzia, obezita a iné) a omyly, na ktoré sa mu-
sime opytat: opakované ponorenia v jeden defi, ne-
dodrZiavanie bezpe¢nostnych prestavok pri vynara-
ni, zadrziavanie dychu pri vystupe (najéastejsi dévod
pneumotoraxu), rychly vystup, vystup do vysky do
24 hodin po potépani (letecka preprava) a moznost
znedistenia plynu vo flasi po¢as plnenia (oxid uhol-
naty z motora kompresora, spaliny oleja pri pineni
kompresorom bez filtra a ing). Dolezité je aj zistova-
nie liekovej anamnézy a pridruZenych ochoreni.

Subjektivne priznaky dekompresnej

choroby
Medzi subjektivne priznaky dekompresnej

poruchy patria:

o celkové - Unava, slabosf, potenie, nechuten-
stvo, tazoba;

*  pohybové — bolesti kibov, &liach, krepitus, boles-
ti chrbta, taZoba konéatin;

psychické — zméatenost, bezvedomie, zmeny
spravania;

o oCné —diplopia, skotdmy, neostré a tunelové
videnie, paréza vie€ok;

o udné prejavy —tinnitus, CiastoCna strata sluchu,
nahle vertigo, nauzea, bolesti ucha, hluchota,
strata orientacie;

*  kozné prejavy — svrbenie, mramorovanie;

o plucne priznaky — dychavica, neproduktivny ka-
Sel, hemoptyza;

* kardidlne prejavy —substerndlna paliva alebo
ostré bolest pri nadychu;

o GIT - zvierava bolest brucha, inkontinencia sto-
lice, nauzea, vracanie;

* urologické — inkontinencia alebo retencia moca;

* neurologické — parestézie, hlavne nad kibami,
paréza, paralyza, migrendzna bolest hlavy, ver-
tigo, dysartria, ataxia.

Subjektivne priznaky barotraumy
Subjektivne priznaky barotraumy su:

* ucho - bolest v uchu a vo zvukovode, krvacanie
zucha, dezorientacia, nauzea, strata rovnovahy,
zvonenie a hu€anie v uchu, ruptura bubienka;

*  dutiny - bolest v dutindch a v Ustach, epistaxa;

o oCi- prekrvenie spojoviek, petechie na kozi
v oblasti dychacej masky;

* plica - bolest na hrudniku, kasel, krv v splte,
dyspnoe;

¢ GIT - kolikovité bolesti brucha, flatulencia, ne-
chutenstvo, ¢asté vetry;

Fyzikdlny ndlez - objektivne priznaky
VysSetrenie musi zodpovedat anamnéze, zakla-
dom je celkové fyzikalne vySetrenie s dérazom na
dutiny, usi, krk, kardiovaskularny, respiracny a ner-
vovy systém. Na koncatindch treba vySetrit vSetky
kiby na rozsah aktivnych a pasivnych pohybov.
Pri podozreni na barotraumu hladame:

* opuch nosovej sliznice, krvacanie, citlivost zu-
bov, prekrvenie a krvacanie do uSného bubienka
a vonkajSieho zvukovodu;

o petechie na hlave, krku a hrudniku, zvy$enu né-
plf jugularnych vén;

o dychacie fenomény a ich stiSenie, vymiznutie,
srdcové ozvy a Selesty,

Pri podozreni na DKCH hladéme:

*  priznaky Soku, dezorientdciu, poruchy videnia,
nystagmus, tachypnoe, respiracné zlyhavanie,
hypotenziu, poruchy rytmu, vracanie, disten-
ziu moCového mechdra, hyperestéziu, parézy,
slabost sfinkterov, lokalne senzorické deficity,
fokalne zasklby, celkové kice, ataxiu, bolest
kibov bez objektivneho ndlezu, znizeny rozsah
pohybov v kiboch, mramorovanie koze, hyper-
émiu, cyandzu alebo bledost, fialové loziskd na
kozi.

Rozlisenie medzi DKCH a vzduchovou
embdliou

V mnohych pripadoch nie je na zéklade Kkli-
nického vySetrenie mozné rozli§if medzi DKCH
a vzduchovou embdliou. Rozdiel medzi emboliza-
ciou a DKCH: akykolvek spbsob potapania moze
vyvolat embolizaciu. Priznaky vznikaju okamzite
za menej ako 10 az 120 mindt a symptomatolégia
je z CNS. Pri DKCH je nastup neurologickych pri-
znakov pomalsi (az do 36 hodin) a deficit je z CNS
aj miechy.

Vsetky priznaky sa mozu vyskytndt aj pri inych
ochoreniach, ale ak su pritomné po potépani, treba
ich liecif ako potapacsku nehodu, az pokial sa tento
ddvod nevylugi.

Prednemocnicnad liecba bez pomécok
Zésady prednemocnicnej lie¢by bez pomdcok su:

» polohovat poleziatky na chrbte, v pripade dy-
chavice v polosediacej polohe, nikdy nie Tren-
delenburgova poloha;

»  chranit pred stratami tepla;
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¢ ak je postihnuty pri vedomi, podavat tekutiny po
hltoch, 0,5 -1 | za hodinu (nie hypertonické, al-
kohol a kofein);

o privolat zachrannu sluzbu (aj letecky transport
vrtulnikom v nizkej vySke je mozny);

o+ vsetko potapacské vybavenie poslat s postihnu-
tym na diagnostiku technickej poruchy;

+  rekompresia ponorenim do hibky len v krajnom
pripade, na odfahlych miestach (nie je vSe-
obecne odporucand), ak zdravotnicka pomoc
nie je dostupna do dvoch hodin a ak su dis-
pozicii najmenej dvaja kvalifikovani potapaci.
Kontraindikaciou rekompresie vo vode su pre-
javy barotraumy plic, bezvedomie a obehova
instabilita.

$pecializované farmakologické

iecba

Zé&kladom liecby su kyslik a doplnenie objemu
krvi izotonickymi roztokmi. Ziadne lieky nemajt
Specificky ucinok pri potdpacskych nehodéch, len
symptomaticky mdzeme podat analgetikd, spaz-
molytikd, antiemetika a lokdlne vazokonstrikéné
latky.

Aj oneskorena lie¢ba v hyperbarickej komore
(5 h po vzniku priznakov), ak je indikovana, znizuje
vyskyt trvalych komplikacii. Aj dmrtia na arteridinu
embolizaciu je mozné znizit na minimum pri rekom-

presii v hyperbarickej komore do 5 minut od vyno-
renia.

Komplikacie

Rezidualna paréza, ischémia myokardu a ische-
mizacia v inych orgdnoch méZu pretrvavat aj u sprav-
ne lieCenych pacientov po dekompresnej chorobe.

Potapacské aspekty

Ako potapaésku udalost (nestastie) nazyvame
Zivot ohrozuijuci stav, ktory priamo suvisi s dychanim
vzduchu (plynu) pod vodou. Ak sa najde potépac
pod vodou, v bezvedomi, treba zabezpecit, aby mu
regulétor ostal v Ustach. Je potrebné vykonat s po-
stihnutym potapa¢om dekompresné zastavky podfa
tabuliek zachrancu. Zraneny potépa¢ ma byt okam-
Zite vytiahnuty z vody.

Rozpoznanie potdpaca v nidzi

Typické je, ze potdpac bezvladne, najCastejSie
tvarou ku dnu, nehybne plava na hladine. V pripade
skupiny potapacov potapaé pri vedomi ma masku na
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Cele a kyva rukami na pomoc. Pri no¢nom ponoreni
vacsinou vykondva nepravidelné pohyby so svojim
svetlom. Niektoré Specifické situdcie, ktoré mézu
vzniknut pri potapani: strateny potapac, vyéerpanie,
zranenie Zivo¢ichmi.

Strateny potdpac

Potapac alebo skupina potapacov sa moze pri
zlej viditelnosti, silnom prude, alebo noénom pono-
reni fahko stratif z dohfadu zodpovedného dozorcu.
Strateny potapa¢ sa Casto moze vycerpaf, alebo
podchladif a utopit. Pokial sa potdpaé strati, ma
¢asto tendenciu k panike a rychlemu vystupu na hla-
dinu, ¢o modze zapri¢init tazku barotraumu a/alebo
dekompresnu chorobu.
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SANOFI PASTEUR DARUJE SVETOVEJ
ZDRAVOTNICKEJ ORGANIZACII VAKCINY
PROTI VTACEJ CHRIPKE

Bratislava, 8. jul 2008

tlacova sprava

Sanofi Pasteur, divizia vakcin Skupiny sanofi-a-
ventis, oznamila svoje rozhodnutie darovat 60 miliénov
davok vakciny H5N1 pre Svetovu zdravotnicku orga-
nizaciu (WHO/SZO) pocas 3 rokov na vytvorenie ce-
losvetovej rezervy vakciny proti vtaCej chripke H5N1.
Pozicia lidra pri rozvoji a vyrobe vakcin chripky stavia
sanofi pasteur do popredia v pripravenosti proti hrozbe
pandemickej chripky. Spolo¢nost je rozhodnuta riesit
stc¢asné a budlce potreby verejného zdravotnictva
investiciami do rozsiahleho vyskumného a vyvojového
programu a do ambiciézneho sezénneho a pandemic-
kého vyrobného planu chripkovej vakeiny.
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Od roku 2004 vyrobila divizia Sanofi Pasteur
vo Francuzsku aj v USA kazdoro¢ne milidny davok
vtacej chripkovej vakciny H5N1.

Divizia Sanofi Pasteur nedavno uskuto¢nila
klinické skusania s novou patentovanou pomocnou
latkou zameranou na vyrazné znizenie mnozstva
antigénu potrebného na vyvolanie ochrannej imu-
nitnej odpovede voci kmeru H5N1, ktory je v su-
¢asnosti identifikovany globalnymi zdravotnickymi
organmi a expertmi ako potenciélny zdroj pre budu-
cu pandémiu. Tieto Gdaje ukazuju schopnost tejto
novej vyskumnej H5N1 pandemickej chripkovej

vakciny vytvorit vysokd imunitni odpoved s velmi
nizkou davkou H5N1 antigénu.

Vyrobou 180 miliénov davok sezénnej chripko-
vej vakciny minuly rok divizia sanofi pasteur potvr-
dila svoju veducu ulohu zédsobenim priblizne 40 %
svetového trhu s chripkovou vakcinou.

Ing. Bedta Kujanova

sanofi-aventis Pharma Slovakia s.r.o.
Zilinska 7-9, 811 05 Bratislava
e-mail: beata.kujanova@sanofi-aventis.com
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