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OTOSKOPICKE NALEZY PRI PRETLAKOVEM DYCHANI

Podplukovnik MUDr. Vladimir MALCIK
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Je vSeobecné znamé, Ze obstrukce sluchové trubice
z jakékoliv pFiciny vede k rozdilu tlaki ve stiedousi a
v okoli a je-li rozdil tlakii dostate¢né veliky, vznikd
barotrauma s pfiznaky, které se projevuji tlakem
v uchu, zvy$enim sluchového prahu, nartstajici bolesti
v uchu, usnimi Selesty a pf1 prasknuti bubinku za-
vrati s nevolnosti a jinymi vegetativnimi pfiznaky.
Otoskopickym vySetfenim miZzeme zjistit vpaceni,
nebo vyklenuti bubinku rtzného stupné, popiipadé
jeho nastfiknuti, az zarudnuti, vypotek ve stfedousni
dutiné a vzacné je mozné vidét i rupturu bubinku.

Ve vyskach vétsich neZz 12 000 m nestaci obvykly
kyslikovy pfistroj a k dosaZeni dostateCné saturace
krve kyslikem je tfeba uZit pretlakového dychace.
Jeho spravné pouzivani vyzaduje ndcvik na zemi a
cviéné vystupy v podtlakové komofe.

Vzhledem k zvla§tnostem tohoto zpisobu dychani
jsme se domnivali, Ze pfi pouziti pretlakového dy-
chace hrozi zvySené nebezpeci vzniku barotraumat.
Tato domnénka byla odivodnéna dvéma ptipady
barotraumatu, pozorovanymi u lékatt ULZ, u nichZ
doslo k poskozeni pfi pfipravé a zkouskéach pretlako-
vého dychani.

V jednom pifipadé na zemi doslo jen k silnému
vpéaceni a zarudnuti bubinku s velkou bolestivosti a
sniZenim sluchu, kteryZto stav se upravil po opakova-
né vzdu$né sprse podle Politzera a po aplikaci suchého
tepla. V druhém pfipadé pfi vystupu v podtlakové
komote doslo k perforaci bubinku a po nasledné
infekci k hnisavému vytoku. Onemocnéni se navic
komplikovalo vznikem cirkumskriptni externi otitidy.

V tomto pfipadé byla nutni 1é¢ba antibiotiky. Pfi
vysSetfeni pfed nicvikem nebylo u Zadného z obou
1ékati zji§téno zZddné onemocnéni hornich dychacich
cest ani ucha.

Vzhledem k uvedenym dvéma pfipadim a zvlast-
nimu mechanismu dychdni obévali jsme se vzniku
vét$iho poltu podobnych onemocnéni pii rutinnim
nicviku. UvaZovali jsme takto:

Pti pfetlakovém dychani na zemi se neméni atmo-
sféricky tlak, ale vdechovany kyslik je organismu
dodavan pod tlakem az 1000 mm H,O. Tim se zna¢né
zvySuje tlak v hltanu, a proto pfi kazdém pohybu, na
kterém jsou zudastnény svaly sluchové trubice, tj.
zvedac¢ a napina¢ mékkého patra (hlavné pri polykani),
je kyslik hnan pod tlakem otevienou trubici do stfed-
niho ucha, kde vyvolava vyklenuti bubinku, jeho
nastfiknuti a pfekrveni s pocitem plnosti a zalehnuti
ucha az bolesti. P¥i tomto mechanismu je snadno
moZné zavleCeni infikovaného hlenu z nosohltanu do
sttedousi s naslednym vznikem zanétu stfedousniho.
K zamezeni téchto komplikaci je tedy nutné pfi na-
cviku pretlakového dychéani vyvarovat se polykani a
pohybt dolni Celisti. ,,Pohyby dolni Celisti k otvirdni
sluchové trubice nevedou piimo. K tlakovému vy-
rovnani ve stfedousi pfi otevieni ust nebo posunuti
dolni &elisti kupfedu dochézi jen pii tsili spojeném
s nib&éhem k polknuti (I. stupen polknuti), pfi kterém
je v Cinnosti svalstvo mékkého patra a trubice.*
(Kiml).

Pii vystupu v podtlakové komofe na velké vysky
s pouzitim pietlakového dychale je situace az do
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vysky asi 12 000 m zhruba stejnd jako pfi normélnim
vystupu. Na vysce asi 12 000 m vstupuje do Cinnosti
pretlakovy odév a zalind se zvySovat tlak v masce.
Zevni tlak rapidné klesa, tlak v masce se s pribyvajici
vyskou zvysuje. Je proto nutné se vyvarovat polykani,
které by otevielo trubici sluchovou, jiz by se pod
dosti znacnym tlakem dostal kyslik do stiedousi. Pfi
velkém podtlaku v prostfedi a mohutném pretlaku
v nosohltanu a pak eventudlné i ve stfedousi by bylo
vyklenuti bubinku a s tim spojené obtiZe velmi znacné.

Pti sestupu az do vyse zhruba 9500 m, kdy pfestava
pusobit pietlak v odévu i masce, napomdha pietlak
v masce pii vyrovnavani stoupajiciho tlaku v okoli.
Od této vysky je sestup obdobny sestupu normalnimu
s tim rozdilem, Ze neni moZno pro vyrovnani tlakd
ve stfedousi, vzhledem k zvlastni dpravé masky
pouzit obvyklého manévru, tj. tlakem vydechu pfi
uzavieném chiipi (Valsalviiv pokus) a je nutné pouzit
zpusobu jiného, napt. polknuti, nebo Zvykacich po-
hybu, které podle Kimla sice samy o sobé nevedou
k vyrovnani tlaki ve stfedousi, nybrz rozmnoZi
jenom mnoZstvi slin v ustech, a to podminuje Castéjsi
polknuti, pfi kterém dochdzi k vyrovnani tlaki.

Pfed ndcvikem pretlakového dychdni byla kazda
osoba, kromé jinych vySetieni, podrobné vySetfena
otorinolaryngologicky. Bylo-li zjiSténo akutni one-
mocnéni hornich dychacich cest nebo ucha, nebyl
doty¢ny k nacviku pfipustén.

Z celého poctu osob proslych vycvikem v pretlako-
vém dychani jsme vySetfovali béhem ndcviku jede-
nécti¢lennou skupinu, a to nékolik dni po sobé, pfi
ndcviku na zemi a posledni den v podtlakové komofe.

Pro vySetfovani jsme musili upravit leteckou kuklu
tak, abychom méli dostate¢ny piistup k uchu. Dosahli
jsme toho vyfiznutim sluchatka, takZe cely boltec byl
volny a vySetfovdni mohlo byt provadéno dosti
pohodlné.

Vysetfovali jsme otoskopicky vZdy pfed zahdjenim
nécviku, dale po kazdém zvySeni tlaku kysliku v mas-
ce a po skonCeni kazdého nacviku. Posledni den jsme
vySetfovali pfed vystupem v podtlakové komofe a po
sestupu. Vysetfeni v podtlakové komoie béhem vy-
stupu a sestupu nebylo moZné z technickych diivodd
provadét, vzhledem k potenciondlnimu nebezpeci
vystupu na znacnou vySku. Pfi kazdém nécviku na
zemi i pfi vystupu v podtlakové komofe jsme byli
s vySetfovanym v trvalém spojeni interkomunika¢nim
zafizenim a zaznamendvali jsme jeho subjektivni tidaje
o pocitech v usich.

Vysledky vySetfeni ukazaly, Ze naSe obavy nebyly
opodstatnéné. Ze subjektivnich pociti jsme mohli
zaznamenat jen pocity plnosti v uSich, nikdy viak
nepiijemny tlak nebo dokonce bolest. Casto pokusné
osoby neuddvaly vibec Zadné nepfijemné pocity
z ucha. Velmi Casté byly tdaje v tom smyslu, Ze pfi
jednom sezeni méla jedna a tdZ osoba pocit plnosti
nebo zalehnuti, kdeZto pfi druhém sezeni byla bez
obtizi.

Také otoskopické nalezy ani zdaleka nepotvrdily to,
co jsme oekavali. V uvedené skupiné jsme ani v jed-

nom piipad€ nezjistili zietelné zmény v postaveni
bubinku. Uplné standardni nilez byl zjistovan u vSech
vysSetfovanych a spocival v difusnim pfekrveni ze-
vniho zvukovodu a v pfekrveni a zarudnuti bubinku
v mensim nebo vétsim rozsahu. Po skonceni dychani
a odlozeni masky a letecké kukly doSlo b&hem né-
kolika desitek vtefin k uplnému vymizeni zarudnuti
a k zblednuti jak zvukovodu, tak i bubinku. Nepozo-
rovali jsme vyklenuti bubinku ani tehdy, jestlize jsme
b&hem otoskopie vyzvali vySetfovaného, aby polknul.

Piekrveni a zarudnuti bubinku a zvukovodu vysvét-
lujeme jednak lepsi saturaci krve kyslikem, ¢imz se
ptirozené méni jeji barva a tim i zabarveni tkdni,a
jednak stdzou krve v hornich partiich, vyvolanou
tésné pfiléhajicim limcem pretlakového obleku a
tlakem masky a letecké kukly. Pro¢ nedochizelo
béhem pietlakového dychdni k vyklenuti bubinku,
nedovedeme dobfe vysvétlit. Teoreticky by k nému
mé&lo dojit. Spekulativnim vysvétlenim by snad bylo
to, Ze u osob zvyklych na velmi rychlé zmény vysky
a tim i tlaku je tuba na tyto zmény tak adaptovani,
7e dovede velmi rychle a tlelné vyrovnavat tlaky
obéma sméry. Jinym vysvétlenim by snad byl edém
a prosdknuti tkani, které postihuje celou hlavu a krk.
Edémem snad mohlo byt ¢astetné nebo uplné uza-
vieno faryngedlni usti tuby, takZe vysoky tlak v noso-
hltanu se nemohl projevit vyklenutim bubinku.
Zjisténi skuteCné piiiny bude vyZzadovat dalsich
pokust.

Rovnéz pfi nicviku v podtlakové komote nedoslo
k Z4dnym ruSivym pfihoddm. Pokusné osoby subjek-
tivn& uddvaly jen pocit plnosti v usich, nikdy tlak nebo
bolest. Otoskopicky nalez byl zcela obdobny jako pfi
vySetfovani na zemi, tj. zarudnuti zvukovodu a
bubinku, které velmi rychle po skonceni sestupu
ustupovalo a b&hem kritké doby uplné zmizelo.

Ponévad? ani pfi ndcviku jinych skupin pokusnych
osob, jichZz pofet mnohondsobné prekroCil ndmi
vySetfovanou skupinu, nebyly hlaSeny Zddné uSni
obtiZe, je nutné mit za to, Ze osoby zvyklé létdni
snadeji pietlakové dychani, pokud se tykd poruch
u$nich, velmi dobie a Ze neni tfeba moZnost vzniku
barotraumatu pfi pfetlakovém dychani u téchto osob
pfecetiovat. Jiné situace bude pravdépodobné u osob
létani nezvyklych, vzhledem k uvedenym dvéma pfi-
padiim barotraumatu u lékafia. U osob nezvyklych
létdni a tim i rychlym zméndm tlaku, dojdou snad
nase teoretické pfedpoklady spiSe uplatnéni, coz by
vSak bylo nutné doloZit vysledky dalSich pokusd.
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