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SMRTELNE NEHODY PRI POTAPANI S DYCHACIM PRISTROJOM

MUDr. F. NOVOMESKY, CSc.
Katedra patologie a studneho lekarstva LFUK Martin
(vedici: doc. MUDr. ]. Plank, CSc.)

1. Patofyziologicka &ast

Napriek tomu, Ze CSSR nepatri medzi primor-
ské 3taty, nezavislé potdpanie s dychacimi pri-
strojmi na stladeny vzduch dosiahlo znacné roz-
Sirenie nielen medzi potdpac¢mi Zvédzarmu, ale

aj CSI'A, ZNB, v utvaroch protipoZiarnej ochra-
ny apod. Je pravdepodobné, Ze s rastom poctu
zdujemcov o tiuto ¢innost Sportovu ¢i profesio-
ndlnu bude narastat aj pocet potdpacskych ne-
hdd, castokrat smrtelnych, a stiidni lekéari aj pa-
tologovia budi sa GastejSie stretdvat s takymi-
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to pripadmi. Potdpaskd medicina je $pecializo-
vanou dlsmphnou ako takd sa na lekarskych
fakultdch v naSom S$tate nevyucuje a aj v sud-
nolekarskej praxi sa tejto problematike venova-
la doposial len okrajova pozornost. Takto do-
chadza castokrat k zKresleniu alebo nepresnej
medicinskej interpretéacii smrtelnych nehod pri
potdpani, ktorych analyza konci ]ednoduchym
konstatovanim utopenia potdpaca. Utopenie pri
potdpani s dychacim pristrojom je takmer vZdy
mechanizmom sekunddrnym, ktorému pred-
chadzaji najrozli¢nejSie pric¢iny, ktoré casto-
krat zostdvaja skryté. Aj smrt potdpaca moZe
byt podmienend zlyhanim techniky. Napriek to-
mu nemoZno vsak vziat do tvahy len samotny
stav vyzbroje potdpaca a nevidiet vlastny lud-
sky faktor aj faktory vodného prostredia, ktoré
maji vo védcsine smrtelnych nehdd potdpacov
rozhodujdcu tdlohu. Jedine znalost patofyziolo-
gie pobytu &loveka pod vodou spolu s vyuZitim
Specifickych metodickych postupov pitevnych

aj histologickych umoZni objektivnejsie posudit
okolnosti smrti potdpac¢a. Urcitou analogiou ta-
kéhoto postupu je napr. sufasnd komplexnd
sidnolekarska expertiza smrtelnych doprav-
nych nehéd, ktoré sa pred niekolkymi desatro-
giami hodnotili len z hladiska hrubého mecha-
nického traumatizmu. Zamerom tejto dvojdiel-
nej prace bude teda poukdzat na niektoré pato-
fyziologické momenty, ktoré m6Zu priamo par-
ticipovat na rozvoji fatdlne konciacej potapac-
skej nehody a dalej poukézat na niektoré zvlast-
nosti pri postmortdlnej morfologickej interpre-
tacii smrti potdpaca.

Z patofyziologického hladiska moZno pric¢iny
vediice k rozvinutiu fatdlnej potdpacskej neho-
dy rozdelit do dvoch zdkladnych skupin.

Vseobecné priciny smrtelnych potapacskych
nehad

Tieto vyplyvaji zo samotného vodného hy-
perbarického prostredia, v ktorom sa potapac

nachadza. Ich objektivizécia je velmi tazka,
giastotnou orientdciou moézZu byt vypovede spo-
lupotdpacov, pripadne inych svedkov nehody.
Skuseny potdpad sa s tymito ¢&initelmi lahko
vyrovnd, no pre nedostato¢ne vycviceného po-
tapaca ktorykolvek z nich moéZe nadobudnit
pri svojom nahlom zvyrazneni Zivot ohrozujaci
charakter. Vzdjomné suvislosti medzi vSeobec-
nymi faktormi smrtelnej potdpacskej nehody
ukazuje obr. 1.

Strata orientacie

Na strate orientacie pri neporuSenom stato-
kinetickom tstrojenstve potdpaca sa podielaji
viaceré d&initele. Sa to predovSetkym zniZena
viditeInost vo véd&sine nasich véd a obmedzenie
periférneho videnia potdpacskou maskou o viac
ako 50 %. Toto spolu s nedostatkom propriocep-
tivnych impulzov pri bezvdhovom stave pod vo-
dou moZe viest k navodeniu tazkej stresovej si-
tudcie, vyustujicej do paniky a nekontrolova-
teIného jednania (3, 8). Dalej nebezpecenstvom
je vertigo, ktoré pod vodou je vZdy zdvazné. Ku
kalorickému vertigu dochddza pri zaplaveni
stredousnej dutiny vodou po perforacii bubien-
ka. K tomuto dochddza, ak potdpac z rdznych
pri¢in (nepriechodna Eustachova trubica, rych-
le klesanie do hilbky) nedokéaZe véas ventilovat
stredou$nt dutinu Valsalvovym manévrom (5,
10, 13, 15). Nebezpecné je alternobarické verti-
go, ktoré vznikd pri neporusenych bubienkoch.
Jeho pri¢inou je nerovnomerné a nésilné vyrov-
navanie tlaku v stredousnej dutine. Pri unila-
terdlnom ndhlom otvoreni Eustachovej trubice
dochddza z pretlaku v stredousSnej dutine
k prudkej rotadnej zavrati so vSetkymi nasled-
kami (7, 13, 22, 25).

Hypotermia

Napriek pouZivaniu izolaénych neoprenovych
oblekov podchladenie potdpaca na kriticki hra-
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Obr. 1. Vieobecné Cinitele smrtelnej potdpacskej nehody
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nicu je nebezpeéné najmé pri pracach pod vo-
dou (psychické odpttanie od vnimania telesnej
kde vplyvom zvySeného hydrostatického tlaku
dochddza k stlacaniu penovitého materidlu ne-
oprenového potdpacského obleku s rapidnym
poklesom jeho izolacnej schopnosti. Problém
hypotermie je aktudlny aj na roznych stutaZiach
a kvalifikaénych skuSkach, kedy potdpac s vy-
raznou motivaciou obstat pri poZadovanom vy-
kone zamerne potldéa pocit chladu. Najnebez-
peénejSou manifestdciou hypotermie sia Kkrce
Zuvacich svalov, sprevddzané spravidla stratou
ndustku dychacieho pristroja s moZnym utope-
nim postihnutého.

Vyé&erpanie

Tiato situdciu navodzuje predovSetkym nea-
dekvatna fyzickd zataZ pri pobyte a préacach
pod vodou a plavanie s dychacim pristrojom
(vdha aZ 30kg) na dlhiu vzdialenost. Napriek
elasticite neoprenového materidlu potédpacskeé-
ho obleku dochadza tieZ k c¢iastoénému obme-
dzovaniu mobility potdpaca. Exhaustovany po-
tdpa¢ zrychlene, plytko dycha a rezultujica
alveoldrna hypoventildcia s retenciou CO, dalej
zhorSuje situdciu (3, 8).

Panika

Postihuje predovSetkym nedostatoéne vycvi-
¢enych potdpaCov, no mdZe sa vyskytnit aj
u skiiseného potdpaca v zdanlivo bezvychodis-
kovej situécii (8). V skratovom jednani doché-
dza c¢asto k odhadzovaniu vyzbroje a k rychle-
mu nekontrolovanému vystupu k hladine s ne-
bezpedim barotraumy plic. Potdpanie nie je
vhodné pre impulzivne reagujice typy s ten-
denciou k explozivhym reakciam.

Specidlne priciny smrtelnych potapaéskych
nehod

Suvisia patofyziologicky predovSetkym s dy-
chanim stlacdeného vzduchu pri pobyte pod vo-
dou, pripadne s pouZitim inej potdpacskej tech-
niky. Sem nepatri vS8ak smrt potapaca zaprici-
nend zlyhanim techniky (dychacieho pristroja).

Vzduchova embdélia

V naSich podmienkach je potencidlne naj-
pravdepodobnejSou akitnou potdpacskou neho-
dou s moZnym smrtelnym zakonéenim. ZvacSo-
vanie objemu vzduchu v plicach potdpacda pri
vynarani do mensich hibok podla Boyle-Mario-
ttovho zdkona nie je linedrne. K najvyraznejsim
tlakovym zmendm dochadza v malych hibkach
tesne pod hladinou. Vystup z hibky 10 m na hla-
dinu sa ¢o do redukcie tlaku rovnd vystupu
v lietadle do nadmorskej vysky 4800 m (10). Pri
vystupe zo 40 m do 30 m (10 m vodného stipca)
sa objem vzduchu v uzavretom priestore zvacsi
o 25 %, pri vystupe z 10 m na hladinu (rovna-

ko 10 m vodného stipca) sa vzduch expanduje
o 100 %. Kritické pasmo najvdcsieho intrapul-
mondélneho pretlaku leZi teda v malych hibkach.
Cooperman ai. (2) opisuji pripad fatdlnej vzdu-
chovej emboblie u potdpaca s dychacim pristro-
jom po vystupe so zadrZanym dychom z bazénu
o hibke 180 cm. Vzduchova embolia vznikad naj-
CastejSie behom rychleho vystupu k hladine
v krizovych situaciach (7, 15, 18). Ak sa vyna-
rajici potdpa¢ nedokdZe kontrolovanym konti-
nudlnym vydychovanim poc¢as vystupu zbavit
expandujiceho sa vzduchu v plicach, dochadza
rychlo ku vzniku kritického intrapulmonélneho
pretlaku s ndslednou disrupciou plicneho pa-
renchymu a forsaZou vzduchu do pulmonédlneho
vaskularneho rieciSta. KedZe potdpac¢ k hladine
vystupuje vo vertikalnej polohe hlavou hore,
vzduchové bubliny postupujice cez plicne vé-
ny do lavého srdca maji popri ich kontinudlnom
fyzikdlne determinovanom néraste s klesajicou
hlbkou tendenciu prieniku do mozgového arte-
ridlneho rie¢ista. V takomto pripade sa nehoda
manifestuje tazkou cerebrdlnou symptomatolo-
giou s bezvedomim. Inou moZnostou je prienik
vzduchovych bublin koronarnym rie¢iStom s na-
slednou perakttnou ischémiou srdcového sva-
Iu (2, 9). Ak je vzduchova embdlia pre potapa-
¢a nehodou fatidlnou, k smrti dochadza kratko
po vynoreni, ¢asto v priebehu niekolkych mi-
nit. Sprievodnymi zjavmi pri vzduchovej em-
bo6lii okrem intravazdlnych bublin a interstici-
dlneho plicneho emfyzému moZu byt mediasti-
nalny alebo subkutdanny emfyzém najmé v Kkrc-
nej oblasti, pneumotorax pri ruptire pleury,
pneumoperikard aZ prienik vzduchu do retro-
peritonea (7, 19, 20, 26). K barotraume pliic mo-
Ze dalej dojst pri namdhavej praci pod vodou,
najmi pri dvihani a vydaSani bremien, kedy
zvySeny tonus svalov hrudnika a brucha spolu
so zadrZiavanim dychu vedid k dalSiemu neZia-
dicemu intrapulmondlnemu pretlaku (9). Ne-
bezpedie vzduchovej embolie znadne zvySujd
akékolvek obStrukéné procesy plicne, ktoré
znemoZiiuju spontdnnu rychlu evakuéaciu rozpi-
najiceho sa vzduchu. Dochddza k mechanizmu
tzv. air trappingu (8, 23, 24) a lokAlnej baro-
traume plicneho parenchymu. Ide predovset-
kym o prekonani tuberkulézu plic s kalcifi-
katmi, astma bronchiale, bronchitidy najmé&
chronické, bronchiolitidy s hlienovymi zatkami.
broncholity, emfyzém plic a dalSie podobné
procesy (7, 8,23, 24). Takéto morfologické zme-
ny si sice absolitnou kontraindikaciou k poté-
paniu (14), no je moZny aj Gnik tychto zmien
pri povrchnom lekdrskom vySetreni potdpacov,
najmé Sportovych.

NajlepSou prevenciou vzduchovej embodlie je
dokonaly vycvik potdpaca, no aj u dobre vycvi-
¢enych ponorkovych posadok pri nécviku vol-
ného vystupu na hladinu bez dychacieho pri-
stroja pri imitovanej havérii ponorky nachddza-
ja Ingvar ai. (11) priznaky vzduchovej embdlie
a EEG abnormality u 3,5 % v3etkych t¢astnikov
nécviku,
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Dekompresna (kesonova) choroba

Jej patofyzioldgia je znac¢ne zloZita a predpo-
kladd aspoii c¢iasto¢né nasytenie organizmu
inertnym plynom (dusikom) pri pobyte pod vo-
dou. V momente zapocatia vystupu k hladine
v tkanivach d¢iastoéne alebo Gplne nasytenych
inertnym plynom dochédza ku kritickej super-
saturdcii a postupnému spédtnému vylucovaniu
inertného plynu (dusiku pri dychani stlaceného
vzduchu) do obehu a alveoldrneho vzduchu. Ak
proces dekompresie, resp. desaturdcie, organiz-
mu je prili§ rychly a hranice supersaturéacie
presiahnu prahovi hodnotu, v tkanivach dochaé-
dza k tvorbe dusikovych bublin uloZenych in-
traceluldrne, interceluldrne aj intravaskularne
(6). Mechanicky efekt intravaskuldrnych dusi-
kovych bublin je rovnaky ako u vzduchovej em-
bélie. Pritomnost pomaly narastajicich bublin
v cievnom riecisti pri kontinudlnej desaturécii
organizmu zapric¢ifiuje vSak rad dalSich zmien,
zdvazne naru$ujicich mikrocirkuldciu v tkani-
vach. Na povrchu bubliny sa vytvdra plast z po-
Skodenych plazmatickych lipidov a proteinov, na
ktory adheruji trombocyty a neskodr aj leuko-
cyty a erytrocyty (17, 19, 20). Rozvija sa proces
diseminovanej intravaskuldrnej koaguléacie, na-
viac potencovany tukovou mikroembéliou, kto-
rd ma povod v zhlukovani poSkodenych plaz-
matickych lipidov alebo v uvolilovani tuku
z kostnej drene, naruSenej expandujicou sa du-
sikovou bublinou (6, 17). Stcasnd Kklasifikacia
dekompresnej choroby rozozndva dva stupne
tejto jednotky (12). Typ I je charakterizovany
len bolestou kibov z expandujiacich sa bublin
v kibnych puzdrach, lividnou gkvrnitostou koZe
z mikroemboliziacie koZnych kapildr, pripadne
cirkumskriptnym lymfedémom z oklizie lymfa-
tik bublinami. Typ I je tranzitérnou epizédou,
ktora potdpaca bezprostredne na Zivote neohro-
zuje. Typ II reprezentuje vSetky zivaZnejSie
formy dekompresnej choroby s cerebrdlnou ale-
bo spindlnou manifestdciou, periférnymi neuro-
patiami alebo diseminovanou mikroemboliz4-
cou pliucneho rie¢ista. KedZe proces desaturacie
organizmu je pomaly, k manifestdcii dekom-
presnej nehody mdZe dbjst po dlhSom c¢ase po
vynoreni, ¢asto aZ po niekolkych hodinach (12).
Smrt potdpacda nastdva ischémiou CNS alebo
rozsiahlou mikroembolizdciou plicneho riecis-
ta so zlyhanim cirkulécie.

Intoxikacia kysliénikom uhoInatym

K intoxikédcii dochadza, ak vzduch v dycha-
com pristroji obsahuje vySSie percento CO.
K tomuto moéZe dojst, ak tlakové flaSe dycha-
cieho pristroja sa plnia kompresorom pohéiia-
nym benzinovym spalovacim motorom (¢s. kom-
presor model Star II/B) a kompresor z nedba-
losti obsluhy ¢&iastone nasdva vyfukové plyny.
K manifestacii otravy dochddza pri pobyte pod
vodou, kedy so stipajicou hibkou zvy3uje sa aj
parcidlny tlak CO vo vdychovanom vzduchu
(15), '

Pad do hibky

Ide o typicki nehodu potdpaca s klasickym
skafandrom s prilbou (21). V nezvislom pot4-
pani sa vyskytuje vtedy, ak do vody vstapi po-
tdpad nespravne vyvaZeny (silne pretaZeny).
Dochéadza k rychlemu klesaniu potdpaca do hib-
ky a postihnuty nie je schopny véas aktivne
ventilovat stredou$nu dutinu. Vysledkom je
ruptira bubienkov, kalorické vertigo a sekun-
darne utopenie. Inou nebezpec¢nou situiciou je,
ak pretaZeny potdpac skoci do vody v momente
vydychu. Rychlo stipajici hydrostaticky tlak
mu znemozZni rozvinit hrudnik do inspiraéného
postavenia a postihnuty nie je schopny v6love
sa nadychnut (16). Bez okamZitého pouZitia z4-
chrannej nafukovacej vesty je tdto nehoda po
peridde kratkej centrdlnej hypoxie rovnako fa-
tdlna.

Hibkové opojenie (dusikova narkéza)

V naSich podmienkach ide o najmenej prav-
depodobnii pridinu smrtelnej potdpacskej ne-
hody. K tomuto stavu dochddza v hibkach oko-
lo 50 m. Ide o kumulativny narkoticky efekt vy-
sokého parcidlneho tlaku dusika aj COy vo vady-
chovanom vzduchu pri jeho vysokom tlaku. Ako
potencujici faktor sa uplatiiuje aj vy$Sia husto-
ta vzduchu dychaného v hibke, vedica k alveo-
larnej hypoventilécii s retenciou CO, v organiz-
me (1, 4). Postihnuty potdpac¢ prestdva kriticky
hodnotit realitu pobytu pod vodou a v obnubi-
lovanom stave moZe dojst ku strate ndustku a
utopeniu.

Sithrn

Pridiny vedice k rozvoju smrtelnej nehody
pri potdpani s dychacim pristrojom moZno roz-
delit na vSeobecné a Specidlne. VSeobecné si
dané vodnym hyperbarickym prostredim, v kto-
rom sa potdpaé& pohybuje. Specidlne pri¢iny vy-
plyvaja z pouZitia potdpacskej techniky, resp.
z dychania vzduchu pod vySSim tlakom pri po-
byte pod vodou. Znalost vSetkych tychto Einite-
Tov je nevyhnutnd pri objektivizacii fatdlnej po-
tdpacskej nehody.
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