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“ Barotraumaı možno vo všeobecnosti charak-
terizovat' ako Súbor rôznych typov poškodenia
organizmu mechanickým účinkom tlaku okoli-
tého prostredia. Najčastejšie sa takýto súbor
polymorfných poškodeni živého organizmu vy-
skytuje pri potápaní či už profesionálnom, ale-
bo športovom, a to v súvislosti S meniacim sa
okolitým hydrostatickým tlakom vody, v ktorej
sa potápač pohybuje ako v logickom operač-
nom médiu. Budské telo obsahuje celý rad ana-
tomicky determinovaných preformovaných du-
tin [pľúcny parenchým, sinusy v pneumatic-
kých častiach kostí lebzky, stredoušné dutiny,
parciál'ne plynom vyžpl'nená dutina žalú'dka, plyn
v črevných kl'učkách a pod.]. V týchto dutinách,
najmä však v parenchýme pl'úc a dutinách stre-
~doušia, musí byt počas celého pobytu potápača
pod vodou kontinuálne kompenzovaný tlak ply-
nu [vzduchu] tak, aby bol v čo najideálnejšej
rovnováhe S tlakom okolitého vodného prostre-
dia. Kompenzáciu tlaku v telových dutinách
umožňuje podľa aktuálneho tlaku okolia bud'
pl'úcna automatika dýchacieho pristroja [2, 11],
alebo rôzne vôľové manévre, umožňujúce na-
vodenie aproximatívnej tlakovej rovnováhy Ine-
dzi plynom v dutine a tlakom okolia (napr. Val-
Salvov manéver pri vyrovnávání tlaku v stre-
doušíj. V prípade, že potápač nie je z akého-
koľvek dôvodu schopný vyrovnat' tlak v týchto
Somatických kavitárnych priestoroch S tlakom
okolitej vody, výsledkom môže byť rad poško-
dení týchto tkaniv a orgánov či už Z pretlaku,
alebo podtlaku v nich. Najčastejšie ide o boles-
ti v čelových dutinách, bolestivé rozpínanie ža-
lúdočných a črevných plynov — aerogastral-
gia, barotraumu stredoušných dutin s poškode-
nímaž Aruptúrou bubienkov a iné [7, 8, 10, 151.
Najzávažnejšou epizódou zostáva. pretlaková
barotrauma pl'úc so Vzduchovou embóliou, nie-
kedy až smrtiacou [12]. v . ` -. ,

Aj za použitia súčasnej modernej potápač-
skej techniky Aje však potápač k'on-Ťírontovaný
s viacerými arteficiálne vytvorenými a objemo-
ve determinovanými priestormi vyplnenými ply-
nom, ktorého tlak a objem musi byt' taktiež
kompenzovaný vzhl'adom k okoliu. Takýmto ty-
pickým arteficiálnym priestorom technicky de-
terminovaným je napr. potápačský oblek suché-
ho typu s prilbou, ktorý ako uzatvorený prie-
stor vyžaduje tiež priebežnú kompenzáciu tla-
ku a objemu plynu v ňom [14, 20]. Inÿm, pod-
statne menej objemným, no Za istých okolnosti

taktiež nebezpečným arteficiálnym priestorom
s plynným obsahom na tele potápača je potá-
pačská maska, prekrývajúca oči a nos. Iej po-
užitie pri potápani je nevyhnutné, nakol'ko mas-
ka umožňuje jasné a ostré videnie pod vodou
[11, 16]. Nos uzatvorený v priestore masky
umožňuje vyrovnávat tlak v maske na úroveň
okolitého hydrostatického tlaku jednoduchým
priÍukovanim vzduchu dýchaného Z pl'úcnej au-
tomatiky potápačského dýchacieho pristroja.
Pridychovanie vzduchu do masky je velmi dô-
ležité najmä pri zostupe potápača do hlbky, ke-
dy v maske, nasadenej na oblfičaj v n'orìmioba-
rických podmienkach, je v podstate atmosféric-
ký tlak. Ak potápač počas Zostupu opomenie
alebo nedokáže včas vyrovnat' tlak v maske
jednoduchým pridýchnutím nosom, potom
v ma`ske vzniká podtlak vôči okoliu, ktorého
hodnota so zväčšujúcou sa hlbkou ponoru
úmerne narastá. Za týchto 'okolností môže v dô-
sledku podtlakovej barotraumy dôjst' niekedy
až k Značne rozsiahlym poškodeniam očí aj pe-
riokulárnych tkanív orbity (5, 9). V našej praxi
sme Zaznamenali a znalecky posudzovali nasle-
dovný pripad. *

Vlastné pozorovanie

I. D., Zl-ročná športová potápačka, členka
Zväzarmovského potápačského klubu, v júli 1987
počaspripravy na skúšky kvalifikačného stup-
ňa „Škola pristrojového potápania“ mala vyko-
nat' spolu s inštruktorom zostup do plánovänęl
hÍbky 13 m. 'Išlo 'o študentku pedagogickej fa-
kulty UK, odbor telesná výchova, ktorá v čase
potápania bola v bezchybnom somatopsychic-
kom stave. Klimatické podmienky v čase potá-
pania v. inkriminovaný deň nehody boli Velmi
dobré, bolo teplo a slnečno, viditelnost pod vo-
dou asi 5 m. Potápačka I. D. mala nedostatočné
skúsenosti so Zostupmi do väčších hlbok a pre
daný zostuppoužila Zát'ažový opasok o vyššej
hmotnosti, než bolo vzhľadom k jej telesným
rozmerom včitane Výtlaku neoprenového oble-
ku nevyhnutne potrebné. Naviac potápačka po-
užila nevhodnú masku z tvrdej, málo elastickej
gumy. Ostatná technická výzbroj bola čs. výro-
by. Po zanoreni vo dvojici s inštruktorom tl'a-
dom na relativne pret'aženie začala I. D. rýchlo
klesat' ku dnu, a keďže nebola vybavená nafu-
kovacím kompenzátorom vztlaku, nedokázala
rýchlost' klesania Spomalit' ani za pomoci in-
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štruktora. V tejto dynamickej fáze kompresie
nedokázala pravdepodobne I. D. dostatočne
rýchlo a aktivne kompenzovat' narastajúci pod-
tlak v maske. Po dosiahnutí dna v hÍbke asi
12 m signalizovala I. D. inštruktorovi predpisa-
ným Znamenim žiadost' o okamžitý výstup. In-
štruktor po nafúknuti svojho kompenzátoru
VZtlaku vystúpil v priebehu asi 3 min s I. D. na
hladinu. Po dosiahnutí hladiny sa I. D. ihned
st'ažovala na pocit dvojitého videnia, ľahko sa
jej točila hlava, iné t'ažkosti neudávala. Bola
zjavne excitovaná, orientačně neurologické vy-
šetrenie až na ľahký tras prstov bolo v norme.
Už v momenta vynorenia na hladinu boli u po-
škflodenej dobre viditelné Ioıpuchy oboch viečok
bilaterálne, ktoré v priebehu minút očividne
narastali. Stav Sa Stabilizoval asi do 10 minút,
kedy bola poškodená schopná vôľove rozovriet'
viečka oboch oči asi len Z jednej tretiny. Ihned
po vynorení bola poškodená I. D. vyšetrená a
dalej priebežne Sledovaná Iekárom-znalcom
Z'odboru hyperbarická medicína, pritomným
pri potápačskej akcii. Záver vyšetrenia: podtla-
ková barotrauma oboch očných gúl' S roZSiah-
lym konjunktiválnym krvácaním, mohutným
periokulárnym edémom i diskrétnym, skôr pe-
techiálnym krvácanim do periokulárnych mák-
kých tkanív. Spojivkové vaky boli provizorne
Vypláchnuté vhodným dezinfekčným roztokom,
nariadený bol Zákaz potápania a kľud s perio-
dickým prikladanim obkladov Zvlhčených de-
Zinfekčným roztokom. V priebehu nasledujú-
ciclh ıhodin Sa objektiv-ny nález dalej Inezhor-
šovaL

Na druhý deň bola I. D. vyšetrená na Očnej
klinike FNSP v Martine. Anamnestické aj cel-
kové vyšetrenia Zamerané cielene na eventuál-
ne krvácivé Stavy alebo cievne anomálie boli
negativne. Lokálny nález: neporušená Zraková
ostrost, nález na oboch očiach Symetrický, VOD:
6/4, VOS: 6/4. Očné štrbiny Zúžené pre edém a
hematóm oboch mihalnic, aktivne otváranie
Značne obmedzené. Oba bulby volne pohyblivé
všetkými smermi, bez -protrúzie. Takmer v ce-
lom rozsahu spojovky tarzálnej i bulbárnej
oboch oči nachádza sa rozsi'ahly plošný pod-
Spojovkový hematóm (obr. 1, 2] a početné spo-
jovkové sufúzie. Celistvost' Spojoviek neporuše-
ná. Ostatný očný nález fyziologický, bez trau-
matických zmien. Optické médiá čire, krváca-
nia na Sietnici nepritomné. Terapia: lokálne su-
ché teplo, octanové obklady, kl'ud. Kalium jo-
datum gtt., Ophtalmo-Septonex ung.
Kontrola po 10 dňoch: opuch vymiznutý, očné
štrbiny normálnej širky, hematómy v štádiu re-
Zorbcie. Ostatný očný nález fyziologický. Úpra-
va bilaterálne ad normám asi po 5. týždňoch.

Diskusia

' V opisanom pripade išlo o nehodu, ktorú
možno bioıfyzikálne charakterizovat' ako pod-
tlakovú barotraumu oboch očí a periokulárnych
mäkkých tkaniv pri rýchlom Z'ostupe do hlbky

Obr. 1. Pravé Oko poškodenei potápačky. Takmer dżfúzny
Spoiovkový hematóm.` Pupz'la dilatovană po predchádza-

'júcom vyšetrenž vnútorných pomerov aka.
Nikon F2, obi. MEDICAL, 1X Zväčšené

Obr. 2. Dave? oko poškodenej potápačky. Spojovkovy'
hematóm o niečo menej rozsz'ahly. Pupżla

medżkamentózne dilatovaná.
Nikon F2,,0bi. MEDICAL, 1>< Zuäčšené

bez adekvátnej kompenzácie tlaku v maske. Ta-
kýto rýchly zostup potápača do hÍbky predsta-
Vuje teda porušenie Archimedovho Zákona V ne-
proSpech postihnutého [19, 20]. Rÿchly zostup,
pripadne až pád do hÍbky je nehodou charak-
teristickou pre potápačov v klasickom Skafan-
dri S prilbou [13, 14, 18]. Opisaný pripad, kto-
rý aj v praxi športoveho potápania vonkoncom
nie je ojedinelý, ukazuje, že nehoda tohoto ty-
pu môže velmi dobre postihnút' aj pret'ažených
[nesprávne vyvážených] športových potápačov.
Pád do hÍbky môže byt' niekedy Velmi rýchly a
S pribúdajúcou hÍbkou sa rýchlost' klesania te-
la ešte viac zvyšuje vzhl'adom na Stláčanie ma-
teriálu neoprenového obleku pflotápača, Z čoho
vypl'ýva aj dalšia strata jehovztlaku. Ak Sa po-
tápač nemá čoho Zachytit' [zostupového lana,
klesajúceho profilu dna), pripadne nemá na se-
be Zariadenie umožňujúce rýchle Zvýšenie vztla-
ku a Zastavenie d'alšieho klesania [kompenzá-
tor vztlaku, nafukovacia vesta), potom nie je
obvykle schopný počas pádu do hlbky včas
ventilovat' priestor v maske. Výsledkom je pod-
tlak v maske o závažných fyzikálnych hodno-
tách, Schopný mechanizmom Sania [„squeeze“]
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Spôsobiť opíSané poškodenie očí. V pripade po-
užitia masky kryjúcej celú tvár, používanej ob-
'vykle proıfesionálnymi potápačmi, môže dôjst'
k masîvnemu opuchu tväre a rozsiahlym krvá-
caniam do podkožia [3]. Konjunktiválne hemo-
ragie vyvolané podtlakom V maske Sú v Odbor-
nej literatúre potápačskej medicíny opíSané
viacerými autormi [1, 3, 5]. Náš pripad je Za-
ujímavý v tom Smere, že prítomnost' potápač-
Ského lekára už v mieste a čase vzniku nehody
umožnila objektivne Sledovat' predovšetkým dy-
namiku rozvoja tohoto traumatického deja.
I keď opíSaný pripad Skončil bez trvalých ná-
sledkov a pre poškodenú potápačku predstavo-
val len nepríjemnú kozmetickú vadu po niekol'-
ko týždňov, nikdy nie je možné u takýchto Sta-
vov S istotou vylúčit' ani podstatne Závažnejšie
poškodenia v Zmysle pretrvávajúcich zmien
vnútroočného tlaku, pripadne narušenia retiny
[6). Ie potrebné taktiež upozornit' na tú Skutoč-
noSt', že podtlaková barotrauma očí, ktorá Sa
velmi rýc'hlo rozvíja už pod vodou, môže najmä
u menej Skúseného potápača navodit t'ažkú pa-
nickú reakciu. Ako je známe Z potápačskej me-
dicínskej praxe, panika je až v 80 o/0 dominant-
ným evokujúcim činitel'om tažkých, často aj
Smrtel'ných nehôd potápačov [4, 5, 17].

Z hl’adiska prevencie vzniku podtlakovej ba-
rotraumy očí sú autori toho názoru, že v pro-
cese prípravy a výcviku potápačov treba klást'
mimoriadzny dôraz na dokonalé osvojenie Si
princípov fyzikálnych Zákonov týkajúcich sa
zmien stavu plynu [najmä zákon Boyleho a Ma-
riotta o tlakovo-objemových zmenách plynu).
Ďalej je potrebné do výcvikového algoritmu za-
radit' a dbat' na dokonalé osvojenie si Spôsobu
Správneho vyvažovania potápača vo volnej vo;
de a trvat" dvôsledne na používání nafukovacej
vesty. Rovnflako nevyhnutné je vytvoriť a prie-
bežne posilovat' u potápačov Stereotyp občasné-
ho výdychu nosom do masky do tej miery, až
Sa tento úkon dostane do roviny podvedomého
automatizmu. Tieto Zásadné výcvikové premisy
platia nielen pre športovýc-h potápačov Zväz-
armu, ale aj pre Služobných potápačov ČSEA a
MV ZNB, používajúcich rovnakú potápačskú
techniku. Ak však predsa dôjde ku vzniku pod-
tlakovej barotraumy očí aj minimálneho rozsa-
hu. [petechiálne hemoragie Spojoviek, l'ahký
opuch viečok a pod.], je namieste čím skoršie
vyšetrenie odborným očným lekárom s eventu-
álnym nasadením vhodnej terapie, ktorá v prí-
padoch podtlakovej barotraumy očí je však vždy
len konzervćatív'na. Umiestnenie poškodeného
do dekompresnej komory je úplne nelogické a
môže viest' ešte k ďalšiemu zhoršovaniu stavu,
čo by malí vedieť predovšetkým tie potápačské
Skupiny, 'ktoré vlastnia a používajú dekompres-
nú komoru. V prípade trvalých následkov u po-
tápača z povolania nadobúda podtlaková baro-
trauma očí charakter choroby z povolania
v zmysle prislušných zákonných ustanovení.

-” Sûhrn

Práca opisuje pripad podtlakovej barotrau-
my očí u športovej potápačky následkom rých-
leho nekontrolovaného zostupu do tky 12 m.
Analyzuje Sa biofyzikálna podstata vzniku tejto
chorobnej jednotky, opisaná je dynamika roz-
voja chorobných zmien, morfologický nález a
uvádzajú sa i niektoré aspekty terapeutické.
V závere autori poukazujú na možnosti preven-
cie takéhoto druhu potápačskej nehody.
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