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OTOBAROTRAUMA PRI HLUBOKEM BRODENI TANKU

Plk. MUDr. Milo§ FIALA, mjr. MUDr. Miloslav CHALOUPEK
Otorinolaryngologické oddé&leni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(n&gelnik: plk. MUDr. Milo3 Fiala)

S pronikdnim v&deckotechnické revoluce do
vojenstvi, s nariistem bojové techniky a novy-
mi prvky taktiky miiZe dojit pretiZenim orga-
nismu cvi¢icich k pcskozenim, ktera se drive
u urdité zbran& nevyskytovala.

V nasem sdéleni chceme poukazat na nepfi-
ma perfora¢ni poranéni bubinku, casto s na-
slednym prudkym zan&tem stiedoust, kterd
jsme pozorovali pFi vycviku tankovych osadek.
Za cil jsme si stanovili vyjasnit skute¢néd ne-

bezpe¢i vycviku i ostatnich ¢initeld a prispét
svym ndvrhem k prevenci téchto poskozeni.

Technické iidaje

Ugelem cviteni je naudit vojadky prizplsobit
se zvySenému tlaku vody v malém prostoru a
spravné pouzivat dychaciho pfistroje pro pii-
pad, Ze se tank stane pod vodou nepojizdnym
a je nutno tank zatopit a vyplavat na hladinu.
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Obr. 1. Osddka nastupuje do tlakové komory metodického cvi¢isté pro hluboké brodéni tanki (snimek zapdjéen
redakci dasopisu Z‘81 (Zdpisnik) — foto Jifi Chocholdé)

Vycvik v simulovani hloubky 2—6 m se pro-
vadi v tlakové komofe (obr. 1) metodického
cvi¢isté pro hluboké brodéni tankt (7, 10).

Pred zahdjenim vycviku musi vSichni cvicici
vykonat mikci, osprchovat se a podrobit se lé-
kafské prohlidce. Ridici cvideni pou&i muZstvo
o priib&hu cvifeni, dodrZovani porfadku a bez-
pecnostnich opatfenich.

Do tlakové komory vstupuji soutasné 4 oso-
by v plavkach po vycviku v bazénu. Voda v na-
drZi je uréena pro jeden den. Teplota vody je
udrZovdna mezi 20—24°C. Stfidani osadek se
déje po 15 aZ 20 minutdch. Vycviku musi byt
pfitomen lékafF.

Osddka vstupuje poklopem na stropu komo-
ry s nasazenymi pfistroji LPP v &innosti. Jak-
mile zaujme sva mista, obsluha uzavie poklop
a spusti ¢erpadla, kterd spodnim napouSt&cim
otvorem zaplavuji prostor komory. Optimd&lni
doba zaplaveni je 7 minut. P¥i nevolnosti né&-
kterého cvidiciho nebo jiné poruSe zdravi je
nutno okamZité preruSit vycvik a poskytnout
lékai'skou pomoc. Napousténi trva 20, 13 nebo
8 sekund.

Vlastni pozorovani
Za 4 roky (1977—1980) bylo na naSem od-

déleni hospitalizovdno 11 nemocnych s nepfi-
mym perfora¢nim poran&nim bubinku vznik-

lym pfi vycviku tankovych osddek pri hlubo-
kém brodéni tankti, prevdZzné s néaslednym
prudkym hnisavym stfedouSnim zanétem.

Rodinnd a osobni anamnéza byla bezvyznam-
nd. Jediny hospitalizovany uvadél stfedousni
zdnéty v détstvi. T¥i byli po tonzilektomii.

Kazdy cvi¢ici byl pfed vycvikem vySetien
ttvarovym lékarem. Nikdo neudéval pred vy-
cvikem rymu, obtiZné dychdni nosem, nachla-
zeni ani nedoslychavost.

Pri zatopeni dochézelo pravidelné k tlaku
aZ bolestivosti v uchu. Trikrat byla bolest
oznacdena jako silnd, jednou meél postiZeny
i kratkodobou zavrat. Tlak, pfi kterém doslo
k perforaci, nebyl nemocnym zndm. Pouze jed-
nou jsme zjistili, Ze Slo o tlak 0,04 MPa.

S jedinou vyjimkou vSichni uvadéli vytok ze
zvukovodu, ktery jsme pFi prijmu jiZ tFikrat
nepozorovali. U tfi nemocnych byl vytok velmi
silny.

Pred pfijetim na naSe oddéleni byli nemocni
oSetfovdni uSnimi kapkami, ¢tyFikrat penicili-
nem celkové bez kultivace. Do nemocnice byli
odeslani prevazné 2.—4. den, ojedinéle v den
cviceni. Nejdéle odeslany se dostavil na odbor-
né oddéleni za 1 mésic po drazu.

PFi prijeti jsme osmKkréat zjistili prudky zanét
stfedoudni s perforaci, dvakrdt pouze cerstvou
suchou perforaci bubinku a jednou starou per-
foraci. V poslednim pripadé $lo o vySe uvada-
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ného vojina s anamnézou zanétu stfedoudniho
v détstvi, s perforaci témeér celou prekrytou za-
hnutim zvukovodu.

U 8 nemocnych byl bubinek akutné zdnétlivé
zmeénény, zarudly, perforace byla obvykle drob-
nd, trhlinovita. Cerstvé zanéty nesly jesté sto-
py krvaceni do okrajt perforace.

Sluch byl u 2 poranénych normélni, u ostat-
nich sniZen na 4—2 m pro Sepot. Nalez na au-
diogramu odpovidal prevodni nedoslychavosti.
Ve vSech pripadech se sluch upravil k nor-
malu.

Komplikace stfedou3niho zdnétu jsme nepo-
zorovali. Pouze jednou jsme zaznamenali mas-
toidismus.

N4lez v nosohltanu byl normdlni. Trikrat byl
stav po oboustranné tonzilektomii.

Kultivacné jsme nasli nejcasté&ji Staphylococ-
cus epidermidis, Staphylococcus pyogenes,
Pseudomonas, tfikrat Alcaligenes fecalis. Uve-
dené mikroorganismy byly citlivé pfevazné na
streptomycin, chloramfenikol, erytromycin a
lokdlné hlavné na neomycin. Citlivost na peni-
cilin a tetracyklin byla zjiSténa ojedinéle.

Na rentgenogramu kosti skalni byla zjisté-
na jednou utlumenéd pneumatizace po chronic-
ké otitidé.

Nemocni se zhojili po 1é¢bé& uvedenymi anti-
biotiky celkové i mistné s normdalnim sluchem.
Osetfovaci doba byla 9—17 dni. Dva vojaky
jsme vyradili z dalsiho vycviku trvale, ostatni
na 1 mésic.

Diskuse

Barotrauma potdpécli je svym mechanismem
vzniku ztotoZiiovano s barotraumatem letcli a
ucastnikli letecké dopravy. Patologicko-anato-
micky ndlez je totoZny. Jde o poSkozeni, které
je u nas ve stinu jiné problematiky patrné pro-
to, Ze potdpéni neni u nis tak rozsifenym za-
méstndnim nebo sportem, jako je tomu v pri-
mofiskych statech. V dasopise Ceskoslovenska
otolaryngologie byly za posledni desetileti pou-
ze 4 letmé zminky o barotraumatu pfi potapéni
nebo pii skocich do vody (1, 3, 5, 6).

Pii vzniku barotraumatu hraji roli c¢initelé
vnéjsi a vnitini.

1. Cinitelé vng&jsi:

Jak bylo uvedeno, zaplavenim v tlakové ko-
mote se dociluje tlak sloupce vody 2—6 m. Na-
poustéci aparatura je pravidelné kontrolovana
a zabezpedena proti moZnosti ndhlého zvy-
Seni tlaku. P¥i zaplaveni je moZno vytvofit tlak
priblizn& o 50 % v&tsi, neZ je barometricky
tlak pired ponofenim. To odpovidd zméné tlaku
v letadle s nehermetickou kabinou, které pri-
stane z vySe 5500 m. Vice neZ velikost zmény
tlaku nas zajima rychlost této zmény, kterd by
se pri plnéni za 8 sekund a vytvoreni plného
tlaku rovnala 1000 m za 1,5 sekundy, coZ by od-
povidalo zméné tlaku ve stfemhlav leticim le-
tadle. Takto rychlou zménu neni ovSem moZno
snadno vyrovnat i prfi dokonalém zdravotnim

stavu cvic¢ence, pokud neni sprdvné poucen a
cvicen. ‘

K tak rychlym zméndm vSak pri vycviku ne-
mé zasadné dojit. Po vytvofeni tlaku 0,01 MPa
je nutno vyckat s dalSim zvySovanim, pokud
vSichni cvidici nehlédsi kontrolnimi svétly ,zdra-
votni stav bez zdvad”“. A pravé tak je tfeba po-
stupovat i pri dal8ich ponorech vZdy po 1 met-
ru (10). Zdali se tento postup dostatecné dodr-
Zuje, zvlasté pri Casové tisni, je dodate¢né téz-
ko zjistitelné, tim spiSe, Ze ve smérnicich (7)
tento postup nafizen neni, a jak nékteri ucast-
nici vypovidaji, zaplaveni a vypousténi jde raz
na raz. _

2. Cinitelé vnitini:

Néazory na bezvyhradnou Skodlivost onemoc-
néni hornich cest dychacich doznaly zku3e-
nostmi z II. svétové valky znaénych zmén (4).
Vétdina odbornik(i setrvdva v ndzoru na jejich
Skodlivost (2). Na$i nemocni vSak témito ne-
mocemi netrpéli.

Rozhodujici vyznam pro vznik nebo zameze-
ni vzniku barotraumatu méa funkce Eustachovy
trubice. Poruchy jeji priichodnosti nejsou vzac-
nosti ani u aktivnich letcdi, kdy se nékdy mluvi
o relativni insuficienci. Je vSeobecné znamo, Ze
stoupajici tlak v okoli je pro stredousi zavaz-
néjsi neZz Kklesajici, ktery se mnohdy vyrovna
i pasivné. Pokud vSak nedojde u potapéct
k nejhor§imu, to je k perforaci bubinku, je roz-
dil mezi 3kodlivosti stoupajiciho tlaku u letct
a u potdpéct, ktery spociva v tom, Ze letec po
pristani jiZ ve stfedousnim podtlaku setrvava
a u potapéch se podtiak vyrovna po vystupu na
ptivodni stav. Tim si také vysvétlujeme, proc
jsme se setkali pouze s perforacemi bubinkd a
jejich néasledky a ostatni leh¢i priznaky vyno-
fenim ustoupily. Ponoreni cvi¢icich je sice
kratkodobé, ale rychle vznikajici pretlak je ta-
kovy, Ze je u urcditého procenta na samé hra-
nici snesitelnosti tympandlni bladny v pripadé,
Ze nedojde k vyrovnani Eustachovou trubici.

A zde je nutno pfiznat, Ze je problém, jak by
meél utvarovy lékar exaktné zjistit funkci Eu-
stachovy trubice, kdyZ jiZ ani tuba prichodna
pfi vzduSné spr3e nemusi byt dostate¢nd pro
pfedchédzeni barotraumatu pri dosti ¢astém la-
tentnim omezeni jeji prichodnosti (2).

Neni-li tuba dostatecné priichodnd, nebo ne-
dojde-li pfi prudkém zaplavovéani reflexnim za-
drZenim dechu k vyrovnani tlakli mezi stifedo-
udim a zvukovodem ,res ad triarios venit®, dal-
$1 priibéh zaleZi na rezistenci bubinku.

Pro uvedené néazory svédcéi klinické ndlezy
u naSich nemocnych. Nikdy jsme nevidé€li po
cviceni otitidu bez perforace bubinku, pokud
k perforaci doSlo, zdnét se dostavil asi v 75 %
pfipadl. V tom se li§i naSe pozorovani od na-
sledkd perforaci po skoku do vody. Jelinek (3)
uvadi pouze jednou otitis media acuta po 4
perforacich bubinku. Beranovd a Novadk (1)
pozorovali Gtyrikrat otitidu na 24 perforacich
bubinku vSeho druhu, kde hodnoti skoky do
vody jako jednu z hlavnich pFi¢in perforaci.
Castéj3i otitidy v naSem pozorovani pfisuzuje-
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me delSimu pobytu pod vodou s otevienym
stfedouSim. PostiZeni bylo vZdy jednostranné,
pro coZ neni jednoduché vysvétleni — u skoki
do vody se obviiiuje jednostranné natoceni
hlavy (8), tlak vody u naSich nemocnych vsak
piisobil soumérné. Je otdzka, pro¢ u téhoZ je-
dince jeden bubinek tlak snesl a druhy ne. Ani
v pisemnictvi, které jsme sledovali, jsme se
nedocetli napf. o poméru oboustrannych baro-
traumat k jednostrannym. Patrn& ddva vysvét-
leni nésledujici pozorovéani:

Odolnost bubinkd na tlak byla studovdna na
zviFatech, na lidech Zivych i mrtvych. Pozoro-
vatelé se shoduji v tom, Ze rozmezi Kkritickych
tlakl pro perforace jsou rozdilng, Ze se nékte-
ré zdravé bubinky trhaji pod tlakem 0,1 MPa
i pri 0,04—0,06 MPa (2, 11). Kiml (4) uvadi, Ze
struktura a tenze bubinku je individudlné roz-
dilnd na obou strandch, coZ méa patrné za na-
sledek jednostrannost barotraumat.

Rychlost zmény tlaku nemd dle pisemnictvi
na samotnou odolnost bubinku vliv.

V dalSim jsme se jeSté zabyvali skutecnosti,
Ze popsand barotraumata se vyskytovala v ¢a-
sové souvislosti. UvaZovali jsme, zda prece jen
nedoSlo k nadmérnému zvySeni tlakii pii za-
plavovdni nebo k jiné technické zdvadé. Vy-
svétleni jsme nalezli v tom, Ze vycvik probiha

PRV

provoz.

Celkem muZeme Fici, Ze dle nasSeho néazoru
neni némitek proti provddénému vycviku.
Z preventivniho hlediska v8ak povaZujeme za
nutneé:

1. Pro hodnoceni schopnosti k vycviku se
musi vySetFujici 1ékaF pozorn& zabyvat ana-
mnézou se zaméfenim na u$ni onemocnéni, vy-
Fadit vSechny nenormdlni nélezy, véetné hlubo-
ce vpacenych bubinkd a vSechny hnisavé pro-
cesy nosu a vedlejSich dutin nosnich.

2. KaZdy cvi¢ici provede tésn& pied vycvi-
kem Valsalviiv pokus. Vojadky z nepriichodnou
Eustachovou trubici je nutno vyfadit.

3. Ridici cvideni musi provadét s osddkou né-
cvik dychéni proti odporu jesté pied ponoienim
v tlakové komofe. Dychéni proti odporu je nut-
no provadét po celou dobu zaplaveni.

4. Je nutno zvySovat tlak po 0,01 MPa, po-
stupné s vyékdnim hlaSeni cviéicimi o zdravot-
nim stavu bez z4avad.

Souhrn

Na ORL oddéleni vojenské nemocnice Ceské
Budé&jovice se zabyvali otobarotraumaty vznik-
lymi p¥i vycviku hlubokého brodéni tanki. Za
4 roky oSetfovali 11 barotraumat po zaplavova-
ni cvidicich, kterd vzdy zadinala traumatickou
perforaci. Neperforativni barotraumata nevi-
déli. PFi¢inu odliSnosti hydrootitidy od aerooti-
tidy spatfuji v opac¢ném poradi ptsobeni tlaku
na bubinek a v ndvratu quo ante po vynoreni
z vody.

Prevenci vidi v disledném lékarském vyS3e-
tfeni cvidicich, v soustavném nécviku vyrovna-
ni tlakdi suchym tréninkem a v postupném po-
nofovdni po 1 m s kontrolou a prestdvkami.
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