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1. Uvod

V této dobé plné technickych novinek a predevsim se stale
vzrlstajici skupinou obyvatel, kterd od Zivota olekavad ,néco
vice", také narlistd pocet aktivnich potapé&cl, at jiz se jednd o
potapéce pouzivajici pristrojovou techniku nebo potapéce na
nadech. S tim se také logicky mnozi vyskyt nemoci a zranéni
spojenych s potapénim. Drive v nasi republice byli jen
profesionalni potapéci, ktefi byli dobfe sSkoleni a hlidani, coz mélo
za nasledek mensi vyskyt nemoci spojenych s potapénim. OvSsem
po roce 1989 postupné doslo ke zméné. Otevrely se hranice,
vyskytly se nové moznosti cestovani do té doby ,zapovézenych®
oblasti svéta, zaCaly se dovazet nové véci ze zahranii a
predevSim se naskytla moZnost soukromého podnikani. Tyto
aspekty vrhly na trh mnoho firem, které se zaméruji na vycvik a
Skoleni potdpé&ld. Takto vyskoleni potédpé¢i Casto precefiuji své
schopnosti, nedodrzuji zdkladni pravidla (nejCastéji pfi
dekompresi) a z té&chto dlvodl dochazi k nehoddm a nezfidka
bohuzel i smrtelnym (kazdoro¢né mame 3-4 Umrti v primé
souvislosti s potapénim).

Ja jsem sportovec télem i duchem se zajmem o potapéni, i
kdyz se jedna spiSe o teoreticky zajem nez o praktickou stranku
véci. Proto mé toto téma velice zaujalo. PFfi podrobnéjsSim
zkoumani a patrani po materidlech s danou tématikou jsem
zjistil, ze v Ceském jazyce neexistuje uceleny prehled nemoci
souvisejicich s potapénim. Pokusim se tedy na nadchazejicich
strankach podat prehled dané problematiky. Nevyhnutelnou
souldsti k pochopeni problému je znalost zadkladnich zakond
klasické fyziky, predevsim hydrodynamiky, hydrokinetiky a

aerodynamiky, proto bych pro zacatek uvedl| prehled aplikované



fyziky. Znalost anatomie a fyziologie Clovéka na nasi akademické
pldé& povaZuji za samoziejmou a proto se ji v mé praci vénovat

nebudu.



2. Fyzika

Pri potapéni se Clovék dostava do odliSného prostredi nez,
ve kterém je zvykly Zzit. Misto vzduchu ma kolem sebe vodu,
kterou neni schopen dychat. Voda vyviji na organismus vétsi
tlak, ma v&tsi hustotu, vétdinou také plsobi jako chladova noxa.
Snizuje se také osvétleni, Cclovék se pohybuje volné
v trojdimenzionalnim prostredi, na coz neni z normalniho Zivota
zvykly. To ma za nasledek snizenou orientaci v prostoru. Proto je

nutné seznamit se s témito cCiniteli blize.

2.1. Skupenstvi

Vzduch, ktery nds obklopuje, ktery dychame je za
normalnich okolnosti (tlaku a teploty) v plynném skupenstuvi.
Oproti tomu je voda za normalnich okolnosti ve skupenstvi
kapalném. Obé tyto skupenstvi se od sebe vyrazné liSi svym
chovanim pod vlivem sil na né pusobicich. Kapalina ptsobenim
sil (napf. sily gravitaéni) méni svij tvar, ale (pokud pomineme
pUsobeni extrémnich sil) nemé&ni svdj objem. Naproti tomu plyn
pod vlivem pUsobicich sil mé&ni svij tvar, ale také svij objem.
Pro Uplnost doddvdm, Ze skupenstvi pevné plsobenim vné&jsich
sil neméni ani svUj tvar ani objem.

Tyto vlastnosti jsou dany rozdilnym usporadanim
zdkladnich stavebnich jednotek (atomO a molekul) a vazbami

mezi nimi.

2.2. Hustota

Hustota télesa je primo =zavisla na jeho hmotnosti a
neprimo zavisla na jeho objemu. Jinak vyjadreno hustota je

rovna podilu hmotnosti a objemu. Zakladni jednotkou je kg.m-3.



V praxi to znamena, ze dvé télesa o stejném objemu,
jedno vyrobené ze zZeleza a druhé z polystyrénu, maji jinou
hmotnost. Podobné i cClovék, ktery je nadechnuty, ma celkové
mensi hustotu nez voda a proto volné plave na hladiné.

Dobré je pro vypocty védét, ze metr krychlovy sladké vody
ma hmotnost 1000 kilogram{ a tudiZ jeji hustota je 1000 kg.m™.
Vy3&i hustota moiské vody (zhruba 1020 - 1030 kg.m?3) je
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a teploty hustotu pfiblizné 1,25 kg.m™.

2.3. Tlak

Tlak je fyzikalni veli¢ina, ktera je pfimo Umeérna sile a
nepfimo Umé&rna ploe na kterou sila plsobi. Zakladni jednotkou
je N.m™. Newton [N] je jednotkou sily v kg.m.s? a [m?] je
jednotku plochy. Casté&ji vyuzivanymi jednotkami jsou pascaly
[Pa]. 1 Pa se rovnd 1 N.m™. Z hlediska praktického vyuziti
predstavuje pascal velice malou jednotku, proto pro vypocty
pouzivame jeho nasobky, tisicindsobek - kilopascal ([kPa]; 1 kPa
= 1000 Pa) a jedté Cast&ji jednotku v fadu miliéni pascall -
megapascal ([MPa]; 1 MPa = 1 000 000 Pa).

Tlakova sila na nas plsobi i v pro nds b&Zném prostiedi
(na sousi) a jsme na ni zvykli a tudiz ji bézné ani nevnimame.
Okolni normalni tlak je wvyvolan vrstvami atmosférického
vzduchu, které na sebe plsobi. Z &ehoZ plyne, e u morské
hladiny bude okolni atmosféricky tlak nejvyssi - nad sebou je
nejvice atmosférickych vrstev vzduchu, tudiz nejvétSi hmotnost
vzduchu a tudiz nejvétsi plsobici sila. U hladiny mofe se
nachazime v takzvaném normalnim barometrickém tlaku (bg),
jehoz velikost je asi 100 kPa neboli 0,1 MPa. Velikost
barometrického tlaku lze vyjadFit v rdznych jednotkach (uvadim

priblizné hodnoty, které piné dostacuji pro bézné vypocty):



bo = 0,1 MPa = 1 bar = 1 atm = 1 kp.cm™ = 760 torr

V naSich podminkach se ve vypoctech nejcastéji pouzivaji
megapascaly, ale stdle frekventovanéjsi jednotkou je bar.
Ostatni jednotky se vyskytuji spiSe ve starsi literature.

Dulezité je si uvédomit, e pfi vertikdlnim pohybu pod
hladinou dochazi na jednom metru k daleko vétsSim zménam
okolniho tlaku, nezli je to pfi vertikalnim pohybu na vzduchu. Je
to dano tim, ze vodni vrstvy nad nami jsou daleko tézsi nez
vrstvy vzduchu. Voda ma priblizné 800krat vétsSi hustotu nez
vzduch pfi normalnim tlaku a teploté. PFirQstek tlaku ve vodé je
ptimo Umérny hloubce. Plati, e tlak narlstd o 0,01 MPa (10
kPa) na kazdy metr hloubky. Vyndsobenim hloubky v metrech
konstantou 0,01 dostaneme hydrostaticky tlak v megapascalech
(oznacujeme ho ph). Pokud ovSem chceme znat celkovy tlak,
ktery v dané hloubce na potadp&te a na jeho vystroj pusobi,
musime jesté k danému hydrostatickému tlaku pric¢ist normalni
tlak barometricky, pUsobici na hlading. Na ptiklad, kdyz se
potopime do 50 m tak je celkovy tlak ktery na nas pusobi 0,6
MPa (hloubka 50 m ndsobenda koeficientem 0,01 dava
hydrostaticky tlak 0,5 MPa, k této hodnoté ovSem musime pficist
hodnotu atmosférického tlaku nad hladinou a to 0,1, coZz nam da
nasi hodnotu 0,6 MPa).

2.4. Ochrana proti zvysenému tlaku

Proti rostoucimu tlaku lze chranit potapéce v principu
dvéma zplsoby. Ten prvni je logicky a napadne asi kaZdého.
Potdp&&e oddélime od pusobicich sil pevnou nestlagitelnou
prekazkou. Tento princip je vyuzivan u ponorek a pancérovych
skafandrd. Nemalou dani za ochranu proti zvy$enému tlaku

témito systémy je velice snizena mobilita.



Pro druhou moznost je nutné si uvédomit, ze kapalina je
nestlacitelna, z Cehoz plyne, ze problémy nam budou tvofit jen
prostory (at ji télesné nebo v pfistrojovém vybaveni) vyplnéné
plynem. Zde se nam cesta déli do dvou smérd. Za prvé mizeme
vyrovnat tlaky pficerpanim nebo naopak odcerpanim plynu
(vzduchu) do danych prostor. Nebo je druha moznost zaplavit
dutiny kapalinou, ¢imz se stanou nestlacitelnymi. Oba tyto
mechanizmy maji své vyuziti, ale také své limity a rizika, ke

kterym se dostaneme v pozdé&jSich kapitolach.

2.5. Stlacovani plyni

Tlakové sily vyvolané okolnim hydrostatickym tlakem
pUsobi rovn&Z na plyny, které jsou tomuto tlaku vystaveny. Nas
zajimaji predevsim télesné dutiny vyplnéné vzduchem a prostory
vyplnéné plynem v potapécské vystroji — uvnitf kompenzatoru
vztlaku, v komUrkdch materidlu neoprenovych izolaé¢nich oblekd,
uvnitt izolaénich oblekd...

Pri sestupu se vlivem zvysujici se tlakové sily plyny stlacuji
a zmen3uji svij objem. Pfi vystupu je situace pfesné opaclna,
okolni tlak klesa a plyny se rozpinaji.

Nutné je védét jak se méni objem plynu s urcitou zmeénou
okolniho tlaku. Tento problém Fesi BoylQv Mariottlv zakon, ktery
rika:

Kolikrat se zvétsi okolni tlak, tolikrat se zmensSi objem
plynu neboli p.V=p,.V,

Kde po.Vo je soucin plvodniho tlaku a p.V jsou vysledné
hodnoty. Tento zakon plati pro stalé mnozstvi plynu.

Krasny priklad je klasicky potapécsky zvon. Vezmeme-li si
stredné velky potapécsky zvon, ktery ma na sousi objem 2000
litrd a ponofime ho nejdfive do deseti a potom do dvaceti metrd.

Plvodni objem vzduchu ve zvonu pfi normalnim atmosférickém
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tlaku 2000 litrd se v deseti metrech vlivem zvy3eného tlaku
zmen$i na 1000 litrd (tlak se z atmosférického tlaku 0,1 MPa
zvy$i v hloubce deseti metrt na 0,2MPa (0,1MPa atmosférického
tlaku plus 0,1 MPa hydrostatického tlaku), coz znamena
dvoundsobné navy$eni a paklize vezmeme v Uvahu Boyllv
Mariottdv zakon, tak se nam také dvakrat musi zmensit objem
plynu a tim dostaneme nagich 1000 litrl). Ponofenim nageho
zvonu o daldich deset hloubkovych metrd, do ted’ uz 20 m se
okolni tlak zvy$i na 0,3MPa. PouZijeme-li opét Boyllv Mariottlyv
zakon, tak pocitdme, Ze tlak se zvétsil tfikrat oproti ptivodnimu
tlaku na hladiné a tudiz se pdvodni objem musi zmengit také
tfikrat (tudiz na cca 667 litrQ). Z tohoto jednoduchého pftikladu
nam plyne, ze objem plynu se pomérové meéni stale stejné, ale v
absolutnich hodnotach ne. V deseti metrech se zménil o polovinu
z 2000 litrG na 1000 litrG tedy o 1000 litrd, ve dvaceti metrech
se zménil na 667 litd, tedy pfi poklesu opét o stejnych deset
metrl jako pfed tim o pouhych 333 litri. Tuto velice dileZitou
skuteCnost je nutné si velice dobfe uvédomit, protoze z toho
plyne, Ze nejvétsi riziko z tohoto pohledu na potapéce ciha
paradoxné v nejmensi hloubce!

Pomoci tohoto pravidla také mdlZeme urcit teoretickou
maximalni hloubku ponoru na nadech. Teoretickda maximalni
hloubka ponoru na nadech je omezena takovym okolnim tlakem,
ktery celkovy objem potapécovych plic stla¢i na jejich zbytkovy
objem. Zbytkovy objem plic je zhruba jeden a pdl litru vzduchu.
Je to objem vzduchu, ktery ndm zlstane v plicich po absolutnim
usilovném vydechu. Paklize by dosSlo k dalSimu snizovani
objemu, teoreticky by mélo dochazet k poskozeni plic. Napriklad
vezmeme-li si potapéle s vitalni kapacitou 4,5 litru, tak jeho
celkovy objem plic je 8est litrd, takZe jeho celkovy objem

muUzeme zmensit &tyfikrat, abychom neptekrodili hranici 1,5 litru.
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Tudiz miZeme navysit okolni tlak také Etyfikrat a tedy maximalni
hloubka ponoru na nadech pro naseho potapé&te je 30 metrd.
Teoretickou hloubku bychom mohli zvysSit, navysenim vitalni
kapacity plic, v dUsledku toho celkového objemu plic. Tyto
teoretické limity v praxi nejsou Uplné tak pravda (tento
fyziologicky mechanizmus bude popsan dale). Prikladem jsou
potapéci ve stylu free diving v kategorii no-limits, kde svétovy
rekord drzi Herbert Nitsch ze 14.6. 2007 s Uctyhodnou hloubkou
214 m.

2.6. Archimédiv zakon

Archimédiv zakon fika:

.,Teleso ponorené do kapaliny je nadlehcovano silou, ktera
je rovna tize kapaliny télesem vytlacené."

V praxi tento zadkon pocitujeme na vlastni kdZi dnes a
denné. Na priklad, vlezeme li si do vody, citime jako bychom
najednou vazili méné, ve skutecnosti se nase hmotnost neméni,
pocit je vyvolan vztlakovou silou, ktera nase télo nadlehcCuje.

Pri potapéni je potapélovou snahou tento zakon aktivné
vyuzivat a tim Setfit své sily. Proto kdyz si chce usnadnit
zanoreni (vertikalni pohyb dolu) musi zvysit svou hmotnost pfri
co nejmensim zvySeni objemu (vezme si zatéz s co nejvétsi
hustotou materialu, tim zvysi svou hmotnost, ale nebude
vytlacovat mnoho vody, diky malému objemu, a tim pomeér sil
gravitacnich a sil vztlakovych bude priklonén k sile gravitacni a
potapec se pohubuje smérem do hloubky). Druhou moznosti jak
vyuzit tohoto zakona je snizit objem a tim snizit vztlakové sily -
tento princip vyuzivame u kompenzatoru vztlaku.

Opacné, chce-li potdapé¢ smeérovat k hladiné musi snizit
svou zatéz, napriklad odhozenim opasku (tento princip se

V7 7 . . 7 . 7 V. O . 7 .
vyuziva jen v krajni nouzi) nebo zvysit svuj celkovy objem
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(nafouknutim vztlakového kompenzatoru). Pokud dojde k
vyrovnani sil plsobicich na potap&ce ve sméru od hladiny dold
(sila gravitaéni) a sil plsobicich na potdp&ce ve sméru k hladiné
(sila vztlakova), tak se potapéc ve vodé vznasi (bez aktivniho
pohybu neklesd ani nestoupd). CoZ je velice dlleZité nejen pro
sportovni potapéni, ale i pro pracovni potapéce, protoze potapéc
Setfi sily a pohybem si nekali vodu, coz zvysuje viditelnost

potazmo pasivni bezpecnost, ale i intenzitu zazitku.

2.7. Zasady spravného vyvazeni potapéce

Zakladni pravidlo bylo recCeno jiz vySe - zatézovy opasek
odhazujeme pouze v nejnutnéjsim pripadé (vystup k hladiné se
enormné zrychli a mulZe se stdt nekontrolovatelny). Pro
vyvazovani pouzivame kompenzator vztlaku - vestu nebo Zaket.
Jednoduse receno jedna se o prostor (pro predstavu vak — pytel)
do kterého pridavame nebo z néj upoustime vzduch. Tim snadno
mé&nime svij celkovy objem a v dlsledku toho velikost vztlakové
sily.

Prfi vyvazovani musime kompenzovat vztlak izolacniho
obleku (,neoprénu“) a dychaciho pristroje, vcetné vsSech jeho
dutych &asti. Plyn v zasobnich nddobach ma také svou hmotnost
(dychaci smés je v tlakovém zdasobniku stlacena, takze na
relativné nizky objem mame ne zanedbatelnou hmotnost).
Vydychanim plynu se tudiz snizuje hmotnost pri zachovaném
objemu a tudiZ se snizuje celkova hustota a v dusledku toho také
rostou sily plsobici na potapée ve sméru k hlading. Vztlak
zplsobeny té€mito pomulckami kompenzujeme zat&Zovym
opaskem. Jak pozname, Ze jsme spravné vyvazeni? Obleceni do
véech pomulcek. se kterymi se budeme potdpét (predev&im
izolacni oblek a dychaci pfistroj) vilezeme do vody a na zatézovy

opasek si pridavame zatéz do té doby, nez pri nadechu ve vodé
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budeme volné plovat na hladiné a pfi vydechu volné klesat ke
dnu. Dobré je si uvédomit, Zze v morské vodé za jinak stejnych
podminek budeme potrebovat o néco malo vétsi zatéz na
opasku, protoze morskda voda ma vétsi hustotu a tim padem
bude plsobit vétsi vztlakovou silou.

Béhem sestupu dochazi ke stladovani kompenzatoru
vztlaku, bublinek v matridlu izola¢niho obleku, vzduchovych
kapes pod suchym oblekem a tim ke snizeni vztlakovych sil a
rychlejSimu sestupu, proto je nutné do kompenzatoru vztlaku
doplnovat plyn. Opacné je tomu pfi vystupu k hlading, kdy se
objem vy&e zminénych prostorl zvétiuje a tim zvysuje vztlakové
sily a urychluje vzestup k hladiné, proto nesmime zapomenout z
kompenzatoru upoustét plyn. DuleZité je si uv&domit, Ze tyto
zmeény jsou mnohem vyraznéjsi v malych hloubkach (do deseti
metrQ). Proto je dllezité (zvlasté pro nezkudené potapéce) si
velice dobfe hlidat v t&chto hloubkach svij vystup a striktné&

dodrzovat dekompresni doporuceni.

2.8. Diisledek zmény teploty na objem latek

Vétdina materidll (latek) se vzrUstajici teplotou zvétsuje
svlj objem - jinak Fe¢eno zmen&uje svou hustotu. S klesajici
teplotou se latka chova presné opacné, tedy snizuje svlj objem.
Voda tvori vyjimku, ma jeden zlomovy bod - 4 stupné Celsia, pfri
této teploté ma nejvétsi hustotu - nejmensi objem a na obé
strany (ve sméru plus i minus) zvétduje svdj objem. V pfirodé
tento efekt pozorujeme ve sméru minus, kdyz se podivdme na
zamrzlou hladinu. Led ma mensi hustotu nez teplejsi voda pod
nim a tudiz plave a tim umoZfuje preZiti Zivoc¢ichdm Zijicim pod
hladinou. Opacné, kdyz se voda ohriva, tak mame teplé vrstvy

na povrchu (smérem k hladiné). Tepla voda ma mensi hustotu,
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tudiz je vytlacovana spodnimi studenéjSimi vrstvami, a tim
vznikaji teplotni vrstvy a teplotni zlomy (termoklinaly).

Dobré je si uvédomit, prakticky dopad tohoto jevu. Pri
vétrném pocasi, potdpime-li se na ostrové, tak mame jednu
stranu ostrova, kde vitr foukd od more smérem na pevninu
(strana navétrnd) a druhou stranu kde vitr foukd od ostrova
smérem na more (strana zavétrna). Na strané navétrné bude vitr
nafoukavat vrchni teplé vrstvy vody k pobrezi, tudiz bude voda
teplejSi (ovsem bude horsi viditelnost). Opacna situace nastane
na opacné strané ostrova, kde vitr proudici od ostrova na more
odfoukava teplé vrchni vrstvy vody smérem na more, a tim se
odhaluji spodnéjsi chladnéjsi vrstvy (vyhodou je lepSi
viditelnost).

Na mori je mozné se setkat se zdanlivé paradoxni situaci a
to, ze studené vrstvy vody se nachazeji nad teplymi. Vysvétleni
je velice jednoduché. Pritékajici studena voda z rek, je sice
chladnéjsi nez morska voda, ale je sladka. Pomér vlivu teploty
vody a toho Ze voda je sladkd (tudiz ma mensi hustotu -
vysvétleno vyse) padd na stranu snizeni hustoty a tudiz

pritékajici voda z rek je vytlacovana slanou morskou vodou.

2.9. Zakladni vypocty pro zasoby vzduchu

Pro potapéce je nezbytné nutné si umét alespon zhruba
vypocitat, na jakou dobu mu vystaci jeho zasoby vzduchu v jeho
zasobnich lahvich potapécského pristroje. Nejjednodussi si bude
tuto problematiku vysvétlit na ndazorném prikladu.

Potapéc si vezme deseti litrovou zasobni lahev (V = 10 I).
Do ni napusti vzduch do tlaku dvaceti megapascald (p = 20
MPa). Vzduch byl tedy stlaéen z ptvodniho atmosférického tlaku
(bo = 0,1 MPa) na hodnotu p = 20 MPa. Jinak receno byl stlacen

dvéstékrat. Coz znamena, vypustime-li ze zasobni lahve vSechen
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vzduch za normalniho barometrického tlaku, ziskdme 2000 litrG
vzduchu (200 krat 10 litrd vzduchu). Spotieba kysliku je zavisla
na mnoha faktorech, ale predevsim na fyzické a psychické
namaze organizmu. Pri stredné velké zatézi (rekreacni sportovni
potapéni) ma primérny ¢lovék spotfebu vzduchu na hladiné
zhruba tficet litrd za minutu. Cas, na ktery nadm vystadi zasoba
vzduchu, vypocitdme velice jednoduse, vydélime objem vzduchu,
ktery ziskame ze zasobniku, minutovou spotfebou organizmu.
Pro nas pfipad tedy délime objem 2000 litr( spotfebou 30 litr( a
tim ziskame cas, na ktery nam vydrzi zasoba kysliku a to 66,7
minuty. Sestoupime-li pod vodu, spotifeba kysliku se nezméni,
ale musime si uvédomit, ze vzduch ze zasobniku vypoustime do
prostredi s vétSim tlakem. Z cehoz plyne, ze ze zasobniku
neziskdme 2000 litrd vzduchu jako na hladiné. Jsme-li deset
metrd pod hladinou, tak okolni tlak je 0,2 MPa. Vypustime-li
zasobnik do tohoto prostredi, ziskdme bublinu o velikosti 1000
litrG (tlak se ndm zmensil z 20 MPa na 0,2 MPa, tedy 100krat). A
té&chto 1000 litrQ pfi stejné spotfeb& nam vystadi na 33,3
minuty. Ponofime-li se o daldich 10 metrd, tedy do hloubky 20
metrl ziskdme ze zasobniku tfikrdt mensi objem vzduchu neZ na
hladiné tedy 666,7 litru (2000 déleno tremi), ktery nam pri
stejné spotrebé vydrzi na 22,2 minuty (666,7 litru déleno
spotfebou 30 litrd). Adekvatné pfi vypoctech postupujeme i u
jinych hloubek.

VySe uvedené vypoclty jsou pouze teoretické, protoze
nezahrnuji rezervu vzduchu pro pripad neocekavanych okolnosti.
Podle narocnosti planovaného ponoru si zvolime zbytkovy tlak,
ktery po vynofeni zlstane v tlakové nadobé&. Pro jednoduché
ponory (vétsina sportovnich ponort) postaéi rezerva 3 - 5 MPa.
V praxi to znamena, ze od tlaku v zasobni nadobé odecteme

prislusSnou hodnotu rezervniho tlaku a jinak pri vypoctech
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postupujeme stejné. Ted pro nas pripad.: Od tlaku v zasobni
lahvi 20 MPa odecteme 4 MPa rezervniho tlaku. Ziskame tlak 16
MPa, tedy pifi ponoru do deseti metrd nam zdsoba vzduchu
vydrzi na 26,7 minuty (mame deseti litrovou lahev, ve které
mUZeme snizit tlak o 16 MPa, okolni tlak je 0,2 MPa, tedy z ldhve
ziskdme poloviéni objem vzduchu nez na hladiné - 800 litrd,
té&chto 800 litrd dé&lime spotfebou 30 litrG a ziskdme nasich 26,7

minuty).

2.10. Hmotnost zasoby vzduchu

Vzduch stlateny v zasobnich lahvich ma také svou
hmotnost, kterd se béhem ponoru spotfebovavanim méni. Pro
stanoveni hmotnosti zasoby vzduchu vychdzime z jednoduchého
principu. Hustota vzduchu za normalniho atmosférického tlaku
¢ini zhruba 1,25 kg.m™. Vezmeme |i si nasi zasobni ldhev z
predchoziho ptikladu o objemu deseti litrd natlakovanou na 20
MPa, tedy po vypusténi za normalniho atmosférického tlaku

ziskdme 2000 litrG vzduchu, ktery bude vazit 2,5 kilogramu.

2.11. Slozeni vzduchu a parcialni tlaky
plynii v ném obsazené

Vzduch, ktery dychame a davame do zasobnich lahvi je
smési plynd. Nejvétsi zastoupeni ma dusik N, - 78%, druhé
misto zaujima kyslik O, - 21%, ostatni plyny maji nepatrné
zastoupeni. Zbyvajici procento zahrnuji vodni pary, vzacné plyny
(Ar, Ne..) a oxid uhlicity CO, - 0,03%.

Pisobeni jednotlivych plynd ve smési zavisi na jejich
parcidlnich tlacich. Parcidlni tlak plynu ve smési je dan jeho
objemovym podilem a celkovym tlakem smési. Plati, Zze se na
celkovém objemovém tlaku smési podili takovou mérou, jakou je

jeho objemovy podil ve smési. Parcialni tlak kysliku pfi
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normalnim atmosférickém tlaku (b, = 0,1 MPa) bude pfi
objemovém podilu 21% roven 21 kPa. Obdobné tomu bude i u
dalSich slozek (pro dusik 78 kPa). Musime si ovSem uvédomit, ze
pokud se ponorim, tak se zvysi celkovy tlak a tim padem i
parcidlni tlaky. Napfiklad ponofme-li se do 20 metrd, celkovy
tlak vzroste na 0,3 MPa, ovSem objemové podily se neméni a
tudiz parcialni tlak kysliku vzrostl na 63 kPa a dusiku na 234 kPa.

Parcidlni tlaky jsou pro potap&&skou praxi velice duleZité,
nebot napfiklad parcialni tlak kysliku v dychaci smési by nemél
klesnout pod hodnotu 16 kPa a parcialni tlak oxidu uhli¢itého v
dychaci smési by nemé&l stoupnout nad 1,5 kPa. Dalsi dileZita
skuteCnost je, ze mnozstvi dusiku rozpoustéjiciho se ve tkanich
potapéce pri potapéni je primo umérné jeho parcialnimu tlaku v

dychaci smési.

2.12. Rozpousténi plyni v kapalinach

Mnozstvi plynu rozpusténého v kapaliné je primo umérné
jeho parcialnimu tlaku nad kapalinou. Kolikrat se zvétsi parcialni
tlak nad kapalinou, tolikrat se zvétSi mnoZstvi plynu oproti
mnoZstvi pdvodnimu.

Nejlépe tuto problematiku pochopime na prikladu z
kazdodenniho zivota. Béhem vyroby limonad s bublinkami se nad
limonadou vytvofi atmosféra s oxidem uhliCitym a zvySenym
tlakem, tim se limonada pod touto atmosférou zvysené nasyti
(saturuje) CO,. Pak si my limonadu otevifeme, tim se nad
limonadou prudce snizi tlak a z limonady se zacnou uvolfiovat
bublinky CO,. Kdybychom tlak nad limonadou snizovali
postupné, tak se limonada desaturuje pomalu a CO, se
neuvoliiuje ve formé bublinek, ale postupné se rozpousti do

atmosféry nad limonadou.
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Podobna situace nastava pri potapéni i v lidském
organismu. Pri sestupu do hlubin, dychame plyn pod stale vétsim
tlakem a tedy i pod zvysenym parcialnim tlakem dusiku, coz ma
za nasledek vétsi prestup dusiku pres alveolokapildrni membranu
a veétsi syceni krve timto plynem. Coz do urcité miry necini vétsi
problémy. Problém nastava pfi vynorovani a tedy snizovani
parcialniho tlaku dusiku v alveolech. Je to stejny problém, jako
kdyz si rychle otevieme sycenou limonadu. Paklize nedodrzime
doporucenou rychlost vystupu, dusik se nestihne desaturovat a
uvoliuje se do krve v podobé malych bublinek. (tato
problematika je velice dlleZitd a proto se ji podrobné&ji budeme
vénovat v dalSich kapitolach). Organizmus neni slozen jen z
jedné tkané a dusik se v rdznych tkanich rozpousti jinak rychle,
napriklad v mozku celkem rychle, v kosternim svalu pomaleji a
relativné velice pomalu se dusik rozpousti v chrupavce. Z tohoto
divodu, i kdyz dodrzime desaturaéni limity, tak po potapéni
mame rozpusténo vétsi mnozstvi dusiku ve tkanich nez pred
potapénim, coz samo o sobé necni potize, pokud dodrzime urdita
pravidla. Pfredevsim se musime vyvarovat pobytu v prostorach se
snizenym atmosférickym tlakem (vyssi nadmorské vysky, ale
také je nutno se vyvarovat letdm letadlem po potadpéni - v
letadle jsou sice kabiny, kde je udrzovan vyssi tlak nez v okoli
letadla, ale stejné je nizSi nez normalni atmosféricky tlak u

hladiny more) a zvysSené télesné namaze.

2.13. Vidéni pod vodou

Vidéni pod vodou se znacné liSi od vidéni na sousi. Coz je
dano jednak snizenym osvétlenim a jednak dalSimi fyzikdlnimi
jevy. Musime si uvédomit, ze svétlo se ve vodnim prostredi SiFi
mensi rychlosti nez ve vzduchu, coz nejsme nasimi smysly

schopni zaregistrovat. Ovsem jsme schopni zaznamenat lom
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svétla na rozhrani prostredi. Svétlo se ve vodeé Siri nizsi rychlosti
nez ve vzduchu a to zhruba 1,33 krat. Pri prechodu svétla z
prostredi, kde se svétlo Sifi rychleji (vzduch), do prostredi, kde
se Sifi svétlo nizsi rychlosti (voda), se paprsek lame ke kolmici
(kolmice na rozhrani prostfedi). Opacné paprsek prochazejici z
vody do vzduchu se lame od kolmice.

Snizené mnozstvi svétla je dano mnoha ciniteli. Hned na
rozhrani svétla ze vzduchu do vody se &ast paprski odrazi.
Svétlo se ve vodé pohlcuje mnohem vice nez ve vzduchu a také
dochazi k rozptylu svétla. Dobré je si také uvédomit, ze lidské
oko se na Sero adaptuje 5 -10 minut (ovSem k Uplné adaptaci
dochazi az po 20 minutach) nez je schopné rozliSovat detaily.

Opacna adaptace na z Sera na svétlo probihd mnohem rychleji.

2.14. Slyseni pod vodou

Zvuk se pod vodou Sifi rychleji nez na vzduchu. Neni
ovSem prenasen na zvukovy organ klasickou cestou pres zevni
zvukovod, bubinek a prevodni systém stredniho ucha, ale
predevsSim pres lebecni kosti. Na sousi jsme schopni vyuzivat
Dopplerova jevu (DopplerQv jev popisuje zménu frekvence a
vinové délky pFijimaného oproti vysilanému signalu, zptsobenou
nenulovou vzajemnou rychlosti vysilace a prijimace.), ktery nam
umoznuje urcovat smér, odkud prichazi dany zvuk. Tento jev
ovSem nejsme schopni vyuzivat pri kostnim vedeni. Coz v praxi
znamena, ze nejsme schopni pod vodou presné urcit, odkud se
na nas blizi nebezpedi. Jediné co jsme schopni vnimat pomoci
sluchového organu je, jestli se nebezpedi blizi nebo vzdaluje a to

pomoci intenzity zvuku.
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2.15. Prenos tepla

Voda ma odlisné fyzikalni vlastnosti nez vzduch. PredevSim
ma daleko vétsi mérnou tepelnou kapacitu ¢ (vzduch ma c = 1
003 J.kgl.K! a voda ¢ = 4 180 J.kg'.K'). Proto na ohfati

stejného mnozstvi vody potfebujeme daleko vétSi mnozstvi

energie nez pro ohrati stejného mnozstvi vzduchu o stejnou
zménu teploty. Dalsi odliSnosti oproti vzduchu je daleko vétsi
tepelna vodivost vody a to tricetkrat vice. Coz ma za nasledek
intenzivni odvod tepla z povrchu téla potapéce.

Tyto fyzikalni vlastnosti vody, zpUsobuji zrychlené
snizovani teélesné teploty potapéce. Tento problém se nejcasté&ji

resi izola¢nimi obleky.

2.16. Shrnuti k casti fyzika

Veskera problematika, ktera bude rozebirana na
nasledujicich stranach, je pouhym logickym dopadem vyse
zminénych fyzikalnich zdkond. Proto je naprosto nezbytna jeji

znalost, alespon v minimalnim rozsahu jak byla uvedena vyse.

3.Nemoci souvisejici s potapénim a jejich

prevence

3.1. Barotrauma

3.1.1. Barotrauma stredniho ucha a
bubinku

Barotrauma stfedniho ucha je nejCastéji se vyskytujici
nemoci souvisejici s potapénim. Jedna se o poskozeni vlivem
rozdilného tlaku ve stredousi a zevnim zvukovodu. Pfi zanorovani
stoupa okolni tlak vody, ktera pronikd do zevniho zvukovodu a

svym tlakem plsobi na tympanus. Pokud se tlak ve stfedou$ni
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dutiné vyrovna s tlakem na druhé strané tympanu dochazi k jeho
invaginaci ve sméru plsobici tlakové sily (do stfedousi). Pfi
malych tlakovych rozdilech dochazi k pohmozdéni tympanu,
sluchovych kilstek a k otoku epitelové vystelky stfedougni
dutiny. Pri vétSim tlakovém gradientu dochazi ke krvaceni z
vystelky stén strfedousi. Pri limitnim gradientu v urcitém
momentu dojde k laceraci tympanu a zaliti stfedousni dutiny
okolni vodou. Klinickymi projevy té&chto d&jd je postupné
zhorseni sluchu, pocit plnosti v uchu, pri zhorSovani intenzivni
bodava bolest, ktera nahle odezni pfi perforaci tympanu, ale také
krvaceni z ucha. Protrzeni bubinku samo o sobé nepredstavuje
tak akutni problém. VétsSim problémem je voda, ktera vnikla do
stfedousni dutiny. Ta je totiz povétSinou chladna a irituje statické
organy ve vnitfnim uchu, coz vede k dezorientaci a zavratim,
dokud se teplota vody nevyrovna s teplotou vnitfniho ucha.
Druhy problém predstavuje vniknutd voda moznosti zavleceni
infekce. K invaginaci a nasledné perforaci bubinku na opacnou
stranu (tedy smérem do zevniho zvukovodu) muize dojit v
pripadé, Ze potapéc pouzije kuklu, kterd vytvofi vzduchovou
kapsu mezi okolnim prostorem (vodou) a tympanem. Ve
vzduchové kapse je nizsi tlak nez ve stfednim uchu, kde se
zvétSuje tlak vyrovnavanim pres Eustachovu trubici, a tim
dochazi k vytvorenim tlakového gradientu na rozhrani, které
tvori bubinek. Druhy pripad je méné casty a da se mu snadno
vyhnout zaplavenim dutiny pod kuklou (napriklad jejim
nadzvednutim nebo vytvorenim otvoru v ni).

Prvni pomoc pfri perforaci spociva ve sterilnim kryti ucha.
Kazdé takto postizené ucho by mélo byt prohlédnuto a pripadné
oSetreno otorinolaryngologem. Nikdy by si postizeny nemél sam

do ucha aplikovat jakékoli prostredky. Mél by se také pokud
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mozno vyvarovat kasle a smrkani, které méni tlak ve stfednim
uchu a mohli by vést k dalSimu poskozovani.

Je tedy nesmirné nutné vyrovnavat tlakovy gradient, ktery
se vytvari na rozhrani bubinku. Tlak ve stfedousi se da
vyrovnavat rGznymi technikami pfes Eustachovu trubici, kterd
tvorfi prfirozenou komunikaci mezi stfednim uchem a
nosohltanem. Pro techniky, které budou dale popsany, je tedy
nezbytné nutné, aby byla Eustachova trubice dobfe prichodna.
Nejcast&jsi pri¢inou jeji neprlchodnosti je otok jeji vystelky,
ktery je nejCastéji zavinén infekénim zanétem. Z cehoz vypliva,
Ze potapéc s infekci v oblasti ucha a hornich cest dychacich by se
nemél potapét.

Metody vyrovnavani tlaku:

Nejjednodussimi metodami jsou zivani, polykani, stisknuti
Celisti a naklonéni hlavy. Tyto techniky ovSem pfi potapéni
nejsou vzdy ucinné a proto by kazdy potapéc¢ mél znat dalsi. A to
plati predevsim pro zacinajici potapéce.

Valsadvlv manévr byl pojmenovan po Antoniu Valsavovi,
ktery tento manévr popsal v 17. stoleti. Je to asi nejvice
intuitivni metoda. Provedeni je velice jednoduché, ucpeme si obé
nosni dirky, zavieme Usta a snazime se vydechnout a tim tlacime
vzduch pre Eustachovu trubici do stfedniho ucha. Timto
manévrem muZeme zvys$it tlak Sestkrdt aZ? desetkrat. Tato
technika s sebou prindsi také urdité nevyhody. Pri
prolongovaném manévru dochazi ke stagnaci vendzni krve ve
tkanich v okoli Eustachovy trubice a ke snizenému vendznimu
navratu do pravého srdce a tim ke snizovani krevniho tlaku.

Herman Frenzel udil piloty bombardérd Luftwaffe, jak
vyrovnavat tlak ve stredousi. Piloti zazivali podobné tlakové
zmény, jako zazivaji potapécli pod hladinou. Manévr spociva v

uzavieni hlasivkovych vazl, uzavieni nosnich dutin a zvednuti
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zadni tretiny jazyka. Stejné jako kdyz tladime na stolici nebo
kdyz zvedame tézké téleso.

Joseph Toynbee v osmnactém stoleti zjistil, ze tlak Ize
vyrovnat, kdyz si ucpeme nos a polkneme, tim dojde k otevreni
Eustachovy trubice a k vyrovnani tlakd, na obou jejich koncich.
Zacatelnici s touto technikou mivaji problémy, kvili suchému
vzduchu v dychané smési. Tento manévr neni vhodny pro rychlé
sestupy, protoze k vyrovnani tlakl nemusi dojit hned na prvni
pokus.

V padesatych letech Francouzské namornictvo vymyslelo
techniku, kterou nazvalo ,volni otevreni Eustachovy trubice".
Tato technika je velice naro¢na pro pochopeni a samotné
provedeni. Musime zatnout svaly mékkého patra a tim svaly
hrtanu stahuji Usti Eustachovy trubice a tim ji otviraji. Tento jev
je podobny, tomu co se stane na konci zivani a také situaci,
ktera nastane pri hybani (strihani) usima.

Noel Roydhouse Novozélandsky l|ékar popisuje podobnou
techniku jako je technika predchozi. Nejdfive se naucdime pred
zrcadlem zvedat uvulu a v druhé c¢asti se naucime stejny manévr
jazykem, jako kdyz délame prstynky z koure. Kdyz tyto dvé véci
spojime, tak dojde k otevreni Eustachovi trubice a k vyrovnani
tlaku.

Carl Edmonds pro zefektivnéni otevreni Eustachovy trubice
doporucuje spojit Valsaviv manévr a Ferenzellv manévr.

Jini autori doporucuji pro zefektivnéni vyrovnavani tlaku ve
stredousi kombinovat predeslé techniky.

Technika, kterou vyuzivaji potapéci pri potapéni na nadech
ve velkych hloubkach, ma sva velka uskali, ale casto je jedinou
moznosti pro vyrovnani tlakl. Technika spoc&ivd v zaplaveni
stredousni dutiny morskou vodou. Tim mame na kazdé strané

tympanu nestlacitelnou tekutinu a nedochazi k invaginaci
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bubinku. Tuto techniku je dilezité pouzivat jen ve velkych
hloubkdch (zhruba od hloubky sta metrd), kde je jiz vétsinou
istd voda a nehrozi zavleéeni infek&énich patogen( do stfedousi,

jako v malych hloubkach.

3.1.2. Barotrauma plic a hrudni dutiny

Barotrauma plic je pogkozeni plicni tkané v ddsledku
pretlaku nebo podtlaku. Pro jednoduchost si predstavme plice
jako soustavu nafukovacich baldnkd, které se b&hem dychani
rytmicky rozpinaji a kontrahuji a rizné silnych trubek, které jsou
napojeny na balonky a spolec¢nou trubkou komunikuji s okolnim
prostfedim. Béhem potapéni s dychacim pfistrojem potapéc pfi
sestupu postupné dycha vzduch pod vétsSim tlakem, tudiz vzduch
s veéetsSi hustotou. Vezmeme si na priklad potapéce, ktery se
potopi do deseti metrl, kde se maximalné nadechne. V plicich
ma napfiklad est litrG vzduchu (1,5 litru rezidudlni volum plus
4,5 litru vitalni kapacita), ktery je v plicich pod stejnym tlakem
jako je tlak okoli, coz je v deseti metrech pod hladinou tlak 0,2
MPa. Pokud potapéc¢ béhem vystupu nevydechne zadny vzduch,
v jeho plicich zlstava 6 litrl vzduchu ov&em také pod tlakem 0,2
MPa. V okolnim prostredi vSak dvounasobné klesl tlak, tedy na
0,1 MPa. Coz znamend, ze v plicich je pretlak, ktery pUsobi
tlakovou silou na alveolokapilarni membranu, kterou muze
zhmozdit a pfi prekrocCeni pevnosti membrany k jeji rupture.
Klinicky se tento stav projevuje bolesti na hrudi, dusnosti a na
zakladé toho vznikajici obavou, strachem a panikou. Prevence
tohoto poranéni je velice jednoducha, musime, Umérné
snizujicimu tlaku okoli, vypoustét vzduch z dychaciho systému.
Jinak feCeno béhem vystupu k hladiné musime vydechovat. A z
toho plyne jedno z nejdilezit&jsich pravidel potapéni.: ,Nikdy pfi

vystupu nezadrzujeme vzduch v plicich!™ Toto pravidlo plati pro
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potapéce, ktefi vyuzivaji dychaciho pfristroje. Opacné pravidlo
plati pfi potapéni na nadech.: ,Vzduch vydechujeme, az po
vynoreni na hladinu!™

Barotrauma plic z podtlaku by se teoreticky meélo
vyskytnout pri potopeni na nadech. Do plic neni pridavan volum
a tudiz se plice naplnéné plynem kontrahuji, az do doby kdy v
nich zlstane vzduch o néco méalo mensi, nez je rezidudlni objem
plic - 1,5 litru, po té v plicich vznika oproti okolnimu prostredi
podtlak, ktery ni¢i membrany Uplné stejné jako je tomu pfi
pretlaku. V plicich ovSem dochazi k prestupu krevni plazmy pres
alveolokapilarni membranu a zbytkovy objem plic se tudiz naplni
tekutinou, kterd je nestlacitelna, a tak nedochazi k poskozeni
membran.

Pfi ruptufe alveolld pronikd vzduch do okolnich struktur,
coz zplUsobuje daldi komplikace. Bublinky vzduchu mohou
pronikat do cév plicniho recisté, ze kterého jsou unaseny plicnimi
Zilami do levého srdce a dale mohou embolizovat do
systémového recisté. Prvni odbockou ze systémového recisté
jsou koronarni cévy. Pri zaneseni vzduchu do jejich povodi
dochazi k infarktu myokardu. Se stejnou klinickou
symptomatologii a nasledky jako u IM z jinych pri¢in. DalSim
postizenym organem, ktery byva cCasto postizen vzduchovou
embolii, je mozek. Opét se stejnou symptomatologii a nasledky
jako pfi ischemickém iktu. K embolizaci do daldich organd
dochazi méné casto a jejich symptomatologie je obdobna jako
pri embolizaci z jinych pfi¢in. Zajimava je paradoxni embolizace
do plicniho Fecistd, kterd mize vzniknout prostupem bublinek
pres foramen ovale apertum nebo po prestupu vzduchu do
Zilniho recisté z retroperitonealniho prostoru.

Daldi mozZnosti kam se vzduch muUZe dostdvat je

pohrudni¢ni dutina, tedy prostor mezi visceralni a parietalni
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pleurou. Tato situace se nazyva pneumothorax. Postizené plicni
kfidlo se svou elasticitou smrstuje smérem k plicnimu hilu a tim
je vyrazeno ze své funkce. Klinicky se pneumotorax projevi
dusnosti, bolesti na hrudi nad prislusSnym plicnim kridlem,
kompenzacni tachypnoii, cyanézou pokozky a sliznic, zvySenou
napini krénich zil a poslechové nalézame ticho nad postizenou
plici. Vzduch béhem vystupu vlivem snizovani okolniho tlaku
zvétSuje svlj objem a tim dochazi k Gtlaku okolnich struktur.
Nejzavaznéjsi je utlak mediastina a nasledny posun mediastina.
V dilsledku toho dochazi k rychlému zhordovani symptomd, a
pokud stav neni urgentné resen, tak koncéi infaustné. Prvni
pomoci je vytvorit komunikaci mezi pohrudni¢ni dutinou, ve
které je pretlak a okolnim prostredim. Nejjednodussi provedeni
je, ze vezmeme silnou jehlu, kterou pichneme do pohrudnicni
dutiny u horniho okraje spodniho Zebra, tam kde mame
poslechové ztiSeni a poklepové mame hypersonorni poklep.
Kontraindikaci pfi pneumothoraxu je pouziti barokomory. Pokud
je jeji pouziti nevyhnutelné, musime nejdriv alespon zajistit
snizeni tlaku v pohrudni¢ni dutiné a zamezit, aby se tlak opét
zvétsSoval.

Dal$i prostory kam se mlze plyn dostdvat je mediastinum
- vznikd pneumomediastinum, perikardialni dutina - vznika
pneumoperikard, retroperitoneum, retrofaryngedlni prostor,
epidurdlni prostor, ale také mlzZe proniknout do podkozi, &mz

vznika podkozni emfyzém.

3.1.3. Barotrauma vnitfniho ucha

Je pomérné vzacné a dochazi k nému pri usilovhém a
nesetrném vyrovnavani tlaku ve stredousSi. Zvyseny tlak se

prendsi na tkané ulozené ve vnitfnim uchu a tim dochazi k jejich
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poskozeni. Coz se projevuje zhorSenym sluchem, tinitem a

7 v . 7 . v J4 7 V4 V4 [o]
zavratémi. Prevenci je Setrné vyrovnavani tlaku.

3.1.4. Barotrauma paranazalnich dutin

Za normalnich okolnosti u zdravého &lovéka jsou prichody
do vedlejSich dutin nosnich dostatecné Siroké, aby se pres né
mohl vyrovnavat tlak s okolim. OvSem pri zanétech sliznice a
jejich otocich z jinych dlvodQ, se prostupnost sniZuje, az dochazi
k Uplné obstrukci. Obstrukce muZe byt i ze $patnych
anatomickych pomé&rl nebo obstrukce zplsobend tumorem. Za
téchto podminek, kdy se tlak nemuiZe volné vyrovnavat, dochazi
pri sestupu k relativnimu podtlaku v paranazalnich dutinach, pfi
vystupu opacné k relativnimu pretlaku. Vlivem tlakovych sil
dochazi k poskozeni sliznice v dutinach. Coz je provazeno jejich
otokem a tim, k jesté& vétdimu zhordeni prichodnosti. Pfi v&tsim
tlakovém plsobeni mize dojit ke krvaceni.

Prevence je velice jednoducha, nepotapét se, kdyz mame
snizenou prichodnost do paranazalnich dutin (nejéasté&ji infekce
hornich cest dychacich). Nutné je se vyvarovat pouziti 1ékd s
dekongescenénim G¢inkem, které ndm sice krdsné zprdchodni
prichody do dutin, ale jejich G&inek je relativné kratkodoby a
tudiz pri delSim pobytu pod hladinou dojde k obstrukci a
poskozeni sliznice ze vzniklého pretlaku. Pfi opakovanych
problémech je dobré pomyslet na anatomické zmény, které se
daji v soucasné dobé vétsSinou velice elegantné resit endonazalni

chirurgii.

3.1.5. Barotrauma zazivaciho traktu

K barotraumatu zaZivaciho traktu mdZe dojit ve dvou
pripadech. Za prvé, kdyz se potapéc napolyka béhem ponoru

vzduchu do hornich ¢asti travici trubice. Musime si uvédomit, ze
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vzduch byl spolykan v prostredi s vétSim tlakem, tudiz ma vétsi
hustotu a pfi vynofovani se rozpina. Mlze tudiz dojit pod vlivem
zvySeného tlaku k rupture stény travici trubice (nejcastéji
zaludecni stény) a vyliti jejiho obsahu do pfislusnych dutin (u
Zaludku do dutiny peritonealni a k jejimu naslednému drazdéni).
Prevence je, rekl bych, intuitivné jasna - béhem ponoru se
snazime napolykat co nejméné vzduchu a pfi pripadném pocitu
plnosti si prebytecny vzduch odfihneme. Toto poskozeni se
vyskytuje zfidka, nejéast&ji u potapé&cl, ktefi podlehnou panice,
napolykaji pri ponoru vzduch a jesté k tomu se rychle vynori.

V druhém pripadé dochazi k barotraumatu dolnich casti
zazivaciho traktu - stfev. Plyn ve stfevech je prevazné
produkovan bakterialni fléorou pfri travicich procesech. Nékteré
potraviny vedou ke zvysSené produkci plynu. Jsou to predevsim
lusténiny. Paklize potapéc tyto potraviny pozre v bezprostredni
dobé pred ponorem, tak hrozi zvysena produkce plynu béhem
ponoru, ktery je ve stfevech pod zvysenym tlakem a béhem
vystupu dochazi k jeho rozpinani a mozné rupture stény strevni.
Prevence je opét intuitivni - vyvarovat se poziti lusténin pred

ponorem a nebranit se Gniku plynd z kone¢niku b&hem vystupu.

3.1.6. Barotrauma oci a ostatnich casti
obliceje pod maskou
Mezi potapécskou maskou a Casti obliceje ji krytou je
dutina vyplnéna vzduchem. Pri ponoru vlivem zvysSujiciho se
okolniho tlaku dochazi k podtlaku pod maskou (vzduch pod
maskou je stlatovdn a tudiz zmen$uje svij objem). Podtlak
zplUsobuje stagnaci krve ve tkadnich pod maskou a tim dochazi k
jejich otoku, pfi zvySovani tlakového gradientu dochazi ke vzniku
krevnich vyrond a to pfedevsim v ocnich spojivkach. Mdze ale

také dojit k protruzi o€nich bulbl a hrozi krvaceni do sitnice. Z
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divodu vzniku podtlaku musi potédp&¢ do masky pfifukovat
béhem ponoru vzduch, ¢imz zamezi jeho vzniku. Nesméji se
proto pri potapéni pouzivat masky, do kterych neni mozné
prifukovat vzduch (napriklad plavecké bryle). Proto se pri
potapéni na nadech pouzivaji masky s malym objemem a pfi

ponorech do extrémnich hloubek se masky nepouzivaji vibec.

3.1.7. Barotrauma zubu

K barotraumatu zubu muZe dojit, po $patn& provedené
sanaci zubniho kazu ve smyslu vytvoreni dutiny pod vyplni. Tato
dutina pokud nema komunikaci s oralni dutinou, tak se chova pfri
zméné tlaku jako kazda jina dutina - je v ni pri ponoru podtlak a
pri vystupu pretlak. Pokud se tato dutina nachazi ve vitalnim
zubu, mize podtlak/pretlak dréZdit nervovd zakonéeni, kterd
jsou umisténa v zubni pulpé a tim vyvolavat bolest. Prevenci je

spravna sanace zubu.

3.1.8. Barotrauma kdze vzniklé v
souvislosti s pouzivanim

potapécského obleku

Mezi kUzi potap&&e a izolaénim oblekem se v oblasti
zahybU klZe vytvafeji vzduchové kapsy. Paklize z nich vzduch
nemuze unikat/neni pfidavan vznika v nich podtlak/pretlak, ktery
zpUsobuje krevni vyrony v pokoZce. Tato komplikace je
nepfijemna, ale ne Zivot ohroZujici. Problému se mdZeme
vyvarovat vymackanim co nejvice bublin nebo jejich evakuaci

béhem ponoru.
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3.1.9. Barotrauma zplsobené poklesem
tlaku v potapécské prilbé

V minulosti se pouzivaly pfrilby, které kryly hlavu, krk a
ramena, byl do nich privadén z povrchu hadici vzduch. Doslo-li k
prasknuti hadice v jejim pribé&hu nad hladinou, tak se okamzité
v prilbé vyrovnal tlak s talkem atmosférickym na hladiné. V
prilbé tudiz vzniknul podtlak a hydrostaticky tlak okolni vody
potapécovo télo vtlacil do pfrilby, coz potapéce rozdrtilo a
potapéc ihned zemrel. V dnesni dobé se na helmy, do kterych se
privadi vzduch z povrchu, pridava kompenzacni ventil, ktery pfi

nehodé ihned vyrovnava tlakovy gradient.
3.2. Otravy

3.2.1. Otrava oxidem uhlicitym

Oxid uhli¢ity CO> ma v bézné vdechovaném vzduchu, za
normalniho atmosférického tlaku, parcialni tlak 0,03 kPa. V
alveolarni smési ma parcialni tlak 5,3 kPa a ve vydechované
smési 3,9 kPa. NavysSeni parciadlniho tlaku je dano produkci CO»
b&hem metabolickych pochodd, tedy &m je metabolismus vétsi
(nejvyssi narlst je pFi fyzické - svalové zatézi), tak nardst
diference mezi parcialnim tlakem CO, ve vdechované a
vydechované smési bude také vyssi. Hladina CO, v krvi je v
normalnich podminkach dominantnim stimulem pro regulaci
dychani. Narlst obsahu CO. (hyperkapnie) v krvi zpUsobuje
zrychlené a prohloubené dychani a tim dochazi k vydychani CO»
v plicich. Zvysené mnozstvi CO, také zvysSuje aciditu krve
(respira¢ni acidéza) se véemi tomu zndmymi dusledky.

NejcastéjSimi pricinami hyperkapnie pri potapéni jsou:
nedostate¢na ventilace plic, provadéni namahavé cinnosti pod

vodou, Spatna funkce pristroje s uzavifenym nebo polouzavienym
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okruhem (vydechovy ventil v naustku nebo pohlcovac), mrtvé
dychaci prostory zplsobené vystroji, znecist&ni smési, nespravné
dychani z plicni automatiky (zadrzovani dechu mezi nadechem a
vydechem).

Dllezité je znat priznaky hyperkapniekteré jsou
nespecifické ale snadno rozpoznatelné. Postupny narQst
parcialniho tlaku CO, v krvi se projevuje nejdrive kompenzacni
snahou a to, jak jsme zminili vySe, vydychanim plicemi, tedy
priznaky jsou zvySena dechova frekvence a prohloubené dychani.
Pfi dal$im ndardstu dochazi k postupné alteraci védomi, bolestem
hlavy, zvyseni krevniho tlaku, na vzduchu bychom mohli vidét
teple opocenou pokozku, potapél je otupély a neschopny
jasného mysleni. Na konec postizeny upada do bezvédomi a je
postizen generalizovanymi kreCemi.

Lécba spociva ve vytazeni postizeného na hladinu a
nechame mu dychat kyslik, v pripadé nutnosti zahajime fizenou
ventilaci se zvySenym parcialnim tlakem kysliku ve vdechované
smési. V pripadé kre¢i podame antikonvulziva (Diazepam) a
provedeme opatfeni, aby nedoslo béhem kreci k sebeposkozeni
(pokousani...).

Prevenci je duUsledné hluboké dychani, zabranéni
prochlazeni, snizeni namahy pod vodou, peclivd kontrola
vystroje, minimalizace mrtvych prostorl v pfistrojové technice
(Snorchl), pri potapéni s dychacim pristrojem nezadrzujeme
dech. Prisné je zakdzano vyjimat automatiku z Ust v neznamych

uzavrenych prostorach pod hladinou (zvony, jeskyné).

3.2.2. Otrava oxidem uhelnatym

Otrava oxidem uhelnatym CO muZe pfi potdpéni nastat
pouze zneli$t&nim dychaci smési. Ke znedisténi mize dojit,

vyfukovymi plyny ze spalovacich motord, koufem vznikajicim pfi
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koureni tabaku, pri vstupu do kompresoru béhem plnéni
zasobnich lahvi. Druhou moZnosti je znecisténi ve valcich
kompresoru pri spalovani nevhodného kompresorového oleje.

NejvétSi problém oxidu uhelnatého je, ze ma vice jak
dvoundsobné vétsi afinitu k hemoglobinu nez ma kyslik, tudiz jiz
pfi malych koncentracich CO ve vdechované smeési dochazi k
enormnimu narlstu saturace hemoglobinu (vznika
karbonylhemoglobin). A v dusledku toho je méné& hemoglobinu,
ktery mulze prendset kyslik, a dochazi k hypoxii. Jiz pfi
parcialnim tlaku oxidu uhelnatého 0,1 kPa ve vdechované smési
je vyvazano 50% hemoglobinu a parcialni tlak 0,2 kPa je bez
promptné zahajené terapie infaustni.

Priznaky jsou dost podobné hypoxii, coz je logické, kdyz si
uvédomime, Ze postizeny ma hypoxii. Hlavnimi priznaky jsou
bolesti hlavy, zavraté, nevolnost, zvraceni, tachykardie,
hypoventilace, ospalost, neptesna koordinace pohybl, otupélost,
abulie a velice specifické je tresSnové cervené zbarveni nehtovych
IGzek, sliznic a rtd. PFfi zvy$ovani  koncentrace
karbonylhemoglobinu postizeny upadd do bezvédomi a pfi
koncentracich nad 60% nastava smrt.

LéCba spociva ve vytazeni potapéCe na hladinu a v
promptnim zahajeni rizené ventilace se zvysenym parcialnim
tlakem kysliku az na 200 kPa. Nasledky otravy CO jsou
poskozeni CNS (napriklad demence).

Prevenci je spravna instalace kompresoru a pouzivani
vhodnych olejd. Nutné je dbat na to, aby sani kompresoru bylo
mnohem vyse nez vyfuk motoru a hlavné proti vétru od vyfuku.
B&hem plnéni je pfisné zakazano koufit (daldi divod je riziko

vybuchu).
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3.2.3. Toxicita kysliku

Kyslik O, je pro lidsky Zzivot nezbytny, predevsSim se
uplatiuje pri preméné zivin na energii béhem metabolickych
pochodl ve tkanich. Zarover je-li ho moc nebo mélo, tak se
stdvd nebezpeény. Také ve formé kyslikovych radikald je pro
organizmus toxicky.

Nedostatek kysliku

PriCinami nedostatku kysliku je jeho mala koncentrace v
dychaci smési, prekazka na jeho cesté do plic (nejriznéjsi
onemocnéni hornich cest dychacich), problémy pfi prenosu na
alveolokapildarni membrané, omezené schopnosti krve pro
transport kysliku, obéhové potize a dalsi. Priciny mohou byt
stejné jako v ostatnich odvétvich mediciny a pro to nemaji cenu
dale rozvadét.

Priznaky hypoxie se zacinaji projevovat pri parcialnim tlaku
O, pod 16 kPa. Prvnimi pfiznaky jsou zivani, ospalost, otupélost
nebo rozjafenost, nepfesnd koordinace pohybl, vét&i pocit
sebejistoty. Pri dalSi progresi tachykardie, hypoventilace,
studené opocena pokozka, centralni cyandza, pokles krevniho
tlaku.

Lécba je intuitivné jasna, zvysSime privod kysliku (tedy
pokud je pri€inou hypoxie jeho nedostatecny pfijem, v ostatnich
pripadech provadime dalsi pfislusna opatreni).

Prevence spociva v pouzivani dychacich lahvi, které byly
naplnény pred méné nez tfemi mésici. Kontrolujte funkci svych
uzavienych a polouzavienych ptistroji. Pokud si michate dychaci
smési, kontrolujte obsah kysliku a prepocitejte si minimalni a
maximalni hloubku pro pouziti dané smési.

Akutni forma hyperoxie
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Jedna se o rychlou formu otravy kyslikem pri dychani
smési s vysokym parcialnim tlakem kysliku. Postihuje predevsim
CNS, c¢emuz odpovidaji i priznaky. Jiny nazev, pro toto
onemocnéni se pouziva Paul Bertlv efekt.

Priznaky jsou zaskuby drobného svalstva obli¢eje
(predevsim rtd), smyslové poruchy (naptiklad tunelové vidéni),
neklid, zavraté, nauzea, zvraceni, kreCe v koncetinach, které
progreduji v krece generalizované, dochazi k postupné alteraci
védomi az k bezvédomi.

Lécba spoclivda v okamzitém snizeni parcidlniho tlaku
kysliku v dychaci smési (vétSinou postaci, kdyz postizeného
nechame dychat atmosféricky vzduch). Pri krecich podame
antikonvulziva a vlozime néco mékkého mezi zuby, aby nedoslo
k pokousani.

Prevenci je dodrzovani horni hranice parcialniho tlaku 02 v
pouzité dychaci smeési. Oficialni horni hranice parcialniho tlaku
kysliku je 160 kPa, ackoliv nékteri jedinci v klidovém stavu
toleruji i 200 kPa. Ponor se vSak nikdy neuskutecnuje v klidovém
stavu. Naopak, néktefi lidé jsou vUO& kysliku citlivéjsi. Pro
pracovni a technické potapéni je rozumné nechat si |ékarem
udélat test kyslikové tolerance. Nékteré léky tuto hranici jesté
snizuji. Napriklad pri uzivani efedrinu (obsahuji ho nékteré nosni
kapky) hrozi akutni otrava kyslikem jiz od hranice 120 kPa.
Vyznamnou roli hraje také hladina oxidu uhlicitého v krvi. Vyssi
obsah CO; v krvi pfispiva k rychlejSimu nastupu akutni otravy
0..

Pro zajimavost, limity US NAVY pro specialni operace jsou
parcialni tlak kysliku 180 kPa pro ponory do 240 min a 250 kPa
pro ponory do deseti minut. Usmévny je historicky limit Sovétské

rudé armady 280 kPa, kdyz vezmeme v Uvahu, ze pri 300 kPa
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nastava takrka jisté smrt. Tyto limity udavam jen pro ilustraci,
ale v zadném pripadé se nesméji zkouset.

Chronicka forma hyperoxie

Pomala forma otravy postihuje predevsim plice. Jiny nazey,
ktery se pouziva, je Lorrain Smithdv efekt. Tento jev se v
potapéni rozsiril pfedevsim s pouzivanim Nitroxu. V mediciné se
Casto objevuje u pacientd, ktefi jsou dlouhodobé na
oxigenoterapii se zvySenym parcialnim tlakem kysliku. Dochazi
predevSim k poskozeni alveolokapilarni membrané. Alveolarni
hypoxie vede k vazokonstrikci v plicnim Fecisti a v dUsledku toho
ke snizenému prUtoku v kapildrnim Fedisti, ktery zpUsobuje
postizeni pneumocitd, co? ndsledné vede ke zvySené
propustnosti a k plicnimu edému (nejprve intraalveolarniho).
Toto plicni postizeni zplsobuje hypooxémii a klinicky pocit
dusSnosti. Mezi dalsi klinické priznaky patfi sucho v krku,
prekrveny nosohltan, drazdéni ke kasli.

Lécba musi zacit snizenim parcialniho tlaku kysliku nebo
dychani vzduchu (o normalnim tlaku). Eventuelné lékafr poda
antibiotika a Iéky na podporu cinnosti plic a srdce.

Prevenci je dodrzovani dobfe zndmych pravidel a limitd pro
potapéni se smésmi uvedenych v Diving Manual NOAA.

Tato forma vyzaduje pomérné dlouhou expozici, minimalné
jednodenni expozici kysliku o minimalni koncentraci 50 kPa.
Otrava ma kumulativni acinek. Podle metody Repex (Bill
Hamilton) se mira otravy vyjadruje v OTU (Oxygen Toxicity Unit)
resp. UPTD (Unit Pulmonary Toxic Dose), je to jen jiné oznaceni
téhoz, 1 OTU = 1 UPTD. Pfi dychani Ccistého kysliku za
normalniho tlaku na hladiné (1 bar) je pfirustek 1 OTU za
minutu. Pro parcialni tlaky kysliku 0.5 bar a vétsi plati vztah
piirlstek OTU = t * e 0-83 7N ((PO-0.5)705) (Kde t je Eas plsobeni

a pO je parcialni tlak vdechovaného kysliku).
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Tabulka maximalnich kyslikovych expozic

Tabulka maximalnich kyslikovych expozic

, ., Maximalni denni davka Maximalni celkova davka
Den potéapéni

[OTU] [OTU]
1 850 850
2 700 1400
3 620 1860
4 525 2100
5 460 2300
6 420 2520
7 380 2660
8 350 2800
9 310 2970
10 300 3100

3.2.4. Otrava inertnimi plyny

Inertni plyny jako neon, argon, krypton, hélium, ale také
vodik a dusik plsobi pfi vy$&im parcidlnim tlaku narkoticky aZ
toxicky. Presnd podstata plsobeni téchto plyni zQstdvd zatim
neobjasnéna. Nejvétsi toxicitu ma dusik, proto se do dychacich
smési, které se pouzivaji ve vétSich hloubkach, pridavaji jiné
inertni plyny a nepouziva se jen stlaceny vzduch.

V nasich podminkach se nevyskytuji potapécské lokality,
ve kterych by bylo dosahovano takovych hloubek, aby se
pozivaly jiné smési. Proto jedinou moznou otravou u nas je
otrava dusikem. Pfi dychani stlaeného vzduchu zaé&ina plsobeni
dusiku od hloubky 20 metrd (tedy tlaku 0,3 MPa). Potap&¢ jesté
nepocituje zadné subjektivni potize, ale podle psychologickych
testl dochazi ke snizeni intelektovych schopnosti a na EEG

dochazi ke zpomaleni aktivity a objevuji se viny alfa. V hloubce
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30 az 40 metry si potapé&¢ Gcinek dusiku zadind uv&domovat. S
narUstajicim tlakem se G¢inky narkotického plsobeni prohlubuiji,
zmény na EEG se zvétSuji (objevuji se viny delta a theta),
objevuji se velké poruchy v koordinaci pohybud. V hloubce 100
metrl (tedy tlaku 1,1 MPa) nastdvd téméF u poloviny
exponovanych bezvédomi. Senzitivita k pdsobeni dusiku je velice
individudIni a tudiz u n&kterych jedinci nastavad bezvédomi jiz pfi
daleko nizdich tlacich a u nékoho mize nastat tfeba az pfi 1,4
MPa. Z t&chto dlvodl se nedoporuéuje pouzivat stlaéeny vzduch
pro ponory do hloubky vét&i nez $edesat metrq.

Z inertnich plynd ma nejnizdi narkoticky G¢&inek hélium, o
néco vétsi neon, jesté vice vodik. Argon ma zhruba stejné ucinky
jako dusik. Xenon a krypton je ponékud toxictéjsi nez vodik. Pro
ponory do hloubek pod 60 metri se pouZivaji smési s rdznym
zastoupenim hélia, ale i vodiku a neonu. Vyhodou pouzivani
té&chto plynd ve velkych tlacich je kromé& sniZeni toxicity smési i
skuteCnost, Ze proudovy odpor dychacich cest je pri jejich
inhalaci vyznamné mensi, nez by byl pfi inhalaci vzduchu. PFi
pouzivani smési hélia a kysliku se pfi tlacich vyssich nez 1,6 MPa
objevuji svalové zaskuby, az neovladatelny svalovy tres, porucha
rovnovahy a koordinace pohybl, nauzea aZ samotné zvraceni.
Presny mechanizmus tohoto jevu zatim neni objasnén. Pridava
se tedy do smési kysliku a hélia dusik (nejastéji s deseti
procentnim zastoupenim, nazyvany ,trimix"), ktery tomuto jevu
zabrani. Neon a vodik se v potdpé&c&ské praxi z rGznych divodd

nepouzivaji.

3.3. Dekompresni nemoc

Zakladem dekompresni nemoci je fyzikalni princip
rozpustnosti plynd v kapalindch v zavislosti na tlaku a teploté&,

které na né plsobi. V sestupové fazi ponoru se zvysuje okolni
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tlak prostredi, ktery je prenasen stejnou mérou na vdechované
plyny, které se primo Umérné zvysujici hloubce rozpousti v
kapalindch. Neboli zvysi-li se tlak pUsobici na plyn nad kapalinou
dvakrat, zvysi se i mnozstvi rozpusténého plynu v kapaliné také
na dvoundsobek. Z toho plyne, Ze nejvétsSi saturace kapaliny
(krve) plynem (dusikem - nejvyssi procentuelni zastoupeni ve
vdechovaném stlaceném vzduchu) nastane béhem prvnich deseti
metrd pod hladinou, protoZe tlak se zvy$i dvounasobné& oproti
tlaku na hladiné. Pri dalSim sestupu jiz dochazi k pomalejsi
saturaci krve dusikem. Tento fakt by do urcité hloubky sam o
sobé nebyl az tak problematicky. Problém nastava pfi vystupu na
hladinu, kdy se dusik presné obracené se snizujicim tlakem
uvolfiuje z krve. KdyzZ se tlak snizuje dostatecné pomalu, tak se
dusik uvolfiuje v malych molekulach nebo mikrobublinkach, které
necini pro organizmus problém. Pokud ale vystup (sniZzovani
tlaku) neni dostate¢né pomaly, dusik se z krve uvoliuje ve formé

vvvvv .7

vétSich bublin, které jiz zapricinuji komplikace s pfrislusSnou
symptomatologii.

Prvni popsal vznik bublin v roce 1670 Robert Boyle, ktery
délal pokusy se zmiji, kterou daval do vyvévy a pozoroval vznik
bublin v jejim oku. Od té doby véda znacné pokrocila a uz se o
plsobeni bublin na organizmus vi pfece jen o néco vice. Pfi
rychlé dekompresi (explozivni dekomprese) vznikaji velké
bubliny, které plsobi obstrukci pfislusného kalibru cév a ve
tkdnich maji tlakovy mechanicky efekt. Ucpani cév zplsobuje
jednak ischemii prislusnych tkani, které jsou cévou zasobeny a
zadruhé se pred prekazkou zvysuje tlak. Tim dochazi k vétsi
filtraci do tkané a tim k edému v prislusné oblasti a také se
zmensuje krevni volum a krev se zahustuje.

Na povrchu bublin se odehravaji nejriznéjsi fyzikalné-

chemické dé&je. Dlouhé molekuly lipoproteini pfitomnych v krvi
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se otoCi svoji hydrofobni ¢asti smérem k plynu hydrofilni do
okolni krve. Na sténé bubliny dojde k vytvoreni lipoproteinové
vrstvi¢ky. Sily, které zpUsobuji oto¢eni molekul lipoproteiny, jsou
tak velké, Ze dokazi molekuly roztrhnout. Zlomky molekul
proteinl se shlukuji, zvySuje se viskozita krve, sou&asti shluk{
se stavaji cervené krvinky a ve vysledku dojde k
mikroembolizaci. PFi rozpadu bilych krvinek se uvolhuje
vazoaktivni serotonin, ktery zplsobuje vazokonstrikci. Tim
dochazi k jesté vétsimu sevieni bublin a v dlsledku toho k jesté
vét§imu plsobeni bublin na cévni sténu. CoZ zapfi¢ifiuje
uvolfnovani  koagulacnich faktord a nasledny  vznik
intraluminalnich trombd, které zplsobuji dalsi obstrukci.

Dekompresni nemoc mé rdzné formy, podle toho kde vyse
zminéné dé&je probihaji. V kUZi se ucpavaji drobné cévy, coZ
zplUsobuje ischemii ptisludné oblasti. Klinicky se projevuje
hyperstezii nebo naopak hypostezii, paresteziemi, vznikem
petéchii, néktera mista pokozky jsou zarudld a néktera zase
naopak bleda.

V kosternich svalech, kloubech a chrupavkach puUsobi
bubliny jednak pfimo svou tlakovou silou a jednak zpQsobuji
ischemii obstrukci zasobujicich cév. Klinicky se dekompresni
nemoc v téchto lokalitdch projevuje Upornou bolesti, kterd nuti
postizeného drzet koncetinu ve semiflektované poloze.

Plicni forma dekompresni nemoci je zpUsobena obstrukci
kapilar bublinami, tim dochazi ke zmenseni plochy pro vyménu
plynd, ale také ke vzniku nekapildrni plicni hypertenze s
naslednym pravostrannym srde¢nim selhavanim. Klinicky se
postizeni projevuje dusnosti a bolesti na hrudi, pfi vétSim
rozsahu postizeny upada do bezvédomi a bez terapie zmira.

Nervové pogkozeni je jednak ddno mechanicky plsobenim

tlakovych sil bublinek na mozkovou tkan a jednak ischemii, ktera
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je zpUsobena obstrukci ptivodnych cév. Klinické projevy jsou
velice pestré. Od vypadk( funkci kognitivnich, pfes parézy,
plegie, aZ po nejrizné&jsi parestezie. Jednodude Fedeno mize
dojit k postizeni jakékoli mozkové funkce.

PostiZeni jinych organt neni tak ¢asté, ale také k nému ¢&as
od dcasu dochazi. Symptomatologie je stejna jako pfi
ischemickém postizeni z jinych pficin.

Diagnostika dekompresni nemoci se provadi nejdfive na
zakladé klinické symptomatologie a na specializovanych
pracovistich hlavné pomoci ultrazvuku s Dopplerovskym madodem.
Tato paraklinickd vy&etieni jsou z mnoha ddvodli nevhodna, daji
se provadét pouze na specializovanych pracovistich, coz
vyzaduje transport postizeného, ale také z ekonomickych
dlvodl. Dr. Michaela Bennetta z lékarské fakulty australské
University of New South Wales provedl| pokus, kdy postizenym
potap&tim, u kterych byla jinymi paraklinickymi vySetfenimi
diagnostikovdana dekompresni nemoc, odebral z oblasti pod
spodnim ocnim vickem tekutinu, ktera lubrikuje ocni kouli a
zjistil, Ze se v ni nachazi asi 20 az 30 bublinek. U nepostizenych
potdp&cl v tekutiné nalezl pouze jednu az tfi bubliny. Tato
metoda ovsem jesté nebyla pIné prijata odbornou verejnosti.

Dekompresni nemoc se |éCi v dekompresni komore, kde je
postizeny potapéc nejprve vystaven postupné se zvysSujicimu
tlaku. Po vymizeni ptiznakl absolvuje v komote fizenou
dekompresi az na uUroven normalniho atmosférického tlaku. Pri
nemoznosti vyuziti dekompresni komory se potapéc za asistence
potopi pod hladinu, kde je vystaven zvySenému tlaku (tim vymizi
priznaky) a po té zahdji pomaly vystup, tedy postupnou
dekompresi.

Pro zmenseni pravdépodobnosti vzniku dekompresni

nemoci se pouzivaji smeési, které obsahuji mensi mnozstvi
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dusiku. Pri ,jo-jo" ponorech (pfi vynorovani a opétovném
zanorovani) nedochazi ke zkracovani dekompresnich &asd, jak
predpokladali staré dekompresni modely, naopak i pfi dodrzeni
dekompresnich zastavek podle dekompresnich tabulek nebo
poc¢itate mize dojit ke vzniku dekompresni nemoci. Pfi vynoteni
v téle zlstdvaji drobné bublinky, které jsou sice
asymptomatické, ale funguji jako zarodec¢né jadro pro vznik
dalSich bublin pfi opétovném ponoru.

Pro prevenci dekompresni nemoci je nutno dodrzet nékolik
zasad:

Délat "hladké" ponory - neménit ¢asto a zbytecné hloubku,
zejména se vyvarovat plavani nahoru a dolu v malé hloubce po
dokoncené stupnovité dekomprese.

Udrzovat dostatek tekutin v téle, doplnéni tekutin by mélo
byt jednou z prvnich Cinnosti potapéce po vynoreni. Pfi dlouhych
ponorech je nutno zajistit hydrataci i béhem ponoru. Po opusténi
vody je velmi vhodnym napojem "dekompresni" pivo, nebot
alkohol i v malém mnozstvi pfispiva k dilataci cév, cukr pomUize
rychle doplnit energii a voda doplni tekutiny. OvSsem nic se nesmi
prehnat. ProtoZe alkohol ptisobi mimo jiné jako diuretikum.

Po vynoreni udrzovat télo v klidu. Vyvarovat se jakémukoli
zvy$eni télesné namahy, to mlze pfivodit problémy. Posledni
dekompresni zastavka je vzdy na hladiné, a tak se podle toho je
také tfeba chovat.

Vyvarovat se snizeni okolniho tlaku (predevSim cesta
letadlem a cesty do vyssSich nadmorskych vysek) nejméné 12
hodin od lehé&ich ponord.

Nejméné 12 hodin po ponoru je zakazano sprchovani
teplou vodou. Zvyseni teploty vede ke zvétSeni objemu plynu a
tedy k jeho rychlejsi desaturaci z kapaliny a jiz vzniklé

asymptomatické bubliny se rozpinaji.
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Délat hloubkové bezpeclnostni zastavky (deepstops) i pfi
pouZiti dekompresnich postupl, které to ptimo nevyzaduji - coz
jsou vSechny postupy zalozené na klasickych algoritmech, vcéetné
véech soulasnych potapé&&skych poéitaél uréenych pro rekreaéni
potapéni.

Po vynoreni setrvat jesté nékolik minut na hladiné. Pfi
vystupu z vody dojde ke zméndm v krevnim tlaku v rlznych
Eastech téla, coz vyvola presuny krve a mize vést k lokalnimu
snizeni tlaku v hornich partiich téla az na takovou uroven, ktera
zpUsobi vznik bublin. Patrné nebyl je$té proveden zadny seriézni
vyzkum na toto téma, ale tfada technickych potapé&&U tvrdi, ze
priznaky dekompresni choroby se zpravidla neprojevi ani pfi
nékolikahodinové dekompresi, ale bézné uz za 20 - 30 minut po
vynoreni.

Pri pouziti potapécského pocitace délat zastavky v trochu
vétsi hloubce, nez pocitaC predepisuje. Zejména se to tyka
ponorl, kdy je potfeba vykonat nékolik zastdvek. Samoziejmé
tim dojde k prodlouzeni celkové doby vystupu.

V pripadé postupu podle tabulek je zpravidla postup urcen
metodikou, ktera tabulky doprovazi. Obvykle se bere o jeden

radek vyssi hloubka, nez odpovida skute¢né hloubce.

3.4. Tonuti

Tonuti je provazeno akutnim nedostatkem privodu kysliku
za soucasného preruseni odvodu oxidu uhli¢itého. Pricnou je
nezvladnuti situace pod hladinou nebo na hladiné.

Tonuti Ize rozdélit na vihké a suché. Priblizné 80% tonuti je
vlhkych. Tonouci se v krizové situaci napolyka okolni vody a ¢ast
z ni aspiruje. DalSi Casta pri¢ina tonuti je tonuti pfi plavani v
prudkém desti, kdy se zhruba v 30 centimetrové vrstvé nad

hladinou vytvofi aerosol, ktery plavec nadycha. Tonuti mdze
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probihat bud to ve sladké nebo slané vodé. Sladka voda se
dostdvd snadno z plic do krevniho ob&hu a zpusobuje
hypervolémii, hyperkalemii, hemolyzu a intracelularni acidozu.
Tim dochazi k velkému metabolickému rozvratu a i v obdobi po
Uuspésné resuscitaci je pacient ohrozen na zivoté, proto je nutné
kazdého tonouciho observovat nejméné 48 hodin na jednotce
intenzivni péce.

Suché tonuti je zapricinéno podrazdénim laringu vodou a
naslednym laryngospamem, ktery uzavrie dychaci cesty a tim
dochazi predevSim k hypoxemii. Hypoxemii trpi jako prvni
mozek, ktery je jako prvni poskozen a jeho poskozeni mize vést
az ke smrti. K suchému tonuti také muZe dojit bronchospasmem
u astmatikld pFi plavani v chlérované vodé.

Lécba pri tonuti spociva v promptnim vytazeni postizeného
z vody a zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace. V KPR je dulezité
setrvat pomérné dlouhou dobu, obzvlasté u podchlazenych lidi, u
kterych je moznost na zachranu zivota bez poskozeni mozkovych
funkci i po znacné dlouhé dobé. U tonuti ve sladké vodé je velice
dilezité dbat o udrzeni vnitfniho prostfedi organismu.

Prevence spociva v dodrzovani pravidel potapéni. Nikdy se
nepotapime sami. V krizovych situacich se snazime udrzet klid a
nezmatkovat. A v sekundarni prevenci je nutna znalost vsSech

potapécu provedeni kardiopulmonalni resuscitace.

3.5. Podchlazeni

Podchlazeni je sniZeni teploty télesného jadra pod 37 °C.
Ve vodé dochazi k daleko rychlejsSim ztratdam tepla nez na
vzduchu, coz je predevsim zapriC¢inéno daleko vysSSi mérnou
tepelnou kapacitou vody. Pri snizovani télesné teploty se
postupné zacinaji spoustét kompenzacni mechanizmy. Spusti se

mimovolni chladovy tres, kterym se télo snazi vyprodukovat
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teplo. Krev se postupné centralizuje, ¢imz se snazi udrzet teplotu
télesného jadra (mozek a organy ulozené v hrudni a z ¢asti brisni
dutiné) na Ukor télesné periferie, kterou obchazi. PFfi dalSim
snizovani tepoty se zacinaji objevovat srdecni arytmie, které
mohou vyustit az v maligni arytmii komor (koncici smrti). Pfi
urcité teploté postizny upada do bezvédomi, ustava svalovy tres,
zvySena tepova frekvence se snizuje a postupné prechazi do
bradykardie, zrychlené dychani se zpomaluje, az prechazi v
bradypnoi. Souhrnné rfeCeno kompenzacni mechanizmy postupné
selhavaiji.

Lécba je zavisld na stupni podchlazeni. Vidy musime
postizeného zbavit termické noxy, ktera ho podchlazuje. Pri
malém podchlazeni postizeného zahtivame dekami, teplou
sprchou (ne nad 40 °C), nutime ho k pohybu. Pfi hlub&im
postizeni podavame ohraté influze, zamezime pohybu, aby
studena krev z periferie jesté vice neochladila télesné jadro. Pri
extrémnim podchlazeni pacienta napojime na umély krevni obéh
a krev ohfivame extrakorporalné.

Prevence spo¢ivd v pouZivani vhodnych izolaénich oblekd.
Snazime se zabranit ztraté orientace v neznamych prostorech
(zatopené jeskyné a pri potapéni pod ledem). Musime kalkulovat
s teplotou vody pfi planovani ponoru. Snazime se zabranit

ztratam télesného tepla v pripravné fazi na ponor.

3.6. Vycerpani

Pri potapéni se vyskytuje akutni forma vycerpani
organizmu. PFi vylerpani neni postizeny schopen v disledku
nedostatku energii dalsi fyzické a psychické aktivity a je odkazan
na pomoc jiné osoby.

Hlavnimi pri¢inami vycCerpani jsou: precenéni vlastnich sil,

zkuSenosti a schopnosti, podcenéni rizikovych okolnosti béhem
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ponoru, Spatné naplanovani ponoru, potapéni pri psychické nebo
fyzické alteraci (pri nemoci).

Pomoc zahajujeme vytazenim postizeného na hladinu. Poté
vétsSinou staci ulozeni do klidové polohy na primérené teplém
misté, dostatecné rehydrataci a realimentaci. Paklize se jedna o
vysSSi stupen vycerpani tfreba i s bezvédomim, tak je nutna
rehydratace a realimentace v intravendézni formé podani. V

pripadé nutnosti podavame dalsi farmaka.

3.7. Infekcni komplikace pFi potapéni

Infekéni patogeny obsazené ve vodé mohou napadnout
lidsky organizmus cestou poruseného kozniho krytu, pfi
spolykani vody a pri vyrovnavani tlaku ve stredousi technikou
zaplavovani (ohrozeni jsou nezkuseni potapéci na nadech, kteri
tuto techniku pouziji v malych hloubkach, kde je vétsi
pravdépodobnost, Zze voda bude obsahovat patogeny, proto se
doporucuje pouzivat tuto techniku az od hloubek kolem sta

metrQ).

3.8. Poranéni vodnimi zivocCichy

Poranéni vodnimi zivolichy neni prilis Casté a vétSinou
nenabyvd zavazného charakteru. Poranéni si miZeme rozdélit
podle vyvolavajici priciny na poranéni chemickymi latkami,
elektrickym proudem nebo poranéni mechanického charakteru.

Nejméné cCasté je poranéni elektrickym proudem, kterd
mohou byt zplsobena rybami UhoFovitymi, sumcovitymi nebo
parejnoky. Také zrfidka se vyskytuje napadeni a pokousani
Zzralokem, krokodylem nebo jinymi rybami.

Castéji se vyskytuji poranéni chemického razu. Vétsinou se

jedna o poranéni neprijemna ale malo kdy smrtelna.
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Kmen Zahavci (Cnidaria) zahrnuje medusovce
(Scyphozoa), koralnatce (Anthozoa) (kam patfi sasanky a
vétevnici) a polypovce (Hydrozoa). Zahavé buriky (knidoblasty)
jsou na povrchu polypd & na vldknech - medusy, sasanky. U
medus musime pamatovat na to, Zze vldkna mohou byt dlouha i
nékolik metrl. Toxiny Zahavci jsou latky uvolfujici histamin-
podobné jako u alergické reakce, ktery zplsobi zarudnuti
postizeného mista, paleni, bolest. Pozdé&ji puchyre, vzacné
celkové priznaky - teploty, nevolnost, zvraceni. U ctyrhranek
jsou popisovana umrti. Lécba spociva v chlazeni alkoholovym
roztokem ¢i vinnym octem, pokud ulpély casti vidken na
pokozce, tak posypat moukou ¢i pudrem a odstranit. Nepouzivat
vodu ani pisek. Antihistaminika celkové a lokalné.

Kmen Mékkysi (Mollusca) zahrnuje Plze (Gastropoda), Mlze
(Bivalvia) a HlavonoZce (Cephalopoda). Plzi maji jedovy aparat
umistén v jazykové pasce - radula. Nebezpeli pro potapéce
spo¢ivd v neznalosti a sevieni plze v dlani. MUZe dojit k
vystreleni raduly a poranéni ruky. Toxin neni specifikovan,
pUsobi pfimo na sval a zpUsobi paralyzu. Pfiznaky otravy jsou
lokalni: bolest a zarudnuti postizeného mista, ale i celkové:
zvraceni, teplota, prljem. T&ké otravy se projevuji
nekoordinovanosti svalovych pohybd, Umrti je zplsobeno
zastavou dechu pri obrné branice. Lécba spociva v podani
analgetik, mGzeme zkusit lokalni aplikaci tepla.

Kumulace jedu v téle mize zavisi na oblasti a ro¢ni dobé.
Otrava je zplsobena pozienim. Toxin - mytilotoxin, zptsobuje
blokadu nervosvalové ploténky a tim obrnu. Priznaky jsou do 3
hodin po poziti - nevolnost, kfecCe bficha, zvraceni. Tézka otrava
je spojena s rozvojem obrny, Umrti je zplsobeno zastavou
dechu. Lécba spociva ve vyplachu zZaludku a symptomatologické

|écbé.
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Hlavonozci maji jako jedovy aparat zlazy v Ustech. Toxin
neni specifikovan. Kousnuti je nebolestivé, priznaky se dostavuji
postupné - sucho v Ustech, anestezie rtd, nauzea. Zavraté a
ztrata koordinace pohybl. Ojedinéle jsou popisovana i Umrti.
Lécba je pouze symptomaticka.

Kmen Ostnokozci (Echinodermata) zahrnuje Hvézdice
(Asteroidea), Sumyse (Holothuroidea) a Jezovky (Echinoidea). S
jezovkami se setkalo mnoho z nas, bud nestastnym Slapnutim di
kontaktem pri vylézani na breh ve vinach apod. Nebezpelim pro
nas jsou ostny, které jsou ostré a krehké, snadno se lamou a
zUstdvaji zabodnuty v kGZi. Ostny jsou ¢asto duté a obsahuji
jedové zlazy. Poranéni je velmi bolestivé, rana pali, kazdy dotek
bolest zvysuje. Lokalni priznaky jsou obcCas provazeny i priznaky
celkovymi - horeéka, zvraceni, prijem, které za par dni odezni.
Lécba spociva v extrakci ostnu nejlépe pomoci injekéni jehly a
potreni dezinfekénim prostredkem.

Kmen Strunatci (Chordata), Trida Ryby (Osteichthyes) maji
jedovy aparat umistén v prvnich ostnech hrbetni ploutve, taktéz
v ploutvich skielovych a Fitnich. U ocasnich trnt nebyl prokazan -
zde je nebezpeli pouze mechanického poranéni. Zranéni je
provazeno velkou lokalni bolesti a rozvijejicim se masivnim
otokem, obrnou koncetin. Nasleduji celkové priznaky jako
horecka, zvraceni, poruchy srdec¢niho rytmu. Ojedinéle popsana
obrna dychacich svald a smrt. Lé¢ba spociva ve vyplachnuti
rany, okamzita aplikace tepla - nad 50 °C. Toxin je termolabilni
protein, ktery se teplem rozklada a tim je neucinny. Lokalni zdroj
tepla - sviCka zapalovac¢, v nouzi je mozno pouzit i cigaretu.
Pouziti horké vody je problemati¢t&jsi. Z 16kl se pouzivaji velké
davky antihistaminik a kortikoidd.

Celed” Vodnéroviti (Hydrophiidae) neboli moréti hadi -

véechny druhy jsou jedovaté. Udaje o agresivité se rozchazeji,
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faktem je, ze jejich zuby a tlama jsou velmi malé a tudiz riziko
ustknuti se zmensi pouze na kousnuti do zdhybu kiZe, napt.
mezi palec a ukazovacek na ruce. Toxin je myotoxicky -
zpUsobuje rozpad svall. Lééba je pouze symptomaticka.
Zakladni prevence spocivd ve znalosti fauny dané

potapécské lokality.

3.9. Mechanické poranéni nezivymi
predmeéty.

Mechanické porané&ni mize nastat pfi kontaktu s lodémi a
predevsim lodnimi Srouby. DalSi moznosti je poranéni o dno nebo
pobrezi pri velkych vinach nebo proudech.

Prevenci je predevéim dlkladné oznaceni mista ponoru
signalizacnimi bdjkami. Nikdy se nepotapime v oblastech s
rusnou lodni dopravou. Pokud mozZno se snazime vyvarovat
oblastem, kde hrozi nahlé zhor$eni pocasi a uZ vibec se
nepotapime béhem Spatného pocasi (velké viny). Lécba je stejna

jako u zranéni z jinych pfFicin.
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4. Diskuze

Tato problematika je velice obsahld, ale toci se stale kolem
jednoho problému a to tlaku. Veskera problematika barotraumat,
poranéni zivymi i nezivymi objekty, tonuti, podchlazeni je jiz
celkem dobre popsdna a pri dodrzovani pravidel se jim da
celkem snadno vyvarovat.

Problém ov$em stale z{stava u rozpustnosti plynt v
kapalinach (dekompresni nemoc). Mame sice k dispozici stale
noveéjsi potapécské pristroje, nové zdokonalené dekompresni
tabulky, ale i presto nam stale nikdo nezarudi, kdyz téchto
postupl budeme drzet, tak nebudeme postizeni dekompresni
nemoci. V této problematice je stale co objevovat a popisovat.
Predevsim je potreba vytvorit lepSi matematické modely, které
by zahrnovaly vice proménnych (hmotnost potapéce, procento
télesného tuku, hydrataci, stresovy faktor, slozeni dychané
smési, doby stravené pri jednotlivych tlacich a dalSi proménné).
Hudbu budoucnosti vidim v pristroji, ktery vSechny tyto
parametry bude zohlednovat, flexibilné na né reagovat a
vysledné bude udavat potapéci presné dekompresni ¢asy pro
dané hloubky. Spise do kategorie science fiction zatim patfi
flexibilni obleky, které neomezuji mobilitu potapéce a zaroven ho
chrani pred okolnim tlakem.

Vzdycky ale bude kamenem Urazu lidsky faktor, ktery

nelze nikdy Uplné eliminovat.
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5. Zaveér

Jak jsem jiz uved| na zacatku, tak vyplyva i z predesiého
textu, Ze nejduleZit&j&i pro pochopeni problematiky je znalost
zakladnich principt fyziky. Poté stadi znat par daldich zakonitosti
a rizika pri potapéni se daji velice snizit. Posledni vétou bych rad
popral vSem, kdo se budou potapét hodné stésti a mnoho

krdsnych zazitk( v modrych hlubinach.
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Souhrn

VIV

okolniho tlaku. Kapaliny, jelikoz jsou za téchto podminek
nestlacitelné, necinni v organismu problémy. Kauzalni problém
tvori plyny a prostory, které jsou plyny vyplnéné. Plyny, jelikoz
méni svj objem se zménou tlaku a teploty, tak plUsobi tlakovou
silou na sté&ny prostord, které jsou jimi vyplnény. Tento fakt tvofi
vice jak polovinu pfic¢in vSech nemoci souvisejicich s potapénim.
Druhou polovinu pricin tvofi problém, ménici se

rozpustnosti plynd v kapalindch b&hem méniciho se okolniho

tlaku. Ostatni priciny jsou povétSinou okrajové.

Summary
Disease which are connected with diving are mostly caused

by changes of surrounding pressure.

Liquids don "t make any harm in organism,due to
incompressibility under this conditions.Causal problems are
caused by gas and spaces that are filled with it.Gas changes its
capacity because of changes of the pressure and temperature
and It exerts to walls of spaces filling with it.This fact is
responsible for more than half causes of all diseases related with
diving.The second half of diseas is caused by changing solubility
of gas contained in liquids during changes of surrounding

pressure.Other causes are mostly marginal.
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