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SMRTEBNË NEHODY PRI PDTÂPANÎ S DŸCI—IACÎM PRÎSTRDIOM
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[Vedúciz doc. MUDr. I. Plank, CSc.)

I. Patofyziologická časť

Napriek tomu, že ČSSR nepatri medzi primor-
Ské štáty, nezávislé potápanie S dýchaoimi prí-
Strojmi na Stlačený vzduch dosiahlo Značné roz-
šírenie nielen medzi potápačmi Zväzarmu, ale

aj ČSBA, ZNB, v útvaroch protipožiarnej ochra-
ny apod. Je pravdepodobné, že S rastom počtu
záujemcov o túto činnost' športovú či profesio-
nálnu bude narastat' aj počet potápačských ne-
hôd, častokrát Smrtel'nýoh, a Súdni lekári aj pa-
tológov'ia budú Sa častejšie Stretávat' S takými-
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to prípadmi. Potápačská medicína je špecializo-
vanou dísciplínou, ako taká sa na lekárskych
fakultách V našom štáte nevyučuje a aj V sûd—
nolekärskej praxi sa tejto problematike venova-
la doposiaľ len okrajová pozornost. Takto do-
chádza častokrát k zkresleníu alebo nepresnej
medicínskej interpretacii smrtelných nehôd pri
potápaní, ktorých analýza končí jednoduchým
konštatovaním utopenia potápača. Utopenie pri
potápaní S dýchacím prístrojom je takmer vždy
mechanizmom Sekundárnym, ktorému pred-
chádzajú najrozličnejšie príčiny, ktoré často-
krát zostávajú Skryté. Aj Smrt' potápača môže
byť podmienená zlyhaním techniky. Napriek to-
mu nemožno však vziať do úvahy len Samotný
Stav výzbroje potápača a nevidiet' vlastný l'ud—
skÿ faktor aj faktory vodného prostredia, ktoré
majú vo väčšine smrtelných nehôd potápačov
rozhodujúcu úlohu. jedine Znalost' patofyziolô-
gie pobytu človeka pod. vodou spolu S využitím
specifických metodických postupov pitevných
aj histologických umožní objektivnejšíe posúdit'
okolnosti smrti potápača. Určitou analógiou ta-
kéhoto postupu je napr. súčasná komplexná
Súdnolekárska expertiza smrtelných doprav-
ných nehôd, ktoré sa pred níekol'kými desat'ro-
čiami hodnotili len Z hl'adiska hrubého mecha-
nického traumatizmu. Zámerom tejto dvojdiel-
nej práce bude teda poukázat' na niektoré pato-
fyziologícké momenty, ktoré môžu priamo par-
ticipovat' na rozvoji fatálne končiacej potápač-
skej nehody a d'alej poukázat' na niektoré zvlášt-
nosti pri postmortálnej morfologickej interpre-
tácii smrti potápača.

Z patofyziologického hl'adiska možno príčiny
vedúce k rozvínutiu fatálnej potápačskej neho-
dy rozdelíť do dvoch základných Skupín.

Všeobecné príčiny smrtel'ných potápačských
nehôd

Tieto vyplývajú zo samotného vodného hy-
perbarického prostredia, v ktorom Sa potápač

Vertigo
i

nachádza. Ich objektivizácia je vel'mi t'ažká,
čiastočnou orientáciou môžu byť výpovede spo-
lupotápačov, pripadne iných Svedkov nehody.
Skúsený potápač sa s týmito činitel'mi l'ahko
vyrovná, no pre nedostatočne vycvičeného po-
tápača ktorýkol'vek z nich môže nadobudnút'
pri svojom náhlom Zvýraznení život ohrozujúci
charakter. Vzájomné súvislosti medzi všeobec-
nými faktormi Smrtel'nej potápačskej nehody
ukazuje obr. 1.

Strata Orientácie

Na Strate orientácie pri neporušenom stato—
kinetickom ústrojenstve potápača Sa podiel'ajú
viaceré činitele. Sú to predovšetkým Znížená
viditel'nost' vo väčšine našich vôd a obmedzenie
periférneho vídenia potápačskou maskou o viac
ako 50 0/0. Toto Spolu s nedostatkom propriocep-
tívnych impulzov pri bezváhovom Stave pod vo-
dou môže viest' k navodeniu tažkej stresovej Si-
tuácie, vyúst'ujúcej do paniky a nekontrolova-
tel'ného jednania [3, 8). Ďalej nebezpečenstvom
je vertigo, ktoré pod vodou je vždy závažné. .Ku
kalorickému vertigu dochádza pri zaplavení
Stredoušnej dutiny vodou po perforácii bubien-
ka. K tomuto dochádza, ak potápač Z rôznych
príčin [nepriechodná Eustachova trubíca, rých-
le klesanie do hÍbky) nedokáže včas ventilovat

-stredoušnú dutinu Valsalvovým manévrom [5,
10, 13, 15). Nebezpečné je alternobarické verti-
go, ktoré vzniká pri neporušených bubienkoch.
jeho príčinou jevnerovnomerné a násilné Vyrov-
návanie tlaku v Stredoušnej dutine. Pri unila-
terálnom náhlom otvorení Eustachovej trubice
dochádza z pretlaku v stredoušnej dutine
k prudkej rotačnej závrati So všetkými násled-
kami [7, 13, 22, 25].

Hypotermia

Napriek používaniu izolačných neoprenových
oblekov podchladenie potápača na kritickú hra-
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nicu je nebezpečné najmä pri prácach pod vo-
dou [psychické odpútanie Od vnímania telesnej
teploty] a d'alej pri pobyte vo väčších hlbkach,
kde vplyvom zvýšeného 'hydrostatického tlaku
dochádza k Stláčaniu penovitého materiálu ne-
Oprenového potápačského obleku S rapídnym
poklesom jeho izolačnej Schopnosti. Problém
hypotermie je aktuálny aj na rôznych sútažiach
a kvalifikačných Skúškach, kedy potápač S vý-
raznou motiváciou obStát' pri požadovanom vý-
kone zámerne potláča pocit chladu. Najnebez-
pečnejšou manifestáciou hypotermie Sú křče
žuvacích svalov, Sprevádzané Spravidla Stratou
náustku dýchacieho prístroja S možným utope-
ním postihnutého.

Vyčerpanie

Túto situáciu navodzuje predovšetkým nea-
dekvátna fyzická Zát'až pri pobyte a prácach
pod vodou a plávanie S dýchacím prístrojom
[váha až 30 kg] na dlhú vzdialenosť. Napriek
elasticite neoprenového materiálu potápačské-
ho obleku dochádza tiež k číastočnému obme-
dzovaniu mobility potápača. Exhaustovaný po-
tápač zrýchlene, plytko dýcha a rezultujúca
alveolárna hypoventilácia S retenciou (302 dalej
zhoršuje Situáciu [3, 8].

Panika

Postihuje predovšetkým nedostatočne vycvi-
čených potápačov, no môže Sa vyskytnút' aj
u skúseného potápača v zdanlivo bezvýchodis-
kovej situácii [8]`. V Skratovom jednani dochá-
dza často k odhadzovaniu výzbroje a k rýchle-
mu nekontrolovanému výstupu k hladinesne-
bezpečím barotraumy pl'úc. Potápanie nie je
vhodné pre impulzívne reagujúce typy S ten-
denciou k explozívnym reakciam.

Špeciálne príčiny Smrtel'ných potápačských
nehôd

Súvisia patofyziologicky predovšetkým S dý-
chaním stlačeného vzduchu pri pobyte pod vo-
dou, pripadne S použitím inej potápačskej tech-
niky. Sem nepatrí však Smrt potápača zapríči-
nená zlyhaním techniky [dýchacieho prístroja]

Vzduchová embólia

V našich podmienkach je potenciálne naj-
pravdepodobnejšou akútnou potápačskou neho-
dou S možným smrtel'ným zakončením. Zväčšo-
vanie objemu vzduchu v pl'úcach potápača pri
vynáraní do menších hÍbok podl'a Boyle-Mario-
ttovho zákona nie je lineárne. K najvýraznejším
tlakovým zmenám dochádza v malých hlbkach
tesne pod hladinou. Výstup z bÍbky 10 mna hla-
dinu Sa čo do redukcie tlaku rovná výstupu
v lietadle do nadmorskej výšky 4800 In [10]. Pri
výstupe Zo 40 m do 30 m [10 m vodného StÍpca]
Sa objem vzduchu v uzavretorn priestore zväčší
o 25 0/o, pri výstupe z 10 In na hladinu [rovna-

ko 10m vodného stlpca] Sa vzduch expanduje
o 100 0/0. Kritické pásmo najväčšieho intrapul-
monálneho pretlaku leží teda v malých hlbkach.
Cooperman a i. [Z] opisujú pripad iatálnej vzdu-
chovej embólie u potápača S dýchacím prístro-
jom po výstupe So Zadržaným dychom z bazénu
o hÍbke 180 cm. Vzduchová embólia vzniká naj-
častejšie behom rýchleho výstupu k hladine
v krízových Situáciach [7, 15, 18]. Ak Sa vyná-
rajúci potápač nedokáže kontrolovaným konti-
nuálnym vydychovaním počas výstupu Zbavit'
expandujúceho Sa vzduchu v pl'úcach, dochádza
rýchlo ku vzniku kritického intrapulmonálneho
pretlaku S následnou disrupciou pl'úcneho pa-
renchýmu a ÍorSážou vzduchu do pulmonálneho
vaskulárneho riečišt'a. Ked'že potápač k hladine
vystupuje vo vertikálnej polohe hlavou hore,
vzduchové bubliny postupujúce cez pl'úcne Vé-
ny do l'avého srdca majú popri ich kontinuálnom
fyzikálne determinovanom náraste S klesajúcou
hlbkou tendenciu prieniku do mozgového arte-
riálneho riečišt'a. V takomto prípade sa nehoda
manifestuje t'ažkou cerebrálnou Symptomatoló-
giou S bezvedomím. Inou možnost'ou je prienik
vzduchových bublín koronárnym riečišt'om S ná-
Slednou perakútnou ischémiou srdcového Sva-
lu [2, 9]. Ak je vzduchová embólia pre potápa-
ča nehodou fatálnou, k Smrti dochádza krátko
po vynorení, často v priebehu niekol'kých mi-
nút. Sprievodnými zjavmi pri vzduchovej em-
bólii okrem intravazálnych. bublín a interstici-
álneho pl'úcneho emiyzému môžu byt' mediasti-
nálny alebo subkutánny emfyzém najmä v krč-
nej oblasti, pneumotorax pri ruptúre pleury,
pneumoperikard až prienik vzduchu do retro-
peritonea [7, 19, 20, 26]. K barotraume pl'úc mô-
že d'alej dôjst' pri namáhavej práci pod vodou,
najmä pri dvíhaní a vydášaní bremien, kedy
zvýšený tonus Svalov hrudníka a brucha Spolu
So zadržiavaním dychu vedú k d'alšiemu nežia-
dúcemu intrapulmonálnemu pretlaku [9]. Ne-
bezpečie vzduchovej embólie značne zvyšujú
akékol'vek obštrukčné procesy pl'úcne, ktoré
znemožňujú Spontánnu rýchlu evakuáciu rozpí-
najúceho Sa vzduchu. Dochádza k mechanizmu
tzv. air trappingu [8, 23, 24] a lokálnej baro-
traume pl'úcneho parenchýmu. Ide predovšet-
kým o prekonanú tuberkulózu pl'úc S kalcifi-
kátmi, astma bronchiale, bronchitídy najmä
chronické, bronchiolitídy S hlienovými zátkami.
broncholity, emfyzém pl'úc a d'alšie podobné
procesy [7, 8, 23, 24]. Takéto morfologické zme-
ny Sú Síce absolútnou kontraindikáciou k potá-
paniu [14], no je možný aj únik týchto zmien
pri povrchnom lekárskom vyšetrení potápačov,
najmä športových.

Najlepšou prevenciou vzduchovej embólie je
dokonalý výcvik potápača, no aj u dobre vycvi-
čených ponorkových posádok pri nácviku vol-
ného výstupu na hladinu bez dýchacieho prí-
stroja pri imitovanej havárii ponorky nachádza-
jú Inszvar ai. [11] príznaky vzduchovej embólie
a EEG ąbnormality u 3,5 O/0 všetkých účastníkov
nácviku.
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Dekompresná [kesonnvá] choroba

jej patofyziológia je značne Zložitá a predpo-
kladá aspoň čiastočné nasýtenie organizmu
inertným plynom [dusíkom] pri pobyte pod vo-
dou. V momente Započatia výstupu k hladine
v tkanivách čiastočne alebo úplne nasýtených
inertným plynom dochádza ku kritickej Super-
Saturácii a postupnému spätnému vylučovaniu
inertného plynu [dusíku pri dýchaní stlačeného
vzduchu] do obehu a alveolárneho vzduchu. Ak
proces dekompresie, resp. desaturácie, organiz-
mu je príliš rýchly a hranice supersaturácie
presiahnu prahovú hodnotu, v tkanivách dochá-
dza k tvorbe dusíkových bublín uložených in-
tracelulárne, intercelulárne aj intravaskulárne
[6]. Mechanický efekt intravaskulárnych dusí-
kových bublin je rovnaký ako u vzduchovej em-
bólie. Prítomnost' pomaly narastajúcich bublin
v cievnom riečišti pri kontinuálnej desaturácii
organizmu zapríčiňuje však rad dalších zmien,
závažne narušujúcich mikrocirkuláciu v tkani-
vách. Na povrchu bubliny Sa vytvára plášť Z po-
škodených plazmatických lipidov a proteínov, na
ktorý adherujú trombocyty a neskôr aj leuko-
cyty a erytrocyty [17, 19, 20]. Rozvíja sa proces
diseminovanej intravaskulárnej koagulácie, na-
viac potencovaný tukovou mikroembóliou, kto-
rá má pôvod v zhlukovaní poškodených plaz-
matických lipidov alebo v uvolňovaní tuku
Z kostnej drene, narušenej expandujúcou sa du-
síkovou bublinou [6, 17]. Súčasná klasifikacia
dekompresnej choroby rozoznáva dva Stupne
tejto jednotky [12]. Typ I je charakterizovaný
len bolest'Ou kÍbov z expandujúcich sa bublin
v kÍbnych puzdrách, livídnou škvrnitost'ou kože
Z mikroembolizácie kožných kapilár, pripadne
cirkumskriptným lymfedémom z oklúzie lymfa-
tík bublinami. Typ I je tranzitórnou epizódou,
ktorá potápača bezprostredne na živote neohro-
zuje. Typ II reprezentuje všetky závažnejšie
formy dekompresnej choroby s cerebrálnou ale-
bo spinálnou manifestáciou, periférnymi neuro-
patiami alebo diseminovanou mikroembolizá-
cou pl'úcneho riečišt'a. Ked'že proces desaturácie
organizmu je pomalý, k manifestácii dekom-
presnej nehody môže dôjsť po dlhšom čase po
vynorení, často až po niekol'kých hodinách [12].
Smrt' potápača nastáva ischémiou CNS alebo
rozsiahlou mikroembolizáciou pl'úcneho riečiš-
t'a So zlyhaním cirkulacie.

Intoxikácia kysličníkom uhol'natým

K intoxikácii dochádza, ak vzduch v dýcha-
com prístroji obsahuje vyššie percento CO.
K tomuto môže dôjst', ak tlakové fl'aše dýcha-
cieho prístroja sa plnia kompresorom poháňa-
ným benzinovým Spalovacím motorom [čs. kom-
presor model Star II/B] a kompresor z nedba-
losti obsluhy čiastočne nasáva výfukové plyny.
K manifestácii otravy dochádza pri pobyte pod
vodou, kedy so Stúpajúcou hÍbkou zvyšuje sa aj
parciálny tlak CO vo vdychovanom vzduchu
[15]-. ˇ '
v
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Pád do híhky
Ide o typickú nehodu potápača S klasickým

Skafandrom s prilbou [21]. V nezávislom potá-
paní sa vyskytuje vtedy, ak do vody vstúpi po-
tápač nesprávne vyvážený [Silne pret'ažený].
Dochádza k rýchlemu klesaniu potápača do hÏb—
ky a postihnutý nie je schopný včas aktivne
ventilovat' Stredoušnú dutinu. Výsledkom je
ruptúra bubienkov, kalorické vertigo a sekun-
dárne utopenie. Inou nebezpečnou Situáciou je,
ak pret'ažený potápač skočí do vody v momente
výdychu. Rýchlo Stúpajúci hydrostatický tlak
mu znemožní rozvinút hrudník do inspiračného
postavenia a postihnutý nie je schopný vôlove
Sa nadýchnut' [16]. Bez okamžitého použitia zá-
chrannej nafukovacej vesty je táto nehoda po
perióde krátkej centrálnej hypoxie rovnako fa-
tálna.

HÍbkové opojenie [dusíková narkóza)
V našich podmienkach ide o najmenej prav-

depodobnú príčinu Smrtel'nej potápačskej ne-
hody. K tomuto stavu dochádza V hÍbkach oko-
lo 50 m. Ide o kumulativny narkotický efekt vy-
Sokého parciálneho tlaku dusíka aj 002 vo vdy-
chovanom vzduchu pri jeho vysokom tlaku. Ako
potencujúci faktor sa uplatňuje aj vyššia husto-
ta vzduchu dýchaného v hÍbke, vedúca k alveo-
larnej hypoventilácii S retenciou 002 V organiz-
me [1, 4]. Postihnutý potápač prestáva kriticky
hodnotit' realitu pobytu pod vodou a v obnubi-
lovanom stave môže dôjst' ku strate náustku a
utopeniu.

Súhrn

Príčiny vedúce k rozvoju smrtel'nej nehody
pri potápaní s dýchacím prístrojom možno roz-
delit na všeobecné a špeciálne. Všeobecné Sú
dané vodným hyperbarickým prostredím, v kto-
rom sa potápač pohybuje. Špeciálne príčiny vy-
plývajú z použitia potápačskej techniky, resp.
z dýchania vzduchu pod vyšším tlakom pri po-
byte pod vodou. Znalost' všetkých týchto činite-
l'ov je nevyhnutná pri objektivizácii fatálnej po-
tápačskej nehody.
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