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Terminem barotrauma rozumime poskozeni
zplsobend mechanickym tGéinkem tlaku a jeho
zménami. Schopnost organismu vyrovnévat tla-
kové rozdily p¥i potdpéni a p¥i vynofovani je
podminéna spravnou barofunkci. Je-li tato ba-
rofunkce né&jakym zplisobem postiZena, do-
chézi k vzniku barotraumat rtzné lokalizace.

Pro porozuméni fyzikdlnich a fyziologickych
d&ji pfi pobytu ¢lovéka pod vodou je dileZitd
Znalost Boyleova-Mariottova zdkona, podle né-
hoZ se pri nezménéné teploté méni tlak plynu
nepfimo tmérné jeho objemu. Jinymi slovy to
znamend, Ze se objem urcitého plynu zmensSi
na polovinu, kdyZ se jeho tlak zdvojnasobi. Ma-
tematické vyjadreni tohoto vztahu je ddno po-
mérem p;:pPs=—Vy:Vy kde p; znacéi plivodni
tlak (kp/cm2), p; hodnotu zménéného tlaku,
v; pivodni objem (cm3) a v, hodnotu zmé&né-
ného objemu.

Ponofime-li proto do vody néjakou nadobu
s pevnymi sténami a otevienou smérem ke
dnu, nap¥. potdpécsky zvon, zmenSi se objem
vzduchu v ni uzavieného tolikrat, kolikrat se
zvysi tlak v okoli. V hloubce 10 m, kde hod-
nota tlaku odpovidd 2 atm, se sniZi pilvodni
objem vzduchu na polovinu. PFitom je zde
vzduch pouze stlafen, ale jeho hmota se ne-
ztrdci. Pri vytaZen{ zvonu na hladinu vyplni
opét cely plvodni prostor. Podtlak vznikajici
ponofenim nédoby uvedenych vlastnosti do
vody miZeme vyrovnat kompenzaci vzniklého
objemového deficitu. P¥i sestupu do hloubky
10 m musime dodat celou polovinu ptivodniho
objemu, v hloubce 20 m 2/; ptivodniho objemu
atd., o néZ se zvySenim okolniho tlaku zmen-
8il. Za normélniho stavu vSak tento objem na
hlading predstavuje v prvém pfFipadé 200 %
a ve druhém piipad& 300 % své piivodni hod-
noty (19). :

Barotrauma vedlejSich dutin nosnich

Barotrauma vedlejSich dutin nosnich jsou
u sportovnich potdp&&d pomérné casti. Posti-
huji vSechny jejich skupiny, zejména vSak du-
tiny Celni a cCelistni, zatimco sklipky c&ichové
a dutiny kosti klinové jsou zasaZeny jen
VZacné.

K fyziologickému vyrovnani tlaku mezi té-
mito dutinami a okolim dochéazi skrze jejich
vyuasténi do dutiny nosni v prfib&hu respirace.

Pri¢inou uzévéru téchto komunikaci jsou nej-
Castéji zdnétlivd onemocnéni nosni sliznice, je-
jich blokddu vS$ak mfiZe zpflisobit i pohyblivé
slizni¢ni rasa, kterd jiZ pFi malém podtlaku
uzavird usti prislu$né dutiny a izoluje ji tak
od dutiny nosni. Pii relativnim podtlaku 25 tor-
ri dochdzi v postiZené dutin& k edematéznimu
prosédknuti sliznice s tvorbou transsudéatu. Tla-
kovy rozdil 300 aZ 500 torrd mé jiZ za nésle-
dek Kkrvéceni do sliznice. DalSi zvySeni podtla-
ku je sledovano tvorbou trhlin ve sliznici, né-
kdy i odtrZenim celych slizni¢nich céard a po
vynofeni pak vytékd z nosu a nosohltanu sang-
vinolentni tekutina.

PostiZeni ¢elni dutiny je provdzeno bodavou
bolesti v krajing& nadoc¢nicovych obloukdt a
mistni palpacéni citlivosti. Vzhledem k bé&Zné
anatomické asymetrii Celnich dutin a variabi-
lité v délce a pribéhu nazofrontdlniho duktu
miZe dojit jen k postiZeni jedné celni dutiny
s vyskytem jednostrannych obtiZi.

Léze Ccelistnich dutin je charakterizovana
prudkou Skubavou bolesti v postiZené krajiné,
vystfelujici do hornich zubd, orbity, ¢elni kra-
jiny a usi.

Je-li postiZena predni skupina ¢ichovych
sklipk, §ifi se bolest do orbity, o¢nich vicek
a Celni oblasti, takZe je zde moZnd zdména
s barotraumatem frontédlniho sinu.

P¥i zasaZeni zadniho tseku &ichového laby-
rintu a dutiny klinové kosti je bolest pocito-
vana predev8im v zdhlavi (9, 11).

Za normadalnich okolnosti umoZiiuje fyziolo-
gickd prichodnost vytsténi vedlej§ich dutin
nosnich jejich tlakové vyrovnani s okolnim
prostfedim. Volni ovlivnéni jejich prisvitu
vSak neni moZné. Proto, objevi-li se pfi poté-
péni uvedené obtiZe, je nutné dalsi sestup pfe-
ruSit. Pokud bolesti v prdbé&hu jednoho dne
neustoupi, je vaZné podezieni na z&nétlivé po-
stiZeni prislusné dutiny. V takovychto ptipa-
dech je bezpodmine¢né& nutné odborné vysetie-
ni a adekvéatni 1éceni, nebot jinak hrozi ne-
bezpe¢i chronickych obtiZi. Akutni z&nétlivé
afekce hornich cest dychacich jsou absolutni
kontraindikaci potdpéni a kazdy sportovni po-
tdpé¢ by mél mit tolik sebekazné, aby za téch-
to stavii do¢asné od aktivniho potdpéni upus-
til (33). Schwaar (32) doporucuje pred kaz-
dym ponorenim pouZiti nosnich kapek s vazo-
konstrikénim ucinkem,
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Barotrauma stiedousni dutiny _

Stfedousni dutina, uzavfend v kosti spanko-
vé, souvisi Eustachovou trubici s nosohltanem.
0d zevniho zvukovodu je oddélena bubinkem,
ktery pri b&Zném atmosférickém tlaku neni
vystaven prakticky Zddné zatéZi. Vyusténi slu-
chové trubice do nosohltanu je pomé&érné uzké
a v klidu je uzavieno plisobenim pelotového
ventilového mechanismu okolnich elastickych
tkéni. P¥i ponofreni'do hloubky se v zavislosti
na okolnim tlaku vody zvySuje i tlak v noso-
hltanu. P¥i priichodné sluchové trubici vzrista
souCasné do urcité miry i tlak v stfedousi, pri
uzéavéru tubdarniho usti vS8ak nedochéazi k tla-
kovému vyrovnéni s nosohltanem, takZe v du-
tiné bubinkové vznikd vzhledem k okolnimu
tlaku relativni podtlak. Plsobenim zevniho
pretlaku dochézi k vpadeni bubinku smeérem
do dutiny stifedousni, jejiZ objem se miiZe po-
dle elasticity bubinku zmensit o 1/3y aZ 1/4, pi-
vadni své hadnoty. Také tato okolnost prispivd
pfi men$ich tlakovych diferencich k tpravé
tlakovych poméra (8, 13).

Maly relativni pretlak v bubinkové duting,
k némuZ dochéazi pf¥i vynofovani, vede k pasiv-
nimu otevieni tuby a k tlakovému vyrovnéni,
relativni pretlak v nosohltanu vSak napoméhé
uzdvéru faryngedlniho usti tuby kompresi
meékkych tkdni v jeho okoli. Pelotovy ventilovy
mechanismus tohoto tsti miiZe byt pfi malych
hodnotach podtlaku ve stfedouSi jeSt& preko-
nan aktivnim usilim ve formé pohybll dolni
Celisti, polykdni a Valsalvova pokusu. Témito
manévry se musi podafit otevieni sluchové
trubice a vyrovnéni tlak@ na obou stranéch.
Casto se stavd, Ze potap&¢ uvazne v hloubce
5—12 m, protoZe nemiiZe dosdhnout vyrovnani
tlakovych pomérid. Tito jedinci se pokouseji
o vyrovnéni tlaku opoZdéné, aZ po pfechodu
tlaku v uSich v bolestivy pocit (13). V té&chto
pripadech je relativni pretlak v nosohltanu
jiZ tak velky, Ze kompresi anatomickych for-
maci tvoFicich usti sluchové trubice nelze Zad-
nym zplsobem prekonat. Riiedi (30) uvédi, Ze
pFi negativnim tlaku 80 aZ 90 torri ve stfedousi
nemohou jiZ m. levator a tensor veli palatini,
jeZ za normélnich pomérh oteviraji sluchovou
trubici, pfekonat komprimujici ptisobeni atmo-
sférického pretlaku. Doporucuje se tedy pro-
vadét manévry k vyrovnéni tlakovych poméri
jeSté pred nastupem pocitu bolesti, tedy jiZ
tésné pod hladinou.

Pri prochlazeni, rymé a zanétech nosohlta-
nu jsou pokusy o vyrovnani tlaku bud netispés-
né nebo velmi obtiZné. Za téchto okolnosti
pfedstavuje vlastné uzavér sluchové trubice
pfirozenou ochranu pred postupem infekce tu-
barni cestou do stfedousi.

Pri potdpéni vzristd tlak zplisobeny védhou
vody velmi vyrazné. Na kaZdych 10 m hloubky
se zvySuje plvodni hodnota tlaku pii hladiné
o dalsi atm, takZe v hloubce 10 m odpovida
vysledny tlak hodnoté 2 atm, v hloubce 20 m
3 atm atd. Pri potédpéni s dychacim p¥istrojem

je tlak vdechovaného vzduchu pfizplisoben
tlaku okoli pomoci reguldtoru na bombé& se
stlatenym vzduchem.

Pri dplném uzdvéru sluchové trubice vystu-
puji jiZ v hloubce 1—2 m bolesti v usich a
v hloubce 3 m (900 torrt) pak jiZ miiZe dojit
k perforaci bubinku. Podle Wagemanna (37,
38, 39) dochéazi k ruptufe bubinku p¥i tlako-
vych rozdilech odpovidajicich hloubce 7 aZ
20 m. Riecker (26) pokusné prokéazal, Ze bu-
binek tlaku plsobicimu ze zevn&j$ka Kklade
vétSi odpor neZ tlaku pilisobicimu v opaéném
sméru. Minim4lni pfetlak vedouci k ruptufe
zdravého bubinku odpovidd 532 torrid. PFi re-
lativnim podtlaku v bubinkové dutin& maji stej-
ny acinek jiZ daleko niZ$i hodnoty tlakovych
rozdild mezi stfednim uchem a zevnim pro-
stfedim (10). Jizevnat& a atroficky zmé&né&ny
bubinek se trha jiZ pfi niZ$im tlakovém zatiZe-
ni. Keller (16) tvrdi, Ze rychlost tlakového
vystupu nemé Zadny vliv na projevy rezistence
bubinku. AvSak podle Wagemanna (38) je
vznik perforace zdvisly nejen na stupni tlako-
vého rozdilu, ale i na rychlosti jeho zmé&n, pro-
toZe odolnost bubinku se pry miZe zvy$it jeho
prosdknutim. U mnohych zkuSenych potdp&&i
je signifikantni atrofie zadnfho horniho kva-
drantu bubinku s abnormélni pohyblivosti to-
hoto tseku (36).

Vznik perforace je sledovan kalorickou iri-
taci labyrintu vniklou vodou, p¥i niZ je poté-
pé¢ postiZen ndhlou rotacéni zdvrati a ztratou
orientace pod vodou. PostiZeny pak nekoordi-
novanymi pohyby hled4d néjakou pevnou opo-
ru. V kaZdém pripadé mé okamZité prstem
ucpat zvukovod a pokusit se o bezprostiedni
vystup na hladinu. Vzhledem k ohroZené orien-
tani schopnosti se doporucuje sledovat pii
vystupu smér uvolilovanych vzduchovych bub-
lin nebo vodou prosvitajici denni svétlo. Dusev-
ni pfiprava na podobné stavy je béhem vycvi-
ku mimoradné diileZita, nebot tato piihoda se
miZe stat potdpéci osudnou, upadne-li v pa-
niku. Je samozrejmé, Ze opétné potapé&ni je
moZné aZ po zhojeni této traumatické perfo-
race bubinku, které miiZe trvat i vice tydnd
podle jeji velikosti, lokalizace a piipadné
sekundarni infekce (14, 35, 36, 39).

Podle zavaZnosti klinickych projevi a objek-
tivniho otoskopického nélezu déli Seemannova
a Teedova klasifikace barotrauma stiedniho
ucha na 5 stadii (34). Podtlak v dutiné bubin-
kové vede v prvém stadiu k vpaceni bubinku
a k netypickému nastfiknuti manubria. Ve 2.
stadiu jde jiZ o charakteristicky nédlez ve formé
prekrveni Schrapnellovy membrany. Treti sta-
dium je sledovano diftzni hyperémii celého
bubinku a n&kdy i pfitomnosti drobnych pu-
chyrkd se serd6znim obsahem pod jeho zevnim
povrchem. Toto stadium je jiZ provédzeno vy-
raznymi bodavymi bolestmi v uSich, které jsou
varovnou zndmkou a kontraindikaci dal$iho
sestupu. Ve 4. stadiu nalézdme vyrazné difizni
zarudnuti celého bubinku s pritomnosti he-
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morrhagickych puchyrfk@i na jeho zevnim po-
vrchu. V 5. stadiu dochédzi k ruptuie bubinku,
kterd je vétSinou Stérbinovitd a lokalizovana
v zadnim dolnim kvadrantu.

Jednotliva stadia barotraumatu jsou charak-
terizovana vedle otoskopického nélezu i typic-
kymi zménami v bubinkové dutiné& (lehké na-
stfiknuti sliznice, vyraznd hyperémie sliznice,
jeji edematozni prosdknuti, sero6zni transsuda-
ce, krvaceni) (2, 26) a priivodnimi subjektiv-
nimi stesky (pocit tupého tlaku, stupiiujici se
bodavé bolest, Suméni v uSich, nedoslychavost,
ustup bolesti po perforaci bubniku). Serézni
transsuddt a hemotympanon sniZuji v dutiné
bubinkové negativni tlak a do jisté miry tak
kompenzuji existujici tlakovou diferenci.

Zptsobilost k potadpéni je ddna funk&ni zdat-
nosti sluchové trubice, jejiz prlichodnost je
hodnocena nésledujicim pofadim funkénich
zkouSek: 1. pohyby dolni &elisti, 2. polykéni,
3. Toynbeedv pokus, 4. Valsalviv pokus, 5. Po-
litzerova sprcha dézovanym tlakem, 6. katetri-
zace tuby. Uvedeny sled testd odpovidd také
Wagemannove stupnici obtiZnosti pro dosaZeni
tubdrni priichodnosti (39) a v praxi nahrazuje
Zbllnerovo manometrické vySetfeni (40).

Jedinci, u nichZ je dosaZeno pozitivni tubarni
ventilace aZ Valsalvovym pokusem, nejsou pri-
1i§ vhodni k provozovéani tohoto sportu. Pro
toto sportovni odvétvi jsou preferovani zdjemci
s velmi dobrou tubérni funkci, p¥i niZ se slu-
chové trubice otevird jiZ pri polykéani. KaZdy
uchaze¢ by mél byt proto pfedbéZné vySetien
otolaryngologem, pri¢emZ je velmi dfleZité
peclivé hodnoceni tubdrniho ventilacniho me-
chanismu bé&Znymi klinickymi testy, manomet-
rickou metodou a v pochybnych pfipadech i vy-
SetFfenim v pfFetlakové komoi'e. Akutni a chro-
nické zénétlivé afekce hornich cest dycha-
cich a polykacich a stfedniho ucha vyluduji
provozovani spcrtovniho potdpéni. Alergézy
nosu a vedlejSich nosnich dutin a tubarni ste-
n6zy mohou byt podle okolnosti bud absolutni
nebo podmin&nou kontraindikaci. U zéjemct
s manifestnimi chorobnymi projevy interniho
rdzu rozhoduji o tomto sportu prislusni odbor-
nici p¥i pouZiti zdsady prisné individualizace.
PFi posuzovani schopnosti k potdpéni z ORL
hlediska vych&azi Dubs (6, 7) z téchto kritérii:

1. Pro sportovni potdapéni je schopen jedinec
s oboustranné priichodnymi trubicemi slu-
chovymi, s oboustranné intaktnimi bubinky
a s fyziologickymi poméry v nosnich a pa-
ranazalnich dutinach.

2. Pro sportovnl potdpéni je podminéné scho-
pen jedinec s atrofickymi jizvami na bu-
binku a s alergickymi nosnimi projevy leh-
kého stupné pf¥i zachované tubdrni pri-
chodnosti. V pochybnych pripadech roz-
hodne vysledek praktického potdp&tského
pokusu.

3. Pro sportovni potipéni je prechodné& ne-
schopen jedinec s akutnim katardlnim z&-

nétem hornich cest dychacich, akutnim za-
nétem stfedouSnim a akutnim zdnétem ved-
lejSich dutin nosnich.

4. Pro sportovni potdpéni je zcela neschopen
jedinec s chronickym stfedous$nim z&nétem,
strikturou nebo uzdvérem sluchové trubice,
vyraznou alerg6zou nosni sliznice, nosnimi
polypy a chronickou sinusitidou.

V fadé riznych zemi praktikovand radové
vySetfeni sportovnich potédpé&ctd upozornila ze-
jména v posledni dob& na cast&jsi vyskyt slu-
chovych poruch. Ve vét§iné pripadll jsou posti-
Zeny vySSi tonové frekvence, leZici mimo Feco-
vou oblast, takZe si toho zuZastnény jedinec
¢asto ani nepovSimne (21, 22, 28). Japon$§ti au-
tofi prokédzali u 40 % vySetfenych lovch perel
existenci kombinované poruchy sluchové. Slu-
a hloubé&ji se tito jedinci potapéli (20). Neu-
mann (24) a Seemann (33) pfi audiometrickém
vy$etieni sportovnich potapé&céi s dvouletou az
CtyFletou praxi nezjistili Zddné vyraznéjsi po-
S§kozeni sluchové funkce. Lehnhardt (20) za-
znamenal u potdpécd z povolani ztraty v horni
frekvencni oblasti aZ ve vy3i 40 dB. Pri uvaZeni
vEkového faktoru vSak zjiSténé ztraty pfevy-
Suji jen nepatrné prahové kiivky béZné pri-
myslové populace odpovidajiciho véku. Para-
lelni diference mezi kiivkou kostniho a vzdus-
ného vedeni je pokldddna zmin&nym autorem
za projev opakovanych subklinickych ventilac-
nich poruch stfedou$i. Ohrani¢eny pokles ve
vysokych ténech pak povaZuje za patognomic-
ky pro opakovand dekompresni traumata. Po-
dle Boenninghause (3) odpovidaji ztraty vzdus-
ného vedeni v oblasti vétSiny frekvenci 20 aZ
40 dB v zvislosti na tiZi chorobného stavu.
U t&Z3ich forem nedoslychavosti m4 podle uve-
deného autora pfevahu porucha percepéni
sloZky, ktera je ireverzibilni. Tato trvala po-
rucha sluchu je zndmkou barotraumatické 1éze
vnitfniho ucha a audiometricky je charakteri-
zovana poklesem prahovych krivek ve vy3$ich
frekvencich a pozitivhim vyrovnanim hlasitos-
ti. PostiZeni vnitfniho ucha je vysvétlovano
zvySenym tlakem, plisobicim na ovilné okén-
ko z podtlaku ve stfedous$i. Vedle této tlakové
viny je léze labyrintu vykldddna i kompresi
a dekompresi labyrintovych cév, jejich moZnou
embolizaci p¥i prekotné dekpmpresi. Bozzi po-
klada za pri¢inu poskozeni vpitfniho ucha pfte-
chodné zvy3eni tlaku krve a likvoru, zptisobe-
ného kompresi perifernich cév.

Nasledkem opakovanych barotraumat je po-
stiZeni prevodni sloZky z poruch ventilacniho
tubdrniho mechanismu, zpfisobené Castym za-
tiZenim tlakovymi rozdily. Ztraty v kostnim
vedeni lze vykladat také zménénou okénkovou
impedanci v diisledku reakce pojivové tkané
pfi barotraumatickém po3Skozeni sliznice stfe-
dousi. ZvlaStni formou barotraumatu je tzv.
»Zmodrani“, které se vyskytuje u pot4p&ci ve
skafandrech a které je vedle sluchovych po-
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ruch pF¥evodniho a percepéniho typu provéze-
no i centrdlni vestibuldrni symptomatologii se
spontdnnim nystagmem (38).

Barotrauma zevniho zvukovodu

Pii pouziti u¥nich.zdtek, vatovych smotkl
nebo jiného tésného uzédvéru zvukovodu, jakym
je nap¥. tésné priléhajici pfilba, vznika pfi se-
stupu do hloubky na normélni barofunkce stfe-
dou$i podtlak v zevnim zvukovodu, ktery je
sledovan tvorbou hemorrhagickych bul a bo-
lestivym vyklenutim bubinku smérem navenek
a posléze i jeho rupturou (1). Zatky ve zvuko-
vodech nejsou Zadnou ochranou pro stfedni
ucho, naopak pfi normdlni tubdrni ventilaci za-
bratiuji tlakovému vyrovnani zevné od bubin-
ku; pfi tubdrni obstrukci je pak zatka vlivem
zevniho pietlaku posunovdna k bubinku, coZ
miiZe vést aZ k jeho perforaci vzriistem tlaku
mezi nim a zitkou. Z téchto divodl je pouZi-
vani uzdvérd zvukovodu pri potdpéni do hloub-
ky zak&azéno. Pfilby pak maji byt konstruovény
tak, aby nebrénily vyrovnévani tlaku pri pono-
fovani (20).

Barotrauma oéni krajiny

Na potédpécské masky se musime divat jako
na dtvar s polopevnymi sténami. Jejich vnitifni
objem se miZe zmenSit jen v omezené mife,
takZe jiZ po ponofeni do nevelké hloubky se
v nich vytvari podtlak. Pocituje-li- potdpéc¢ bo-
lestivy tlak masky na obliCej, musi vyrovnat
vznikajici podtlak v masce tim, Ze chybgjici
objem vzduchu do ni vydechne nosem. Neni-li
mozZno timto zplisobem podtlak vyrovnat, nap¥.
pfi pouZiti nosni svorky nebo potapé&cskych
bryli, miZe dojit ke vzniku spojivkovych su-
fuzi a podkoZnich hematomi v okoli o¢i a pfi
vétSich tlakovych diferenci aZ k poruSe zrako-
vého nervu. Potapécéskych bryli je proto moZ-
no pouZivat jen u hladiny a pfi nasazeni polo-
masky je nutné upustit od nosnich svorek (33].

Barotrauma kiiZe

PR

Suché potapécské obleky maji byt pfed po-
nofenim zbaveny vzduchu. Zistane-li vSak
v zdhybech tohoto obleku malé mnoZstvi vzdu-
chu, vznika v nich ve vétsi hloubce relativni
podtlak. V koZnich oblastech, na néZ tyto za-
hyby suchého obleku naléhaji, dochéazi jiZ p¥i
podtlaku 0,3 atm k rupturdm koZnich kapildr
a vzniku krevnich vyront. Tyto pruhovité pod-
koZni hematomy, které vyvolavaji p¥i pohmatu
bolestivy pocit, jsou jinak neSkodné. Vytvori-li
se vSak pfi potédpéni s neoprenovym oblekem,
mohou byt pfiznakem dekompresni nemoci
(33).

Barotrauma plic

Predstava, Ze pomoci delSi dychaci trubice
je moZno pobyvat ve vétsi hloubce, je nesprav-
né a nebezpectnd. Prostfednictvim takovéto tru-
bice je udrZovan v plicich atmosféricky tlak,
zatimco na povrch hrudniku pisobi absolutni
tlak pi¥islu§né hloubky. Pfi pouZiti prili§ dlou-

hé, obvykle vlastnoruc¢né vyrobené djchaci
trubice, miZe dosdhnout rozdil mezi intrapul-
monédlnim a zevnim tlakem takového stupnég,
Ze znemoZni rozepéti hrudniku. Vznikly alveo-
larni podtlak je sledovan alveolarnim edémem,
ktery miZe vést v kratké dobé v zaduSeni. Také
pretiZeni srde¢niho svalu, vyvolané stagnaci
krve v pravé komofe, miZe mit letdlni nésle-
dek. Vzhledem k tomu, Ze priliS dlouh4d dy-
chaci trubice zvétSuje mrtvy dychaci prostor
natolik, Ze potap&c¢ nakonec ventiluje jen vlast-
ni vydechovany vzduch, je zcela opodstatnéné
omezeni maximdalni délky dychaci trubice na
35 cm.

Barotrauma plic z podtlaku ohroZuje zejmé-
na jedince, ktefi pFi rekordnich hloubkovych
pokusech v apnoi uZivaji jen masky, ploutvi a
dychaci trubice. V analogii s jinymi télnimi du-
tinami vyplnénymi vzduchem se i v plicich
zmenSuje objem vzduchu v zavislosti na veli-
kosti okolniho tlaku. Je-li dosaZeno hranice
stlacitelnosti hrudni stény a stoupa-li ddle zev-
ni tlak, vznikd zde relativni podtlak, ktery je
vlastni pfi¢inou barotraumatu (19). Vedle
alveolarniho edému dochédzi ke zvySeni tlaku
v malém ob&hu se vSemi diisledky cor pulmo-
nale, k nedostatetnému plnéni levé komory
s klesajicim tepovym objemem ve velkém obé-
hu a nakonec k bezvédomi z nedostate¢ného
prokrveni mozku. Je zFejmé, Ze individudlni
hloubkova hranice pot4dpéni v apnoi je déna
stlacCitelnosti hrudniho koSe. Teoreticky by se
tedy mohl potdpéé¢ s vitdlni kapacitou 6000 ml
potopit do hloubky 30 m, protoZe objem vzdu-
chu v plicich se zde vlivem okolniho tlaku
zmen3i na 1500 ml, coZ jeSté prevySuje rezi-
dudlni plicni objem: Takovych hloubek v apnoi
vSak mohou dosdhnout jen zkuSeni a trénova-
ni potapé&ci. Pokusy o dosaZeni rekordnich
hloubek pfi potdpéni v apnoi jsou mimoiddné
rizikové a z lékarského hlediska je nutno je
odmitnout (25, 29).

Jinym patogenetickym mechanismem vedou-
cim k barotraumatu plic je plicni pFetlak, k né&-
muZ miZe dojit pfi pfekotném vystupu na hla-
dinu. Tento stav vznika tehdy, kdyZ po vdecho-
vani stlaceného vzduchu se potdpé&c¢ vynofuje
se zadrZenym dechem nebo uzavienou glotis
pfi kreci hlasivek. K témto situacim dochéaziva
pFi vycviku zacate¢nikd po odloZeni dychaciho
pFistroje na dné€ nebo pii nouzovém vystupu.
Krecovité zadrZeni dechu v t&chto pfipadech je
reaktivnim projevem strachu a paniky. SniZo-
vdnim zevniho tlaku b&hem vystupu se sou-
¢asné rozpind stladeny vzduch v plicich. P¥i
vystupu z ve&tsi hloubky pfi zadrZeném dechu
se zvySuje objem vzduchu v plicich aZ po hra-
nici jejich elasticity. Pretlak ve vys$i 40 torrd
miZe vést k t€Zkym ob&hovym poruchdm, vy-
volanym kompresi srdce a velkych cév. P¥i pie-
tlaku 80 torri se jiZ zacinaji trhat plicni sklip-
ky a vzduch z nich vystupuje mimo plicni tkar
(15). P¥i postiZeni alveoldl na povrchu plic vni-
kd vzduch do interpleurdlniho prostoru a
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vznikly pneumotorax zruSenim negativniho tla-
ku blokuje funkci pFislu§nych ¢éasti plic. Me-
diastindlni emfyzém pak vznikd proniknutim
vzduchovych bublin do mediastina. Bubliny
v plicni tkédni zphsobujici intersticidlni emfy-
zém mohou pak postupovat kranidlné a kom-
primovat cévni a nervové kmeny v horni polo-
viné hrudniku (27). Daleko nejcastéji vSak do-
chazi pfi plicnim pfetlaku k pronikani vzdu-
chu do plicnich Kkapilar, coZ nakonec vede
k vzduchové embolii. Nahromadénim ur¢itého
mnoZstvi vzduchu v srde¢nich dutinich, stejné
jako embolizace véncitych tepen, mohou vést
k srde¢nimu selhdni. Neurologickd symptoma-
tologie, podminénad embolizaci mozkovych te-
pének, je ddna lokalizaci jejich postiZeni a pro-
jevuje se vedle typickych pfiznakd funkénimi
poruchami smyslovych analyzétordi, kiedemi,
obrnami a ztratou védomi. PPi postiZeni plic se
objevuji bodavé bolesti na hrudi, zachvaty kas-
le s krvavou expektoraci a cyanéza rtl a kiize
z hypoxémie. Pocit nevolnosti, parestézie
v kondetindch a ztrdta védomi kratce po dosa-
Zeni hladiny jsou vZdy varovnym piiznakem
(5, 12). PostiZeny potdp&¢ ma byt v ramci
prvni pomoci uloZen hlavou $ikmo dolfi, aby
vzduchové bubliny nemohly vystupovat smé-
rem k mozku. PFi ztrat& védomi se zdastavou
dechu je nutno okamZ#ité pi¥ikrodit k umélému
dychéani. Kauzalnim opatfenim a nutnym pfed-
pokladem usp&chu 1éCebného zdsahu v téchto
pripadech je okamZita rekomprese v pretlako-
vé komofte.

Zvlastni pozornost pri prevenci plicniho pfe-
tlaku je nutno vénovat osobam se stendzami
rizné etiologie v dolnich cestdch dychacich.
Pfi rychlém sniZovani tlaku nemtiZe vzduch
dostateCné& rychle unikat z dychacich cest a
k poSkozeni plic miZe dojit i pii dodrZeni
vSech bezpeénostnich zédsad. Takovy vliv miiZe
mit kalcifikovand uzlina, ktera vlivem ventilo-
vého mechanismu ztéZuje a zpomaluje pfFi vy-
stupu vyrovndvani tlaku (8}.

Prevenci plicniho barotraumatu je pfedevsim
dlikladné teoretické a praktické vzdélani kaz-
dého potéapéce. Jen za téchto okolnosti miiZeme
predpokladat, Ze rdzné obtiZné situace a stre-
ssové pfihody budou reSeny rozvazné, bez pfi-
znakl paniky a Ze potdpéc¢ i p¥i nouzovém vy-
stupu neché rozpinajici se vzduch volné unikat
z plic pootevienymi usty. Dyspnoické pocity
z pripadného nedostatku kysliku neprichéazeji
totiz viibec v avahu, protoZe alveoldrni parcial-
ni tlak kysliku se v hloubce timérné zvySuje a
i pfes plynulé unikani vzduchu z plic je zde
dostatecna kyslikova rezerva. Vystup z hloub-
ky 30—40 m je proto moZny i po odloZeni dy-
chaciho pristroje bez jakychkoli komplikaci,
pokud je tento postup dokonale nacvic¢en.

Barotrauma b#iSni dutiny
Vzduchova bublina v Zaludku a stfevni plyny

podléhaji pri potdpéni stejnym objemovym a
tlakovym zménam jako vSechny plyny podle

Boyleova-Mariottova zdkona. Na zdkladé znac-
né elasticity stén, v nichZ jsou tyto plyny uza-
vileny, dochdzi jen ziidka k obtiZim. MiZe se
vSak stat, Ze pfi rozpinani plynl v zaZivacim
traktu b&8hem vystupu na hladinu méa potapé&c
pocit plnosti v bfiSe.

Po poZiti nadymavych jidel mohou vzniknout
zvlasté p¥i vynoreni z hloubek nad 30 m i ko-
likové bolesti. K ulehceni dojde okamZit& po
nivratu do vétSi hloubky s néslednym zcela
pozvolnym vystupem pfi nataZenych dolnich
kondetindch.

Nasledky podtlaku v potapééské prilbé

Podtlak v potédpé&cské prilbé u tzv. téZkych
potapéct ve skafandrech vznika tehdy, spad-
ne-li potdpéc¢ ndhle do vétsi hloubky a posko-
di-li se mu privodnd hadice nebo jeji ventil.
Tlak vzduchu v pfilbé se pak nemiZe dostatec-
né rychle vyrovnat okolnimu tlaku vody. Pfi
vétSich tlakovych rozdilech (nad 0,5 atm)
vznikaji sacim ucéinkem podtlaku vaZna pora-
néni ve formé& podkoZnich krevnich vyront
v oblasti hlavy, krku a horni poloviny hrudni-
ku ve spojeni s podslizni¢nimi sufuzemi v hlta-
nu a hrtanu. Uvedené projevy jsou obrazem
tzv. ,zmodrani“, vzdcného barotraumatického
syndromu, o némZ jsme se zminili jiZz vySe
v souvislosti se sluchovymi a vestibuldrnimi
poruchami pii barotraumatu stfedniho ucha.

Zubni projevy barotraumatu

Kariézni zuby mohou obsahovat vzduchem
vyplnéné patologické dutinky, které jsou ob-
vykle prostfednictvim kapilarni Stérbiny ve
spojeni s okolni atmosférou. Vyrovnani tlaku
témito Stérbinami p¥i potédpéni je znatné zpo-
maleno, takZe vznikly podtlak mibZe vyvolat
prudké bolesti v postiZenych zubech. Pretlak
kolem 1 atm miZe i vytla¢it nékteré plomby
a korunky. Pfitomnost bolesti zubdi na pohled
zdravych je vZdy doporutenim k odbornému
oSetfeni.

Zavér

Sportovni potdpéni patfi k nejkrasnéjsim
sportovnim odvétvim, je vSak spojeno s Cetny-
mi uskalimi a riziky. Proto znalost vSech né&-
strah, s nimiZ se potdpéC za pobytu pod vo-
dou miZe setkat, je nutnou podminkou pre-
vence vaznych potdpédskych prihod, z nichZ
barotrauma patii k nejzdvaznéjsSim.

Barotrauma vedlejSich nosnich dutin se pro-
jevuje typickou symptomatologii a nejcast&ji
postihuje d¢elni a celistni dutiny. PostiZeni
stifedniho ucha barotraumatem je viibec nejcas-
téjSi a je dano typickym objektivnim nélezem
a charakteristickymi funkénimi poruchami. P¥i
barotraumatu plic se uplatiiuje patogeneticky
bud plicni pfetlak nebo podtlak, jejichZ né-
sledky mohou byt velmi nebezpe¢né aZ fatélni.
Ve srovnédni s barotraumaty vySe uvedenych
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lokalizaci jsou barotraumata dutiny b#i$ni mé-
né zavazZna. y
Svazarmovsti sportovci maji v blizké bu-
doucnosti podléhat povinné preventivné l1éceb-
né péci prislusnych oddéleni télovychovného
lékafstvi. Je proto nutné, aby kaZdy sportovni
1ékatr byl dokonale obezndmen s technickou a
zdravotnickou problematikou jednotlivych
sportovnich odvétvi, z nichZ prdvé sportovni
potdpéni je z lékarského hlediska jedno z nej-
zajimavéjsich, ale i nejrizikové&jsich.

Souhrn

Po uvedeni zdkladnich fyzikdlnich a fyziologic-
kych predpokladii umoZiiujicich sportovni potapé-
ni vysvétlen obsah pojmu barotrauma a popsény
jeho klinické projevy v oblasti vedlejSich dutin
nosnich, stfedniho ucha, zevniho zvukovodu, plic,
dutiny bfFi$ni, kiZe a krajiny ofni. Zddraznén p¥is-
ny vybér zajemclt o toto sportovni odvétvi prede-
v§im po strdnce ORL vySetfeni a uvedeny absolut-
ni a podminé&né kontraindikace provozovéani tohoto
sportu. KaZdy sportovni potdp&€¢ ma byt poulen
o riziku tohoto sportovniho odvétvi a dokonale
obezndmen s jeho teoretickou i praktickou proble-
matikou. Jen dokonald znalost zdroji nebezpeéi ve
spojeni s uvddomé&lou kazni potdpéCe je nejlepsi
prevenci barotraumatu i jinych zévaZnych potéa-
pécskych prihod.
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