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Jednou z aktwdlnich a stile nevyjasnnych otdzek
letecké, kosmické a potip&ské fyziologie je vyskyt
dekompresni nemoci; synonyma: dekompresni syndrom,
desaturalni aeropatie, aeroembolismus, dysbaricky
syndrom (9,-30). Tyk4 se etiologie, patogeneze, kliniky,
1é¢eni a prevence.

Piitinou vzniku dekompresni nemoci (ddle DN) jsou

bublinky plynu (nej¢astéji dusiku), které se vytvoii v krvi
a chovaji se jako cizi télesa (18). Obturuji krevni ob&h
a vytvafeji sekundimi komplikace (14). Aktivuji se
tromby, které maji tendencike srdZeni. V oblasti obstrukce
dojde k vazokonstrikci, zhorSujici ischémii. Hypoxie
vyvola krom& edému také zan&tlivou reakci se viemi me-
tabolickymi diisledky.
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Vyskyt DN

DN se miiZe objevit u letc béhem letu ve velkych
vyskach nebo pii vySetfovani v podtlakové komoie (1,
10). Odbornici amerického vojenského letectva odhaduji,
Ze incidence DN za letu je East4, aviak piloti tuto okolnost
nepfizndvaji, protoZe se obdvaji diskvalifikace
aexistenénich nesnézi (4). Zdravotni obtiZe za letu piizn4-
vaji pouze tehdy, byly-li v priib&hu letu zji¥t&ny pozemni-
mi {idicimi orgdny zdvady na technice letounu, dile kdyZ
obtiZe pietrvavaly i po pfistdni nebo kdyZ byly pfi¢inou
nesplnéni letového tikolu.

Casts je DN u potap&&ii pii vystupu z vysokého tlaku,
napt. pod vodou, nebo po pobytu v pietlakové komote.

Incidence DN

Podminkou vzniku DN za letu miZe byt napt. porucha
pietlakové kabiny v priib&hu vyskového letu. K této poru-
e miiZe snadno dojit, protoZe stdvajici vojensk4 leteckd
technika "stdme" a je poruchov&j%i (27). Bason (1991)
napf. uvadi, Ze za poslednich 21 let bylo ve vojenském
letectvu amerického ndmofnictva zaznamenino 225
poruch na zafizeni udrZujicim pietlak v kabing pilota,
pfitom v3ak oficidlné byly zaznamenény pouze 24 ptipady
DN. VEtSina symptomi DN (65-70 %) se objevilana vySce
(8800-11-500 m) a po ndvratu do normélniho atmosfé-
rického tlaku symptomy vymizely (4, 17). Lze tedy
piedpokladat, Ze poet piipadi DN byl za letu podstatn¥
vy358i (4, 27). Zaznamendn byl také pifipad pilota, ktery se
vracel ke své posddce vrtulnikem ve vy¥ce 300 m po tom,
co den pifed letem provozoval sportovni potip&ni
v hloubce 2040 m (4).

Casté pifpady DN jsou pozorovany v priib&hu vySetfo-
vani a tréninku v podtlakové komote. Tato vySetieni
a trénink jsou v americkém vojenském letectvu povinné,
a to pii vyb&ru uchazeli o leteckou profesi a dile kazdé
3 roky (1, 3, 4, 17). Cilem tohoto vy3etieni je sezndmeni
osédek letound s klinickymi projevy hypoxie a zji§téni
vlastni odolnosti vii¢i hypoxii. Déle jsou piloti sezna-
movdni s kyslikovym vybavenim letounu, s pietlakovym
dychinim a zdokonaluji nicvik Valzalvova manévru.
Weien a spol. (1990) provedli rozbor 528 piipadt DN,
které se objevily b&hem 10 let sledovani, a to jednak pii
vySetfovini v podtlakové komoie (507 ptipadd DN),
jednak v priib&hu letu (21 pripadi). K dispozici byly iidaje
0 526 piipadech DN. U 123 osob (23,4 %) se symptomy
DN objevily na vySce a u 403 aZ po skonlené expozici
vy3ce (76,6 %). U 178 osob se symptomy DN objevily do
2 hodin po nédvratu do normélniho tlaku a u 225 po del3i
dob€ neZ 2 hodiny. 520 osob stiZenych DN bylo 1é&eno
v pietlakové komote kyslikem, z toho 512 osob bylo vylé-
¢eno, u 6 osob nastalo vyrazné zlepSeni stavu a u 2 osob
ziistala rezidua.

Bason (1976) referuje o 79 piipadech DN u pilotl
amerického vojenského ndmoinictva pii expozici 27 km
v podtlakové komoie za obdobi 4 let. Na 73.500 expozic
této "vySce" pfipadalo 22 piipadi DN. VE&Sina DN se
projevila bolestmi kloubd, zejména ramenniho, dile kole-
na, lokte a ky¢le. Dechové potiZe se objevily u 2 pilotd.
Podle Weiena (1990) je incidence 48 piipadd DN na

kazdych 100 000 expozic hypobarii. Rayman (1983) refe-
ruje o 58 piipadech DN za 10 let, které nastaly béhem letu
nariiznych typech bojovych letounti v diisledku technické
poruchy tésnosti pilotni kabiny nebo po imysIné (cvi¢né)
dekompresi. Piiznaky DN se objevily zpravidla ve vy3ce
6000-7000 m.

U potdp&ci se DN vyskytuje béhem dekomprese asi v 10
% piipadd, aviak vét§ina symptomi DN se dostavi do 1/2
aZ 2 hodin po névratu do normélniho tlaku, jak vyplyva
napf. z podrobného pithledu 935 pfipadd DN Rivery z r.
1964. Piehled doby vzniku symptomid DN podle riiznych
autord viz v tab. 1.

Pocet piipadit DN stoup4 také u amatérskych potap&ci
(17,21, 28). Velk4 obliba amatérského a sportovniho pot4-
péni i mezi nalimi obfany ¢ini tuto otizku stdle
aktudln&jsi. Kizer napt. jiZz v r. 1982 uvadél, ze v USA
ptibyva rofn€ 200 000 novych sportovnich potdp&a,
takZe jejich celkovy podet dosahuje jiZ nékolika miliénd.
Se vzristajici potdpé&skou aktivitou stoupd také pocet
ptipadi DN.

Etiopatogeneze

Syndrom DN se rozvine tehdy, kdyZ v prib&hu
dekomprese nejsou plice schopny eliminovat mikroembo-
ly inertniho plynu (14, 20, 32).

Mikroemboly a bublinky plynu, které se pii poklesu
tlaku tvolf, vyvoldvaji na okolni tkaf tlak. To vede
k deformaci tkén&, zejména u objemove& limitovanych
tkéni, a to se projevi bolesti. Prvni price, v nichZ se setké-
vame s pojmem "vy$kova dekompresni nemoc”, pocha-
zeji z let 1910-1920, kdy Haldane, Boycott a Henderson
zjistili pfiznaky této nemoci, oznafované zpofatku jako
vyskovd kesonovd nemoc, u osob b&hem vystupu
v podtlakové komoie (7, 19). Po dlouhou dobu se nedafilo
nalézt v krvi a tkdnich bublinky. Podafilo se to teprve
pomoci ultrazvukové metody v letech 1965-1970 (8).
Vzduchové bublinky byly identifikovany v krvi i u osob,
které nemély projevy DN.

Piiznaky a symptomy, které vznikaji v diisledku tvorby

" bublin, z4viseji nd lokalizaci a na jejich velikosti. Rozma-

nitost symptomatologie je proto zna¥n4, od mirné bolesti
nebo sv&d&ni aZ po kolaps, obrny, kéma a Sok. Symptomy
se objevuji b&hem poklesu tlaku, ale mohou se dostavit aZ
po nékolika hodindch po skonéené dekompresi (tab. 1).

Nejéast&j$i formou DN jsou bolesti kloubdi (bends).
Z nich je ¢asto postizenym kloubem kloub ramenni, dile
loket, koleno, ky&el a zdp&sti (tab. 3). Krom& mimych
projevii DN mohou byt symptomy DN Zivot ohroZujici.

Vé&tSina pilotd, u nichZ se DN objevila za letu, charakte-
rizovala tyto potiZze od mimého diskomfortu aZ po zdvazné
poruchy zdravi takového rdzu, Ze by mohly ohrozit vlastni
let. DN miiZe vyvolat kromé bolesti kloubi celé spektrum
neurologickych poruch: od nevyrazné parestézie a bolesti
hlavy migrenézniho charakteru aZ po zdvaZné poruchy
zraku, afizie, skotomy, diplopie, rozmazané vid&ni
akieCe. Rayman (1983) pii rozboru 58 piipadi DN za letu
zjistil 22 % neurologickych symptomi. NejzdvaZn&jsi
z nich byl neurocirkulaéni kolaps. Po objeveni se pfizna-
ki DN se v&tSina pilotd snaZi co nejrychleji pfistat.

U potap&li pievladaji pfiznaky nervové, jako jsou paré-
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Tabulka 1
Procento pfiznakii DN pfi zméné tlaku
Priznaky DN se objevily Podminky Celkovy | Prehled
Autof bhem | dolh | 12h | 36h | 7-12h | 1324h | neudino | VPIKWDN | potet | zaobdobi
pfipadd | vletech
dekom.
Rivera, 1964 9,1 456 12,1 19,5 6,6 23 potipéni 935 15
Bason, 1976 644 28 37 barokomora 79
Davis, 1977 50 29 16 za letu 145
barokomora
Green, 1987 62 8 16 14 potipéni 430 20
barokomora
Kizer, 1982 96 4 potipéni 50 4
Rayman, 1983 100 za letu 58 11
Wirjosemito 100 za letu 133 14
1989 barokomora
Rush, 1990 51,6 48,1 0,2 barokomora 292 6
Weien, 1990 75 33,8 428 za letu 528 10
barokomora
Bason, 1991 100 za letu 15 21
Rudge, 1991 124 425 17,2 10,3 58 za letu 233 5
barokomora
Procento piiznakil DN je vy38i neZ polet piipadii DN, protoZze mnohé pfiznaky se objevily soutasné.
Tabulka 2
Lokalizace frekvence symptomii u DN
Autofi Procento symptonid DN Podminky
bolesti kloubi nervové pfiznaky plicni pfiznaky koZni projevy
Rivera, 1964 92 47 2 14 potéipéni
Bason, 1976 79 17 4 -- za letu
Davis, 1977 59 26 8 7 za letu-vySetf. v barokomofe
Kizer, 1982 47 36 16 potdpéni
Rayman, 1983 75 21 3 3 za letu
Green, 1987 42 58 - -- vySetfovani v barokomofe
Malconian, 1987 62 32 -- 6 vy3etfovini v barokomore
Neubauer, 1988 69 29 0,6 0,4 potapéni-vysetf. v barokomore
Wirjosemito, 1989 46 43 6 2 za letu-vyfetf. v barokomore
Weien, 1990 78 18 3 1 vy3etfovini v barokomofe
Bason, 1991 92 42 8 -- vysetfovéni v barokomore
Rudge, 1991 84 14 1,5 0,5 vyietfovini v barokomofre

Procento piiznakid DN je vy38i, neZ je poCet piipadi DN, protoZe mnohé pifznaky se objevily u té%e osoby souasng.

Tabulka 3
Lokalizace bolesti kloubii - vyjskyt v procentech
Lokalizace Rivera, 1964 Bason, 1976 Kizer, 1982 Rayman, 1983 Bason, 1991

Homi kon&etiny: 533

rameno 27 60 20 8
loket 14 19 9 1
zapésti 9 4 2 1
Dolni konéetiny: 27,1

koleno 25 7 22 8
kotnik 9 -- 6 1
kycel 8 10 2 --
svalstvo -- - 3 -

Polet symptomi je vy33i, neZ je pocet postiZenych osob, protoZe n&ktefi méli vice symptomi najednou.
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zy konletin, znecitlivéni a slabost kon&etin, obmy, bolesti
bficha a dal3f.

NejzdvaZné€jsi formou DN je vzduchovd embolie
a neurocirkulatni kolaps konéici Sokem. Vzduchovi
embolie se dostavi ndhle 1-2 minuty po dekompresi
aprojevi se v 70 % ztritou v&domi, v 54 % obrmou konde-
tin, v 38 % kiefemi a dal$imi symptomy (11, 12, 13, 25).
Stanoven{ sprdvné diagn6zy je v§znamné pro adekvatni
1é¢eni DN. Symptomy DN se nevyskytuji samostatng, ale
privodnim jevem je pfitomnost nZkolika pfiznaki
souCasné. Proto také v tab. 2 je procento symptomi vy3si,
neZ je polet postiZenych osob.

Pozdni pfiznaky se objevuji pfedev¥im u potip&¢a (21,
29). U piloth vySetfovanych v podtlakové komofe se
pfiznaky DN objevily podle Rudgeho (1991) zpravidla
b¢hem dekomprese, ale ve 42 % ptipadi do 2 hodin po
névratu do normélniho atmosférického tlaku. Toto pozo-
rovani se opira o rozbor 233 pfipadd DN za obdobi 5 let.

Pfihodnoceni zdravotnich obtiZi zaletu vyplyv4, Ze maji
velmi pestry subjektivni i objektivni obraz a velmi sloZi-
tou a vzdjemné propojenou patogenetickou podstatu (22).

Zdravotn{ obtiZe za letu ndhle vzniklé, jako napf. ztrita
v&domi, dezorientace, zmatenost, zivrat®, nevolnost
a celd fada dalSich zdravotnich obtiZi mohou mit pivod
v DN, jak ukdzaly Cetné rozbory. Stejn& tak poruchy
osobnosti, extrémni dnava, duSnost, bezv&domi, hypo-
tonie andlnich sfinkterd, sv&d&ni kdZe, mozetkovi
symptomatologic mohou byt priivodnim jevem DN.
NejtastéjSimi klinickymi projevy DN jsou v¥ak bolesti
kloubd, bolesti hlavy, poruchy zraku a dalsi symptomy.
U leh¢i, neurocirkulagni formy DN se pozoruje porucha
srdedniho rytmu. Hypotonie je v n&kterych pfipadech
doprovézena hyperventilaci s ndslednymi doprovodnymi
pfiznaky: zivrat&, bolesti hlavy, poruchy zraku a paresté-
Z1€.

Problematika stanoveni diagnézy DN u piloti

Pfi stanoveni diagnézy DN je nutno vzit v iivahu
i poruchy technického charakteru, jako je napt. ztrta tlaku
v kabing pilota. Kromé& ziejmych symptomi DN (izolo-
vané bolesti kloubdl) existuje mnoho piiznakd, které
mohou imitovat stavy, jejichZ patogenezi, sympto-
matologii a etiologii podrobn& uvadi Kolouch (1988).

Tento rozbor miiZze byt ndpomocen pii diferencidlni
diagn6ze DN. Napiiklad nEkterd nahld zhor¥eni zdra-
votniho stavu za letu, jako je angina pectoris, mohou byt
zamEnéna za plicni formu DN (chokes) vyvolanou
vzduchovymi emboliemi v plicich (37). Také spontdnn{
pneumotorax miZe byt snadno zam&n&n za dechové potiZe
pfi plicni form& DN. V ¥Z%ich piipadech se dostavi
zéchvaty kaSle a duSnosti. Po dekompresi du¥nost petrva-
vé n&kolik hodin. Také prost4 blok4da Eustachovy trubice
miiZze vyvolat prudké bolesti hlavy a zdvrat®. Distenze
plynii v zaZivacim traktu vyvoldv4 reflexni kontrakce
s bolestmi bficha. Odchodem plynd nebo po rychlé
kompresi tyto obtize vymizi. Pfiznaky hypoxie 1ze od
symptomid DN snadno odligit, kdyZ vymizi po inhalaci
kysliku. Nevolnost se zvracenim jako priivodni jev kine-
tézy nelze snadno odlisit od pfiznakd DN. Ztrita orientace
miZe vyvolat panickou reakci. Zde je nutno znét vztahy

mezi letovymi podminkami a symptomy. Akceleradni
atelektazy v plicich pii manévrech s dosahovanymi vyso-
kymi hodnotami pfetiZeni zpiisobuji nerovnovdhu mezi
ventilaci a perfiizi, zejména v bazédlnich oblastech plic,
kde dojde k resorpci kysliku a vzniku atelektdz. Klinicky
se tento stav projevi zdchvaty kaSle, ktery op&t imituje
plicni piiznaky DN. Nervovd forma DN je charakte-
rizovéna celkovou slabosti, bolestmi hlavy, klonickymi
kiefemi, skotomy, riznymi formami afézie, hypertermii
apod. V mnoha piipadech jde o smi%ené formy DN, kde
jsou piftomny rlizné symptomy.

Po kompresi lehké projevy DN, jako bolesti kloubd,
zpravidla vymizi a postiZeni se citi dobie. Po urtité dob&
viak miZe nastat zhor$eni zdravotniho stavu a v t&%kych
ptipadech miiZe dojit i k rozvoji kématu (24). Rusti autoii
upozorfiuji na vyznamny vliv cirkadidlnich rytm (26)
(sezénnich a dennich rytmd fyziologickych funkci) na
vznik DN,

Prevence a terapie

V letecké medicingé se v&nuje prevenci DN velkd
pozornost. Mezi zdkladni zpisoby prevence patii preo-
xygenace pied vySkovym letem, tj. inhalace kysliku 1-2
hodiny pied letem (9, 33). Pro tplnou desaturaci orga-
nismu by v8ak bylo zapotfebi 48 hodin nepietrZité inhalace
kysliku (5). DalSim prostfedkem prevence DN je noSeni
vySkového obleku (leteckého skafandru) a pietlakové
dychéni, které chréni letce jak proti hypobarii, tak i proti
hypoxii.

TEzké formy DN se u pilotl a osob vySetfovanych
v podtlakové komote vyskytuji ztidka, protoZe se pied
letem provadi denitrogenace dychdnim kysliku a pifi
prvnich piiznacich DN lze provést ndvrat do norméalniho
atmosférického tlaku. U pilotd leticich ve velké vyice to
neni vZidy mozné, proto se mohou piiznaky DN pfi pokra-
Covani letu zhorSovat. U potdp&ci, zejména u havarijni
dekomprese, neni t&Zk4 forma DN vz4cnosti.

Léceni DN

Hyperbarickad oxygenoterapie (ddle HO) je kauzilni
1éZebnou metodou viech forem dekompresninemoci. Tato
metoda byla zavedena pifi léeni DN u potdp&ii vojenské-
ho ndmornictva USA v 30. letech a u vojenského letectva
v 60. letech. VEtSina osob stizenych DN byla vylé&ena bez
nésledkd, ale v nekterych piipadech zhstala rezidua.
Predpokldda se, Ze piicinou t¥chto stavi byla tukovi
embolie, porucha elektrolytové rovnovdhy nebo
angiospazmus (15, 18). Pozdgji doSlo k ipravé této
1é¢ebné metody v tom smyslu, Ze komprese do 0,6 MPa se
pouZivé pouze u vzduchové embolie a ostatni projevy DN
se 161 HO pfi tlaku 0,28-0,3 MPa (11, 17).

Pti kompresi postiZeného potip&e nebo pilota na tlak
vy38i, neZ je normdlni atmosféricky tlak, dojde okamZit&
ke zmen3eni objemu bublinek ve smyslu Boyleova zdko-
na. Difiize inertnich plynil z embold, zejména dusiku, se
urychli, inhaluje-li se sm&s plynd, kterd obsahuje vy$§i
koncentraci kysliku a nizkou koncentraci inertniho plynu.
Nejvyhodnéjsi je v tomto smyslu inhalace &istého kysliku.
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Na vyznam okamZité 1é¢ebné komprese v pfetlakové
komofe po stanoveni diagnézy DN pouk4zal jiZ Behnke
a spol. (1939) a pozd&ji Rivera (1964) prok4zal vyznam
opakovanych expozic tlaku, pokud symptomy po prvni
expozici tlaku nevymizi. HO se m4 uskute&nit co nejdfive
po stanoven{ diagn6zy DN. Tim se &4stedn& zabrani agre-
gaci trombocyti a aktivaci koagula&ni kask4dy na rozhra-
ni krev - embolus. Pfi rezidudlnich potiZich po prvni
uskutednéné HO nutno v 16€b& pokratovat aZ do vymizeni
viech ptiznakd DN (17, 35). ZkuSenosti ukazuji (16, 17,
21, 28), Ze HO je \isp&¥nd i po 24 hodin4ch po stanoveni
diagnézy DN. 84% ispé&ch HO zjistil Kizer (1982)
u skupiny 24 potdpé&td. Rudge (1991) uvadi tém&f 100%
isp&ch HO, jestliZe se s touto 16¢bou za¢ne do 10 hodin po
stanoveni diagnézy. Byla-li diagnéza DN stanovena po
vice neZ 18 hodinéch, jedna expozice HO zpravidla nepfi-
nesla efekt. Z 233 pfipadid DN bylo 201 (86,3 %) Gsp&in&
vylé&eno po prvni HO. Opakovini bylo nutné u 32 pfipa-
dd. Po HO byli v8ichni bez symptomi, pouze u 6 bylarezi-
dua. Ze skupiny 201 osob, u nichZ pfiznaky DN vymizely
po prvni expozici tlaku, se n€které symptomy (u 16 osob)
znovu objevily. Z této skupiny bylo 15 % Zen a 5 % muZd.

Na viechny piipady DN, jak u potdp&&d, tak i u pilotd
nebo osob vySetfovanych v podtlakové komofe, je nutno
aplikovat HO co nejdfive po stanoveni diagnézy DN. Cim
je doba mezi objevenim symptomi DN a pot4tkem 1&&by
hyperbarickym kyslikem delSi, tim je v&$ pravdé-
podobnost komplikaci. Lé¢eni DN pomoci HO trv4, podle
stavu pacienta, pfi tlaku 0,28-0,3 MPa 3-14 hodin, a m4 se
opakovat aZ do vymizen{ viech pfiznakd DN.

Pfetrvdvaji-li symptomy DN u pilota i po pfistini, dopo-
ruuje se tento postup (11,27, 28): PostiZeny musi okamZi-
t& inhalovat ¢isty kyslik, a je-li v mist& pfetlakovd komora,
pak je nutnd HO. Neni-li, pak postiZeny musi byt
transportovén do nejbliZ3i pfetlakové komory za neustilé
inhalace kysliku. M4-li pilot po pfistani pouze bolesti, pak
po inhalaci kysliku zpravidla vymizi. Jde-li viak o pfizna-
ky neurologické, respiratni nebo neurocirkulaéni kolaps,
jsou transport do pfetlakové komory a HO naprosto
nezbytné.

V3ichni piloti, u nichZ byla prok4zana DN a symptomy
po pfistani vymizely, musi inhalovat &isty kyslik nejméng
2 hodiny a jeden tyden nesméji 1état. Byly-li prokdziny
pfiznaky neurologické, plicni nebo neurocirkulagni
kolaps, musi se pilot podrobit opakované HO a nesmi 1état
30 dnd (4, 35, 37).

Souhrn

Autor zpracoval piehled vyskytu dekompresni nemoci
u pilotl za letu a v prib&hu vySetfovani v podtlakové
komoi a u potdp&l na zdklad€ zkuSenosti U. S. Air Force
aU. S. Navy publikovanych v odbomém pfsemnictvi a lé¢e-
ni t&hto stavii pomoci hyperbarické oxygenoterapie.
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