SCUBA Diving

V r. 1943 vyvinuli Jacques Cousteau a Emile Gagnon pfistroj pro potapéce, v anglicting
nazvany ,,self-contained underwater breathing apparatus (SCUBA). Proto se v publikacich o
nasledcich potapéni mluvi o ,,scuba diving*.

Dnes je jen v USA kolem 3 milionii scuba potdpécli a ro¢né jich ptibyva asi 250 tisic.
V Evropé se odhaduje pocet téchto potapect na 1 milion, v UK asi 50 tisic. S témito pocty
samoziejme naristaji i piihody — urazy, nékdy i smrtelné. Napi. v USA se uvadi pocet umrti
nasledkem potapéni 3-9 na 100 000 rocné. V letech 1970 — 93 bylo registrovano 103 téchto
fatalit. SPIRA z Travel Medicine Center v Kalifornii uvadi jako pficiny morbidity pfi
potéapéni: skoro utonuti, plynové bubliny, barotrauma a ohrozeni v okoli. Nejcastéjsi pfi¢inou
smrti potapéct je podle tohoto autora utonuti (60%), nasleduje poskozeni plic. Ne vSechny
piihody jsou takto zdvazné. Jako nejcastéjsi jsou uvadéna postizeni usi a vedlejSich nosnich
dutin. Z nich nejbéznéjsi je barotrauma stredousi, které se vSak vétSinou upravuje spontanné
bez vazngjsich nasledkii. Méné Casté, ale o to zdvaznéjsi je barotrauma vnitiniho ucha, které
muze mit trvalé nasledky. Postizeni vedlejSich nosnich dutin miize mit rovnéz vaznéjsi
prubéh 1 nasledky, zejména neurologické.

Fyzikélni a patofyziologické ptedpoklady pro poskozeni organi zde jisté jiz zaznély.

Proto chci vénovat pozornost jednotlivym ¢astem ucha a hornim dychacim cestam.
Anatomie ucha:

Postizeni zevniho zvukovodu:

Za nasledek potapéni jsou povazovany exostozy v zevnim zvukovodu. Pfi jejich vzniku
nehraji hlavni roli tlakové zmény, ale dlouhodoby kontakt se studenou, zejména slanou
vodou. Zajimavou studii publikovali MANZINI a spol.: zkoumali lebky ze dvou pohiebist
z 1. az 3.stoleti pied Kristem: jedno bylo méstské z blizkého okoli Rima, jedno v piimotské
osadé. Zjistovali vysoky vyskyt exostdoz u lebek obyvatel této druhé lokality, kteti byli
vétSinou rybafi a provozovali vodni sporty véetné potapéni. Vliv expozice chladné vodé
potvrdili svymi studiemi i dalsi autoii (KENNEDY, FABIANI).

Exostézy ve zvukovodech (vétSinou oboustranné) zjiStujeme Casto jen jako ndhodny

nalez pfi naSem vySetfeni. Ale mohou mit i vaznéjsi dopad, pokud dosahuji znac¢nych



rozmérd. Opakované jsme museli tyto exostdzy chirurgicky odstranovat, kdyz témét zcela
uzaviraly lumen zvukovodu a brzdily i vibrace bubinku. I malé mnoZstvi cerumina ve sten6ze
muze zvukovod obturovat a vyvolat vyznamnou nedoslychavost.

Zvukovod muze byt tlakové poSkozen, jestlize v ném neni vyrovnavan tlak: pfi jeho
okluzi tésnici uSni vlozkou, ceruminem, extrémnimi exostézami nebo tésné piiléhajicim
krytem hlavy. Vakuovym efektem je do zvukovodu nasdvana krev. Otoskopicky zjiStujeme
krevni podlitiny az hemoragické vesikuly v kizi zvukovodu, ale mize dojit i k ruptuie
bubinku. K 1écbé staci lokalni analgetické kapky v kombinaci s kortikosteroidy pfip. i
antibiotiky. O 1é¢b¢ perforaci se jesté zminim.

Pted popisem postizeni dalSich ¢asti ucha bych chtél ptedeslat podminky, kterym by mél
s hlediska ORL vyhovét adept potapéni.

1) volné zvukovody

2) normalni bubinek, bez perforace, atrofickych jizev, pohyblivy

3) nemél by mit vyraznéj$i nitrousni nedoslychavost (zejm. pokud je nasledkem
piedchozich barotraumat!)

4) Normaln¢ priichodné nosni dutiny (alergické zdufeni lastur, polypy, deformace nosni
prepazky)

5) Normaln¢ fungujici Eustachovu trubici

K poslednim 2 bodim:

Dychéni nosem je vrozeny reflex — novorozenci nejsou schopni dychat dostatecné Usty,
proto napf. pfi vrozené atrezii choan musime ihned po porodu zavést sty vzdusnik a pak se
pokusit choany zprichodnit. Za normalnich podminek nosem proudi vzduch lamindrné.
Jestlize do jeho proudu zasahuje néjaka piekazka, méni se proudéni v turbulentni, coz vyrazné
zvysuje dechovy odpor. Pfi Spatné zejména nesymetrické nosni priichodnosti byva narusena
vymeéna plynt ve vedlejSich nosnich dutinach a fadna funkce Eustachovy trubice.

Kombinace deformity septa a dysfunkce Eustachovy tuby se v literatufe uvadi jako
nose/ear distress syndrom. O vyznamu tohoto syndromu svéd¢i prace McNICOLLa Sledoval
120 rekrutt k ponorkovému lod’stvu Royal Navy, u kterych zjistil intaktni, ale nepohyblivy
bubinek pifi Valsalvové, Toynbeeové manévru a pii politzeraci. Jako kontroly mél 42
kvalifikovanych c¢lenti ponorkového a potapéciho oddilu s prikazné normalni funkci
Eustachovy tuby. V pretlakové komoie povazoval za normu, kdyz byl zkouSeny schopen
vyrovnat tlaky ve stfedousi pfi okolnim tlaku rovnajicimu se 10m hloubky (101,3kPa, =
pretlak latm). Zadny ze zkouSenych nebyl schopen vyrovnat tlaky 3m vody. U 116 byla
provedena RE septa, po ni 110 (94,83%) byli schopni vyrovnat pietlak 9m vody.



Scintigraficky zjistovali pfed operaci turbulentni proudéni vzduchu v nosohltanu, po operaci

se zménilo v laminarni.

Barotrauma stiedousni dutiny

Vznika témét vylucné pti ponofovani jako nasledek neschopnosti aktivné oteviit normalné
uzavienou sluchovou trubici. Ta se naopak pifi vynofovani pasivné otevie expandujicim
plynem. NezkuSeny potapé¢ pokracuje v potapéni i1 pii pocitu tlaku az bolesti v uchu.
Sluchovou trubici se nezdafi otevtit pii pretlaku ptiblizné 90mmHg, coz odpovida hloubce
kolem 1,5m! Osoby které nedovedou nebo nemohou tlaky ve stiedousi vyrovnavat, mohou
utrpét 1 rupturu bubinku jiz v hloubce kolem 1,3m!. Zmény ve stiedousi mohou byt od edému
sliznice (ptiznak ,,ucpané¢ho ucha“ po potapéni) a prokrvaceni bubinku az po masivni krvaceni
do stiedousi a rupturu bubinku. Lécha je symptomatickd, vétSinou dojde ke spontannimu
zhojeni i perforace, pokud neni infikovana. Proto pouze chrdnime ucho sterilnimi vlozkami
do zvukovodu. Pti vétsi perforaci je mozné prekryt bubinek protézkou napt. z cigaretového
papirku. Je samoziejme nutné patrat po zdroji Spatné funkce E. trubice.

K posuzovani barotraumat stiedousi je vyhodna tympanometrie. MiiZze odhalit zejména
dysfunkci sluchové trubice a event. tekutinu v bubinkové dutin€ a ovéfit perforaci bubinku.
Opakované potapéni v kratkych intervalech mtze vyvolat ptechodnou poruchu ventilace
sttedousi, ktera se po preruseni této zatéze vétSinou spontanné upravi.

Tlaky, které vedou k ruptute bubinku, studovali Danové Jensen a Bonding. Zjistili, Ze
normalni bubinek praska pfi tlaku kolem 1,2kp/cm?. Se stoupajicim vékem se tento trhajici
tlak snizuje. Neni pfitom rozdil, zda tento tlak vznikd postupné nebo néhle. Trhliny vznikaji
v 99% v pars tensa, v 63% v pfedni poloving€ bubinku. Pii atrofickych jizvach se bubinek trhé

jiz pfi tlaku 0,3 — 0,8 kp/cm?.

Poranéni vnitiniho ucha

Barotrauma vnitiniho ucha neni Casté, ale miize mit trvalé nésledky, tj. posSkozeni sluchu
az hluchotu, Selesty a zavraté. Piedpokladdme 3 mechanismy: krvaceni, roztrzeni blanitého
labyrintu a vznik perilymfatické piStéle zejména v labyrintovych okénkéach. Patologické
ptiznaky, tj. zavraté¢ a nystagmus mohou vznikat i bez vétsiho poskozeni vnitiniho ucha, napft.
asymetrickou kalorickou stimulaci po vniknuti studené vody do jednoho zvukovodu.
Popisuje se téz tzv. alternobarické vertigo pii asymetrickém vyrovnévani sttedousniho tlaku.

Komprese clovéka ve smési helium-kyslik v hloubkdch vétSich nez 150m vyvolava

pfechodné¢ pfiznaky tremoru, zavrati, nauzey, zhorSeni posturdlnich reflexi a



psychomotorické ¢innosti — tzv. nervovy syndrom z vysokého tlaku. Tyto pfiznaky nejsou
vyvolany periferni vestibularni dysfunkci, ale poruchou centralni.

Zavazna poranéni vnitintho ucha béhem komprese mohou vzniknout pfi nésilném
pokusu o vyrovnani stfedousniho tlaku Valsalvovym manévrem. Nahlé otevieni sluchové
trubice vyvola prudké zvyseni tlaku az 250mmHg. To vede k razantnimu vpaceni membrany
okrouhlého okénka a k vyklenuti ploténky tirminku. Tato tlakové vina v labyrintové tekutiné
muze vést k rupturdm krevnich cév, k roztrzeni Reissnerovy nebo bazilarni membrany, event.
i k ruptufe kosténé stény labyrintového pouzdra. Kromé toho muze dojit az k dislokaci
ploténky tifminku nebo kroztrzeni membrany okrouhlého okénka, ¢imz vznikne
perilymfaticka pistél.

Ptiznaky odpovidaji zavaZznosti poSkozeni. Pfechodna senzorineuralni (percepcni)
nedoslychavost kterd vymizi béhem nékolika dni, svéd¢i pro krvaceni do labyrintu. Te&z§i
forma poruchy sluchu, kterd se mize postupné zlepSovat béhem 4-6 tydnil, svéd¢i o trhliné
blanitého labyrintu, ktera se postupné zhoji. Perzistence poruchy sluchu svéd¢i o vyznamném
poskozeni stén blanitého hlemyzdé. Potapéci, u nichZz se vyvinou kochledrni a vestibularni
pfiznaky i béhem mélkého potapéni, kdy je nepravdépodobnd nemoc z dekomprese nebo
vzniknou-li tyto pfiznaky béhem komprese pii hlubSim potadpéni, maji byt uloZeni na lizko se
zvednutou hlavou. Je nutné se vyvarovat vSech manévru, které mohou zvysit n itrolebni a
nitrolabyrintovy tlak, v€etné¢ nasilného smrkani. Kychat jen s otevienymi usty. Pokud se
ptiznaky nezlepsi do 48 hod., je indikovana tympanotomie k feSeni pravdépodobné
perilymfatické pistéle. Rekompresni 1écba je kontraindikovanal!.

Ptiznaky poranéni vnitiniho ucha pii potapéni se mohou dlouhodobé zhorSovat vlivem
kostnich apozic, které postupné zuzuji lumen nckterych casti labyrintu (subperiostalni
krvaceni event. i fraktury stén). Tato ziZeni polokruhovych kanalki mohou podstatné zhorsit
pohyblivost ampuldrnich kupul a tim zhorsit vestibularni funkci. To miiZze ohrozit orientacni
schopnost potapéce! (Viz praci Landolt JP a spol: 90 veverek: oboustranné — myringotomie,
rychld dekomprese v barokomote. U 35%: ptfiznaky poSkozeni vnitiniho ucha — Ny hlavy
nebo o¢i béhem dekomprese. Usmrceny: za 1 hod: v nitrous. tekutinach- krev nebo
precipitovany material. Po del§i dobé — az 12 més: ektopicka novéa kost v polokruhovych

chodbickach. U nich ptetrvavaly vestib. piiznaky.)

Barotrauma paranazalnich dutin



Predpokladem pro dostatecnou ventilaci paranazalnich dutin béhem potapéni jsou jejich
volna ostia a vyvody. Zduieni, zbytnéni zejména stiednich lastur, polypy ve stfednim nosnim
prichodu — i malé, které za béznych okolnosti nevadi nosnimu dychédni, deviace nosni
pfepazky proti stfednim lasturam mohou byt pfi¢inou zhorSené¢ ventilace VDN. Pii
ponofovani pak vznikne v téchto dutinach relativni vakuum, které vyvold edém sliznice,
hemoragie az hematomy nebo pfimo vyplnéni dutin krvi. P#i vynofovani naopak expandujici
vzduch pfi nepriichodnosti ostii mize vést az k frakturam stén se vznikem podkozniho nebo
o¢nicového emfyzému. Jsou popisovany i vazné neurologické nasledky, jako slepota z tlaku
optiku, poruchy funkce trigeminu, pneumocephalus, meningitis. [ pfi normalnim
atmosferickém tlaku mtze vzniknout silna bolest hlavy z tzv. pneumosinu. Byva postizena
Celni dutina, jejiz vyvod do stfedniho nosniho priiduchu je pomémé dlouhy a tzky. Usti
doctus nasofrontalis v Celni dutin¢ mé nalevkovity tvar. Pfi zdufeni sliznice v této nélevce
nebo pfi jejim zizZeni buléznim vyklenutim etmoidalniho sklipku mtze vzniknout ventilovy
efekt: pfi zvyseni tlaku v nose (smrkani, kychani) vzduch pronikne do ¢elni dutiny, ale
nemize zpét, protoze jeho tlakem se vtladi sliznice do usti vyvodu a uzavie jej. Clovék trpici
témito potizemi by se rozhodné mél vyvarovat potapéni.

Pfiznakem barotraumatu dutin je ostrd intenzivni bolest v oblasti splanchnokrania pti
ponoru, kterd se zmirni, kdyz se dutina vyplni edématozni sliznici nebo krvi. Béhem
vynotfovani miize vzniknout epistaxe. Ackoliv si postiZzeni vétSinou stézuji na bolest v Cele,
mohou byt na rtg znamky postiZzeni vSech dutin v pofadi: Celistni, etmoidy, ¢elni. U nich je
vzdy indikovano podrobné ORL vySetfeni véetné endoskopie nosu a VDN.

Lécba: barotrauma dutin 1é¢ime vétSinou symptomaticky, ATB nejsou vzdy nutna,
vhodna je lokélni dekongesce. Nejméné 6 mésicli je nutné vynechat potapéni a mezitim
likvidovat pticiny Spatné pricchodnosti ostii 1 chirurgicky.

Pokyny pro vysetfovani a 1écbu pacient s recidivujicimi barotraumaty VDN:

1. Vysettit a likvidovat vSechny patologické stavy v nosnich a paranazalnich
dutinéch. VysSetifeni ma obsahovat téz endoskopii a CT.

2. Potapéni vyloucit, jsou-li pfiznaky nosni kongesce, pfi infektu HCD nebo pfii
floridni alergické symptomatologii a pifi akutni rym¢. Odstranit nosni polypy,
korigovat deformity nosni prepazky.

3. Potéapéce s pretrvavajicimi potizemi s vyrovnavanim tlakti pou¢ime o zpiisobech,
jak tyto tlaky korigovat. Doporucime jim zacit vyrovnavat tlaky tésné¢ pod
hladinou, opakovat vicekrat manévry nejméné do 6m a ponotovat se velmi pomalu.

Osoby, které maji potize s Cisténim dutin by se nemély potapét.



4. Ikdyz po prislusné 1€cb¢ jiz nezjistime klinické nebo radiologické znamky
insuficience ostii, mé¢l by se provést test vyrovnavani tlaki bud’ v hyperbarické
komote nebo alespont v bazénu. Jestlize se pii ném neobjevi bolest, je mozné

v potapéni pokracovat.

Sinusitis chronica

Recidivujici barotrauma dutin je nutné odlisit od chronické sinusitidy. Tu potvrdime
jednak radiologicky, jednak sinoskopii a bakteriologickym vySettenim. Lécha: ATB,
dekongesci lokalni i peroralni, pfipadné¢ v kombinaci s endonazalni funkéni chirurgii
(FES) miizeme dosédhnout vyrazné¢ho zlepseni ventilace dutin 1 usi. Tyto pacienty vSak
musime varovat, Ze mohou mit i1 po této 1écbé dysbarické obtize pii potapéni s moznosti
vaznych nasledk. Rada autorti je ale pesimisticki: mnoho potap&ct i po takovémto
pouceni v potapeni pokracuje. Osobné jsem pecoval o n€kolik nemocnych s vyznamnym
poskozenim sluchu po opakovanych barotraumatech, kteti svou zalibu nebo spi§ vasen
nedokazali opustit. Pak nezbyva, nez jim doporucit Casté pravidelné ORL kontroly
k udrzeni co nejlepsiho stavu nosnich a paranazalnich dutin, sluchové trubice a nosohltanu
a pripadné¢ se pokusit zabranit dalSimu zhorSovani sluchu obcfasnymi vazodilata¢nimi
kirami. N¢kdy je nutné opakované ventilovat stiedousi katetrizacemi Eustachovy tuby.
Jeji dysfunkce se muze postupné vyvinout pii dlouhodobé sérii potapeéni, ikdyz na
zacatku, pted prvnimi barickymi z4t€Zzemi je ovéfena jeji normalni ventilaéni schopnost
Spatna ventilace stfedousi pak jesté zhorSuje zékladni senzorineuralni nedoslychavost o

ptevodnou slozku.
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