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POZNÂMKY K VÝSKYTU A LÉČBĚ DEKoMPRESNÍ NEMOCI

MUDn Vladimir DOLEŽAL, CSc.
Ûstav leteckého zdravotnictvi, Praha -

(náčelník: plk. doc. MUDr. Jiří Šnıø, CSc.)

Jednou Z aktuálních a Stále nevyjasněných otázek
letecké, kosmické a potápěčské fyziologie je výskyt
dekompresní nemoci; synonyma: dekompresní syndrom,
desaturační aeropatie, aeroembolismus, dysbarický
syndrom (9, 30). Týká Se etiologie, patogeneze, kliniky,
léčení a prevence.

Příčinou vzniku dekompresní nemoci (dále DN) jsou

bublinky plynu (nejčastěji dusíku), které Se vytvoří v krvi
a chovají Se jako cizí tělesa (18). Obturují krevní oběh
a vytvářejí ,sekundární komplikace (14). Aktivují Se
tromby, které mají tendenci ke srážení. V oblasti obstrukce
dojde k vazokonstn'kci, Zhoršující ischémii. Hypoxie
vyvolá kromě edému také Zánětlivou reakci Se všemi me-
tabolickými důsledky.
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Výskyt DN

DN Se může objevit u letců během letu ve velkých
výškách nebo při vyšetřování v- podtlakové komoře (1,
10). Odborníci amerického vojenského letectva odhadují,
že incidence DN Za letu je častá, avšak piloti tuto okolnost
nepřiznávají, protože se obávají diskvalifikace
a existenčních nesnází (4). Zdravotní obtíže Za letu přizná-
vají pouze tehdy, byly-li v průběhu letu zjištěny pozemní-
mi řídícími orgány závady na technice letounu, dále když
obtíže přetrvávaly i po přistání nebo když byly příčinou
nesplnění letového úkolu.
Častá je DN u potápěčů při výstupu z vysokého tlaku,

např. pod vodou, nebo po pobytu v přetlakové komoře.

Incidence DN

Podmínkou vzniku DN za letu může být např. porucha
přetlakové kabiny v průběhu výškového letu. K této poru-
še může Snadno dojít, protože Stávající vojenská letecká
technika "stáme" a je poruchovější (27). Bason (1991)
např. uvádí, že za posledních 211et bylo ve vojenském
letectvu amerického námořnictva zaznamenáno 225
poruch na zařízení udıžujícím přetlak v kabině pilota,
přitom však oficiálně byly zaznamenány pouze 24 případy
DN. Většina symptomůDN (65-70 %) Se objevila na výšce
(8800-11-500 m) a po návratu do normálního atmosfé-
rického tlaku Symptomy vymizely (4, 17). Lze tedy
předpokládat, že počet případů DN byl za letu podstatně
vyšší (4, 27). Zaznamenán byl také případ pilota, který Se
vracel ke Své posádce vrtulníkem ve výšce 300 m po tom,
co den před letem provozoval Sportovní potápění
v hloubce 20-40 m (4).
Časté případy DN jsou pozorovány v průběhu vyšetřo-

vání a tréninku v podtlakové komoře. Tato vyšetření
a trénink jsou v americkém vojenském letectvu povinné,
a to při výběru uchazečů o leteckou profesi a dále každé
3 roky (1, 3, 4, 17). Cílem tohoto vyšetření je seznámení
osádek letounů S klinickými projevy hypoxie a zjištění
vlastní odolnosti vůči hypoxii. Dále jsou piloti sezna-
mováni s kyslíkovým vybavením letounu, s přetlakovým
dýcháním a zdokonalují nácvik Valzalvova manévru.
Weien a Spol. (1990) provedli rozbor 528 případů DN,
které se objevily během _10 let sledování, a to jednak při
vyšetřování v podtlakové komoře (507 případů DN),
jednak v průběhu letu (21 případů). K dispozici byly údaje
o 526 případech DN. U 123 osob (23,4 %) Se symptomy
DN objevily na výšce a u 403 až po Skončené expozici
výšce (76,6 %). U 178 osob Se Symptomy DN objevily do
2 hodin po návratu do normálního tlaku a u 225 po delší
době než 2 hodiny. 520 osob stižených DN bylo léčeno
v přetlakové komoře kyslíkem, z toho 512 osob bylo vylé-
čeno, u 6 osob nastalo výrazné zlepšení stavu a u 2 osob
zůstala rezidua.

Bason (1976) referuje o 79 případech DN u pilotů
amerického vojenského námořnictva při expozici 27 km
v podtlakové komoře za období 4 let. Na 71500 expozic
této "výšce" připadalo 22 případů DN. Většina DN se
projevila bolestmi kloubů, zejména ramenního, dále kole-
na, lokte a kyčle. Dechové potíže se objevily u 2 pilotů.
Podle Weiena (1990) je incidence 48 případů DN na
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každých 100 000 expozic hypobarii. Rayman (1983) refe-
ruje o 58 případech DN za 10 let, které nastaly během letu
na různých typech bojových letounů v důsledku technické
poruchy těsnosti pilotní kabiny nebo po úmyslné (cvičné)
dekompresi. Příznaky DN Se objevily zpravidla ve výšce
6000-7000 m.

Upotápěčů Se DN vyskytuje během dekomprese asi v 10
% případů, avšak většina symptomů DN se dostaví do 1/2
až 2 hodin po návratu do normálního tlaku, jak vyplývá
např. z podrobného přehledu 935 případů DN Rivery z r.
1964. Přehled doby vzniku Symptomů DN podle různých
autorů viz v tab. 1.

Počet případů DN Stoupá také u amatérských potápěčů
(17, 21, 28). Velká oblibaamatérského a sportovního potá-
pění i mezi našimi občany činí tuto otázku stále
aktuálnější. Kizer např. již v r. 1982 uváděl, že v USA
přibývá ročně 200 000 nových Sportovních potápěčů,
takže jejich celkový počet dosahuje již několika miliónů.
Se vzrůstající potápěčskou aktivitou Stoupá také počet
případů DN.

Etiopatogeneze

Syndrom DN Se rozvine tehdy, když v průběhu
dekomprese nejsou plíce Schopny eliminovat mikroembo-
ly inertnflıo plynu (14, 20, 32).

Mikroemboly a bublinky plynu, které Se při poklesu
tlaku tvoří, vyvolávají na okolní tkáň tlak. T0 vede
k deformaci tkáně, zejména u objemově limitovaných
tkání, a to Se projeví bolestí. První práce, v nichž se Setká-
váme S pojmem "výšková dekompresní nemoc", pochá-
zejí z let 1910-1920, kdy Haldane, Boycott a Henderson
zjistili příznaky této nemoci, označované zpočátku jako
výšková kesonová nemoc, u osob během výstupu
v podtlakové komoře (7, 19). Po dlouhou dobu se nedařilo
nalézt v krvi a tkáních bublinky. Podařilo se to teprve
pomocí Vultrazvukové metody v letech 1965-1970 (8).
Vzduchové bublinky byly identifikovány v krvi i u osob,
které neměly projevy DN.

Příznaky a symptomy, které vznikají v důsledku tvorby
' bublin, Závisejí na lokalizaci a na jejich velikosti. Rozma-

nitost Symptomatologie je proto značná, od mírné bolesti
nebo Svědění až po kolaps, obmy, kóma a šok. Symptomy
se objevují během poklesu tlaku, ale mohou Se dostavit až
po několika hodinách po skončené _dekompresi (tab. l).

Nejčastější formou DN jsou bolesti kloubů (bends).
Z nich je často postiženým kloubem kloub ramenní, dále
loket, koleno, kyčel a zápěstí (tab. 3). Kromě mímých
projevů DN mohou být Symptomy DN život ohrožující.

Většina pilotů, u nichž Se DN objevila za letu, charakte-
rizovala tyto potíže od mírného diskomfortu až po závažné
poruchy zdraví takového rázu, že by mohly ohrozit vlastní
let. DN může vyvolat kromě bolestí kloubů celé Spektrum
neurologických poruch: od nevýrazné parestézie a bolestí
hlavy migrenózního charakteru až po závažné poruchy
zraku, afázie, skotomy, diplopie, rozmazané vidění
a křeče. Rayman (1983) při rozboru 58 případů DN za letu
zjistil 22 % neurologických Symptomů. Nejzávažnější
z nich byl neurocirkulační kolaps. Po objevení se přízna-
ků DN Se většina pilotů snaží co nejrychleji přistát.

U potápěčů převládají příznaky nervové, jako jsou paré-
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Procento příznaků DN při změně tlaku
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Tabulka 1

Příznaky DN se objevily Podmînky
Autoři

během
dekom.

dolh 1-2h 3-6h 7-12h 13-24 h neudáno vzmku DN

Přehled
za období
v letech

Celkový
počet

případů

Rivera, 1964 9,1 45,6 12,1 19,5 6,6 2,3 4,8 potápění 935 15
Bason, 1976 64,4 28 3,7 barokomora 79 4
Davis, 1977 50 29 16 5 za letu

barokomora
145

Green, 1987 62 16 14 potápění
barokomora

430 20

Kizer, 1982 96 potápění 50 4
Rayman, 1983 100 za letu 58 11
Wirjosemito
1989

100 za letu
barokomora

133 14

Rush, 1990 51,6 48,1 0,2 I barokomora 292 6
Weien, 1990 75 33,8 42,8 za letu

barokomora
528 10

Bason, 1991 100 za letu 15 21
Rudge, 1991 12,4 42,5 17,2 10,3 5,8 za letu

barokomora
0,4 233 5

Procento příznaků DN je vyšší než počet případů DN, protože mnohé příznaky Se objevily Současně.

Lokalizace frekvence Symptomů u DN
Tabulka 2

Autoři Procento symptonů DN
bolesti kloubů nervové příznaky plicní příznaky

Podminky
kožní projevy

Rivera, 1964 92 47 2 14 potápění
Bason, 1976 79 17 4 Za letu
Davis, 1977 59 26 8 za letu-vyšetř. v barokomoře
Kizer, 1982 47 36 16 potápění
Rayman, 1983 75 21 za letu
Green, 1987 ' 42 58 vyšetřování v barokomoře
Malconian, 1987 62 32 vyšetřování v barokomoře
Neubauer, 1988 69 29 0,6 potápění-vyšetř. v barokomoře
Wirjosemito, 1989 46 43 6 2 za letu-vyšetř. v barokomoře
Weien, 1990 78 18 3 l vyšetřování v barokomoře
Bason, 1991 92 42 8 -- vyšetřování v barokomoře
Rudge, 1991 84 14 1,5 0,5 vyšetřování v barokomoře

Procento příznaků DN je vyšší, než je počet případů DN, protože mnohé příznaky Se objevily u téže Osoby Současně.

Lokalizace bolestí kloubů - výskyt v procentech
Tabulka 3

Lokalizace Rivera, 1964 Bason, 1976 Kizer, 1982 Rayman, 1983 Bason, 1991
Horní končetiny:
rameno
loket
záJDěstí

53,3
27
14
9

60
19

20
9
2

Dolní končetiny:
koleno
kotník
kyčel
svalstvo

27,1
22
6
2
3

Počet Symptomů je vyšší, než je počet postižených osob, protože někteří měli více Symptomů najednou.
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Zy končetin, znecitlivění a slabost končetin, obmy, bolesti
břicha a další.

Nejzávažnější formou DN je vzduchová embolie
a neurocirkulační kolaps končící šokem. Vzduchová
embolie se dostaví náhle 1-2 minuty po dekompresi
a projeví se v 70 % ztrátou vědomí, v 54 % obmou konče-
tin, v 38 % křečemi a dalšími Symptomy (11, 12, 13, 25)..
Stanovení správné diagnózy je významné pro adekvátní
léčení DN. Symptomy DN se nevyskytují Samostatně, ale
průvodním jevem je přítomnost několika příznaků
Současně. Proto také v tab. 2 je procento Symptomů vyšší,
než je počet postižených osob. ,

Pozdní příznaky Se objevují především u potápěčů (21,
29). U, pilotů vyšetřovaných v podtlakové komořev Se
příznaky DN objevily podle Rudgeho (1991) Zpravidla
během dekomprese, ale ve 42% případů do 2 hodin po
návratu do normálního atmoSférického tlaku. Toto pozo-
rování Se opírá o rozbor 233 případů DN Za období 5 let.

Při hodnocení Zdravotních obtíží Za letu vyplývá, žemají
velmi pestrý subjektivní i objektivní obraz a velmi Složi-
tou a vzájemně propojenou patogenetickou podstatu (22).

Zdravotní obtíže za letu náhle vzniklé, jako např. Ztráta
vědomí, dezorientace, Zmatenost, Závıatě, nevolnost
a celá řada dalších Zdravotních obtíží mohou mít původ
v DN, jak ukázaly četné rozbory. Stejně tak poruchy
osobnosti, extrémní únava, dušnost, bezvědomí, hypo-
tonie análních Sfinkterů, svědění kůže, mozečková
Symptomatologie mohou být průvodním jevem DN.
Nejčastějšíıni klinickými projevy DN jsou však bolesti
kloubů, bolesti hlavy, poruchy Zraku a další symptomy.
U lehčí, neurocirkulační formy DN se pozoruje porucha
Srdeča rytmu. Hypotonie je v některých případech'
doprovázena hyperventilací s následnými doprovodnými
příznaky: závratě, bolesti hlavy, poruchy Zraku a paresté-
zie.

Problematika stanovení diagnózy DN u pilotů

Při Stanovení diagnózy DN je nutno vzít v úvahu
i poruchy technického charakteru, jakoje např. Ztráta tlaku
v kabině pilota. Kromě Zřejmých Symptomů DN (izolo-
vané bolesti kloubů) existuje mnoho příznaků, které
mohou irnitovat stavy, jejichž patogenezi, sympto-
matologii a etiologii podrobně uvádí Kolouch (1988).

Tento rozbor může být nápomocen při diferenciální
diagnóze DN. Například některá náhlá Zhoršení Zdra- ‹
votního stavu Za letu, jako je angina pectoris, mohou být
zaměněna Za plicní formu DN (chokes) vyvolanou
vzduchovými emboliemi v plicích (37). Také spontánní
pneumotorax můžebýt Snadno Zaměněn Zadechové potíže
při plicní formě DN. V těžších případech se dostaví
záchvaty kašle a dušnosti. Po dekompresi dušnost přetrvá-
vá několik hodin. Také prostá blokáda Eustachovy trubice
může vyvolat prudké bolesti hlavy a závratě. DistenZe
plynů v zažívacím tıaktu vyvolává reflexní kontrakce
s bolestmi bi‘icha. Odchodem plynů nebo po rychlé
kompresi tyto obtíže vymizí. Příznaky hypoxie lze od
Symptomů DN snadno odlišit, když vymizí po inhalaci
kyslíku. Nevolnost se zvracením jako průvodní jev kine-
tózy nelze Snadno odlišit od příznaků DN. Ztráta orientace
může vyvolat panickou reakci. Zde je nutno znát vztahy

mezi letovými podmínkami a Symptomy. Akcelerační
atelektázy v plicích při manévrech S dosahovanými vyso-
kými hodnotami přetížení Způsobují nerovnováhu mezi
ventilací a perfúzí, Zejména v bazálních oblastech plic,
kde dojde k resorpci kyslíku a vzniku atelektáz. Klinicky
se tento stav projeví Záchvaty kašle, který opět imituje
plicní příznaky DN. Nervová forma DN je charakte-
rizována celkovou slabosti, bolestmi hlavy, klonickými
křečemi, skotomy, různými formami afázie, hyperterrnií
apod. V mnoha případech jde o Smíšené formy DN, kde
jsou přítomny různé symptomy.

Po kompresi lehké projevy DN, jako bolesti kloubů,
Zpravidla vymizí a postižení Se cítí dobře. Po určité době
však může nastat zhoršení Zdravotního Stavu a v těžkých
případech může dojít i k rozvoji kómatu (24). Ruští autoři
upozorňují na významný vliv cirkadiálních rytmů (26)
(sezónních a denních rytmů fyziologických funkcí) na
vznik DN.

Prevence a terapie

V letecké medicíně Se věnuje prevenci DN velká
poZonıoSt. Mezi základní Způsoby prevence patří preo-
xygenace před výškovým letem, tj. inhalace kyslíku 1-2
hodiny před letem (9, 33). Pro úplnou desaturaci orga-
nismu by všakbylo Zapotřebí48 hodin nepřetržité inhalace
kyslíku (5). Dalším prostředkem prevence DN je nošení
výškového obleku (leteckého skafandru) a přetlakové
dýchání, které chrání letce jak proti hypobarii, tak i proti
hypoxii.

Těžké formy DN Se u pilotů a osob vyšetřovaných
v podtlakové komoře vyskytují Zřídka, protože se před
letem provádí denitrogenace dýcháním kyslíku a při
prvních příznacích DN lze provést návrat do normálního
atmosfén'ckého tlaku. U pilotů letících ve velké výšce to
není vždy možné, proto se mohou příznaky DN při pokra-
čování letu zhoršovat. U potápěčů, Zejména u havarijní
dekomprese, není těžká foırna DN vzácností.

Léčení DN

Hyperbarická oxygenoterapie (dále HO) je kauzální
léčebnou metodou všech forem dekompresnínemoci. Tato
metoda byla Zavedena při léčení DN u potápěčů vojenské-
ho námořnictva USA v 30. letech a u vojenského letectva
v 60. letech. Většina osob stižených DN byla vyléčena bez
následků, ale v některých případech zůstala rezidua.
Předpokládá se, že příčinou těchto Stavů byla tuková
embolie,‘ porucha elektrolytové rovnováhy nebo
angiospazmus (15, 18). Později došlo k úpravě této
léčebné metody v tom smyslu, že komprese do 0,6 MPa se
používá pouze u vzduchové embolie a ostatní projevy DN
Se léčí HO při tlaku 0,28-0,3 MPa (11, 17).

Při kompresi postiženého potápěče nebo pilota na tlak
vyšší, než je normální atmosférický tlak, dojde okamžitě
ke Zmenšení objemu bublinek ve smyslu Boyleova Záko-
na. DifúZe inertních plynů Z embolů, zejména dusíku, se
urychlí, inhaluje-li se Směs plynů, která obsahuje vyšší
koncentraci kyslíku a nízkou koncentraci inertního plynu.
Nejvýhodnější je v tomto smyslu inhalace čistého kyslíku.
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Na význam okamžité léčebné komprese v přetlakové
komoře po stanovení diagnózy DN poukázal již Behnke
a spol. (1939) a později Rivera (1964) prokázal význam
opakovaných expozic tlaku, pokud symptomy po první
expozici tlaku nevymizí. HO se má uskutečnit co nejdříve
po Stanovení diagnózy DN. Tím se částečně zabrání agre-
gaci trombocytů a aktivaci koagulační kaskády na rozhra-
ní krev - embolus. Při reziduálních potížích po první
uskutečněné HO nutno v léčbě pokračovat až do vymizení
všech příznaků DN (17, 35). Zkušenosti ukazují (16, 17,
21, 28), že HO je úspěšná i po 24 hodinách po stanovení
diagnózy DN. 84% úspěch HO zjistil Kizer (1982)
u skupiny 24 potápěčů. Rudge (1991) uvádí téměř 100%
úspěch HO, jestliže se s touto léčbou začne do 10 hodin po
stanovení diagnózy. Byla-li diagnóza DN Stanovena po
více než 18 hodinách, jedna expozice HO zpravidla nepři-
nesla efekt. Z 233 případů DN bylo 201 (86,3 %) úspěšně
vyléčeno po první HO. Opakování bylo nutné u 32 přípa-
dů. Po HO byli všichni bez symptomů, pouze u 6 byla rezi-
dua. Ze Skupiny 201 osob, u nichž příznaky DN vymizely
po první expozici tlaku, se některé symptomy (u 16 osob)
Znovu objevily. Z této skupiny bylo 15 % žen a 5 % mužů.

Na všechny případy DN, jak u potápěčů, tak i u pilotů
nebo osob vyšetřovaných v podtlakové komoře, je nutno
aplikovat HO co nejdříve po Stanovení diagnózy DN. Čím
je doba mezi objevením symptomů DN a počátkem léčby
hyperbarickým kyslíkem delší, tím je větší pravdě-
podobnost komplikací. Léčení DN pomocí HO trvá, podle
Stavu pacienta, při tlaku 0,28-0,3 MPa 3-14 hodin, a má Se
opakovat až do vymizení všech příznaků DN.

Přetrvávají-li Symptomy DN u pilota i po přistání, dopo-
ručuje se tentopostup (l 1, 27, 28): Postižený musíokamži-
tě inhalovat čistý kyslík, aje-li v místě přetlaková komora,
pak je nutná HO. Není-li, pak postižený musí být
transportován do nejbližší přetlakové komory za neustálé
inhalace kyslíku. Má-li pilot po přistánípouze bolesti, pak
po inhalaci kyslíku zpravidla vymizí. Jde-li však o přízna-
ky neurologické, respirační nebo neurocirkulační kolaps,
jsou transport do přetlakové komory a HO naprosto
nezbytné.

Všichni piloti, u nichž byla prokázána DN a Symptomy
'po přistání vymizely, musí inhalovat čistý kyslík nejméně
2 hodiny a jeden týden nesmějí létat. Byly-li prokázány
příznaky neurologické, plicní nebo neurocirkulační
kolaps, musí Se pilot podrobit opakované HO a nesmi létat
30 dnů (4, 35, 37).

Souhrn '

Autor zpracoval přehled výskytu dekompresní nemoci
u pilotů za letu a v průběhu vyšetřování v podtlakové
komoře a u potápěčů na základě zkušeností U. S. Air Force
a U. S. Navy publikovaných v odborném písemnictví a léče-
ní těchto Stavů pomocí hyperbarické oxygenoterapie.
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