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ZPRAVY

ZPRAVA 0O SEMINARI
,VLIV ZVYSENEHO TLAKU VODNIHO A PLYNNEHO PROSTREDI NA CLOVEKA"®

pofddaném ve dnech 16.—17. Fijna 1980 ve Smolenici na vodnim dile Orlik

Na vodnim dile Orlik ve Smolenici se konal
5. celostdtni semindf¥, ktery poradaly: odbor-
na pracovni skupina ,Tlakové komory“ Cesko-
slovenské bioklimatologické spolec¢nosti pfi
CSAV, Ustav leteckého zdravotnictvi, vyzkumny
dstav 010 — statni zkusebna 211, a n. p., Povodi
Vltavy.

Seminaf zahéajil dr. DoleZal — predseda od-
borné pracovni skupiny ,Tlakoveé komory*, kte-
ry uvedl, Ze pokrok ve fyziologii potapéni a
technice dobyvéani vysokych tlakii ¢lovékem byl
v poslednich letech bouflivy a je srovnatelny
pouze s pokrokem v letecké a kosmické fyzio-
logii. Tlaky, kterym byl ¢lovék vystavovan zhru-
ba pred 30 lety sotva dosahovaly hloubky 60
metrit a daldi zvySovani tlaku bylo omezovano
narkotickym t¢inkem dusiku. Teprve vypraco-
vani a praktickd aplikace metodiky potapéni
pomoci heliokyslikovych smési umoZziiuje dnes
bezpetnou expozici ¢loveéka tlakim vice neZ
400 m a metodika saturadniho potdpéni umoz-
fiuje dlouhodobé pobyty &lovéka ve vysokych
tlacich po dlouhou dobu i n&kolika mésicli bez
nebezpeéi. Tajemstvi aspéchu dosazeného fyzio-
logicky spogivd v tom, Ze pro potdpé&ce expo-
novanych hyperbarii byl pripraven takovy re-
Zim komprese, izokomprese a dekomprese a ta-
kové sloZeni dychaciho média, Ze ani jeden z ex-
trémnich faktor@ hyperbarického prostiedi ne-
presahuje fyziologicky pFipustné meze, a nemo-
hou se tak stat pro ¢lovéka faktorem patologic-
kym. Naopak hyperbarie se za¢alo pouZivat i pro
lé¢ebné ucely, cehoZ diikazem je hyperbaricka
oxygenoterapie.

69 Ggastnikd pritomnych na seminafi meélo
moznost zhlédnout vystavku soudobé potdp&c-
ské techniky, moderni komplex pfetlakovych
komor fy Dridger, instalovany na vodnim dile
Orlik. Tato dekompresni komora je sou¢asti mo-
bilni jednotky, kterou lze pouZit pri potapéc-
skych pracich ze zems, lodi nebo z pontoni.
Je sloZena z n&kolika moduld, a to: potdp&cske
barokomory (jakéhosi kesonu), dekompresni
barokomory a fidiciho panelu se zasobou stla-
¢enych plynil. Pfednosti tohoto zafizeni je to,
Ze potapéd, pracujici v hloubce napi. 70—80 m,
prestoupi po vykonané préci pod vodou do po-
nofené barokomory a pii nezménéném tlaku
je spole&né& s barokomorou vyzdviZen na povrch,
kde se tato barokomora spoji se stabilni baro-
komorou, do niZ potdpé¢ prestoupi a v relativ-
nim pohodli a bezpe¢i dokonéi dekompresi. Mo-
bilni barokomora pak mtZe byt vyuZita pro dal-
8i prace pod vodou.

V dopoledni &asti semindfe Kukleta a Havel-
ka referovali o soutasnych metoddch dekom-
prese a lédeni dekompresnich nehod. Upozorni-
li pFfedevdim na nové léfebné dekompresni ta-
bulky, ve kterych se v maximélni mife vyuZiva
hyperbarického kysliku. Velmi zajimavy referat
prednesl Novomesky — patolog fakultni ne-
mocnice v Marting — o histologickém obrazu
akutni dekompresni nehody v experimentu. Na
zakladé soudasnych teorii o vzniku trombu v di-
sledku mikroembolizace uvedl ndzor o zméné
povrchového napéti na mikroembolu s nésled-
nou agregaci trombocytdi na jeho povrchu.
V diskusi bylo uvedeno, Ze aktudlnim léceb-
nym postupem pi#i 1é¢eni dekompresniho syn-
dromu a embolizace tromby je aplikace hepari-
nu v mnoZstvi 1 mg/kg vdhy a expozice hyper-
barickému kysliku. Histologické zmény v pa-
renchymatéznich orgédnech po experimentalné
vyvolaném dekompresnim syndromu demon-
stroval autor na fadé diapozitivi.

Kryl a Novék referovali o bradykardii po po-
noieni do studené vody, kterd u predisponova-
nych osob miiZe vyvolat arytmie. Zmény srdec-
niho rytmu demonstrovali na vlastnim namérie-
ném materidlu. Walden a Trs referovali o vy-
robnim programu zndmé fy Drédger s ohledem
na lééebné vyuZiti hyperbarickych komor.

V prednéasce o kyslikovém toleranénim testu
u potdpéct se DoleZal zabyval prehledem pou-
Ziti hyperbarického kysliku v potdpécské praxi,
pfi michdni dychacich smési, p¥i pouZiti Kysli-
ku pii dekompresi a pfi lé¢eni dekompresnich
pfihod hyperbarickym kyslikem. Pfedné&Ska by-
la dokumentovédna Fadou diapozitivii. Dalsi pfed-
nasky se tykaly 1éceni percepénich hluchot a
hojeni transplantdtd po popdlenindch hyperba-
rickym kyslikem. Skupina pracovnikii z plzeii-
ské lékaiské fakulty prednesla dvé prednasky
o enzymatickych zménadch p¥i otravdch CO po
1é¢bé hyperbarickym Kkyslikem. V z&vérecné
¢asti semindfe prednesla Tulachovd (vedouci
hyperbarické komory v Ostravé) prehled o 1é-
¢ebném vyuZiti barokomory za poslednich 15
let a Emmerova (vedouci hyperbarické komory
interni kliniky v Plzni) za poslednich 10 let
provozu barokomory.

V technické ¢4asti Katz referoval o tepelné
ochrand pot4ap&cl, nebezpeci prochlazeni a
o adinnosti rtiznych typd odévi chrénicich ¢lo-
véka proti studené vodé. Pohl referoval o tech-
nickych problémech spojenych s registraci fy-
ziologickych parametrii pfi expozici lidi hyber-
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barickému prostfedi. K pfednd3kdm byla boha-
ta diskuse.

Zavérem lze konstatovat, Ze 5. celostatni se-
mindl o hyperbarické mediciné navazuje na
uspésSné semindfe predchéazejici, a stal se tak
dileZitou soucdésti vymény zkuSenosti a kon-
frontace s pokrokem této discipliny jinde ve
svété. Védecky a spolecensky tispéch seminafe
je jednoznaény a v3ichni ti¢astnici ocenili dél-
nou atmosféru i vlastni organizaci. Za velky

pfinos semindfe nutno poklddat praktickou
ukazku soudobé potapécské techniky u nés po-
uZivané i demonstraci barokomory fy Dréger
pfimo v terénu na vednim dile Orlik. RovnéZ
tak i praktickd ukdzka vycvikového stfediska
vojenskych potdpéct v HriméZdicich pribliZila
Gdastnikiim diileZitost tohoto zafizeni, néaroc-
nost a rizikovost prace potapécua.

MUDr. V. DoleZal, CSc.



