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Barotrauma’ moZno vo vieobecnosti charak-
terizovat ako sibor réznych typov poskodenia
organizmu mechanickym tG&¢inkom tlaku okoli-
tého prostredia. NajCastejSie sa takyto sabor
polymorfnych po3kodeni Zivého organizmu vy-
skytuje pri potdpani & uZ profesiondlnom, ale-
bo Sportovom, a to v stvislosti s meniacim sa
okolitym hydrostatickym tlakom vody, v ktorej
sa potapaC pohybuje ako v logickom operac-
nom médiu. Ludské telo obsahuje cely rad ana-
tomicky determinovanych preformovanych du-
tin (plicny parenchym, sinusy v pneumatic-
kych castiach kosti lebky, stredousné dutiny,
parcidlne plynom vyplnend dutina Zalidka, plyn
v ¢revnych kluckach a pod.). V tychto dutinéch,
najm4 vsak v parenchyme pldc a dutindch stre-
dousia, musI byt podas celého pobytu potdpaca
pod vodou kontinudlne kompenzovany tlak ply-
nu (vzduchu) tak, aby bol v €o najidedlnejse]j
rovnovahe s tlakom okolitého vodného prostre-
dia. Kompenz4ciu tlaku v telovych dutindch
umoZiiuje podla aktudlneho tlaku okolia bud
plicna automatika dychacieho pristroja (2, 11),
alebo rozne volové manévre, umoZiiujlice na-
vodenie aproximativnej tlakovej rovnovdhy me-
dzi plynom v dutine a tlakom okolia (napr. Val-
salvov manéver pri vyrovnavani tlaku v stre-
dous8i). V pripade, Ze potdpad nie je z akého-
kolvek dévodu schopny vyrovnat tlak v tychto
somatickych kavitdrnych priestoroch s tlakom
okolitej vody, vysledkom moZe byt rad posko-
deni tychto tkaniv a organov &i uZ z pretlaku,
alebo podtlaku v nich. NajcastejSie ide o boles-
ti v elovych dutinédch, bolestivé rozpinanie Za-
lidoénych a &revnych plynov — aerogastral-
gia, barotraumu stredousnych dutin s po3kode-
nim aZ ruptirou bubienkov a iné (7, 8, 10, 15).
NajzdvaZnejSou epizédou zostdva pretlakova
barotrauma plic so vzduchovou embdliou, nie-
kedy aZ smrtiacou (12).

Aj za pouZitia suasnej modernej potépac-
skej techniky je v8ak potdpa¢ konfrontovany
s viacerymi arteficidlne vytvorenymi a objemo-
ve determinovanymi priestormi vyplnenymi ply-
nom, ktorého tlak a objem musi byt taktieZ
kompenzovany vzhladom k okoliu. Takymto ty-
pickym arteficidlnym priestorom technicky de-
terminovanym je napr. potdpacsky oblek suché-
ho typu s prilbou, ktory ako uzatvoreny prie-
stor vyZaduje tieZ priebeZni kompenziciu tla-
ku a objemu plynu v fiom (14, 20). Inym, pod-
statne menej objemnym, no za istych okolnosti

taktieZ nebezpeénym arteficidlnym priestorom
s plynnym obsahom na tele potdpaca je poté-
pacska maska, prekryvajica ofi a nos. Jej po-
uZitie pri potdpani je nevyhnutné, nakolko mas-
ka umoZiiuje jasné a ostré videnie pod vodou
(11, 16). Nos uzatvoreny v priestore masky
umoZiiuje vyrovnavat tlak v maske na tdroveii
okolitého hydrostatického tlaku jednoduchym
prifukovanim vzduchu dychaného z plicnej au-
tomatiky potdpac¢ského dychacieho pristroja.
Pridychovanie vzduchu do masky je velmi do-
leZité najmé pri zostupe potdpada do hibky, ke-
dy v maske, nasadenej na oblitaj v normoba-
rickych podmienkach, je v podstate atmosféric-
Ky tlak. Ak potdpal pocas zostupu opomenie
alebo nedoké&Ze vdéas vyrovnat tlak v maske
jednoduchym pridychnutim nosom, potom
v maske vznikd podtlak voc¢i okoliu, ktorého
hodnota so zvddSujicou sa hibkou ponoru
fiimerne narastd. Za tychto okolnosti méZe v do-
sledku podtlakovej barotraumy ddjst niekedy
aZ k znaéne rozsiahlym poskodeniam o¢&i aj pe-
riokuldrnych tkaniv orbity (5, 9). V naSej praxi
sme zaznamenali a znalecky posudzovali nasle-
dovny pripad.

Vlastné pozorovanie

I.D.,, 21-rotna Sportovd potdpacka, ¢lenka
zvizarmovského potdpacského klubu, v jali 1987
pocas-pripravy na skusky kvalifikacného stup-
fa ,Skola pristrojového potdpania“ mala vyko-
nat spolu s instruktorom zostup do planovanej
hibky 13 m. I3lo o Studentku pedagogickej fa-
kulty UK, odbor telesna vychova, ktora v cCase
potapania bola v bezchybnom somatopsychic-
kom stave. Klimatické podmienky v fase pota-
pania v inkriminovany deii nehody boli velmi
dobré, bolo teplo a slne&no, viditelnost pod vo-
dou asi 5 m. Potdpacka I. D. mala nedostatoéné
skiisenosti so zostupmi do vé&Sich hlbok a pre
dany zostup pouZila zdtaZovy opasok o vy33ej
hmotnosti, neZ bolo vzhladom k jej telesnym
rozmerom véitane vytlaku neoprenového oble-
ku nevyhnutne potrebné. Naviac potdpacka po-
uZila nevhodnu masku z tvrdej, mélo elastickej
gumy. Ostatnad technickd vyzbroj bola €s. vyro-
by. Po zanoreni vo dvojici s in§truktorom vzhla-
dom na relativne pretaZenie zadala I. D. rychlo
klesat ku dnu, a kedZe nebola vybavenéd nafu-
kovacim kompenzdtorom vztlaku, nedokézala
rychlost klesania spomalit ani za pomoci in-
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Struktora. V tejto dynamickej f4ze kompresie
nedokézala pravdepodobne I. D. dostato¢ne
rychlo a aktivnhe kompenzovat narastajici pod-
tlak v maske. Po dosiahnuti dna v hlbke asi
12 m signalizovala I. D. in$truktorovi predpisa-
nym znamenim Ziadost o okamZity vystup. In-
Struktor po nafiknuti svojho kompenzéatoru
vztlaku vystiapil v priebehu asi 3 min s I. D. na
hladinu. Po dosiahnuti hladiny sa I.D. ihned
staZovala na pocit dvojitého videnia, Iahko sa
jej toc¢ila hlava, iné taZkosti neudévala. Bola
zjavne excitovand, orientaéné neurologické vy-
Setrenie aZ na lahky tras prstov bolo v norme.
UZ v momente vynorenia na hladinu boli u po-
$kodenej dobre viditeIné opuchy oboch viecok
bilaterdlne, ktoré v priebehu mintt oé&ividne
narastali. Stav sa stabilizoval asi do 10 minnut,
kedy bola po$kodend schopna vélove rozovriet
vietka oboch o€i asi len z jednej tretiny. Ihned
po vynoreni bola po3kodend I.D. vySetrenda a
dalej priebeZne sledovand lekirom-znalcom
z odboru hyperbarickd medicina, pritomnym
pri potdpadskej akcii. Zaver vySetrenia: podtla-
kova barotrauma oboch oénych gil s rozsiah-
lym konjunktivalnym krvdcanim, mohutnym
periokularnym edémom i diskrétnym, skdr pe-
techidlnym krvdcanim do periokuldrnych mék-
kych tkaniv. Spojivkové vaky boli provizérne
vyplachnuté vhodnym dezinfekénym roztokom,
nariadeny bol zdkaz potdpania a klud s perio-
dickym prikladanim obkladov zvlhéenych de-
zinfek&nym roztokom. V priebehu nasleduji-
cich hodin sa objektivny nédlez dalej mezhor-
Soval.

Na druhy defi bola I.D. vySetrend na OcCnej
klinike FNsP v Martine. Anamnestické aj cel-
kové vySetrenia zamerané cielene na eventuél-
ne Krvécivé stavy alebo cievne anomélie boli
negativne. Lokédlny nélez: neporuSend zrakova
ostrost, ndlez na oboch o¢iach symetricky, VOD:
6/4, VOS: 6/4. O¢né $trbiny ztGZené pre edém a
hematém oboch mihalnic, aktivhe otvadranie
zna&ne obmedzené. Oba bulby volne pohyblivé
v3etkymi smermi, bez protrizie. Takmer v ce-
lom rozsahu spojovky tarzdlnej i bulbarnej
oboch o¢i nachéddza sa rozsiahly plo3ny pod-
spojovkovy hematoém (obr. 1, 2) a pocetné spo-
jovkové sufizie. Celistvost spojoviek neporuse-
néd. Ostatny o¢ny nélez fyziologicky, bez trau-
matick§ch zmien. Optické médid ¢ire, krvaca-
nia na sietnici nepritomné. Terapia: lokdlne su-
ché teplo, octanové obklady, klud. Kalium jo-
datum gtt., Ophtalmo-Septonex ung.

Kontrola po 10 diioch: opuch vymiznuty, otné
3trbiny normdlnej Sirky, hematémy v Stadiu re-
zorbcie. Ostatn§ o&ny néalez fyziologicky. Upra-
va bilaterdlne ad normam asi po 5. tyZdiioch.

Diskusia

V opfsanom pripade i§lo o nehodu, ktoru
moZno biofyzikdlne charakterizovat ako pod-
tlakovia barotraumu oboch o€1 a periokularnych
makkych tkaniv pri r¢chlom zostupe do hlbky

Obr. 1. Pravé oko podkodenej potdpaéky. Takmer diftizny
spojovkovy hematém. Pupila dilatovand po predchddza-
jicom vyletreni vnutornych pomerov oka.
Nikon F2, obj. MEDICAL, 1X zvdé3ené

Obr. 2. Lavé oko poSkodenej potdpalky. Spojovkovy
hemaiém o niefo menej rozsiahly. Pupila
medikamentdzne dilatovand.

Nikon F2, obj. MEDICAL, 1X zvidsené

bez adekvatnej kompenzéacie tlaku v maske. Ta-
kyto rychly zostup potdpaca do hlbky predsta-
vuje teda porusenie Archimedovho zdkona v ne-
prospech postihnutého (19, 20). Rychly zostup,
pripadne aZ pad do hibky je nehodou charak-
teristickou pre potdpacov v klasickom skafan-
dri s prilbou (13, 14, 18). Opisany pripad, kto-
ry aj v praxi Sportového potdpania vonkoncom
nie je ojedinely, ukazuje, Ze nehoda tohoto ty-
pu moéZe velmi dobre postihnit aj pretaZenych
(nespravne vyvaZzenych) Sportovych potapacov.
P4d do hlbky mdZe byt niekedy velmi rychly a
s pribidajacou hilbkou sa rychlost klesania te-
la eSte viac zvySuje vzhladom na stldfanie ma-
teridlu neoprenového obleku potdpaca, z ¢oho
vyplyva aj dalSia strata jeho vztlaku. Ak sa po-
tdpad nemd coho zachytit (zostupového lana,
klesajiceho profilu dna}, pripadne nemé na se-
be zariadenie umoZiiujlce rychle zvySenievztla-
ku a zastavenie dalSieho klesania (kompenzé-
tor vztlaku, nafukovacia vesta), potom nie je
obvykle schopny poc¢as padu do hlbky vdas
ventilovat priestor v maske. Vysledkom je pod-
tlak v maske o zdvaznych fyzikdlnych hodno-
tach, schopny mechanizmom sania (,squeeze")
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spOsobit opisané poskodenie odi. V pripade po-
uZitia masky kryjtcej celd tvar, pouZivanej ob-
vykle profesiondlnymi potdpami, moéZe dojst
k masivnemu opuchu tvare a rozsiahlym krvéa-
caniam do podkoZia (3). Konjunktivdlne hemo-
ragie vyvolané podtlakom v maske st v odbor-
nej literatire potdpafskej mediciny opisané
viacerymi autormi (1, 3, 5). N&S pripad je za-
ujimavy v tom smere, Ze pritomnost potdpac-
ského lekdra uZ v mieste a ¢ase vzniku nehody
umoZnila objektivne sledovat predovsetkym dy-
namiku rozvoja tohoto traumatického deja.
I ked opisany pripad skonéil bez trvalych né-
sledkov a pre poSkodenu potdpatku predstavo-
val len neprijemni kozmetickd vadu po niekol-
ko tyZdiiov, nikdy nie je moZné u takychto sta-
vov s istotou vylddit ani podstatne zdvaZnejSie
poSkodenia v zmysle pretrvavajicich zmien
vnitrooéného tlaku, pripadne naru3enia retiny
(6). Je potrebné taktieZ upozornit na td skutoc-
nost, Ze podtlakovd barotrauma oc&i, ktord sa
velmi rychlo rozvija uZ pod vodou, méZe najmé
u menej skiiseného potdpac¢a navodit tazka pa-
nicki reakciu. Ako je zndme z potdpacskej me-
dicinskej praxe, panika je aZ v 80 % dominant-
nym evokujlicim ¢&initelom taZkych, cCasto aj
smrteInych nehdd potdpacov (4, 5, 17).

Z hladiska prevencie vzniku podtlakovej ba-
rotraumy oc¢i st autori toho nézoru, Ze v pro-
cese pripravy a vycviku potdpadov treba klast
mimoriadny déraz na dokonalé osvojenie si
principov fyzikdlnych zdkonov tykajicich sa
zmien stavu plynu (najmé zékon Boyleho a Ma-
riotta o tlakovo-objemovych zmenach plynu).
Dalej je potrebné do vycvikového algoritmu za-
radit a dbat na dokonalé osvojenie si spdsobu
spravneho vyvaZovania potdpata vo volnej vo;
de a trvat dosledne na pouZivani nafukovacej
vesty. Rovnako nevyhnutné je vytvorit a prie-
beZne posilovat u potdpacov stereotyp obcasné-
ho vydychu nosom do masky do tej miery, aZ
sa tento tikon dostane do roviny podvedomého
automatizmu. Tieto zdsadné v§cvikové premisy
platia nielen pre 3portovych potdpacCov Zvéz-
armu, ale aj pre sluZobnych potdpadov CSLA a
MV ZNB, pouZivajtcich rovnakt potdpacski
techniku. Ak v3ak predsa déjde ku vzniku pod-
tlakovej barotraumy o¢i aj minimédlneho rozsa-
hu (petechidlne hemoragie spojoviek, lahky
opuch viedok a pod.), je namieste ¢im skorsie
vySetrenie odbornym o¢nym lekdrom s eventu-
4dlnym nasadenim vhodnej terapie, ktord v pri-
padoch podtlakovej barotraumy o¢i je vSak vZdy
len konzervativna. Umiestnenie poSkodeného
do dekompresnej komory je tiplne nelogické a
moZe viest eSte k dalSiemu zhorSovaniu stavu,
¢o by mali vediet predovsetkym tie potdpacské
skupiny, ktoré vlastnia a pouZivaja dekompres-
nd komoru. V pripade trvalych nésledkov u po-
tdpaca z povolania nadobtida podtlakovéd baro-
trauma ofi charakter choroby z povolania
v zmysle prisludnych zdkonnych ustanovent.

Sithrn

Praca opisuje pripad podtlakovej barotrau-
my o¢i u Sportovej potdpacky ndsledkom r¢ch-
leho nekontrolovaného zostupu do hibky 12 m.
Analyzuje sa biofyzikdlna podstata vzniku tejto
chorobnej jednotky, opisand je dynamika roz-
voja chorobnych zmien, morfologicky nélez a
uvddzaji sa i niektoré aspekty terapeutické.
V z4vere autori poukazuji na mozZnosti preven-
cie takéhoto druhu potdpacskej nehody.
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