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Souhrn

Tato prace zminuje zdkladni fyziologické a fyzikalni principy v potapéni, zabyva se
nemocemi a zranénimi, které vznikaji v souvislosti s potapénim. Nemoci jsou rozdéleny podle
faze ponoru, ve které vznikaji, a to na: Nemoci vznikajici pii zméné tlaku okoli, nemoci
souvisejici se setrvanim v hloubce a nemoci vznikajici po vynofeni na hladinu. Hloubé&;ji
zpracovand kapitola o Dekompresni nemoci zahrnuje 1 Skalu predispozi¢nich faktort k tomuto
postizeni. Déle pak zmifniuje nemoci nesouvisejici se zménou okolniho tlaku. V této casti
prace popisuje rizné formy otrav vdechovanymi plyny, infekéni nemoci, utopeni a
podchlazeni, hypoxii a obsahuje také rozsahlou kapitolu zabyvajici se motskymi zivocichy a
jejich potenciondlnim nebezpecim lidskému organismu. Prace také odkazuje na nékteré

preventivni postupy, kterymi miizeme minimalizovat rizika vzniku téchto nemoci a trazi.



Summary:

This thesis mentions the basic physiological and physical principles of diving, it deals with
diseases and injuries that occur in the connection with diving. The diseases are divided
according to the phase of the diving as follows: The diseases originating from the change of
surrounding pressure, diseases connected with staying in the depth and diseases stemmed after
emersing above the surface of the water. Deeply elaborated chapter about Decompression
disease includes a scale of predispositioning factors to this disablement. Next it mentions
diseases that are not connected with the change of surrounding pressure. This part of my
thesis describes the different forms of poisoning by enhaled gases, infectious diseases,
drowning, hypothermia, hypoxia and it also includes an extended chapter that deals with sea
animals and their potentional danger for human organism. The work also references to some
preventive processes which can minimalize the risks of occurence of these diseases and

injuries.
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Uvod

Potapéni je relativné bezpecnym a predevsim v poslednich letech velmi atraktivnim sportem,
kterému propada stale vice lidi. Ne vzdy jsou vSak tito lidé kvalitné vycviceni a dostatecné
obezndmeni s riziky tohoto zajimavého sportu, ¢ehoz je bohuzel kazdoro¢né dikazem
nezanedbatelny pocet potapééskych (smrtelnych) nehod — nejen ve svété, ale i u nas v CR.

Ptes fakt, Ze potapéni se progresivné zdokonaluje a pouzivaji se pii ném stale lepsi ptistroje,
které vedou ke zlepSeni bezpecnosti tohoto sportu, stale je tu lidsky faktor, ktery vzdy
nemuzeme ovlivnit a kontrolovat. Na tento popud vznikla nésledujici prace, jez popisuje, ¢im
je nutné se zabyvat a pro¢ se dané problémy musi fesit. V této praci bych Véas rad seznamil s
moznosti a vykony tohoto progresivniho odvétvi, uvadim par uspéchii dosazenych v tomto
sportu. Chtél bych se zminit o Marku Ellyattovi, ktery dosahl rekordni hloubky 313 metrii a to
za pouziti odlisného postupu a michéni vlastnich smési, tento postup ve finile vedl
k pravdépodobné nejhlubsimu bezproblémovému ponoru na volné vodé€. Ponor trval pouhych
6 hod 36 min!!! Druhym protagonistou je nas potapéé Martin Stépanek. Tento sedminasobny
drzitel svétovych rekordii prekonal nejvetsi mety v disciplinach konstantni vaha bez ploutvi
(Sestupuje 1 vystupuje se prsovym stylem bez ploutvi), kde hloubkou - 80 metri pfekonal
stavajici rekord - 66 metrii rakouského zavodnika Herberta Nitche. A dalsi vysledek snazeni
bylo Martinovych 136 metri v discipliné variabilni vaha(Potapé¢ se snazi dosahnout co
nejvetsi hloubky za pomoci zatizeni zvané sled - tazny vytah. Po dosazeni dané hloubky se
sportovec musi dostat na hladinu za pomoci vlastnich sil, ploutvi nebo ru¢kovani po lan¢), ve

které pokofil Venezualana Carlose Costu - 135 metra.



1.  Nejdulezitéjsi fyzikalni a fyziologické faktory v potapéni

Pod vodni hladinou se vice nez kde jinde uplatituji n¢které fyzikélni zdkony, jejichZ poznani
je nutnosti pro spravné a bezpetné provozovani potapéni at’ uz jako sportu nebo pracovni
¢innosti.

Hydrostaticky tlak a absolutni tlak v hloubce

pn = SgH

P, - hydrostaticky tlak [Pa] S - hustota vody [kg/m’]g - gravitatni zrychleni [m/s*] H -
hloubka [m]

Pokud dosadime za hustotu vody pfiblizng 1000 kg/m’, za gravitatni zrychleni piiblizn& 10
m/s” a hloubku dosadime v metrech, vyjde nam, Ze naptiklad v 10 metrech hloubky je tlak
100 000 Pa, ve 20 metrech 200 000 Pa a tak dale. Toto je hydrostaticky tlak.

Abychom dostali tlak, ktery v dané hloubce opravdu vladne, musime, zcela samoziejmé,
pripocitat tlak, ktery ptisobi na hladinu - tedy tlak atmosféricky p.. Atmosféricky tlak je
zavisly na vySce nad hladinou mote. Na hladinu mofe pak piisobi tlakem pfiblizn€ 101 325
Pa, ale bereme 100 000 Pa. Pak tedy dostavame:

p =SgH+p.

Absolutni tlak v hloubce 5 m - 150 000, Pa;g - 200 000, Payym,- 300 000, Passy,- 350 000 Pa
a tak dale. Z toho také vyplyva, ze v hloubce 10 metri je dvojnasobny tlak oproti tlaku na
hladin¢, ve 20 metrech trojnasobny, ve 30 metrech Ctyinasobny a tak dale.

Ovsem pro praktické potapéni jsou hodnoty tlaku znaéné€ vysoké a i €isla 200 kPa ¢i 0,2 kPa,
jsou pro praktické pouziti a pocitani pfimo u vody, jen tak z hlavy, pon¢kud neSikovné. Proto
potapéci s oblibou pouzivaji jednotek "bar".

1 bar je 100 000 Pa

Na hladinu mote ptsobi tlak 1 bar a kazdych 10 metr dalsi 1 bar ptibyva. Tedy: 5 m - 1,5
baru, 10 m - 2 bary, 20 m - 3 bary atd..

Bary taky ve svych absolutnich ¢islech vyjadiuji nasobek tlaku pod vodou viici hlading.

V potapéni se mizeme jeste setkat s tlakovymi jednotkami atm (atmosféry) a psi (libra na

¢tverecni palec). A hloubka se rovnéz nékde vyjadiuje ve stopach namisto metri.



Tabulka ¢. 1. Pouzivané jednotky tlaku a jejich prevody

Jednotka Pievod do bart
jednotka SI - Pascaly Pa 100 kPa = 1 bar
Atmosféra atm 1 atm = 1,01325 bar
Torr mm Hg 1 torr = 1.33322 bar
libra na &tverecni palec psi (Ib/inch?) | 100 psi = 6.89 bar

Tabulka ¢. 2. Pouzivané jednotky délek ( hloubek)

Jednotka | Pfevod na metry

stopy ft | 1 ft=0,305m

Stavova rovnice Boyle — Mariottetiv zakon

Zavislost tlaku a objemu vyplyva z "Boylova zakona'': P,V; = P,V,, ktery tika, ze pokud
zmens§ime objem uzaviené nadoby na polovinu, tlak v ni se zvétsi dvojnasobné. Pro plynné
latky plati: stavova rovnice idealniho plynu: p.V / T = konstanta

T je absolutni teplota udavana ve stupnich Kelvina, rozdily teplot plyni mezi organismem a
prostiedim pii potapéni mohou byt maximalné 37°, je mozné vyse uvedenou rovnici pouzivat
ve zjednodusené forme: p . V = konstanta

Také tika, ze balonek, ktery nafouknu na hladin€, bude mit v 10 metrech, kde je dvojnasobny
tlak, objem 2 krat mensi, ve 20 metrech 3 krat mensi, protoze je zde proti hladin¢ 3 nasobny
tlak atd. Cestou nahoru se zase balonek bude podle stejného zakona roztahovat.

Také to naptiklad znamena, Ze potapec, ktery ma spotiebu na hladiné 201/min, bude mit v 10
metrech, pfi dvojnasobném tlaku, také dvojnasobnou spotiebu, protoze vdechne vzduch
dvojnésobné stlaceny.

Nejvétsi objem plynil (vzduchu), nachdzejicich se v lidském organismu, je v dychacim
systému,v daleko mens$im mnozstvi je ve stieveé a nékdy v t€lnich dutinach (napt.vedle;jsi
dutiny v lebe¢nich kostech nebo v zubech pod plombou).

Na kazdych 10 m vodniho sloupce vzrista tlak o 1 atm = 100kPa. Podle stavové rovnice se v
odpovidajicim poméru méni jejich objem. Veskeré plyny jsou v organismu stlaceny vlivem
vzristajiciho hydrostatického tlaku pod vodni hladinou a celkovy objem se zmensuje.

Ptfi potapéni na nadech, kdy potape¢ védomé zadrzi dech a provede ponor se vzduchovou
zasobou v plicich, je tedy teoreticky spocCitanym limitem hloubka 30m. V této hloubce se
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vlivem hydrostatického tlaku stlaci objem v plicich na 25% vitalni kapacity ( t.j. Rovna se
rezidualnimu objemu). Prakticky vSak Clovek tuto hranici piekonal. Také vysledky potapéni
na nadech nékterych savci tento vypocet nepotvrzuji, napiiklad vorvan tuponosy se dokéaze

potopit na 2 hodiny a dosahnout hloubky az 3200 metrt.

Tabulka ¢. 3 .Zména objemu plynu v zévislosti na hloubce.

100 | 50 | 33 | 25| 20 | 17 | Pfiblizny objem plynu v %

0 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | Hloubka v m

Aby mohl clovék ve vod¢ dychat, musi zabezpecit ptfivod dychaciho plynu pod stejnym
tlakem, jaky je v bezprostfednim okoli (maximalni rozdil mtze byt do 5 kPa = 50 cm H,O, pfi

veétsim rozdilu neni mozny nadech).

DalSim dulezitym fyzikalnim faktorem je teplota

Pro béZznou latkovou vyménu a chemické reakce v lidském organismu je nutna relativné stala
teplota 37°C. Protoze lidsky organismus neustale vyzaiuje teplo do svého okoli, je nutné jej
chranit pfed nadmérnou tepelnou ztratou (bézné¢ se chranime obleCenim). Voda ma vSak
oproti vzduchu mnohonasobné vyssi vodivost, proto odév potapéce musi byt piizpiisoben
danym podminkam. Organismus vSak sdm dokaze urcitym zplisobem omezit tepelné ztraty.
Ochrana organismu proti tepelnym ztratam:

Vazokonstrikce v kizi

Pti dlouhodobém pisobeni chladu vSak vazokonstrikce selhavd vlivem vasomotorické
paralyzy (ochabnuti hladkych svalu stén cév)

Polyurie

zvysena tvorba moc¢i vznikd snizenim tvorby antidiuretického hormonu v hypotalamu, ma za
nasledek sniZeni tepelné vodivosti kiize az o 50%.

Chladovy tres svali

Svalové kontrakce o frekvenci 8 Hz, dokazi zvysit produkci tepla ve svalech az o 400%.
Svalova prace

Utinnost energie spotiebované pfi svalové kontrakei je asi 25% (75% se preméiuje na teplo).
U trénovaného plavce tedy nedochazi k poklesu centralni teploty ani po 6ti hodinovém

plavani ve vode¢ o teploté 15°C.
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Koeficient nasyceni, kriticky koeficient piesyceni'

Koeficient nasyceni spolu s fyzikalné mechanickymi vlastnostmi tkdné rozhoduje o tom, zda
se v jisté tkani organismu vytvoii pii dekompresi plynové bubliny. Bubliny plynu vznikaji az
tehdy, je-li prekroc¢en "kriticky koeficient pfesyceni". Vzniklé bubliny obsahuji smés plyn,
jejichz pomérné zastoupeni je velmi blizké poméru jejich parcialnich tlakt (v ustdleném stavu
je s nim totozné). Ve vétSin€ piipadii jsou plynové bubliny tvofeny z nejveEtsi Casti dusikem,
jehoz parcialni tlak ve vzduchu je pfi normalnim tlaku asi 78 kPa a o stejnou hodnotu stoupa
pii vzestupu okolniho tlaku o kazdych 100 kPa. Kyslik a oxid uhli¢ity se na tomto jevu témet
neprojevuji, nebot’ kyslik je vyuzivan k oxidacnim procesim, takze se zde nehromadi a
mnozstvi oxidu uhli¢itého rozpusténého ve tkanich rovnéz nezavisi vyznamnou mérou na
tlaku okolniho prostedi. Za normalnich okolnosti byva jeho tkanovy tlak asi 6 az 7 kPa. Pro
uplnost je tteba dodat, ze plynové bubliny vzniklé v téle jsou vzdy nasyceny vodnimi parami,
jejichz parcidlni tlak pii teploté 37° C je vzdy 6,3 kPa (bez ohledu na tlak okolniho prostiedi).
Jiné plyny nez dusik, kyslik, oxid uhli¢ity a vodni para se v plynovych bublinach vytvotenych
ve tkanich pfi rychlé dekompresi prakticky nevyskytuji. Jen v ptipadé, Ze pracovnici
pobyvajici v hyperbarickém prostiedi dychaji jiné plyny nez vzduch (kupt. rizné smeési
obsahujici helium nebo neon), objevuji se tyto plyny ve vzniklych bublindch, a to v mnozstvi,

které je imérné jejich parcidlnim tlakiim dosazenym v jednotlivych tkéanich.

Ve vode¢ se jinou rychlosti nez na vzduchu $ifi zvuk, voda jinak lame svételny paprsek a je tu
jesté mnoho dalSich zmén oproti pobytu na sousi, ale tyto zmény nemaji az tak zasadni vliv na

vznik nemoci zptsobenych potdpénim.

1 Doc. MUDr. Evzen Hrnéi¥, CSc. prevzato z ¢asopisu NEMO ¢&.3, ktery vySel v roce 98
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2. Nemoci vznikajici pri zméné tlaku okolniho prostredi

2.1 Nemoci vznikajici pfi vzestupu okolniho tlaku

2.1.1 Barotraumata pf¥i vzestupu okolniho tlaku

Pricinou je poskozeni tkdn¢ vlivem podtlaku vzduchu v organismu pii pfekroceni meze
stlacitelnosti pti potdpéni na nadech nebo pii nekontrolovaném sestupu(velmi rychly = pad do
hlubiny) nebo piekondnim velkého nadechového odporu. Vlivem podtlaku dochazi ke
krevnimu vyronu do tkané, v krajnim ptipadé k poskozeni celistvosti povrchu postizené ¢asti.

Zavaznost poranéni zavisi na rozsahu poskozeni.

Barotrauma stiredniho ucha

Podtlak ve stfedousni dutiné(pfi nepriichodnosti Eustachovy trubice) mlize mit za nasledek
perforaci usniho bubinku. Pfiznakem je prasknuti v uchu s ndhlym zhorSenim sluchu, nékdy
provazené zavrati a ztratou orientace, coz neni bezprostiedné Zivotu nebezpecné, protoze po
vyrovnani tlaku se stav rychle stabilizuje. Je zde vSak riziko nekontrolovaného panického

vystupu.

Barotrauma vedlejSich dutin nosnich

Barotrauma ptinosnich dutin byva nendpadné, Casto se projevuje pouhym krviacenim z nosu
(pfi nedostate¢né komunikaci vedlejSich dutin s dychacimi cestami dochéazi ke vzniku bolesti
a naslednému krvaceni, nebo uvolnéni hlenu s piimési krve). Hlavnim nebezpecim tohoto

postizeni je mozny rozvoj chronického zanétu ptinosnich dutin pii opakované traumatizaci.

Barotrauma nedokonale oSetfeného zubu
K barotraumatu zubu dojde v pfipadé¢ nedokonalého oSetieni zubu. Pod plombou zlstava
dutina vyplnéna plynem, ten pfi sestupu zmensSuje svlij objem a vznika relativni podtlak.. U

vitalniho zubu miize podtlak zpiisobit takovou bolest, Ze dokoneni ponoru je nemozné.
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Barotrauma obliceje
V ptipadé€, Ze potapéc v pribchu sestupu nepfifukuje plyn do prostoru mezi obliCejem a

wrwe

od prekrveni ¢asti oblic¢eje, krvaceni do spojivek az po krvaceni do sitnice a protruze bulbu.

Barotrauma hlavy (v pfipadé pouziti potapécské prilby)

V dobach, kdy se jesté nepouzivaly pfilby s pojistnymi ventily, které zabrafuji rychlému
poklesu tlaku, mohlo dojit k barotraumatu hlavy. Tato situace byla zplisobena nejcastéji
protrzenim hadice, kterou byla do potapécské ptilby hnana dychaci smés, a to v misté nad
hladinou. Tlak v potapécské pfilbé velmi rychle klesnul na troven tlaku atmosférického,
hydrostatickym tlakem v dané hloubce byla pak nasita hlava a i ostatni ¢asti potapéce do

mista vyusténi hadice do pfilby.

Barotrauma kuze
Do této kapitoly by se dala zatadit jeSté barotraumata kize, kterd vznikaji pfi pouzivani
suchych potapécskych oblekli. Podtlak mezi oblekem a télem potdpéce mize zplsobit krevni

vyrony. Tato komplikace je ale relativné nezavazna v porovnani s piedchozimi.
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2.2 Nemoci vznikajici pti poklesu okolniho tlaku

2.2.1 Barotraumata pri poklesu okolniho tlaku
Rychly pokles okolniho tlaku miize byt pfi¢inou barotraumat stfredousni dutiny, zubu, zaludku

a plice.

Barotrauma stiedousni dutiny

Barotrauma stfedousni dutiny pfi vynofeni se vétSinou nevyskytuje, nebot’ miize nastat jen
v piipad¢, ze pii sestupu byla Eustachova trubice prichodnd, ale pfi vystupu se plyn nemize
stejnou cestou dostat ven. Pfitom uvolnéni plynu ze stfedousi je vétSinou snazs$i nez jeho
prinik do stfedousni dutiny. Teoreticky by se nabizela situace, kdy potapec pred sestupem
pouzil dekonges¢ni piipravek (Sanorin) kvili zanétu nosohltanu a jeho ucinek odezni
v prib¢hu ponoru. Projev tohoto barotraumatu je stupiiujici se bolest béhem vynofovani.

Protrzenim usniho bubinku se bolest zmirni.

Barotrauma zubu

K barotraumatu zubu béhem vystupu miize dojit také za velmi nepravdépodobnych okolnosti.
Dutina pod plombou vzubu by musela komunikovat s dutinou ustni ventilovym
mechanismem. S klesajici hloubkou by se plyn v dutiné musel hromadit a pfi vystupu na
hladinu by nedochazelo k jeho uvoliiovani. Tato situace by se projevovala bolesti vitalniho
zubu béhem vzestupu, mohlo by dojit az k destrukci zubni korunky zplisobené vnitinim

pretlakem.

Barotrauma Zaludku®
Barotrauma Zaludku bylo popséano zatim jen dvakrat, a to v obou piipadech u potapéce, ktery
behem stresové situace pii pobytu pod hladinou spolykal velké mnozstvi vzduchu a pak se

rychle vynofil. Diisledkem bylo prasknuti zalude¢ni stény.

Barotrauma plic

wewr

barotraumaty byva i pomérné casté. Dochazi k nému v ptipad¢€, ze potapé¢ nadechne pod

2 Doc. MUDr. EvZen Hréi, CSc. Zdravotnicka problematika potapéni, Prac. Lék., 59, 2007, s. 54
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hladinou stlaceny plyn a pak béhem vynofeni misto vydechovani zadrzi dech. Poskozeni
Mezi ptiznaky poSkozeni plic patfi nahla bolest, vykaslani zpénéného hlenu s krvi, dusnost.
Protoze muze dojit k plicnimu edému a v krajnim piipad€ srde¢nimu selhani, vyzaduje tato
nehoda minimaln¢ Iékarskou kontrolu. Dochazi k poskozeni celistvosti povrchu dychacich
cest nebo plicnich sklipkii, vzduch se dostava do plicniho parenchymu a nastava vzduchova
embolie. Pfiznaky embolie je nutné rychle rozeznat a zahajit okamzitou lécbu v
ptetlaku(hyperbaricka komora). V nejhor§im piipad€ plyn pronikne do plicnich Zzil a déle do
dutin levého srdce a odtud se dostava aortou do velkého systémového obéhu. Embolizace do

mozku vede k témét okamzité ztrat€¢ védomi a vétsinou i k rychlé smrti.

Priznaky vzduchové embolie:
e zavraté
e ochromeni nebo slabost v koncetinach
e rozmazané vidéni
e bolest na hrudi
e m¢élké a rychlé dychani
e dusnost, event.cyandza
e zachvat kieCi
e bezvédomi

e zastava dechu

Potapéc, ktery ztratil védomi pied dosazenim hladiny nebo kratce po vynofeni,musi byt

povazovan za pacienta se vzduchovou embolii.

2.2.2 Dekompresni meteorismus

V zazivacim traktu se nachazi ur¢ité mnozstvi plynu, ktery je smési napolykané¢ho vzduchu a
plynu vzniklého kvasnymi nebo hnilobnymi pochody. Pfi potdpéni je plyn stlaCovan na
pomérné maly objem a peristaltika byva rovnéz zpomalena. B€hem vystupu pak plyn ziskava
svij pavodni objem a miize zptisobovat bolest a nadmérny meteorismus.
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3. Nemoci vznikajici v souvislosti se setrvanim v hloubce

3.1 Intoxikace inertnimi plyny

Mechanismus intoxikace inertnimi plyny neni dosud zcela objasnén, jsou-li dychany pod
vysokym parcidlnim tlakem ptisobi narkoticky az toxicky. Asi nejcastéji je tento jev
pozorovan u dusiku,protoze je hojné pouzivan. Mluvime o tzv. "Hloubkovém opojeni
dusikem" nebo-li dusikové narkéze ("rapture of the deep”, "nitrogen rapture" nebo "the
martini effect"). Dusikova narkéza se popisuje jako pocit podobny alkoholovému opojeni. Jde
o pocit, ktery se pfirovnava k vypiti jednoho martini na laény Zzaludek. Pfiznaky jsou
individudlni, pfi¢inou je narkoticky efekt dusiku pfi vySSim tlaku. Narkotické projevy je
mozné pozorovat jiz od hloubky 30 metrd, rozdily jsou velmi individualni ( n¢ktefi potapéci
nemaji obtize ani v hloubce 60 metrl). Za bezpecnou hranici pfi potapeéni se stlaCenym
vzduchem povazujeme hloubku 40 metrt.
Piiznaky hloubkového opojeni:

e zpomaleni reakci, otup€lé mysleni

e ztrata koordinace a preciznosti pohybli

e pocit bezstarostnosti a dobré nalady

e smyslové halucinace

e bezvédomi
Pii snizeni parcialniho tlaku dusiku pfiznaky rychle bez nasledkii vymizi. Pfi potdpéni do
velkych hloubek se pouzivaji plyny obsahujici urcity podil helia, neonu, vodiku ¢i jinych
plynti. Za téchto okolnosti se mulze uplatnit toxické pisobeni jinych plynii nez dusiku.
Zajimavé je, Ze neon je 3x mén¢ narkoticky nez dusik. Vodik za¢ind mit narkoticky G¢inek az
pii vysokych parcidlnich tlacich ve velkych hloubkach. VSechny ostatni inertni plyny maji
naopak vyssi narkoticky uc¢inek. Argon se experimentalné pouziva jako nadhrada dusiku, avSak
je 2x vice narkoticky nez dusik. Na umoznéni dychani a odstranéni narkotického efektu
dychané smési se dnes experimentidlné pouzivaji napi. kysliko-heliové smési, kysliko-
nednoveé smési (neox) a v neposledni fade i1 kysliko-argonové smési (argox). Asi nejéastéji je
pro hlubsi sestupy pouzivano helium, které ma ale vyrazné nizsi toxicitu nez dusik. Helium a

neon jsou malo rozpustné v tucich a nemaji narkotické ucinky.
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Tabulka ¢. 4. Relativni narkotické potencialy inertnich plynti. Internacional Tech Divers values, CMAS. Nizs§i index
znamena, ze plyn je vice narkoticky. Vyssi signifikuje naopak toxicitu niz$i (tzn. Helium je nejméné narkotické)

Xenon (Xe) | 0,039

Krypton (Kr) | 0,14

Argon (Ar) | 0,43

Dusik (N2) 1,00

Vodik (H2) | 1,83

Neon (Ne) 3,8

Hélium (He) | 4,26

Faktory ovliviiujici dusikové opojeni:
e chlad
e stres

e tézka prace

CO; retence (zadrzovani dechu, nepravidelné dychani)

Reseni, v ptipadé dostaveni se pocittl dusikové narkézy, je okamzité vystoupani pokud mozno
do hloubky, kde je jisté, Ze se projevy narkdzy nedostavi (od 30 m vyse). Pokud ptiznaky
dusikové narkozy pretrvavaji, je tieba vyplavat na hladinu. V zévaznych piipadech je tfeba
aplikovat 100% kyslik. Jako prevence se doporu€uje nepotapét se dalSich 24 hodin hloubé&ji

nez 33 m.
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3.2 Intoxikace kyslikem

Byva zpisobena dychanim kysliku pod zvySenym tlakem. Akutni forma kyslikové intoxikace
se oznacuje jako Paul Bertiv jev a nastava pii inhalaci kysliku pod tlakem vys$sim nez 0,3
MPa. Projevi se ndhlou ztratou védomi a kieCemi. Pouzivani kyslikovych dychacich pfistroja
je tedy zakazano v hloubkach vétsich nez 20 metrt. Z bezpecnostnich diivodl by vSak nemély
byt pouzivany ani v hloubkadch vétSich nez 10 metrd. Az od 160 kPa totiz mize dojit
k ovlivnéni centralniho nervového systému, prichazi zavrat, nevolnost, kasel a bolesti pii
dychani, tunelové vidéni, ztrata koordinace az bezvédomi.

Ale 1 pfi pO; mezi 60 — 160 kPa vznika po nékolika dnech chronicka otrava, zanétlivé zmény
plicni tkdné snaslednym otokem a ubytkem surfaktantu. S touto chronickou formou

oznacovanou jako Lorraine-Smithtiiv efekt se ale u potapécii nesetkdvame, protoze k rozvoji

této formy je nutna expozice v fadech desitek hodin.

3.3 HPNS syndrom

Tento specificky jev nastava jen ve velkych hloubkéch (160m a hloubéji) pti pouziti smési
helia a kysliku. Projevuje se poruchou koncentrace, pocitem tnavy, poruchou rovnovahy,
fascikulacemi a kieCemi. Obtize mizi pfi vystoupani do mensi hloubky nebo piidanim dusiku

do smési.

3.4 SniZeni ventilace plic

Hypoventilace plic mize vzniknout pii potapéni do vétSich hloubek se vzduchem. Proudovy
odpor dychacich cest je pfi dychani stlaené¢ho plynu zvySen ( plyn je hustsi a v dychacich
cestach se vétsi mérou uplatiiuje turbulentni proudéni). Proto je lepsi ve vétsich hloubkach
pouzivat plyny, pfi jejichz dychani je proudovy odpor nizsi nez méa vzduch, napft. trimix( smes
helia,dusiku a kysliku). Dal§i vyhodou téchto smési ve vétSich hloubkach je jejich nizsi

toxicita.
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4. Nemoci vznikajici po vynoreni na hladinu

4.1 Dekompresni nemoc

Jedna se o uvolnéni bublinek dusiku ve tkanich organismu pfi nedodrzeni zasad spravného
vystupu. Vlivem rychlého snizeni tlaku zevniho prostiedi a tedy 1 dychaci smési se nestaci
rozpu$tény dusik piepravit krevnim ob&hem do plic a vydychat ven. V ptipad¢, Ze dojde
k tvorbé bublin v rigidni struktufe (napf. kost), muze dojit k lokdlnimu zvySeni tlaku na
takovou uroven, ze je omezena cirkulace krve.

Dusik se dostava do organismu ve vzduchu, kde je ho asi 75kPa, difizi prechazi do krve a ta
jej transportuje ke tkanim, které jsou jim nasyceny. K uplnému nasyceni organismu pii zméné
parcidlniho tlaku dusiku dojde za 24 hodin.

Za normalniho atmosférického tlaku (101 kPa) je v organismu rozpustén piiblizn€é 1 litr
dusiku. Nejrychleji se nasyti tkan¢ dobie prokrvené. Rychlost vylucovani dusiku je imérna
rozdilu tlakl v plicich a ve tkani. Bez dostate¢nych znalosti problematiky dekomprese hrozi
nebezpeci trvalého poSkozeni zdravi. Dekompresni nemoc sndze nastava u viz. Kap.
Predispozice ke vzniku dekompresni nemoci. Projevy onemocnéni se 1isi podle mista vzniku
plynovych bublin. Vzhledem k tomu,ze bubliny mohou vzniknout kdekoli v organismu, jsou

ptiznaky dekompresni nemoci riiznorodé.

Akutni formy
Klinické projevy akutni formy se neobjevi ihned po vynofeni, ale az po urcité casové latenci.
Cim dfive po vynofeni se piiznaky objevi, tim je priib&h zavazngjsi.
Leh¢i postizeni, typ A:
Al  Postizeni kiize (vyrazka, svédéni, pichéani, bolest)
A2  Postizeni kloubti nej€astéjSim projevem(az 90 % ptipadi, bolest pti ohybani)
A3  Postizeni lymfatického systému (lymfedém ve spadové oblasti uzlin, do nichz

je embolizovan plyn
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TEz81 postizeni, typ B:

B1

B2

B3

Bfisni postizeni — embolizace plynu do jater pies v. portae (bolest bficha,
nadymani, zvraceni)

Plicni forma — embolizace do a. pulmonalis (bolesti na hrudi, dusnost, cyandza,
cor pulmonale)

Neurologicka forma (vypadové a iritacni projevy, bolesti hlavy poruchy zraku,

sluchu a rovnovahy, tnava, slabost, kolaps, bezvédomi)

Terapie akutni formy je zaloZzena na urgentni rekompresi, pobyt v pfetlakové komoie.

Doplitkovou 1é¢bou jsou analgetika a Iéky ovliviiujici hemokoagulaci.

Chronické formy dekompresni nemoci:

Dysbaricka osteonekréza (aseptické kostni cysty v oblasti ramenou, kycli,
vzacné kolen). Osteoarthrosa vznikne pii poskozeni kloubni chrupavky
s naslednou bolesti a omezenim rozsahu pohybu.

Postizeni nervového systému ma dle lokalizace za nasledek: nepohyblivost (pii
postizeni motorickych vldken),  poruchy citlivosti (senzorické nervy),

psychické zmény (zasaZzeni CNS)
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4.2 Predispozice ke vzniku dekompresni nemoci

I kdyzZ je striktné dodrzovana rychlost vystupu a dekompresni zastavky, existuje fada
individualnich faktori, které maZou zvysit nachylnost ke vzniku onemocnéni.

e dehydratace, prijem

e alkohol

e stafi

e prace a sport

e potapeni v horskych jezerech, jizda horskymi priasmyky a 1étani po potapéni

e kratky povrchovy interval

e rychlé vystupy

e opakované sestupy

e chlad

e horka koupel,sauna,horké sprcha

e Skrceni popruhem

e obezita

e oteviené foramen ovale

Dehydratace, Prijem

Pod vodou se méni v téle tlakové poméry.Dochézi k vétsi centralizaci ob&hu.Vétsi pritok
ledvinami znamena zvysSenou tvorbu moce a vede k hemokoncentraci. Tento proces zrychluje
klesajici teplota vody(dal$i stimul k centralizaci ob&hu). Ztrata tekutin méni reologické
vlastnosti krve a zvySuje nachylnost k trombotizaci a vzniku mikrobublin. Proto by pfed a po
sestupu mél potdpé¢ vypit dostatecné mnozstvi tekutin. Nedoporucuji se vSak napoje
s obsahem alkoholu a kava, nebot’ ty vedou k dehydrataci.

Pfi prijmu obvykle dochazi k ztratam tekutin a jejich negativni efekt tedy ptisobi na principu

dehydratace.
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Alkohol
Zpusobuje dilataci periferniho feCist¢ a tim také rychlejsi syceni. Druhy negativni efekt
vznikd sekundarnim ochlazenim kvili dilatované periferii a tim padem hor$iho vysycovani.

Dale alkohol podporuje zvySenou tvorbu moci a tim zvySuje dehydrataci organismu.

Stari
Ze zmén vyskytujicich se ve staii mé pravdépodobné nejvetsi vliv na predispozici k vzniku
dekompresni nemoci aterosklerdza,kterd opét vede ke zménam proudéni krve a tim ke

zpomalovani vysycovani.

Prace a sport

Fyzicka prace a sport pfed sestupem mohou opét pii zvySeném poceni vést k dehydrataci.
Prace béhem potapéni urychluje syceni dusikem. Ztraty tekutin, ptisobené dychanim suchého
vzduchu z potapécské lahve, popt. pocenim, vedou rovnéz ke zméndm vlastnosti proudéni
krve. Nasleduje-li fyzickd prace nebo sportovni aktivita kratce po potapéni, objevuje se

rovnéz nebezpeci zvyseni tvorby mikrobublin a jejich rychlého vyplavovani z tkéni.

Potapéni v horskych jezerech, jizda horskymi prismyky a létani po potapéni

Jiné tlakové poméry pii potapeni v horskych jezerech ovliviiuji syceni dusiku a jeho vysyceni.
Pfi vysokohorském potapéni jsou kratsi nulové(bezdekompresni)® a delsi dekompresni Gasy”.
Pti létani po potapéni nebo pfi prijezdu vysokohorskymi prismyky miize jeSté dochézet u

presycenych tkani k tvorbé bublinek.

Kratky povrchovy interval, opakované sestupy

Pii kazdém rychlém vystupu z hloubky se tvoii mikrobublinky,coz v pocateCnim stadiu
nevede k zadnym nasledkiim. Mikrobubliny jsou transportovany zilni krvi do plic,tam jsou
odbourdvany a vydechovany.Odbourdvani mikrobublin v plicich probiha za zvySeného
prokrveni, proces je ovSem pomaly a tim padem i vysycovani dusiku trva dlouho. Teprve asi
po dvou hodinach je prokrveni zcela normdlni. Dojde-li za tuto dobu k opakovanému
sestupu,je nutné pocitat s tim, ze zbytkové syceni je vétsi, nez by se dalo predpokladat.Tento

faktor nesmime v zddném piipadé opomenout.

* Nulovy &as : max. doba stravena v uréité hloubce, po které jesté neni nutné délat dekompresni prestavku.
* Dekomp. Cas: doba stravena na dekompresni zastavce, ¢asy jsou rozdilné podle délky a hloubky ponoru.
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Pti opakovanych sestupech muize dojit ke zbytkovému presyceni a také k c¢aste¢nému

blokovani plicni filtrace mikrobublinkami a tim ke zpomaleni desaturace.

Rychlé vystupy
Mohou vést ke zvySené tvorbé mikrobublin, i kdyZ je dodrzovan bezdekopresni Cas a také se
zvysuje riziko nebezpe¢i tvorby vétSich bublinkteré v disledku blokovéni plicni filtrace

zpomaluji vysycovani.

Horka koupel,sauna,horka sprcha
Rychlé zahiivani koncetin méa za nasledek zvySenou tvorbu mikrobublin ve vendzni Césti
kapilar, filtraéni Uc¢inek plic jiZ nepostacuje a mikrobubliny mohou byt vtlaCovany do

arteridlniho obéhu.

Chlad

Pfi nizsi teploté se v organismu rozpusti vice dusiku a zaroven je hor$i desaturace vlivem
snizené cirkulace v mistech s niz$i teplotou, organismus se tak brdni nadmérnym ztratdm
tepla. Centralizaci obchu vzristad produkce moci a opét se zde uplatituje dehydratace a zména

proudéni krve.

Skrceni popruhem
Omezena cirkulace ve tkanich zptisobena ptiskrcenim pfili§ t€snym nebo uzkym popruhem na

potapécské vystroji miize rovnez ovlivnit vysycovani tkani.

Obezita
V tukové tkani se rozpousti nejvice dusiku ze vSech tkani v téle, az 5 krat vice nez v tkanich s
vetsim zastoupenim vody(sval). Podle zptisobu potapéni se tim méni poméry syceni a

vysycovani tkang.

Oteviené foramen ovale
Vznikajici mikrobubliny pti nedokonalém uzdvéru mohou pronikat rovnou z venozniho do
arteridlniho fecisté. Tento faktor by mohl objasnit fadu dekompresnich nehod pii potapéni s

nulovym ¢asem.
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Tabulka. ¢. 5. Maximalni bezdekompresni limity (nulové ¢asy) v jednotlivych hloubkach pii potapéni se vzduchem.
PADI, Diver manual

10 |12 [ 14|16 |18 20|22 |25|30|35|40 |42 | hloubka v metrech

199 | 134 192 |70 | 55|44 |36|28 |19 |13 |8 |7 |bezdekompresni limit(min)

Tabulka. ¢. 6. Hrani¢ni bezdekompresni limity (nulové ¢asy) v jednotlivych hloubkach pti potapéni se vzduchem.
Pii dosazeni téchto limitd je viak bezpodmineéné nutné provést tzv. BEZPECNOSTNI ZASTAVKU.
PADI ji stanovuje v hloubce 5Sm na dobu 3 min. Jeji vyznam spociva piedevsim v tom, Ze pomaha télu
pomalu vylucovat piebytecny dusik. Je to ale taka pfilezitost jemné vyrovnat vlastni vztlak pfed zave-

reénymi péti metry k vystupu ke hlading.

10 |12 [ 14|16 |18 20|22 |25 |30 |35|40 |42 | hloubka v metrech

219|147 |98 | 72 |56 14537129 120|14|9 |8 | bezdekompresni limit(min)
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5. Nemoci z potapéni nesouvisejici se zménou okolniho tlaku

5.1 Utonuti

Existuji dvé formy utonuti, tzv. utonuti mokré a utonuti suché.

Mokré utonuti

Dochézi k nému pii pruniku vody do plic bez laryngospasmu, nebo priniku vody do plic s
laryngospasmem (tzn. tonouci prochazi nejdiive suchym tonutim). Kfe¢ po upadnuti do
bezvédomi povoli, tonoucimu se obnovi dechové aktivita a protoze ma hlavu pod vodou,
zacne opét masivné vdechovat vodu a tonouci utone resp. se udusi s vodou v plicich

Suché utonuti

Priiniku vody do plic s laryngospasmem, tj. s uzavienim hlasivkové §térbiny. Tato $térbina je
pak zcela neprichodnd, do plic nemiize pronikat zddny vzduch a tonouci se dusi (popt. se pak
1 zcela udusi) bez priniku vody do plic.

Utonuti je jednou z nejcastéjsi pfi¢in umrti potapect. Nejcastéji k nému dochéazi v dasledku
technickych poruch, nezvladnuti stresovych situaci, ze ztraty orientace ¢i z neodhadnuti
fyzickych sil.

Pii potdpéni na nadech riziko utonuti zna¢né¢ zvySuje hyperventilace pied ponorem.
Fyziologicky je nadbytek CO, pro organismus vyznamngj$im podnétem pro obnoveni
dychani nez nedostatek O,. Naplnéné plice poskytuji organismu urcitou zasobu O, a prostor
pro difizi CO, z cévniho fecisté plic. Hyperventilaci snizime parcidlni tlak CO, v
alveolarnich sklipcich ze 40 na 15 mm Hg a tim prodlouzime dobu vzestupu jeho koncentrace
v apnoe. Pfi potdpéni se v hloubce méni parcidlni tlaky jednotlivych plynli v alveolech.
Ptiblizné v hloubce deseti metrti se obrati diftize CO, a plyn pfechazi z alveolarniho vzduchu
do krve, zvySujici se parcidlni tlak O, ma za nasledek jeho rozpousténi v plazmé. Pfi vystupu

klesa parcialni tlak kysliku tak rychle, Ze mize dojit k akutni hypoxii a tim ke ztraté védomi.
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5.2 Podchlazeni

To mize nastat zvlaste¢ v chladnych vodach, dokonce az smrt podchlazenim. Pfi nizkych
teplotach je proto nutné pouzivani specidlnich oblekii nebo dokonce oblekl s aktivnim

vyhtivanim.
5.3 Otrava oxidem uhelnatym

Jedinou moznosti otravy je znecisténi dychaci smési. To se stavalo hlavné v minulosti, kdy
byly tlakové ldhve plnény pomoci kompresorti pohanénych benzinovymi motory.

Do séani kompresorii se dostavaly vyfukové plyny.

Ptiznaky otravy oxidem uhelnatym:

e ospalost, otupélost, dezorientace az ztrata védomi

e bolest hlavy, buseni ve spancich

¢ nekoordinované pohyby

e zrychlené dychani

e tieSnove Cervena barva rtl a nehtovych luzek

Pro tento typ otravy je charakteristické, ze se otrava stupnuje bez ohledu na hloubku. V dne$ni

dobé¢ se otrava oxidem uhelnatym téméf nevyskytuje.

Th: dychani ¢istého kysliku v ptetlaku (barokomote)

5.4 Otrava oxidem uhlicitym

Hlavni zdroj tohoto typu otravy je pii nadmérném zadrzovani dechu pfi potdpéni na nadech.
Hyperkapnie vSak vétSinou nemd zavazné klinické projevy, projevuje se periferni
muze dojit pfi:

e nedostatecné ventilaci plic

e Spatné funkci pohlcovace CO, u pfistrojii s uzavienym okruhem

e zneCisténi dychaci smési

e nadmérné velké mrtvé dychaci prostory
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Pti téchto stavech miizou nésledujici projevy vypadat takto:
e otupélost

e dezorientace, zmatenost

e zrychleny tep a dech

e celkové kieCe

e bezvédomi

Th: jednoduché — dostatecné ventilace ¢istym vzduchem, inhalace kysliku

5.5 Nedostatek kysliku

Tento jev je spiSe patrny u potapéni na nadech, kdy je potapé¢ pomérné dlouhou dobu nucen
zadrzovat dech. Dals$i moznosti je zdména smési pii hloubkovém potapeni. Smés urcend do
veétsi hloubky ma nizsi koncentraci kysliku a jestlize dojde k vyméné dfive, nez v adekvatni
hloubce pro danou smés, potapec rovnéz mize trpet hypoxii. Nebezpeci hypoxie tkvi v néhlé
ztrat¢ védomi, aniz by piedchazely zfetelné varovné symptomy. Hypoxie se vyrazné
manifestuje, je-1i spojend s hyperkapnii, ta navic vede k akutnimu pocitu nedostatku vzduchu

s nutkanim urgentné prerusit apnoickou pauzu.

5.6 Infekc¢ni nemoci

Rozvijeji se hlavné pii nechténém poziti znelisténé vody behem potapéni. Etiologie je
nejcastéji bakterialni,virova nebo protozoalni.

e Bakteridlni (tyfus, paratyfus, cholera, priijmy — E.coli, leptospir6zy)

e Virové (virova hepatitida A, poliomyelitida,prijmy — rotavirové)

e Protozoalni (amébova dysenterie, giardidza)

5.7 Poranéni o predméty

VétSinou jde o poranéni na koncetindch o rizné ostré pfedméty (napf. utesy, skaly, kameny,

koraly,vraky a mnoho dalSich)
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5.8 Poranéni zptisobena vodnimi ZivoCichy

Typ poranéni vodnimi zivoCichy je v zasad¢ troji: chemicky, mechanicky a elektricky. S
chemickym poranénim se setkdvdme hlavné u laCkovcli(meduzy, sasanky), u homolic,
chobotnic, vodnich hadii a nckterych druhG ryb. Mechanickd poranéni jsou zpisobena
vétSinou odérem nebo nabodnutim na schranky nékterych plzii a nebo o struktury koralt.
Elektricky vyboj dokazi vytvotit thofi, parejnoci a nékteti sumcoviti.

Pod vodni hladinou Zije hned pét z deseti nejjedovatéjsich Zivocichit na zemi.Patri tam had
vodni (a to bud vodnar kobri, vinoZil plosky nebo vodnar skvrnity), homolice,

meduza(konkrétné ctyrhranice smrtelna) dale odranec pravy a chobotnice skvrnita

5.8.1 Vodni hadi

Zvlasté nebezpecni jsou pii koupani vinozilové, a to predevsim pro svou zvédavost. Vodnati
jsou velice vzacni a plasi, ale presto ke smrtelnym traziim dochdzi - zejména u pobiezi
Austrélie - v dobé pafeni, kdy jejich agresivita stoupd. UStknuti zpiisobi jen malou bolest,
takZze mnohdy si potap€¢ ani neuvédomi, v jakém je ohrozeni. Pfitom smrtelnd davka jedu
vodnich hadt je pro ¢lovéka nejnizsi ze vSech jedovatych tvort. Vodnaituv jed je trikrat

ucinnéjsi nez jed kobry.

5.8.2 Homolice

Homolice patii do skupiny jedovatych plzii Sipojazycnych (Toxoglossa). U téchto plzii na
jazykové pasce chybéji vSechny stfedni zuby. Postranni zuby jsou spiralovité sto¢ené a duté,
znacné dlouhé a na konci ostie $picaté se zpétnym hackem. Do téchto zubt Usti jedova zlaza
umisténa v predni ¢asti téla plze. Z ni vede nékolikrat vinuty, tenky jedovy kanalek do hltanu,
ktery vyustuje ve stazitelny chobot. Ten mulze zvife vysunout daleko ptfes okraj musle.
Rezervni zuby se nachazeji v radularni schrance, kterd se sklada ze dvou nestejné dlouhych
ramen. V delSim rameni se zuby vyvijeji a v krat§im jsou pfipraveny k pouziti. Jsou
zasunovany jednotlivé na konec chobotu a po usStknuti zlstavaji v téle obéti. V pfipade, ze
chobot sviyj cil mine, jsou odvrZzeny a novy zub se vysune ze schranky. Jed se dostava do
dutého zoubku jesté pred zavedenim do chobotu. Nasledkem bodnuti je slabost, zhorSena fec,
sluch i vidéni a snizena schopnost koordinace. Toxin téchto predatorti neni doposud védecky
specifikovan, ale vime, ze piisobi na svalovinu a zplsobuje paralyzu. Pfiznaky otravy jsou
lokalni a projevuji se zarudnutim postizeného mista, bolesti, teplotou, zvracenim a prijmem.

Tézka otrava je pri¢inou nekoordinovanosti svalovych pohybt, nasleduje ochrnuti branice a
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tim zastava dechu. Pfi neposkytnuti pomoci do péti hodin nastavd smrt. Lé¢i se pouze

prislusnym analgetikem.

5.8.3 Medizy

Jsou to lackovci z kmene Zahavci, do néhoz patii tftidy medizovei, ¢tyfhranky, polypovci,
koralnatci a kalichovky.

T¢lo meduzy ze tfidy medizovcl je zvonovité, plné gelu. Zpod téla vybihaji ramena, ktera
jsou opatiena Zahavymi buitkami. Tyto bunky slouzi k omraceni kofisti — koryst a mekkysa,
ale mohou poranit i clovéka a nebo u n¢ho vyvolat zdvaznou alergickou reakci.

Jedem, ktery produkuji, naleptavaji zasazenou kiizi a vyvolavaji popaleniny, ptisobi velké
bolesti a v krajnich ptipadech mohou zabijet.

Meduza ctythranice smrtelnd zije u pobtezi Australie, je velka zhruba jako fotbalovy mic a
ma chapadla dlouha 10 centimetri. Ta se nalepi na kazi, rozkladaji ji a timto zpisobem
vpousti do téla jed. Dospé€lého ¢lovéka mize tato meduza zabit do minuty. T¢la obéti vypadaji
jako seslehana hotficimi provazy. Ze vSech australskych jedovatych Zivo¢ichli ma Ctythranice
na svédomi nejvice obéti.

Ochrana pied kontaktem s medizami spociva hlavné v mechanické bariéfe. Potapéci nosi
vétSinou ochranné odévy, které vSak nechrani oblicej, ruce a nohy. Pomoci si nicméné mohou
specialnimi botami a rukavicemi.Dal$i ochranou pfed meduzami mize byt specidlni gel(Safe
Sea), ktery obsahuje latku tvofenou rybou Klaunem ockatym (Amphiprion ocellaris).Doba

pusobeni gelu je minimalné 45 minut.

5.8.4 Ryby

Pasivné jedovaté ryby: jejich jed plisobi az po jejich poziti(chrani tak ne jednotlivce, ale cely

druh, nebot’ predatofi ¢asem pfijdou na to, ze urCity druh kofisti naopak ohrozuje druh jejich.)

Aktivné jedovaté ryby: svou jedovou zbranl vyuzivaji ptimo pro svou potiebu.
Jedovaté ryby rozliSuji odbornici podle toho, zda jejich jed plsobi jako obrana pied a pii
kontaktu, nebo az po jejich poziti. PiestoZze by se mohlo zdat, Ze z hlediska ryby samotné je

pusobeni jejiho jedu posmrtné zbytecné, protoze ji predem nemtize pred zahubou ochranit,
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opak je pravdou.

Aktivné nejjedovatéjsi rybou na svété je odranec pravy "stonefish", ktery obyva severni
pobiezi Australie. Ma dokonalé maskovani, povrch téla ma ¢etné zbrazdény, v zahybech jsou
ptrichyceny fasy a rovnéz k nému piisedaji dalsi zivocichové, a to vSechno pak jesté¢ odranec
zasype piskem. Ani mnozi zkuSeni potapéci proto odrance jesté nikdy nevidéli, prestoze neni
nijak zvlast vzacny. K pfevdzné smrtelnym uraziim dochdzi vétSinou nahodné, kdyz se
potapé¢ opie rukou o "kamen". I kdyZ existuje protijed, malokdy je na lodi nebo na plazi k
dispozici. Smrt pfichdzi pomérné zahy.

Odranci a dalsi jedovaté ryby - ropusnice, perutyni a dalsi jejich pfibuzni - maji u tvrdych
ploutevnich paprskii jedové zlazy, odranci navic i v jakychsi kapslich ptimo na jedovych
ostnech.

Bodnuti ropusnice je velmi bolestivé, ale piimé ohrozeni pro ¢lovéka neznamend. Nahla silna
bolest vSak mutze vést k panice a odstartovat rychly nekontrolovatelny vystup(komplikace
neadekvatné rychlého vystupu jsou popsany vyse). Jed ropusnic zpiisobuje krom bolesti velké
otoky, n¢kolikadenni nevolnost a rdna se dlouho hoji. Prvni pomoci je co nejrychlejsi
maximalni zahtéati rany (fenovanim nebo horkou vodou tieba z chladice lodniho motoru),
protoze teplo tento jed neutralizuje. Pokud uz se vSak rozsitil krevnim obéhem po celém téle,
zahtivani ptilis nepomuze.

Perutyni vyuzivaji jiné taktiky neZ ropusnice a odranci. Nemaskuji se,ale naopak uto¢niky
zastrasuji vystraznym zbarvenim. V ptipad¢ ohroZeni perutyni provadéji kratké rychlé vypady
s jedovymi paprsky namifenymi proti predatorovi. Perutyn ohnivy z ¢eledi ropusnicovitych se
vyskytuje nejen v tropickych moftich, ale také v Rudém mofti.Poranéni perutynem vsak nejsou
prilis Casta.

Ze stejné eledi je dalsi jedovaty tvor, inimicus vlaknity. Zije v Rudém a Arabském mofi. Lze
ho jen tézko spatfit, protoze pokud se neciti ohrozen, splyva s okolim. V pfipad¢ ohrozeni
roztahne prsni ploutve s oranzovou kresbou, kterou vettelce zastrasuje. Na kratké vzdalenosti
pouziva své ploutve dvojim zplisobem: bud’ pro plavani, nebo pomoci volnych paprskli na
jejich koncich "kraci" po dné .

Mezi dal$i jedovaté ryby patii naptiklad sumci kordlovi, jejichz jed z trnd ptsobi silnou
bolest a dlouhodobé znecitlivéni zasazeného mista, dale havysi ( havys rohaty), kteti pfi
napadeni ¢i doteku uvolnuji jed z klze, a ostnatci, se kterymi se mlizeme setkat téméf na

vSech evropskych plazich, véetné téch u Baltského a Severniho mote. Poranéni témito druhy
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vsak nejsou pfili§ Castd,jsou k nim nachylnéjsi Castéji plavci, u kterych hrozi poranéni pfi

neopatrném doSlapnuti na dno, nez potapéci.

5.8.5 Hlavonozci

Mala pestra chobotnice skvrnita Zijici v australskych vodach ma modré pruhy na zlutém téle a
piestoze mé&ii pouhé tfi centimetry, ma na svédomi smrt vice lidi neZ obavani Zraloci. Jeji jed
je nervosvalovy cephalotoxin, mezi jehoz pfiznaky patii ostrd pal¢iva bolest jako po pichnuti
véely, znecitlivéni jazyka, zastfené vidéni, ztrata Citi, obtizné mluveni a polykéni, paralyza
nohou, tézkd nevolnost, vyCerpanost, kdbma a s vysokou pravdépodobnosti nasleduje do
hodiny od otravy smrt, poté, co ochrnou i dychaci svaly. Popsany byly dalsi jedovaté
chobotnice, napt. jedovatd a modrokrouzkovana.

Z jedu chobotnice skvrnité byly pokusné izolovany latky, které mohou byt v budoucnu

vyuzity ve farmacii jako nenavykova latka tlumici bolesti.

5.8.6 Morsti jezci

A4 .

Méné nebezpecnd,ale o to castéjSi jsou poranéni zplsobend ostnokozci, konkrétné
hvézdicemi, jeZci a sumysi. Z téchto tii zastupcl jsou nejcastéjsi poranéni vznikla kontaktem
s jezky a zejména pfi vstupu do vody nebo vystupu z ni.

Jezci ziji témét ve vSech motich, nezdvisle na zemépisné Sifce a teplot¢ vody, v rtiznych
hloubkach, vétSinou pii moiském dné. Povrch jejich t€l je pokryt tvrdymi a ostrymi ostny.
Neékteré druhy jsou jedovaté a mohou zptisobit 1 vazné zdravotni poskozeni.

Poranéni o ostny jsou vétSinou velmi bolestiva pravé vzhledem k ptitomnosti jedd. Motskych
jezkt je znamo vice nez 6 000 druhtl, z nich zhruba 80 vytvaii jed.

Vétsina jedovatych druhti se vyskytuje v Indopacifické oblasti a v oblasti Karibiku. Nekteré
druhy maji velmi dlouhé ostny, které jsou schopny propichnout i botu. K poranénim dochazi
nejcastéji na nohou a rukou. Pokud osten pronikne do kloubu, miize zptisobit bolestivy zanét
kloubni vystelky a velké krvaceni. Zlstane-li v rané ¢ast ostnu, tvoii se okolo néj chronicky
zanét. Ten muze byt jest€ podporovan chronickou infekei bakteriemi Mycobacterium
marinum.

Pfi poranéni patnécti az dvaceti ostny najednou muze nastat i celkova otrava. Projevy jsou

poruchy citi, nizky krevni tlak, ochrnuti svali a poruchy dychéani. Pokud pacient piezije,
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otrava miiZze zanechat i trvalé nasledky — pfetrvavajici postizeni nervi a kloubti nebo kozni
precitlivélost projevujici se puchyii na kzi.

Témét vSechny jedy tvofené ostnokoZzci jsou citlivé vici teplu. Proto je nutné ihned po
poranéni ponofit zranénou koncetinu do co nejteplejsi vody smichané 1:1 s octem.
Postizenému to pfinese okamzitou ulevu. Potom se pokusime co nejSetrnéji odstranit vSechny
ostny z rany. Pokud by néjaké v rané zlstaly, hrozi riziko chronického jizviciho zanétu.

Proto je nékdy nutné k potvrzeni o odstranéni vSech ostnd provést rentgenové vySetfeni a
ptipadn& ostny odstranit chirurgicky. Nutna je také prevence tetanu. Casta je infekce rany,
ktera se 1é¢i celkovym podanim antibiotik.

K odstranéni zbytkii uvizlych ostnii je nékdy mozno pouzit YAG laser.

5.8.7 Obecny postup pfi poranéni morskym Zivocichem

Pfi poranéni motskym zivo¢ichem je nutné postupovat

e Thned ukoncit ¢innost a zah4jit bezpe¢ny vystup

e Prilozit skrtidlo nad rdnou nebo vytvofit tésnou bandage elastickym obinadlem se
zvySujicim se tlakem k bazi koncetiny

e N¢které jedy jsou citlivé na vyssi teplotu, proto je vyhodou ohiat koncetinu

e Pfi postiZeni kiize toxinem Zahavce vymyt octovou vodou

e Omezit pohyblivost pacienta a zajistit transport k 1ékari

e Celou dobu hlidat zakladni Zivotni funkce
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7. Zavér

V své diplomové praci jsem se snazil popsat nejcastéjs$i nemoci, poruchy a zranéni spojené
s potapénim. Zdravotnicka problematika je vS§ak mnohem obséhlejsi, nez je népln této prace a
vyzaduje jiny pristup nez klasické 1ékarské discipliny. Z odliSnosti, které panuji pod vodni
hladinou a z fakti vySe uvedenych vyplyva, Ze zdravotnim problémiim a nemocem potapécu
by se m¢l vénovat lékar zb&hly v této problematice. Mnohym nehoddm a nemocem se da

vyhnout peclivou pfipravou ponoru a kvalitnim vycvikem.
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