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ABSTRAKT

Nsizev: Fyziologie hloubkovych bezpeénostnich zastivek a jejich vyznam pfi potapéni

Cile prdace: Vysvétleni fyziologie hloubkovych bezpecnostnich zastavek a jejich
vyznamu p¥i potdpéni. Uvedeni fyziologicky nejvyhodné&jsitho postupu pii jejich
provadéni.

Metoda: Shrnuti v8ech dostupnych informaci tykajicich se fyziologie hloubkovych
bezpeénostnich zastavek a také fyziky a fyziologie potapéni s tim spojené. Nasledné
objasnéni vyznamu téchto zastdvek. pro potapéce.

Vysledky: Zaiazeni hloubkovych zastavek do dekompresniho profilu je pro potapéce
velmi dilezité, pfedchazi se tak lehéim formam dekompresni nemoci a zlepSuje se
celkovy pocit po ponoru. Fyziologicky i ekonomicky nejvyhodnéjsi se zda byt metoda

Goerge Irvina a dale postup stanoveny bublinovymi modely.

Kli¢ova slova: potapéni , dekompresni postupy, hloubkové zastavky



ABSTRACT

Title: Physiology of deep safety stops and their importance during diving

Objective: Explanation of physiology of deep safety stops and their importance during
diving. Presentation of the physiologically optimal method of accomplishing the deep

stops.

Methods: Summary of the available information concerning the physiology of deep
safety stops and also the physic and physiology of diving connected with the subject.

Follow-up clearing the importance of these stops for divers.

Results: Inclusion of deep stops to decompression profile is very important for a diver,
they prevent milder forms of decompression sickness and improve the feeling well
being after a dive. Physiologically and economically optimal way seems to be method
of Goege Irvine and then method calculated by bubble models.

Keywords: diving, decompression methods, deep stops
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UvVOD

Mofe a ocedny pokryvaji vice neZ 70 procent nasi planety. Ackoliv lidé jiZ chodili
po Mesici, zacali teprve nyni poznévat svoji planetu vody. Touha dychat pod vodou je
snad tak stara jako lidstvo samo a dnes to neni diky moderni technice a dostupnému
vybaveni jen vysada specializovanych profesionalii z riznych obord.

S prvnim nddechem z dychaci automatiky se ¢lovéku otevira brana do jiného svéta,
zaZiva nové pocity, ziskdvd nové zkuSenosti. Pod vodou lze proZit jeden znejvice
vzrudujicich zazitkl spojenych s potapénim — stav beztize a schopnost pohybu ve tfeti
dimenzi. Tento zaZitek je jesté umocnén niddhernymi a neopakovatelnymi pohledy do
Zivotem pulzujiciho svéta ticha, ktery nabizi pohddkovy tunik z kazdodenniho shonu a
vSednich problém ¢i starosti.

Potapéni neni omezené jen na pobfezni mista nebo mote, kazdy vhodny objem vody
miize byt prozkoumdn zvidavym potipé€fem. Vnitrozemské sladkovodni lokality

nabizeji docela jiné prostfedi a ¢asto dovoluji ziskat cennou zkuSenost blize k domovu.

Pro vétSinu lidi, Zijici v dneS$ni uspéchané dobg, je potieba udélat si pauzu, dostat se
na chvili pry¢ a zaZit nové véci, velmi silnd. Potdpéni cestovani pfidava ucel a miZe

pfinést nové zaZitky a dobrodruZstvi k dovolené.

V soucasné dobé€ se potapéni stalo velmi oblibenym sportem. Je aktivitou volného
Casu, kterd dnes uchvacuje n€kolik miliont lidi na svété a jejiz technika a znalosti se
stale zdokonaluji a vyvijeji. Potapeéi pfekonavaji limity a potapé&ji se do stale vétsich
hloubek. To se tyka jak sportovniho, tak i rekreaniho potdpéni.

Jednou ze zékladnich znalosti kaZdého potipéce je znalost dekompresnich postupii
a zastavek, které je tfeba dodrZovat pfi vystupu ze dna, aby se zabrénilo vzniku riiznych
forem dekompresni nemoci. Vé&tSina potapééhi uZ ale nemd potfebné znalosti
o fyziologii a vyznamu hloubkovych bezpecnostnich zastavek, které je vhodné provadét
pii potépéni do stfednich a vétSich hloubek. Tyto zastivky jsou pro potdpéce pfinosem,
protoZe zaruCuji vétSi bezpecnost pfi potdpéni. Diky dikladné dekompresi, zajisténé
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pravé témito zastdvkami v hloubce, se pfedchazi rliznym leh¢im formam dekompresni

nemoci, jako je tnava a ospalost. Hloubkové zastdvky vyrazné zlepSuji pocit po ponoru.

Problematika hloubkovych zastdvek bohuZel neni popsina v Zidné dostupné
literatufe ani potapétskych manualech. Lze najit jen n€kolik ¢lankd na internetu, a to

jen od zahraniCnich autori. Proto také informovanost o této problematice neni velka.

JelikoZ teorie hloubkovych bezpe€nostnich zastdvek neni u potdpécli v obecném
povédomi a zaroveil neexistuje jednotny piistup k postupu provadéni t&chto zastavek,
tato price bude zaméfena na vyhledani potfebnych informaci o tomto tématu studiem
piisludné literatury a odbornych €lankd a pfispévkd na internetu. Budou zde shrnuty
viechny dosavadni informace k dané problematice, podrobné vysvétlena fyziologie
bezpecnostnich zastdvek v hloubce a objasnén vyznam té€chto zastdvek pfi potapeni. Na
zavér bude uvedena fyzologicky nejvyhodnéjsi metoda postupu pfi provadéni

hloubkovych bezpecnostnich zastavek.

V hlavni ¢4sti diplomové prace bude nejdiive struéné popsana historie potapéni a
déle se zaméfime na fyzikdlni zékony, které se k potdpéni a k dané problematice
vztahuji. Posléze se budeme podrobné zabyvat fyziologii a procesy, ke kterym dochazi
v téle potapé&ce pod vodou. Bude také objasnén princip dekompresni nemoci, jeji vznik
a formy, dale problematika dekompresnich zastdvek a dekompresnich modelii a tabulek.
Potom bude zdtivodnén fyziologicky vyznam hloubkovych bezpecnostnich zastavek a

na zaveér bude uveden nejvyhodné&ji postup pfi provadéni téchto zastavek.
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TEORETICKA CAST

1 Historie potapéni

1.1 Ranné pocitky

Touha ¢lovéka proniknout pod vodni hladinu je staré jako lidstvo samo. Historicky
nelze piesné urdit, kdy do3lo k prvnim pokusiim dostat se pod hladinu, v kazdém
piipadé viak historikové vefi, Ze se tak stalo jiZ 5000 let pfed n. 1. Nejstar$i dochované
zobrazeni ¢lovéka potip&jictho se pod vodou je obraz potdpéce na Asyrském reliéfu
dochovaném z roku 885 pf. n. 1. Staré pivodni zdznamy o potapeni lze nalézt v dile
feckého historika Hérodota, jenz vypravi piibeh potapéfe Scylis, zaméstnaného
v 5. stol. pf. n. 1. perskym kralem Xerxem, aby nalez] potopeny poklad.

Velmi brzo se zaalo potapéni vyuZivat k vojenskym ucellim. Alexandr Veliky
pouZival potdpée k odstranéni zataras ponofenych v pfistavu Tyre, jenZ byl dobyt po
obléhani v roce 332 pt. n. L. Rikalo se, Ze sam velky vojeviidce se nechal spustit v sudu
s okny pod vodni hladinu, aby sledoval praci svych potapécil. Zaznamy rovnéZ ukazuji,
Ze v 1. stol. pt. n. 1. bylo vyzvedavani pfedméti z mote za uplatu situovano kolem viech
hlavnich pfistavii Stfedomoii. Tento obchod byl tak dobfe organizovan, Ze byla

uzdkon€na mzda potapéci, stoupajici s hloubkou provadénych praci.

Veskeré potapéni bylo tehdy provadéno pouze zadrZovanim dechu. ProtoZe vycvik
za¢inal uz v raném détstvi, méli tito starovéci potipéci velkou vydrZ a kapacita jejich
plic byla rovnéZ mnohem v&tsi. Pfi zanofovani pouZivali potdpéci velkych plochych
kament. V¥eobecnou praktikou bylo pouZivéni provazu, jenZ si potape¢ uvazal kolem
pasu, aby ho jeho pomocnici mohli vytdhnout na hladinu spole¢né s ndkladem
vyzvedavanym z moiského dna, které bylo ¢asto 20—30 m hluboko.
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1. 2 Potapécsky zvon (keson)

Prvni prizkumné cesty pod moifem, které nespocivaly v zadrZovani dechu, se
inspirovaly Aristotelovymi zpravami o ochranném sudu Alexandra Velikého. Pro
dychani pod vodou se zacalo vyuZivat potapécskych zvoni.

Potapécsky zvon je v principu rozmérna niddoba obracend dnem vzhiiru, zatiZend
tak, aby se pod vodou nepifevrhla a pfipevnénd k lanu ¢i k fetézu, na némzZ se spousti do
hloubky. Tim, Ze¢ spodni ¢ast byla oteviend, tak po spusténi na dno byla ve vodé
umoZnéna price posadky. Zminky o podobnych zafizenich pochézeji jiz z obdobi
antiky, kdy se potap&ci nadechovali z ponofenych sudd, aby déle vydrzeli pod vodou.
Potapécsky zvon v obvyklém pojeti byl podle dochovanych pramenti poprvé tspéiné
vyzkousen okolo roku 1530.

Zasadni nevyhodou této pivodni konstrukce zvonl spoivala v netiprosném
fungovani fyzikdlniho zdkona pojmenovaného po svych objevitelich Boylovi a
Mariottovi. Zakon pojedndva o vztahu mezi tlakem a objemem izolovaného mnoZstvi
plynu nebo plynné smési. Pfitom plati, Ze objem se zmensi tolikrat, kolikrat se zvysi
tlak. Pfi potapéni stlaCovala voda odspodu vzduch uvnitt potipé¢ského zvonu o to vice,
¢im vEts{ byla hloubka, a tim zmen$ovala suchou Cést jeho vnitiniho objemu. Deset
metrd pod hladinou bylo takové zafizeni zaplaveno pfibliZné z poloviny, ve
dvacetimetrové hloubce jiz ze dvou tfetin a pokud se n€kdo odvazl sestoupit do
hloubky &tyficeti metri, ztlistala nezaplavena pouha pétina ptivodniho objemu u samého

stropu potapécského zvonu.

PouZivani zvonil doznalo znacného rozvoje zejména v 17. stoleti. Byly vyrabény ze
difeva s olovénou zité€Zi pfipevnénou po obvodu spodniho okraje, odlévany z kovu,
pfipadn€ mély dfevéné stény potaZené plastém z olova. Vyskytly se téZ zvony v podobg
sklenénych béni.

Velkého tspéchu dosahl Wiliam Phips, ktery v roce 1680 pouZil zvon zdsobovany
z bladiny vzduchem ze zatiZenych sudd spusténych pod spodni Wirovesi zvonu ve vodé.
Anglicky astronom Edmund Halley tento systém déle zdokonalil a sim jeho funkci
v roce 1690 predvedl, kdyZ on a dalsich pét lidi stravilo 1,5 hodiny v hloubce 18 metri
pod hladinou TemZe.
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Jiz v této dobe se zalaly objevovat piiznaky tzv. dekompresni nemoci, ale tenkrét
samoziejm& neznali pfi¢inu. Problémy se pozdé&ji dale nahromadily s vyvojem

potapécskych skafandrti.

Obr. ¢. 1 Halleyuiv zvon 7 roku 1690 (Dobes, 2005)

1. 3 Potapécsky skafandr

Na pocatku vyvoje skafandri byl n€émecky mechanik a pozdg€ji délostfelecky
distojnik v pruské armadé August Siebe Zijici od roku 1816 v Anglii. V roce 1819
ptedvedl] sviij prvni potapéésky oblek otevieného typu, podobny potapéskému zvonu.
Vzduch byl do obleku pfivadén hadici a voln¢ unikal kolem pasu. Skafandr fungoval
dobfe, pokud potdpé¢ stal ve vzpiimené poloze. Pokud upadl, celé zatizeni se zaplnilo

vodou. Sviij vynélez Siebe déle vylepSoval a s kone¢nou verzi pfisel roku 1837.
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Dalsim vyvojem doslo k pouZivani obleku z pevné nepropustné tkaniny, t€snéného
pruznymi manZetami na rukavech. V oblasti krku byl uchycen mosazny néplecnik, na
ktery se upeviiovala pfilba. Na prsou a zadech mél potap&¢ olovénd zdvaZi a na nohou

boty s olovénymi pode¥vemi.

Vyznamnym zlepSenim skafandrti byl pérovy vydechovy ventil umistény v pfilbé,
ktery byl ovladan samotnym potapécem. Diky pérovému ventilu mohl potapec pracovat
v libovolné poloze. Tento oblek je pfimym pfedchidcem dnes pouZzivanych obleki
s ptimou dodévkou vzduchu z hladiny. V roce 1839 byly zahajeny zachranné prace na
vraku lodi Royal George v pfistavu Spitheadu. Po prvnich pokusech s pouZitim
potapecského zvonu, ktery se neosveédcCil, byl po ndroénych zkouskdch vybran praveé
oblek Siebeho konstrukce, ktery splnil viechny poZadavky a je pouzivdn prakticky
dodnes.

1. 4 Zacatky teorie potapéni

S vyvojem potapécské techniky se objevuji i prvni poznatky o fyziologii potipéni.
V roce 1660 vydal Robert Boyle knihu o fyzikalnich vlastnostech vzduchu. V této knize
popisuje chovani zvifat v pfetlaku. V sedmdesatych letech devatenactého stoleti zacala
zkoumat fyziologii potdpéni tam, kde Robert Boyle pfestal, fyziolog zabyvajici se také
moiskou biologii, Francouz Paul Bert. Zabyval se problematikou dychani letct a
horolezci v nizkém tlaku ve vy$sich nadmoiskych vyskach a plisobeni vysokého tlaku

v tlakové komote.

Jako prvni se zabyval zdravotnimi problémy d€lnikdi pracujicich v kesonech
pouZivanych pii stavbé velkych mosti. Kesony byly usazené na dno feky nebo mote
v misté, kde ma byt postaven pilit mostu. Aby se do kesonu nedostala voda, byl do ngj
vhénén vzduch o stejném tlaku, jako je tlak okolni vody. Délnici v kesonu pracovali
tedy ve vét§im tlaku vzduchu neZ na hladin€ a po vystoupeni z kesonu se u nich ¢asto
projevovaly bolesti kloubli a n€¢kdy dochazelo i k ochrnuti. Bert jako prvni objevil
skuteCnost, Ze zvySeny tlak piimo Zivé organismy neovliviiuje, ale Ze Skodlivy vliv na

Zivotni funkce mitiZe mit dychani kysliku pod vy$sim tlakem.
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1.5 Objev dekompresni nemoci

Nejdilezitj§i Bertiiv objev byl, Ze pfi dychani vzduchu pfi vétSim tlaku dochézi
k rozpoudténi dusiku, ktery je souddsti dychaného vzduchu, v télesnych tkénich. Pfi
sniZeni tlaku dychaného vzduchu dochézi naopak k uvoliiovani pfebyte¢ného dusiku
ztkéni a ten se muiZe v uritych pfipadech vyluCovat formou bublinek, které mohou
zplsobit ucpani krevniho feCité (dusikovd embolie). Jako pfi¢inu zdravotnich
problémil délnikh pracujicich k kesonech uréil pravé Skodlivé piisobeni bublinek dusiku
v krvi. Podle mista, kde se tato nemoc prvné zacala vyskytovat, je nazvana kesonova

nemoc.

K pifekonéni tohoto problému Bert doporucil kesonovym délnikiim a potép&cim,
aby na hladinu vystupovali pomaleji, a toto opatfeni se okamZité projevilo zlepSenim
zdravotniho stavu potadpéci a sniZenim fatalnich disledkd choroby. Bert rovnéz zjistil,
7e¢ G¢inek nemoci lze zmirnit zvySenim tlaku, a tak jeho ndvrh vroce 1893 vedl

k sestrojeni prvni dekompresni komory v Americe.

1. 6 Historie dekompresnich tabulek

Bertovo doporuceni, aby potdpéci vystupovali z hloubky pomaleji, nevyfesilo
viechny problémy, které potdpece trapily. Jiny problém stéle suZoval potapéce, ktefi se
na jakoukoli dobu ponofili do hloubky okolo 40 metrd, kdy bylo zjist€no vyrazné

sniZeni jejich t€lesné zdatnosti, vedouci n€kdy aZ ke ztraté védomi.

Anglicky filozof John Scott Haldane vedl fadu pokusi s potdpéci krdlovského
namotnictva v letech 1905 — 1907 a zjistil, Ze problém spociva v nedostateéné ventilaci
vzduchu v prilbach potapédi. Nésledné se pak zvySovala koncentrace oxidu uhli¢itého
v pfilbé potapécli, coz trvale zplisobovalo potdpéli postupnou otravu. Haldane
doporucil zvysit plynuly tok vzduchu do potdp€ovy pfilby pfimo Ume&me s tlakem

(hloubkou) okolf potapéce.

Na zékladé vysledki vyzkumit sestavil Haldane prvni pouZitelné dekompresni
tabulky, které urovaly maximélni délku pobytu v urité hloubce a spravny zptisob
vystupu potdpéfe k hladin€. Be¢hem let byly tyto tabulky postupné modernizovany a
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jejich zdkladni principy jsou v n&kterych souasnych dekompresnich tabulkéch
uplatiiovany dodnes. Jednim z disledkti Haldanovych objevii bylo také posunuti
hloubek potdpéni do oblasti 60 metrli, coZ byl dvojnasobek doposud dosahovanych
hloubek.

1. 7 Vyvoj dychacich pfistroji

1. 7.1 P¥istroje s uzavienym okruhem

Vétsina zafizeni pouZivanych do poloviny 19. stoleti byla zdvisld na hladin€.
Potapécské zvony byly zavéSeny lany na pontonech a zdsobovény z hladiny vzduchem.
Skafandry byly rovnéZ spojeny s hladinou a zavislé na dodévce vzduchu zhladiny.
Snaha o zaji$téni nez4vislosti potapéte na hladin€ vedla k vyvoji zafizeni, ktera si nesou

zasobu dychaciho media s sebou.

Prvnim zaf{zenim s Eastetnou nezavislosti na hladiné byl piistroj nazyvany
aerophore, ktery byl patentovin vroce 1866 Francouzi Benoitem Rouquayrolem a
Augustem Denayrouzem. Pfistroj se sklddal z obleku, masky s jednim zornikem a
regulatoru, ktery dod4val mnoZstvi vzduchu v zévislosti na hloubce a potfeb& dychani.
Piistroj mél byt opatfen lahvi na stladeny vzduch. Doba vSak je$té nebyla zrald pro
vyrobu lahvi schopnych pojmout dostatecnou zédsobu vzduchu. A tak tedy Denayrouze
s Rouyuayrolem piepracovali sviij pfistroj na zavisly na hladin€. Zistal jen maly
zasobnik vzduchu, ktery potap&€i umoznil kratké odpojeni od hadice pfivadéjici vzduch

z povrchu.

Vroce 1878 H. A. Fleuss vyvinul prvni pouZitelny piistroj s uzavienym okruhem:.
Jako dychaci medium pouZil &isty kyslik, a tim se vyhnul potfebé velkych, téZzkych a
nedostupnych zasobnikii na stlaceny vzduch. Objem kysliku pro stejnou dobu potapéni
je totiZ podstatné mensi neZ potfebny objem vzduchu. Fleussiiv systém se vSak brzy
dostal do problémti, protoZe tehdy se jest€ moc nevédélo o nebezpeci dychéni kysliku
pod vétSim tlakem ve vétSich hloubkdch. Zdokonaleny Fleusstiv piistroj byl béhem
1. svétové valky pouZivan v Royal Navy jako zichranny systém pro unik z ponorek.
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Dychaci ptistroj Fleussovy konstrukce byl vybaven médé€nou tlakovou lahvi
s kyslikem pfivadénym do pruzného dychaciho vaku, odkud jej potapé¢ nadechoval
hadici. Vydech usmériiovala jind hadice do pohlcovace, kde byl zbaven oxidu uhli¢itého
a zbyly kyslik se vracel zpét do dychaciho vaku. Princip, s nimZ Henry Fleuss pfisel jiz
v posledni Etvrtin€ 19. stoleti, se u kyslikovych dychacich piistroji uplatiiuje dodnes.
Jeho vyhodou je jeho mald hmotnost, nevystupuji zn& Zadné bubliny a pi#i jeho
pouzivani nehrozi nebezpeci dekompresni (kesonové) nemoci. Nevyhody spocivaji ve
slozit&jsi obsluze a udrzbé a také v omezeni bezpetné pouZitelnosti v hloubce okolo
10 metrti. Dychéni ¢istého kysliku pod touto hranici vyvolava prudkou otravu spojenou

s rychlym nastupem bezv€domi.

1. 7. 2 Pristroje s otevienym okruhem

Pro sportovni potapéni je viak nejdiileZit&jsi vyvoj piistrojli s otevienym okruhem.
V roce 1912 zkonstruoval Francouz Fernez nezavisly potapé&sky piistroj na stlaceny
vzduch. Skladal se z ocelové lahve, odkud byl vzduch pfivadén do redukéniho ventilu
na prsou potapéce. PotapeC si mohl sam nastavit pritok vzduchu do niustku a zaroveii
sledovat nastaveni na manometrech redukéniho ventilu. V niustku byl i vydechovy
ventil pro odvod pifebytecného vzduchu. Roku 1924 podstatné zjednodusil Ferneziiv
pfistroj francouzsky ndmoini distojnik Yves Le Prieur. Pfistroj mél v lahvi na prsou
zasobu vzduchu asi na 15 minut pobytu v hloubce 12 metrti.

B&hem 2. svétové valky pracovali na zdokonaleni potapéCského piistroje
s otevienym okruhem dva Francouzi, ndmoini ddstojnik Jacques Yves Cousteau a
inZenyr Emile Gagnan. Dosahli tspéchu, ktery znamenal prilom v konstrukci
dychacich pfistroji. Upravili regulator na doddvku plynu do auta. Vznikl tak prvni
ucinny a bezpecny pfistroj s otevienym okruhem Aqualung (,,vodni plice). V roce
1946 se zacal sériove vyrabét pod jménem Mistral a hned zaznamenal obchodni Gspéch.
Tento jednoduchy a komfortni pfistroj umoznil podmoiskym biologiim, geologiim,
archeologiim a mnoha dal$im védcim a vyzkumnikim objevovat a objasfiovat n€kterd
z mnohych tajemstvi mofi a oceand. Zasluhou tohoto pfistroje také je, Ze se rekreacéni

potépéni stalo jednim z nejrychleji se rozvijejicich sportfi na svete.
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S ptibyvajici populaci vyznavach tohoto sportu se ale také rozsifila i rizika nehod
spojenych s potdpénim. Do této doby se potapéli pfedeviim profesionalové, tedy lidé
s pomeémé dobrou kondici. Postupem doby ale mezi sportovnimi potidpéci kondice
pfestala byt brana v potaz a potapéni bylo umoZnéno téméf kazdému. Tim, Ze se zadali
dekompresni nemoci, protoZe dekompresi ovliviluje i mnoZstvi tukové tkané.
Znamenalo to tedy pfepracovat dekompresni postupy pro sportovni potapéce.
Prizptisobovéani a vylepSovani dekompresnich postupii pokracuje neustale. Upravuji se
vystupové rychlosti, pfiddvaji se rizné zastavky (napf. hloubkové zastavky) a vytvateji

se nové modely.

1. 8 Soudasnost

V soucasné dobé se potdpécska technika i znalosti stile vice zdokonaluji a vyvijeji,
jelikoZ potapeci se potép&ji do vétSich a vétSich hloubek. Potdpéni je dnes velmi
oblibenym sportem, ktery uchvacuje n€kolik miliéni lidi na svété. Sportovni potapéni
nabizi moZnost aktivniho vyuZivani volného Casu spojeného sneviednimi zaZitky
z pobytu pod vodou. Chceme-li se ale vénovat tomuto sportu, potfebujeme k tomu mit
ptislusné védomosti a navyky. Vodni svét je fizen fyzikalnimi zdkony a uplatfiovanim
fyziologickych zvlastnosti, které by kaXdy, kdo chce zalit s potdpénim, mél perfektnd

znat.
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2 Fyzika a fyzikalni zikony

Pro potépéce je dileZité znat pfirodni zakony, které urCuji principy potdpéni. Bez
této znalosti je t€Zké porozumét pravidlim, kterd je tfeba dodrZovat pro zachovéni
bezpecnosti tohoto sportu. Je Zivotné dilezité, aby potapéc rozumel rozdilim mezi

prostfedim nad a pod vodni hladinou.

2.1 Vzduch

Vétdina rekreacnich potapécli dycha stlaceny vzduch. Vzduch, ktery si potapeci
v zasobnicich dychacich pfistrojii berou pod vodu, je smési plynd. Pfevazuji v ni dusik
(pfiblizné 78 %) a kyslik (pfiblizn€ 21 %). Zbyvajici 1 % je tvofeno vzicnymi plyny a
oxidem uhli¢itym. V potdpéni se pro dusik a vzacné plyny pouZiva termin inertni plyny.
Oznacujeme jim plyny, které jsou v t€le transportovany, ale nepodileji se na latkové
vyméné. Pfi vypoctech se 1 % vzacnych plyni pficita k dusiku, takze pocitdme s 79 %
dusiku.

Nekteti pokrocili potapéCi a profesionélové, potdpéjici se z divodi obchodnich,
vojenskych ¢&i védeckych, pouZivaji n€kdy specidlni smési zndmé jako Nitrox, neboli
kyslikem obohaceny vzduch. NejbéZnéji se pouzZivaji smési s 32 % kysliku (oznadeni
EAN32) a 36 % (oznaceni EAN36). Cilem Nitroxu je zvy$it obsah kysliku v dychaci
smési na vkor dusiku. Prodloui se tim cas, ktery potapé¢ miiZe stravit na dné a sniZi se
riziko dekompresni nemoci diky sniZenému parcidlnimu tlaku dusiku.

Dal$i pouzivanou smési pfi potdpéni je Trimix. Trimix je smés kysliku, dusiku a
hélia pouZivand pro potapéni do hloubek vétSich neZ 40m. Do smési je pfidivano
hélium, které ve smési nahrazuje kyslik a dusik. SniZenim obsahu t&chto plyni jsou
eliminovany jejich toxické a narkotické uCinky na lidsky organismus pfi dychani pod
vy$8im parcidlnim tlakem.
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Dusik je bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu. Navzdory tomu, Ze je hlavni souc4sti
zemské atmosféry, lidské t€lo jej po fyziologické strance nevyuziva. Dusik pfedstavuje
urité riziko, a je-li vdechovdn pod tlakem, miize byt piifinou dusikové narkézy a

dekompresni nemoci.

Kyslik stejné jako dusik je bezbarvy plyn bez zipachu a chuti, av8ak pro Zivot je
nezbytné dileZity. Mnoho chemickych reakei v téle potfebuje kyslik pro vyrobu tepelné
a pohybové energie, nezbytné pro jeho funkci. Pfesto je pro potapéCe diilezity spravny
obsah kysliku ve vzduchu. Kriticky nedostatek nebo ptebytek kysliku ve vzduchu miZe

zplisobit vaZné problémy.

Oxid uhli¢ity je také bezbarvy plyn bez chuti a zapachu. Je podstatnou soucésti
vydechovaného vzduchu a jeho koncentrace v téle vysild mozku signdl k uvedeni

dychaci soustavy do Cinnosti. Pfemira tohoto plynu je potencialné nebezpe&na.

Oxid uhelnaty je jedovaty, bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu, vznika pfi
nedokonalém spalovani uhlovodikii v motorech s vnitinim spalovanim. Normaln¢ je
vstiebavan do atmosféry, ale pokud potapefsky kompresor tyto zplodiny nasaje pfi
plnéni potipéfskych lahvi, miZe byt vysoce nebezpecny, nebot CO zbavuje krev
schopnosti absorbovat kyslik.

Helium je vzécny plyn, bezbarvy, bez chuti a zdpachu. Na rozdil od dusiku nemé
hélium narkotiza¢ni G¢inky, takZe potapec je schopen pracovat ve velkych hloubkach i
pfes 300 metrti. Zaroveil omezuje vznik otravy kyslikem a zmenSuje riziko dekompresni
nemoci, protoZe jeho rozpustnost v tkdnich je podstatn€ mensi neZ u dusiku a saturace
(resp. desaturace) probih4 mnohem rychleji.
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Obr. & 2 SloZeni vzduchu (Mountain, 2007)

Dusik
N2

Vzacné plyn

Nestali jen zndt, jaky Gcinek mé piitomnost plyni obsaZenych ve vzduchu a
v dalSich smé&sich pro potdpéni, ale je nezbytné porozumét i vzdjemnym vztahiim mezi

t&mito plyny, a také jak se tyto vztahy méni v zdvislosti na tlaku.

2.2 Tlak

Vyraz ,tlak“ je termin potdpéci velice Casto uZivany. Mluvi se o tlaku naplnénych
lahvi, tlaku na manometru, rezervnim tlaku po ponoru, tlaku vody, parcidlnim tlaku
plyni, atd. Tlak na nds plsobi neustdle a pri potipéni je hlavnim faktorem, ktery
ovliviiuje cely ponor.

P

Hmota, kterd vytvaii vesmir, se vyskytuje ve tfech skupenstvich. Velikost odporu,

ktery pisobi proti deformaci, se ménf podle toho, zda jde o pevné t€leso, kapalinu nebo
plyn.
Pevné skupenstvi je charakteristické pro latky, které maji staly tvar a objem.

Kapalné skupenstvi je specifické svou schopnosti ménit tvar podle tvaru naddoby pfi

zachovan{ objemu.
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Plynné skupenstvi nemé ani staly tvar ani objem. Plyn mé tendenci zaujimat

viechen volny prostor.

Tlak je sila vyvijend molekulami pfi vzdjemné sraZce. Je-li plyn stlacen tak, Ze
molekuly zabiraji men3i objem, pocet jejich vzajemnych sraZek roste, ¢imZ se zvySuje i
tlak.

2.2.1 Tlak vzduchu

Zemekoule je obklopena vzduchovou vrstvou — atmosférou, kterd plsobi urCitou
tihou na zemsky povrch. V béZnych podminkach vazi jeden litr vzduchu 1,293 g. Jeho
tiha pisobi na povrch Zemé tlakem nazyvanym tlak atmosféricky.

Na trovni mofe je atmosféricky tlak 1013 hPa (1,013 baru). Tento tlak klesa
s nadmotskou vyskou. Odchylky mohou byt pocitovany jako linearni az do 5 000 m
spoklessm o 0,1 baru skazdych 1000 m. Ve vétSich nadmoiskych vyskach se
atmosféricky tlak méni zplisobem mén¢ pravidelnym.

2. 2.2 Tlak vody

Kapalinou je vyvolavan hydrostaticky tlak. Je umérny hmotnosti tekutiny.
Hydrostaticky tlak je shodny pro viechny body umisténé na stejné horizontdlni plose,
tzn. v dané hloubce.

Hodnota hydrostatického tlaku je rovna sile zptisobené tihou kapaliny umisténé nad
jednotkou zkoumané plochy. Ve sladké vodé roste s hloubkou hydrostaticky tlak o 1 bar
na kazdych 10 m. Ve slané vod¢€ o hustoté¢ 1,026 kg/l bude zména tlaku na kazdych
10 m o 1,026 baru. Abychom zjednodusili vypolty pii potapecské praxi, povaZujeme
hydrostaticky tlak za stejny pro sladkou i slanou vodu, &im se dopoustime pfiblizn&
3% chyby.



2. 2.3 Absolutni tlak

Tlak, ktery plisobi na potépéce, je souctem hydrostatického a atmosférického tlaku.
V potapéni se vieobecné pro vypodty pouZiva pouze tlak absolutni, neboli celkovy tlak.

2. 2.4 Plyny pod tlakem

Tlakovymi silami vyvolanymi zvy$ujicim se okolnim tlakem se pfi sestupu stlacuji
plyny, obsaZené ve viech t€lesnych dutindch potdpéce. RovnéZ jsou stlatovany plyny,
které se nachdzeji v n€kterych soucéstech potapécské vystroje — uvnitt kompenzatoru
vztlaku, v komutrkidch materidlu neoprénovych izolacnich oblekd, uvnitf suchych

izolacnich obleku atd. Stlacuji se také plyny, nachazejici se v téle potapéce.

Vlivem zvysujici se tlakové sily pfi sestupu se plyny stlacuji a pfitom zmens$uji sviij

objem. Pfi poklesu okolnfho tlaku pfi vystupu se plyny naopak rozpinaji.

2. 3 Boyliv-Mariottiiv zdkon

Ir Robert Boyle a francouzsky opat Edme Mariotte popsali stlacitelnost plynd.
Znéni tohoto fyzikalntho zékona je nésledujici: ,,Pii konstantni teploté je objem plynu
nepiimo imérny tlaku, ktery na n&j plisobi.“ Z toho vyplyva nasledujici pravidlo: ,,Pro
stejné mnoZstvi plynu plati, Ze soucin objemu a tlaku je stdle konstantni.“ Tim je
feCeno, Ze tlak x objem = konstanta. (Oyhenart, Mioulane, 2004)

V praxi to znamend, Ze stoupé-li tlak, zmenSuje se objem, a klesa-li tlak, objem se
zvitSuje. Pro potipéée je dilezitd ta skuteCnost, Ze s pfibyvajicim tlakem bude
potfebovat vét§{ objem vzduchu k nadechnuti. Se zvétSujici se hloubkou bude tedy
spotieba dychactho plynu vyssi.

Vzhledem k tomu, Ze potdpé¢ musi dychat vzduch o tlaku odpovidajicim tlaku
okolni vody, je tfeba, aby mechanismus pfistroje nejen zredukoval vysoky tlak v lahvi
na niZ¥i tlak, ktery potap&¢i k dychéani potiebuji, ale také aby byl toto schopen délat
v riiznych hloubkich. Regulator dychaciho pfistroje je konstruovén tak, aby spliioval
tyto poZadavky. Cim hloubgji potap&t sestoupi, tim hustd je vzduch, ktery dych4, nebot
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plicni automatika dodava vice molekul vzduchu pfi stejném objemu. Vysledkem je

dodéavani vzduchu pod vétsim tlakem ve véts hloubce.

Vztah mezi objemem a tlakem vzduchu v télesnych dutinach je pro potépéce velmi
vyznamny. B&hem sestupu roste tlak a stlaCuje v8echny vzduchové dutiny a prostory
v téle. Pokud v téchto prostorech nedojde k vyrovnani tlaku, tento rozdil tlakti mtize
zpusobit problémy v dutin€ stfedniho ucha, v dutinich &elnich a v potapécské masce.
Plice nejsou zménou tlaku poskozeny, jestlize vlivem tlakovych zmén nepiekro¢i zména
objemu maximalni vydech nebo maximalni niddech. Pokud k tomu dojde, jednotlivé
Césti plic postupné kolabuji.

Béhem sestupu na nidech se plice stlatuji a jejich objem se zmensuje. P#i vystupu
se objem plic navraci do plivodniho objemu aZ na hladin€. Pfi potdpéni s dychacim
piistrojem se objem plic pfi sestupu neméni, protoZe potapé dycha automatikou vzduch
pod stejnym tlakem, jaky je v okolnim prostfedi. To oviem plati jen tehdy, kdyZ
potap&¢ pravideln¢ dychd a pfi vystupu pak plynule vydechuje. Nesmi rozhodné
zadrZovat dech, jinak by se totiZ vzduch v plicich pfi vystupu, tedy pfi sniZovani
okolniho tlaku, rozpinal. Opomenuti mfiZze mit za nasledek rtizné formy barotraumatu

plic.

2. 4 Daltonuv zakon

John Dalton formuloval zakon souctu diléich tlakii v plynnych smésich.

Tlak vyvijeny plynem na stény nddoby, kterd ho obsahuje, je zavisly na nardZeni
molekul na tyto stény. V pfipadé plynné smési je jev identicky. KaZd4 sloZka se chova,
jako by byla sama, a G€astni se tak ¢astecné na celkovém tlaku plynu.

Dalton vyjadtil nasledujici pravidla:

- »Tlak vyvijeny plynnou smési je roven souctu parcidlnich tlaki kazdého plynu

tvoficiho smés.*

- ,,Parciélni tlak plynu tvoficiho smés je tlak, ktery by tento plyn vyvijel, jestlize by

sdm vypliioval objem zaujimany smési.*
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- ,Parcidlni tlak plynu tvofici smé&s je roven souinu celkového tlaku smési a

objemové koncentrace (procento) plynu ve smeési.*

(Oyhenart, Mioulane, 2004)

Obr. & 3 Parcidlni tlak vzduchu (Schinckovi,2007)

podil v % pareiélng Hak
r -1 |
100 %
vzduch 1 1 bar
8% N, 0,78 bary N,
| @
T W sbytek { 0,1 baru zbytek I

Pro lidsky organismus je mnoho plyni toxickych. ZdleZi to na druhu plynu a jeho
parcidlnim tlaku. Dusik m4 mezi 4 aZ 5,6 bar parcidlniho tlaku narkotizaéni ucinky,
zpusobujici dusikovou narkézu, mezi potdp&li nazyvanou hloubkové opojeni. Kyslik
s hodnotou parcidlntho tlaku mensi neZ 0,17 bar je pro organismus nedostacujici,
vyvoldva mdloby. Naopak parcidln{ tlak kysliku vy$8i neZ 1,6 bar zptlisobuje po né€jaké
dobé€ hyperoxii, pfi niZ se prakticky okamZit€ objevuji kiee. Oxid uhlicity je toxicky od
parcidlniho tlaku 0,03 bar.

Aby se profesiondlni potdpéci vyhnuli tomuto problému toxicity, pouZivaji smési

obohacené kyslikem nebo napiiklad nahradi dusik héliem.
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Tabulka ¢. 1 Parcidlni tlak jednotlivych plyni (Schinckovi, 2007)

dychacl vzduch pFildad Nitrox 40
Tbhar 2bary 3bary 4bary lbar 20ary 3bary 4bary
percidini tiak
kysiik 021 042 083 084 040 080 120 180
parcidini tak
dusiy 078 158 234 312 089 198 177 2386
parcidini tulk

viienéphmy 001 002 003 004 001 002 003 004

Parcidlni tlak vzrist4 proporciondln€ k tlaku okoli.

2.5 Henryho zikon

Anglicky fyzik a chemik William Henry definoval zdkon o rozpou$téni plyni
v kapalinéich.

W. Henry dokézal, Ze mnoZstvi rozpu§téného plynu v kapalin€ stoupd s tlakem.
Organismus potapé&ce, ktery dychd stlateny vzduch, pohlcuje viechny plyny této smési.
Tento jev roste s hloubkou v z4vislosti na ristu tlaku. Jednd se o vyznamny problém,

jehoZz disledkem jsou tak obdvané dekompresni nehody.

Neékteré latky maji tu vlastnost, Ze pohlcuji jiné. Jednd se o jev rozpousténi.
Rozpusténé latky nejsou viechny ve stejném poméru. Rikdme, ¥e maji rizny koeficient
rozpustnosti.

Henry po nékolika védeckych pokusech vyslovil tento zdkon nesouci jeho jméno:
,»PTi dané teploté je mnoZstvi rozpuSténého plynu v kapaliné dmérné tlaku vyvijeného
plynem na kapalinu.” (Oyhenart, Mioulane, 2004)

V praxi se toto rozpousténi tykd vSech &asti t€la. MnoZstvi absorbovaného plynu

tekutinou a rychlost rozpousténi zdleZi na nékolika faktorech: tlaku, dob& pisoben,

kontaktni ploSe, teplot€, druhu kapaliny nebo plynu a pohybu.
Tlak — s rostoucim tlakem roste schopnost kapaliny rozpustit vétS§i mnoZstvi plynu.

Doba piisobeni — rozpoudténi plynu v kapaling pfi zvyseni tlaku nenf okam#Zité. Cim

déle zlistava plyn v kontaktu s kapalinou, tim je ho vice rozpusténo.
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Kontaktni plocha — &im je povrch kontaktu mezi plynem a kapalinou v&tsi, tim se
plyn rychleji rozpousti.

Teplota — &m vic stoupa teplota, tim se zmen3$uje mnoZstvi rozpusténého plynu a

naopak.

Druh kapaliny — lidské télo je tvofeno nékolika tekutinami, pro které je rychlost

rozpousténi plynu rozdilna.

Druh plynu — Cim je koeficient rozpustnosti plynu vétsi, tim je mnoZstvi

rozpusténého plynu pod konstantnim tlakem vetsi.

Michdni — plyn se v kapaling rozpousti rychleji, kdyZ pfichézi s kapalinou do
kontaktu pii vzajemném pohybu.

2. 6 Rozpousténi plynii v kapalindch

Podle Henryho zdkona je v ustidlené stavu a pfi konstantni teplot€¢ mnoZstvi plynu
rozpu§téného v jisté kapalin€ pfimo Umémné parcidlnimu tlaku tohoto plynu nad
kapalinou. Ustalenym stavem se pfitom rozumi situace, kdy mezi koncentraci plynu
v kapaling a jeho parcidlnim tlakem nad kapalinou existuje dynamickéd rovnovéha, takze

ani jedna z té€chto veli¢in se neméni.

Velikost rozpusténého mnoZstvi je moZno vyjadfovat n€kolika zpisoby, napf. jako
latkové mnozstvi plynu (mol) vzta¥ené na objem kapaliny (m’), pro potap&Eskou
problematiku je v8ak vyhodné zvolit vyjadieni pomoci tzv. parcidlniho tlaku plynu
v kapaliné. Plati, Ze plyn rozpu$tény v kapaliné mé pravé takovy parcidlni tlak, jaky by
musel byt parcidlni tlak tohoto plynu nad kapalinou, aby mezi plynem v kapalin€ a nad
ni nastal ustdleny stav. Nejsou-li parcidlni tlaky jist¢ého plynu nad kapalinou a
v kapaling stejné, difunduje tento plyn pfes rozhrani ve sméru z vyssiho tlaku do
niZ&tho, dokud se oba parcialni tlaky nevyrovnaji.

Rozpousténi plynu v kapaliné probihd takovym zpiisobem, Ze molekuly plynu, které
jsou nejblize hladin€ kapaliny, pronikaji jejim povrchem difuzi (prolindni) do kapaliny a
dochazi k syceni kapaliny plynem. Syceni probihd zpocétku rychle, potom se stale

zpomaluje, aZz se Upln€ zastavi. Postupné zpomalovani syceni je zptlisobeno stale se
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zmenSujicimi rozdily mezi dil¢imi tlaky plynu v kapalin¢ a nad hladinou kapaliny. Pfi
zastaveni syceni je dosaZeno stavu tuplného nasyceni (saturace). To znamend, Ze
mnoZstvi plynu rozpu$téného v kapaliné se uZ déle neméni. Saturace je rovnovaZny
vztah, pfi kterém se dil¢i tlak plynu rozpusténého v kapalin€ rovnd diléimu tlaku téhoZ
plynu nad kapalinou. Latkové mnoZstvi rozpusténého plynu ve stavu nasyceni je zavislé
predev§im na teploté kapaliny a parcidlnim tlaku plynu nad kapalinou. Rozpustnost

A

plynti v kapalindch se obvykle sniZuje s rostouct teplotou. (Hmé&it, Cernoch, 1190)

Obr. ¢ 4 Syceni kapaliny plynem

1 bar 2 bary
[+

g |

Pfi stejném tlaku je v kapaliné
tyZ pocet molekul plynu jako

v mnoZstvi plynu. KdyZ se tlak
zvy$i, molekuly plynu se
rozpoustéji v kapaling, dokud
neni nastolena rovnovéha.

KdyZ se tlak v kapalin€ opét

sniZ{, rozpu§téné molekuly plynu
z ni vystupuji.

Pfi chemické vazbé plynu vkapaliné je obvykle zavislost ldtkového mnoZstvi
rozpuSténého plynu na parcidlnim tlaku nelinedrni. Po nasyceni chemické vazby
se latkové mnoZstvi plynu v kapalin¢ zvySuje jen nepatrné€ o plyn rozpustény v kapaling
(napt. kyslik v krvi).
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Z hlediska potipéni nas zajima, jakymi zdkonitostmi se ¥idi syceni kapaliny
plynem, a jeho opétné vylucovani. Molekuly plynu v kapalin€ i mimo ni se pohybuji
neuspofadanym tepelnym pohybem. Pocet molekul plynu pohybujicich se z plynu do
kapaliny je umérny parcidlnimu tlaku plynu nad kapalinou. Pocet molekul pohybujicich
se z kapaliny do plynu je tmérny parcidlnimu tlaku plynu v kapaliné.

KdyZ je kapalina plynem nasycena a oba tlaky se rovnaji, pohybuje se obéma sméry
stejny pocet molekul a koncentrace plynu zistava v dynamické rovnovéze. JestliZe jsou
tlaky riizné, pohybuje se v&tsi pocet molekul ve sméru niZ§tho tlaku. MnoZstvi molekul
v jednotlivych prostfedich je pomérné rozdilu parcidlnich tlaki. Dokud je tlak plynu nad
kapalinou vétsi neZ v kapalin€, pohybuje se vét§i pocet molekul do kapaliny a dochazi
k syceni kapaliny. KdyZ parcidlni tlak plynu nad kapalinou poklesne pod hodnotu
parcidlniho tlaku plynu v kapaling, plyn se zkapaliny za¢ne vyluCovat (desaturace).
Syceni, rovnovédha a vylu¢ovani plynu jsou tedy stejné dynamické dé&je. Li$i se jenom

tim, kterym smérem se pohybuje vice molekul.

Casovou zavislost rozpousténi plynu vkapaling lze za urditého zjednodusent
popsat, za pfedpokladu, Ze pocatecni parcidlni tlak plynu nebo smési plynti v kapaling je

nulovy, touto rovnici:

pr= ppa . (1 — elh)

pr — parcidlni tlak plynu rozpusténého v kapaling

Ppa — parcidlni tlak plynu nad kapalinou

e — zdklad pfirozenych logaritmi (e = 2,7183)

t— Cas

1 — Casové konstanta, kterd odpovida rychlosti syceni dané kapaliny plynem
(Dobes, 2005)

Tento vztah vyjadiuje, Ze syceni kapaliny plynem zévisi pfedev§im na parcidlnim
tlaku plynu nad kapalinou a na ¢ase, po ktery zvy$eny tlak plisobi. Za ¢as odpovidajici
jedné Casové konstant€ T od zaCatku syceni vzroste parcialni tlak plynu v kapaling asi na
63 % parcialniho tlaku plynu nad kapalinou. Za Cas rovny trojndsobku ¢asové konstanty
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dojde kprakticky Uplnému nasyceni neboli krovnosti parcidlniho tlaku plynu
v kapalin€ a nad kapalinou.

Pokud byla kapalina pfed zvySenim parcidlniho tlaku plynu nad kapalinou nasycena
na pocatecni tlak pr, zaina pribeh syceni na ose tlaku v bod€ py, priibéh kfivek syceni
viak zlstava stejny.

JestliZe se jednd o syceni kapaliny smési plynti, plyny se potom podle Daltonova
zdkona navzéajem pfi rozpousténi neovliviiuji a syceni probihd v zavislosti podle jejich

parcialnich tlaki.

Graf & 1 Casovy priibéh syceni plynu v kapalindch s riznymi Easovymi konstantami

(Dobes, 2005)
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KdyZ dojde k poklesu parcidlniho tlaku plynu nad kapalinou, vznikne opa¢ny spad
koncentrace ve smeéru z kapaliny do plynu a plyn se za kapaliny za¢ne vylucovat. Je-li
pokles tlaku dostatecn€ pomaly, miZe vyluGovéani plynu probihat stejnou cestou jako
probihalo rozpousténi, tj. difuzi na rozhrani kapaliny a plynu. Je-li ale pokles tlaku
nahly, vylu€ovani plynu probiha v celém objemu kapaliny soucasné€ tvorbou bublin.
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V téle potépéce povaZujeme za rozhrani kapaliny a plynu plice, protoZe zde probihé
vyména dychacich plynd mezi vzduchem v plicich a krvi. Pokud je plyn vyluCovan
pouze difuzi bez tvorby bublin, miiZzeme priibéh vylucovani popsat rovnici:

P:= (pro - ppa) . elh + Ppa

p: — parcialni tlak rozpusténého plynu
Pro — poCatecni parcialni tlak rozpusténého plynu
Ppa — parcidlni tlak plynu nad kapalinou

(Dobes, 2005)

V souvislosti se sycenim tkani organismu plynem se uvadi termin polocas syceni.
PoloCas syceni piedstavuje Cas, ktery se tkafi nasyti (nebo odsyti) na hodnotu
odpovidajici polovin¢ tlakové zmény tlaku plynu nad kapalinou. Z vy$e uvedené
exponencidlni rovnice po dosazeni ziskdme zévislost mezi ¢asovou konstantou T a

poloCasem syceni t,:

1=1,433.t,nebo t,=0,693 .1

Graf & 2 Casovy pribéh vyluéovdni plynu difuzi z pFesycenych kapalin s riznymi

casovymi konstantami (Dobes, 2005)
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Saturace organismu plynem (resp. desaturace) je ve skuteCnosti velmi sloZity
proces, k jehoZ charakterizaci jsou vytvafeny komplikované matematické modely, které
se snazi zohlednit riiznou rozpustnost plyni v jednotlivych tkanich, nestejnost prokrveni
t&lesnych oddilf, rozdily v tenzi plynti mezi tepennou a Zilni krvi apod. Napf. dusik je
pfibliZzné pétkrat rozpustn&j$i v tucich neZ ve vodé, vice prokrvené tkdn€ jsou syceny
rychleji, pfi desaturaci se uplatiiuje pokles parcidlniho tlaku kysliku v Zlni krvi atd.
Tyto matematické modely jsou vpodstaté systémem rovnic vychazejicich zvySe

uvedenych vztahi.

Pomér mezi souctem parcidlnich tlakii vSech plyni rozpusténych v kapaliné (Citatel
zlomku) a tlakem kapaliny (jmenovatel zlomku) oznacujeme jako koeficient pfesyceni.
Je-li men8i neZ 1, nebo roven 1, miZe vyména plynii probihat jedin€ difusi pfes rozhrani
kapalina-plyn, a to i v pfipadé€, Ze parciélni tlak n€kterého z plynd je v kapaliné vétsi
neZ nad ni. JestliZe je viak koeficient presyceni vétsi nez 1, mlzZe k desaturaci kapaliny
dochéazet nejen difusi plynu pfes rozhrani kapalina-plyn, ale také tvorbou bublinek
uvnitf kapaliny. Vedle koeficientu pfesyceni jsou vSak pro vznik bublin rozhodujici i
vlastnosti samotné kapaliny. V ptipad€, Ze mé nizké povrchové napéti nebo obsahuje
drobné nehomogenity (napf. t¢liska, necistoty apod.), které mohou slouZit jako tzv.
plynna jadra, tvorba bublinek je usnadnéna. Pro kaZdou konkrétni kapalinu existuje tedy
ur€ity kriticky koeficient pfesyceni, pfi jehoZ prekroceni se v kapaliné zatnou vytvaret
bublinky. Pro nehomogenni a zneCisténé kapaliny s pomémé malym povrchovym
nap&tim se kriticky koeficient pfesyceni blizi ¢islu 1, naopak u kapalin homogennich,
Cistych, s velkym povrchovym napétim, miiZze byt znaéné vysoky (3 a vice).

Pro potapéce je dileZité, aby se plyny vylucovaly z tkani pfedeviim difiizi a nikoliv
tvorbou bublin. Tvorba bublin uvnitf tkdni organismu miiZe byt biologicky zavaZni, je
pfifinou tzv. dekompresni nemoci. Podrobn&j$im popisem, jak se plyny rozpoustéji a
vylucuji z t€la potapéce a jejich ucincich na organismus, se budeme vice zabyvat dale

v nasledujici kapitole.
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3 Fyziologie potapéni

Fyziologie je véda, kterA se zabyvad studiem funkci a pochodfi v Zivych
organismech. Na organismus potdp&te pusobi vlivy vodntho prostfedi, proto je
nezbytné, aby mél potiebnou miru anatomickych znalosti a zejména pak rozumél
fyziologickym procestim, které v jeho téle pfi potépéni probihaji. Bez téchto znalosti se

vystavuje nebezpeci ohroZeni svého zdravi a Zivota.

3.1 Organy, tkané a buiiky

Orgény jsou vystavény ztkéni, tj. soubord bunék shodného tvaru a funkce.
Z potapétského hlediska (pobyt v pfetlaku) je vyznamné, Ze organismus aZ na ur€ité
vyjimky pfedstavuje prakticky tekuté prostfedi. T€Ini tekutiny se nachézeji uvnitf bun€k
i v mezibunéénych prostorach, koluji vcévnim a miznim systému. Celkova voda

v organismu dospélého jedince pfedstavuje pfiblizn€ 60 % t&lesné hmotnosti.

3. 2 Metabolismus

Cinnost organismu je podminéna neustdlym pfisunem kysliku a energie na jedné
strané a nepfetrzitym odvodem vedlej§ich produktli na strané druhé. Tento proces

oznaCujeme jako pfeménu latek a energii — metabolismus. Organismus ziskdva kyslik ze

vvvvvv

3.3 Krevni obéh

Krevni obéh slouZi k zajiténi transportu krve jako prostfedku pro dopravu viech
latek dileZitych pro zachovani Zivotnich funkci do télesnych tkdni a odvod zplodin
latkové vymeény. Déle slouZi jako prostfedek termoregulace organismu. Sklada se
s uzavieného systému cév (tepen, vlaseCnic a Zl), kterymi se krev dopravuje

k jednotlivym orgéniim. VSechny zivé buiiky vtéle se zGcastiuji kyslikového
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metabolismu, coZ je proces, ve kterém kaZd4 buika vyuzivd kyslik k tomu, aby
pfemeénila chemickou energii do uZitetné formy potfebné pro Zivot. Jsou-li bufiky
zbaveny Kysliku, mohou byt nékteré tkan€ doCasné€ umrtveny, ¢imZ pferusi svoji funkci
aZ na nékolik hodin a stale pfeZivaji. Jiné tkané bez kysliku rychle odumiraji. Mozek a
nervovy systém vyZaduji nepietrZitou dodavku kysliku, vice neZ kolik je poZadovana
jinymi télesnymi tkdnémi, a zacinaji bez né¢ho odumirat jiz v nckolika minutich.
Kyslikové poZadavky nervovych tkdni spotfebuji okolo jedné pétiny z kysliku, ktery je

pfenasen obéhovym systémem.

3.4 SloZeni krve

Aby obéhovy systém uspokojil komplexni poptdvku po dodivce kysliku a
potfebnych latek a také poptavku po odvadéni zplodin a odpadnich plynti a mobilizaci
obranného systému téla, funguje lidska krev jako vicesloZkova tekutd tkar. Jeji slozky
jsou Eervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky a krevni plazma.

Plazma je ve skuteCnosti kapalinou, kterd nese Ziviny, chemikalie, a také jiné
slozky krve. Prepravuje i rozpudténé plyny, véetné urCitého mnoZstvi odpadniho
kysliéniku uhli€itého, ktery je produkovan burikami, a také dusik, podle toho jak se
méni jeho mnoZstvi s parcidlnim tlakem dychaného dusiku. A¢koliv plazma ptedstavuje
polovinu z celkové hmotnosti krve a pfenasi ne€které rozpusténé plyny, pti hladinovém
tlaku pfenési jen mélo rozpusténého kysliku.

Vétsinu kysliku, ktery je poZzadovan télesnymi tkdanémi, pfenasi cervené krvinky
prostfednictvim hemoglobinu — bilkoviny, kterd snadno vaZe a uvolfiuje kyslik. Bez
hemoglobinu by krev musela zaji§t'ovat 15 — 20krét rychlejsi ob&h plazmy, aby zbytek
té€la dostatecné zasobovala rozpusténym kyslikem.

Hemoglobin efektivné pfenasi a uvoliluje kyslik, protoZe rozdily v parcialnim tlaku
kysliku ovliviiuji jeho schopnost ziistat s kyslikem svdzin. Krev obiha plicemi, kde se
hemoglobin setkdva s vy33im parcidlnim tlakem kysliku. Vysoky parcidlni tlak zvySuje
schopnost kysliku navdzat se na hemoglobin. V disledku toho se kyslik rozpousti
v krvinkéch, aby se spojil s hemoglobinem.
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KdyZ krev dospéje ke tkanim, kde metabolismus sniZil parcidlni tlak kysliku, uvolni
se kyslik z hemoglobinu. Stane se tak pouZitelny pro tkané€, protoZe jeho schopnost
udrZet spojeni s hemoglobinem se pfi pokleslém parcidlnim tlaku snizuje. KdyZ uvolnil
mnoho kysliku, miiZze se nyni na hemoglobin opacné navazat kysli¢nik uhliCity. Ten je
pak dopraven do plic, kde je vyloucen do vzduchu v plicnich sklipcich. Na této zpétné
chemické reakci se také podili jeden z enzymt v Cervenych krvinkach, ktery plazmou
pfenasi kysli¢nik uhliity ve formé& bikarbonatu.

Jakmile se krev vrati do vy$§iho parcidlniho tlaku kysliku v plicich, hemoglobin se
znovu snadno vaze s kyslikem a uvoliiuje kysli¢nik uhlic¢ity. Také v plazmé probihd
opacnd reakce kysli¢niku uhlicitého. Bikarbonat se rozpada a uvoliiuje se kysli¢nik
uhliCity, ktery se pak uvolituje do dychaciho tustroji, aby byl odstranén zplic pii
vydechu. Pfepravovanim kysli¢niku uhli¢itého ve formé bikarbonatu je ob&hovy systém
schopen prenést vét§i mnoZstvi, neZ pifi piimém rozpousténi kysli¢niku uhli¢itého
v plazmatu. Asi 5 % kysli¢niku uhli¢itého, ktery je prepravovan krvi, je rozpusténo
v plazmatu. Piiblizné 20 % je spojeno shemoglobinem a pfiblizn€ 75 % je

transportovéano ve formé bikarbonatu. (Dobe§, 2005)

3.5 Cinnost srdce

Srdce svoji Cinnosti zajiStuje ob&h krve v téle. Je to duty sval, sestivajici z levé a
pravé Casti. Kazda Cast mé jednu sifi a jednu komoru. Ob& komory se pfi ¢innosti srdce
stahuji souCasné a tak vytlacuji krev do tepen. Tok krve je usmériiovan chlopnémi, které
slouzi jako smérové ventily, zabratiujici proudéni nespravnym smérem. Cinnost srdce je
fizena centralni nervovou soustavou s centrem v prodlouZené miSe. Jeho piisobenim se
méni tepova frekvence a tepovy objem, a tim je moZno fidit vykon srdce v irokych
mezich. Tepové frekvence ¢ini v priméru asi 70 tepii za minutu v klidu a aZ 200 tepii
pfi usilovné préci. Tepovy srdeénf objem &ini v klidu 60 aZ 80 cm? a pii zatizeni 100 az
150 cm®. Minutovy srdetni objem, tj. mnoZstvi krve ptederpané za jednu minutu, &in
v klidu asi 5 litrd a pii zatézi aZ 30 litrd.

PiestoZe potapni neni fyzicky ndroCnym sportem, doporucuje se, aby potapéc,

kterému je 40 a vice let, podstoupil nejméné jednou za rok vySetfeni na EKG, které je
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také soucasti potip&lské prohlidky. Déle se doporuduje potap&tim, ktefi jinak
nevyvijeji fyzickou Cinnost, aby pro§li vySetfenim obchového ustroji. Potapéci se
$patnou kondici se nesmé&ji zucastiiovat naroénych ponorli (potdpéni v proudu, velké
hioubky, dlouhé useky). Pravidelny a soustavny trénink udrZuje srdce a ob¢h v kondici
a utuzuje zdravi.

3. 6 Dychani

Dychéni je fyziologicky dg&j, jehoZ smysl spocivd ve vyméné dychacich plyni mezi
organismem a vn&j§im prostfedim. Dychdnim souhrnn€ oznaCujeme mechanismy,
kterymi se do organismu pfivadi ze vzduchu potfebné mnoZstvi kysliku a odvéadi oxid
uhli¢ity. Ten vznik4 jako plynna zplodina latkové pfemény v tkdnich. Dychéani tedy
zahrnuje dopravu kysliku do plic, syceni krve kyslikem, jeho pienos do tkani a organti,
pfesun oxidu uhli€itého z tkani a mezi krvi a plicemi a konecné jeho odstranéni z téla
pfi vydechu. Vdechovany vzduch prochdzi dychacimi cestami do plic, kde se
uskuteciuje vlastni vymeéna dychacich plynd.

Mechanickd vymeéna plynt v plicich a fyzikalni proces vymény plynti mezi krvi a
sklipkovym (alveolarnim) vzduchem v plicich jsou nazyvény zevnim dychanim. Proces
vymeény plynd mezi krvi v krevnim fe€isti a tkdn€mi je pak nazyvan vnitinim dychanim.

Pro potapéni je dileZita predevsim znalost mechanismti zevniho dychéni.

3. 6.1 Zevni dychéni

Pii zevnim dychani prochazi vzduch nosni dutinou nebo usty, kde se zvlhcuje a
Cisti, do hltanu. Zde se kiiZ stravici trubici. Vzduch zhrtanu (larynx) prochézi
pridusnici (trachea), jejiZz sténa je zpevnéna podkovovitymi chrupavkami. Sliznice
prudusnice je vystlana vicefadym epitelem s Fasinkami, které kmitaji smérem k hrtanu,
a tim odstratiuji drobné ¢astice z dychacich cest. Priidusnice se vétvi na dvé hlavni
pridusky (bronchi), které maji obdobnou skladbu jako pridusnice.

Hlavni pridusky vstupuji do plic, kde se postupné vétvi na men$i pridudky a
pruduSinky. Ty nakonec pfechdzi v nékolik sklipkovych chodbicek zakoncenych
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plicnimi sklipky (alveoly). Plicni sklipky ve tvaru drobnych, hroznovit€ uspofddanych
va€k, jsou vlastni funkéni E4sti plic, ptes jejichZ tenkou sté€nu probiha diftize kysliku ze
vzduchu do krve vplicnich vlasecnicich a difiize oxidu uhli¢it¢tho zkrve do
alveolarniho vzduchu. Alveolarni vzduch je od krve proudici v plicnich vl4se€nicich
oddélen jen velmi tenkym epitelem sklipkid a kapilarni sténou. To umoZiiuje snadné

pronikénf{ kysliku i oxidu uhli¢it€ho.

Plicni sklipky jsou zékladni funk&ni jednotky plicni tk4ng. Na 1 mm’® jich
napocitdme dvacet pét, coZ je dohromady asi 800 miliond. Jejich celkovéd plocha pfi
rozprostfeni by mohla dosdhnout 150 az 200 m’. Stény plicnich sklipkd pokryvé
tekutina, obsahujici dileZitou latku zvanou surfaktant. Ta upravuje povrchové napéti
tekutiny plicnich sklipkti tak, Ze jsou sklipky drZeny v rozepnutém stavu. Bez
surfaktantu by sklipky vlivem zmény povrchového napéti zkolabovaly (splaskly). Se
zménami obsahu surfaktantu v tekuting plicnich sklipkti se miZzeme setkat napiiklad po
proniknuti vody do plic pfi tonuti, po dlouhodobém dychéni {istého kysliku nebo pfi

nekterych otravach.

Obr. & 5 Vyména plynu v plicich (Schinckovi, 2007)
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3. 6. 2 Ventilace plic

Pro potapée je Zivotné duleZité porozumeét procesu dychani a plisobeni tlaku na
télesné dutiny a predevsim dutiny dychacich cest v plicich. Plice zcela vypliiuji dutinu
hrudniku. Jsou rozdéleny mezihrudni pfepazkou na levou a pravou plici. Plice jsou
obaleny tenkou blanou zvanou poplicnice, vnitini sténa hrudniku je pokryta obdobnou
blanou zvanou pohrudnice. Prostor mezi t€émito dvéma blanami se nazyva pohrudnicni
§térbina. Obsahuje malé mnoZstvi tekutiny, sniZujici tfeni pfi dychacich pohybech. Mezi
pohrudnici a poplicnici je podtlak, ktery udrZuje poplicnici s plicemi pfisatymi
k pohrudnici a ty pasivng sleduji pohyby hrudni stény. Tak dochdzi ke zméndm
nitrohrudnftho objemu a proudéni nasdvaného vzduchu do dychacich cest béhem
nadechu a jejich unikdni béhem vydechu. Pohyb plic je tedy zavisli na ohybech hrudni
dutiny. Zmény objemu hrudni dutiny, vyvolané stahem dychacich svald, se pfenaseji na
plice. Vdechem se vzduch do plic nasdvd, vydechem vypuzuje. Pfesun vzduchu
z vn&jiitho prostiedi do plic zajistuje podtlak, vyvolany v plicich zvétSenim hrudni

dutiny pfi praci dychacich svalt.

Dychaci svaly jsou branice (plochy sval, ktery odd€luje dutinu bfi¥ni od dutiny
hrudni) a meziZeberni svaly. Nadech je tedy zplsoben praci dychacich svali, kdy
meziZeberni svaly oddaluji Zebra od sebe a branice se posunuje smérem dold, a tim se
zvétuje objem dutiny hrudniku. Vydech je pfi klidovém dychéni pasivnim uvolnénim
dychacich svali. Vzduch je zplic vytlaCovan zmenSenim objemu dutiny hrudniku
vlivem pruZnosti celého systému. Teprve pfi usilovném dychéni spoluplsobi i pfi
vydechu ¢innost dychacich svalti. MnoZstvi vzduchu, které je vdechnuto do plic jednim
vdechem nebo vydechnuto jednim vydechem, se nazyva dechovy objem. V klidu &ini
asi 0,3 az 0,5 litru, pfi intenzivni télesné préci 2 aZ 3 litry a vice.

Dechové frekvence je pocet dychacich cykld (nddech — vydech) za jednu minutu.
Normélné€ s pohybuje v rozsahu 10 aZ 20 dechti za minutu, pfi intenzivni t€lesné praci
stoupd na 30 az 50 dechti za minutu. Pfi potapéni byvé u n€kterych jedinctd i jen 5 aZ

6 dechii za minutu.

MnoZstvi vzduchu, které projde plicemi za jednu minutu, se nazyvd minutova

ventilace. Je déna soufinem dechové frekvence a dechového objemu. Minutova
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ventilace se znaéné méni s intenzitou télesné ¢innosti. V klidu €ini asi 8 litrfi, u plavce
zvolna plavajiciho na hladin€ asi 30 litr a pii intenzivni t€lesné Cinnosti miZe &init i

vice nez 100 az 150 litri za minutu.

Ventilace plic se zvy$uje i pfi plisobeni stresu. Minutové ventilace urCuje spotfebu
dychaciho média, proto je pro potdpéce dilezitd. Kromée intenzity t€lesné Cinnosti ji
ovlivituje pohlavi, vé€k, hmotnost téla, stupeii trénovanosti a zkuSenosti potdpéce.
ZkuSen&jSi potapé€¢ se pohybuje uceln&ji a spotfebuje méné¢ energie i vzduchu.
U zadatecnikld hraji n€kdy znacnou roli i pocity uzkosti v nezndmém prostfedi. Pro
vypocty zasoby vzduchu v lahvich uvazujeme zpravidla s hodnotou minutové ventilace
30 litrG za minutu. Tato hodnota je o néco veét§i neZ primérnd hodnota minutové
ventilace vétSiny potdpeécl, ale je vni zahrnuta uZ urCitd rezerva pro zvySeni
bezpefnosti pfi potapéni. ZkuSeni potipéfi mohou pouZivat pro vypocty spotieby
vzduchu zméfené individudlni hodnoty své minutové ventilace. Je tieba zdlraznit, Ze
ventilace plic je fizena zejména potiebou odvést z plic oxid uhli¢ity, a ne mnoZstvim
pfivadéného kysliku. Proto i pfes vétSi parcidlni tlak kysliku ve vétSich hloubkach se
spotieba kysliku a hodnota ventilace pfili§ nezméni a potidpé¢ nadechuje stejny objem
vzduchu, ale pod vétSim tlakem, takZe mnoZstvi spotfebovaného vzduchu s hloubkou

roste.

3. 6.3 Vymeéna plynii v plicich

Na konci klidového vydechu je v plicich asi 2 litry vzduchu, jehoZ sloZeni se li$i od
vzduchu atmosférického men$im mnoZstvim kysliku a vétsim mnoZstvim oxidu
uhliCitého. V nésledujici tabulce jsou uvedeny parcidlni tlaky vdechovanych plyni
v téle pfi barometrickém tlaku.

Vyména plynii v plicich se fidi fyzikdlnimi zdkony diftize plynti. Difize plyni je
pohyb molekul plynu zmista vy$§iho diléiho tlaku plynu do mista niZ§iho tlaku.
Rychlost diftize je timé&ma tlakovému rozdilu, Casu, po ktery zvySeny tlak ptisobi, a
diftzni konstant€, ktera je zavisld na sloZeni tkani a rozpustnosti plynu. Parcialni tlak
kysliku je nejmen$i vtkanich, kde se spotfebovava. Nejvét§i je v atmosférickém
vzduchu, ktery je do plic nadechovdn. Oxid uhli¢ity vznikd v tkénich jako plynna
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zplodina latkové vymeény, kde ma taky nejveétsi dilci tlak. Pii pfesunu smérem k plicim

se jeho tlak postupné sniZuje.

SloZeni vzduchu v plicnich sklipcich se li$i od vzduchu atmosférické¢ho pfedeviim
niZ$im mno#Zstvim kysliku a v&t$im mnoZstvi oxidu uhli¢itého a je pom&m¢ stalé. Navic
je sklipkovy vzduch nasycen vodni parou. Parcidlni tlaky jednotlivych plynd
v alveoldrnim vzduchu pfi atmosférickém tlaku jsou 13,3 kPa pro kyslik, 5,3 kPa pro
oxid uhli¢ity a 75,4 kPa pro dusik. Diftize plynd probiha velice rychle, takZe b&hem
priichodu krve plicnimi kapilarami se rozdily parcidlnich tlakfi dychacich plyni staci
vyrovnat. Proto jsou tlaky plynt v krvi opoustéjici plice v podstaté shodné s hodnotami
tlakti v plicnich sklipcich. Vydechovany vzduch je smési vzduchu z mrtvého prostoru
plic a vzduchu z plicnich sklipkti. Je proto poneékud bohat$i na kyslik nez sklipkovy
vzduch a obsahuje 15,3 % O, 4,2 % CO; a 74,3 % N;. Obsah kysliku ve vydechovaném
vzduchu je poméme velky, a to umoZiuje pouZivat vydechovaného vzduchu k umélému

dychéni z Gst do st pfi resuscitaci.

Tabulka ¢ 2 Parcidlni tlaky vdechovanych plyni v kPa p¥i barometrickém tlaku
100 kPa (Dobes, 2005)

parciaini tiak plynﬂ O, COz ﬂz Hzo celkem
vdechovany veduch 2049 0,04 78,4 0,7 1060,0
vydechovany veduch 15,3 4,20 74,3 6,2 100,0
skiipkovy vzduch 13.3 5,30 5,4 6.2 100.0
tepenna krev i3,% 5,30 75.4 6,2 100.0
Hni krev 5,2 5,10 75,4 6.2 92,9

3. 6.4 Rizeni dychani

Dychéni je fizeno tak, aby byl za vSech okolnosti zaji§tén dostateny ptivod kysliku
do organismu a odstranén pifebytek oxidu uhli¢itého. Za normélnich okolnosti je na
hlading i pod vodou intenzita ventilace plic ddna pfedevsim potfebou odvést z plic oxid

uhligity. Dychani spocivajici ve stfidani vdechu a vydechu probih4 automaticky, bez
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védomé udasti. Rizeni dychéni je vysledkem &innosti dychacich center, umisténych
v oblasti prodlouZené michy a ¢asti zadntho mozku. Na aktivit¢ nervovych bunck
v téchto centrech zavisi hloubka nadechii a dechova frekvence. Dychaci centra citlivé
reaguji na mnoZstvi oxidu uhli¢itého v krvi. Zvysi-li se jeho tvorba v téle vlivem vySsi
latkové vymeény, zvy$i se aktivita nervovych bun€k v dychacich centrech, prohloubi se
dychani a dechova frekvence, a v diisledku toho se zvy$i vplicich vydej oxidu
uhli¢itého z organismu. SniZi-li se hladina oxidu uhlicitého v téle, sniZi se intenzita
dychéni, a tim i ventilace a vydej tohoto plynu z téla. Uroveti dychani ovliviiuji z &4sti i
jiné Easti mozku bez ohledu na obsah oxidu uhli¢itého v krvi, a to pfi uzkosti, strachu,

hnévu, pied startem u zavodniku apod., tomu se fikd tzv. emo¢ni hyperventilace.

3. 7 Rozpousténi plyni v téle potapéce

Plyny maji schopnost rozpoustét se v kapalinach. Vzhledem k velkému obsahu
vody vlidském organismu dochdzi k rozpousténi plyni v téle potapéte. MnoZstvi
rozpusténého plynu je ddno predevSim velikosti jeho tlaku v prostoru nad kapalinou,
Case, béhem kterého tlak nad kapalinou piisobi a charakteristickych vlastnostech
kapalin, urcujicich mnoZstvi rozpusténého plynu. Jelikoz tedy se lidské télo sklada
pfevazné€ z vody, fidi se i rozpousténi plynu v ném obdobnymi zdkony. To se tyka
plynt, které se neziicastiiuji na procesech latkové vymeny v téle, tj. s t€lnimi tekutinami
chemicky nereaguji. Pfi dychani vzduchu je touto sloZkou dusik, pfi dychani napt.
kysliko-heliové smési je to helium. Rozpousténi plynt vdechovanych pod pomémé
vysokym tlakem, danym hloubkou pobytu potipéce, a zejména pak jejich obtiZzné

vylu€ovani mé nepiiznivé fyziologické disledky.

3.7.1 Rozpousténi dusiku v organismu

Dusik se dostdvd do organismu plicemi pfi dychdni. Pii zvySeni okolniho tlaku
b&hem ponoru piechdzi v plicnich sklipcich do krve takovou rychlosti, Ze krev
odtékajici z plic je jim téméf nasycena. Pfi prichodu krve vldsednicemi vé&tsina tohoto

piirtistku pfechézi do tkéni, takZe po navratu do plic miZe krev pfijmout dal$i davku



plynu. Za normélniho atmosférického tlaku je v lidském t€le rozpustén asi jeden litr
dusiku. Pfi zvySeni parcidlniho tlaku dusiku v plicich se zvy3i stejnou mérou i parcidlni
tlak dusiku vtepenné krvi. Diftzi pfes stény vldseCnic krevniho fecidt€¢ se potom
molekuly dusiku pohybuji do mista men$i koncentrace a tkdné se postupné syti

dusikem.

Proces syceni probthd aZz do okamZiku, kdy tkédn& pfi daném tlaku okolniho
prostiedi uz nejsou schopny dalsi plyn ptijmout. Pro dosaZeni takovéhoto rovnovazného
stavu by viak bylo nutno pobyt ve zvySeném tlaku tfeba i desitky hodin. Tyto zakladni
fyzikélni ukazatel¢ jsou v3ak jen jednémi z mnoha dal¥ich faktori, které ve skutecnosti
v lidském t&le pfi rozpousténi plynti piisobi. Mezi vdechovanym plynem a kteroukoliv
tkani existuje celd fada transportnich mezi€lanki, které zprostfedkuji pienos plynu.
Jednim z nejdtileZitéjSich €lankd transportu plynu z plicnich sklipki do tkani je vSak

krevni obéh.

ZvySené mnoZstvi dusiku rozpudténého béhem ponoru v téle potipéce je umérné
velikosti okolniho tlaku, €asu, po ktery je potapé€f pod vodou, rozpustnosti dusiku
v jednotlivych tkénich a prokrveni jednotlivych tkéni. Cim vice krve n&akou tkani
proteCe, tim vice dusiku s do ni krvi pfivede z plic. Z tohoto hlediska jsou nejvice
prokrvené mozek, jatra a ledviny, o néco méné svaly a nejméné¢ prokrveny jsou kosti,

chrupavky a tuk.

Syceni tekutiny plynem neprobihd vSak linedrné€ v zévislosti na zvySeni tlaku a dobé
jeho plisobeni, ale podléhd sloZit€j$im zavislostem. Zpocatku syceni tekutiny plynem
probih4 velice intenzivng, ale ¢im vice se systém pfibliZuje rovnovaznému stavu, tim se
intenzita syceni zmenSuje. Tento priibé¢h syceni miZzeme také popsat nasledujicich
zptsobem. Dobu, za kterou se rozpusti polovina mnoZstvi plynu nutného k dosaZeni
rovnovaZzného stavu, oznaCujeme jako polocas syceni. Potom plati, Ze po uplynuti
dvojnéasobku této doby se rozpusti celkem 75 % celkového mnoZstvi plynu (tj. polovina
zbytku), za trojnasobek této doby 87,5 % atd. K tplnému nasyceni organismu na dany
parcidlni tlak dojde asi za 24 hodin i déle. Proces rozpousténi plynu v téle ovliviiuje
déle télesna teplota, vetsi fyzicka ndmaha, pfi které dochazi k zvySenému prokrveni
tkéni, a tim ke zvySeni mnoZstvi rozpusténého plynu, a také celkovy zdravotni stav
organismu. (Dobes, 2005)
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Tabulka ¢ 3 Poloéasy syceni jednotlivych tkdni

Tkan ¢. Polocas Tkané

5 min ledviny, CNS

10 min Zaludek/streva, jatra, CNS
20 min CNS, jatra, Zaludek/stieva
40 min kaze

80 min kiize, svaly,
160 min srdce, svaly
320 min svaly, klouby, kosti, tuk
640 min tuk, klouby, kosti

3. 7.2 Vylu¢ovani dusiku z organismu

Proces vyluCovani dusiku z organismu pii sniZovéani tlaku je z fyziologického i
fyzikélniho hlediska opakem syceni organismu. Dochézi zde k poklesu parcidlniho tlaku
inertnitho plynu ve sklipkovém vzduchu a proces pohybu plynu v téle se obraci.
Hovotime o vysycovéni organismu. Vylu¢ovéni plynu probih4 stejnym zpisobem jako
syceni, ale obracené. To znamena4, Ze zpocétku je vysycovani rychlé a postupem Casu se

zpomaluje.

Mezi sycenim organismu dusikem a vyluovanim dusiku je vSak z&sadni rozdil.
Teoreticky by mél byt priibéh v podstaté stejny, ale zatimco pii sestupu se prudky nértst
tlaku neprojevi nijak Skodliv€, pfi vystupu muZe dojit k pfili§ rychlému poklesu
okolniho tlaku. Plyny rozpu$téné v tkanich se potom nestaéi vylucovat diftiz{ v plicich a
za¢nou se velkou rychlost{ v celém objemu téla vylu€ovat formou bublinek. Obecné
vznikaji bubliny rozpusténého plynu v kapalin€ v té&ch pfipadech, kdy vlivem velkého
poklesu okolniho tlaku nedojde k vyloueni piebytecného plynu difizi na hlading

kapaliny, a plyn se zacne vyluc€ovat formou bublin v celém objemu kapaliny.

Krasnym piikladem je ldhev sody. Po otevieni ldhve s perlivym ndpojem zalnou z
tekutiny nahle vyprchédvat bublinky. To znamen4, Ze tekutina obsahovala plyn s vy33im
tlakem, neZ je tlak okoli. P#i piili§ rychlém sniZeni tlaku se potom oxid uhlidity z ndpoje

uvolnil ve formé bublin.
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Krisnym piikladem je otevirdni sodovky. Pfi odzétkovani lahve je slySet unikajici
plyn a mohou byt vidét bublinky. Jde o oxid uhli€ity, uvolnény z roztoku jako dusledek
ndhlého poklesu tlaku uvnitf lahve na atmosféricky tlak.

Obr. & 6 Rozdil mezi pFirozenym vyluéovdnim plyni a ndsilnou desaturaci
(Oyhenart, Mioulane,2004)
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Pokud se bublinky vylou¢i v kritickych mistech organismu a nabudou ur€ité
velikosti, miZou ucpéavat krevni vliseCnice, a tim zamezuji pfivodu kysliku do tkani.

Bublinky vzniklé pfi rychlém poklesu tlaku, jsou u potap&&i pii¢inou dekompresni

nemoci.

ProtoZe prokrveni tkdni a rozpustnost dusiku v jednotlivych tkanich se uplatiiuje pii
vylucovani dusiku obdobné jako pii jeho rozpousténi, jsou pfi vylucovéni Casové
konstanty stejné jako konstanty syceni. Vyjimku tvoii situace, kdy vylu€ovéni probih4
za jinych podminek neZ syceni. Napiiklad fyzickd prace zpisobi rychlej$i syceni
v disledku vétSiho prokrveni tkani, prochlazeni pifi vystupu zplsobi zhorSeni
vylu€ovani dusiku v diisledku omezeni krevniho ob&hu v kiizi a svalech. Dusik také
miZe vytvafet bublinky v tkanich i krvi bez symptomt. Misto vyskytu, velikost a
mnozZstvi bublinek plynu urcuje, jestli se pfiznaky dekompresni nemoci objevi nebo ne.

Pfesné mechanismy vzniku bublin jsou vSak neznamé.

Mikrobublinky se mohou objevit na tiech riznych mistech téla:

- v Zilni krvi — béhem a po vEtsiné ponord. Tyto mikrobublinky se obvykle vylouéi
v plicich.

- v tepenné krvi — po piili§ rychlém vystupu (arteridlni plynovéa embolie) — G&inky
vnitroplicniho pravolevého bloku. Tyto mikrobublinky mohou byt nebezpe¢né, protoZe
se mohou dostat pifimo do centrdlni nervové soustavy. V tkdnich zpiisobuji symptomy

dekompresni nemoci.

- vtkanich — b&hem a po nedostatecné dekompresi. Zpiisobuji klasickou

dekompresni nemoc.

Pfi ponorech s ¢astymi zménami hloubky (jo-jo ponory) se pfi kaZdém sniZeni
hloubky za¢nou tvofit bublinky, které se vSak pfi nédsledném zvySeni hloubky nestaci
viechny rozpustit a slouZi naopak jako jakési jadra pro tvorbu dalSich bublin pti

opakovaném sniZeni hloubky.
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Lze pfedpokladat, Ze pfipustné pfesyceni tkdni souvisi s vnitinim pfetlakem uvnitf
bublin. Men&i bubliny pfi malém pfesyceni v urfitém misté téla, kde mistni podminky
pfispély k jejich vzniku, miiZou p¥i pfesunuti do oblasti s niZ8im mistnim pfesycenim
zaniknout. P¥ vétSich hodnotich koeficientu piesyceni budou mit bublinky naopak

tendenci se zvétSovat a miizou vyvolat n€kterou z forem dekompresni nemoci.

Graf ¢ 3 a 4 Grafické zndzornéni pribéhu rozpousténi a vyluCovdni dusiku

v organismu (Dobes, 2005)
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3. 8 Vnitroplicni pravelevy blok

Bublinky se objevuji pfedevsim v Zilni krvi béhem vystupu a tésn€ po vynofeni a
b&hem nésledujicich 3 aZ 4 hodin na povrchu. Jsou und$eny do plic, kde se shromazd’uji
v kapilarach krevniho fecisté a prebytecny dusik se vylucuje v plicnich sklipcich. Je-li
mnoZstvi bublin pfivadénych do plic vy$§i, neZ jaké se miiZe v plicich vylou¢it, blokuji
bubliny priitok krve, a tim vyménu plynti. Pfebytecné bubliny mohou pronikat z Zilni
casti krevnfho obehu do tepenné ¢asti takzvanymi cévnimi zkraty v plicich. To jsou

49



cévy, které obchézeji normalni vétveni cév do vldsecnic plicnich sklipki. Tento efekt se
nazyva vnitroplicni pravolevy blok.

Blok se zvySuje, dokud je mnoZstvi bublinek v Zilni krvi vy38i neZ mnoZstvi
bublinek, které se uvolni v plicich. K tomu dochazi nejvice pfedeviim b&hem vystupu a
pfichdzi v ivahu pfedeviim syceni a opétné vysycovani rychlych tkani. B¢hem €asu je
uvolilovani bublinek v plicich v&t§i neZ jejich produkce v tkénich a blok se snizuje. Po

2 aZ 4 hodinach v podstaté téméf viechny bublinky v kapilarach zmizi.

Bublinky plynu, které znovu proniknou do tepenného ob€hu pies pravolevy blok,
jsou nebezpecné, protoZe se mohou dostat krvi do tkéni, napfiklad do michy ¢i do
mozku, a pfipojit se k bublinkdm, které se z tkdni uvoliiuji, protoZe mikrobublinky
mohou zablokovat kapilary ve tkanich, a tim ovlivnit jejich okysliceni, je jedno, jestli
jsou bubliny produkovéany tkdnémi nebo pfineseny tepennou krvi. Vylu€ovani molekul
dusiku z tkéni je v tomto piipad€ delsi a tkidn& se chovaji jako tkané s del$im polo¢asem

desaturace.

Plicni blok je zvlasté vysoky pii vice ponorech s kratkymi povrchovymi intervaly.
ProtoZe bublinky plynu z pfedchoziho ponoru je$t€ nejsou odbourdny, akumuluji se
bublinky zkazdého nésledného ponoru. Blok je pak vy3§i skaZzdym naslednym
ponorem. S vy$$im poctem bublinek v plicnich kapildrich je pravdépodobnost toho, Ze
se bublinky dostanou pfes plice cévnimi zkraty v plicich do tepenného ob&hu vyssi.
Mikrobublinky pfechazejici plicemi se chovaji jako bublinky produkované tepennym

ob&hem. MiiZou potom dfive vyvolat plynovou embolii a dekompresni nemoc.

3.9 Dekompresni nemoc

Potapé¢ se pii pobytu pod hladinou nachézi v hyperbarickém prostfedi. Parcialni
tlaky plynid v plicnich alveolech se s hloubkou zvy$uji, a protoZe je mnoZstvi plynu
rozpusténého v kapaliné pfimo imémého parcidlnimu tlaku, zvétSuje se i pocet molekul
plynt pfenaSenych arteridlni krvi. Tak se plyny dostavaji v nadbytku do tkani a tam se
podle své biologické podstaty bud’ hromadi nebo déle zpracovavaji.
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Dusik je inertni plyn, v téle se nemetabolizuje, ale jen rozpousti a piipadné i
hromadi. Jeho rozpustnost v lipidech je pfiblizn¢ pétkrat vet$i neZ ve vodeé. Za
normalniho tlaku je pfi dychéni vzduchu v organismu primérného ¢loveéka absorbovan
asi jeden litr dusiku, a to nejvice v tukové tkani, v centralni nervové soustave a v kostni
dfeni. P¥i zméné parcidlniho tlaku dusiku se jednotlivé tkdn€ saturuji (resp. desaturuji)
riznou rychlosti. Syceni probihd nejrychleji v dobie prokrvenych oblastech (napf.
v CNS), nejpomaleji ve tkanich s malym prokrvenim (napf. v podkoZnim tuku).

Kyslik se pfi tlacich, kdy jeSt€ neni toxicky, ve tkénich prakticky nehromadi,
protoZe je builkami metabolizovan. MnoZstvi kysliku fyzikélné rozpusténého v krvi je
pfitom mélo vyznamné ve srovnani s kvantem vazanym chemicky na hemoglobin.
Napf. pfi normalnim atmosférickém tlaku je parcialni tlak kysliku v tepenné krvi cca
13 kPa, ve 100 ml krve je pfitom obsaZeno asi 20,1 ml kysliku, z toho je 19,8 ml vazéno
na hemoglobin a 0,3 ml fyzikilné€ rozpus$téno. Pfi parcidlnim tlaku kysliku 300 kPa
obsahuje 100 ml tepenné krve pfiblizn€ 26,8 ml kysliku, a to 20,0 ml védzaného
chemicky na hemoglobin a 6,8 ml fyzikiln€ rozpusténého. Je zfejmé, Ze metabolizace i
pomérné malého mnoZstvi kysliku vede k vyraznému poklesu jeho parcidlniho tlaku.
Znacény rozdil mezi tenzi kysliku v tepenné a Zilni krvi (tzv. kyslikové okno) se miZe
vyznamné uplatnit pfi desaturaci organismu inertnim plynem.

Parcidlni tlak oxidu uhlic¢itého v alveolarnim plynu nezivisi na tlaku okolniho
prostfedi, ale na alveolarni ventilaci a kvantu oxidu uhli¢itého, které v organismu
vznika. Pobyt v hyperbarickém prostiedi vak vede vzdy k uréité hypoventilaci, jejimz
diisledkem je jista hyperkapnie. Tim se sice pon€kud zvySuje mnoZstvi oxidu uhli¢itého
rozpuSténého v tkénich, toto kvantum je ale napf. ve srovnani s mnoZstvim
rozpusténého dusiku vZdy pomémné malé. Piesto se miiZe oxid uhli€ity spolu s inertnimi
plyny podilet na vzniku dekompresni nemoci. To potvrzuje i klinickd zku$enost, Ze pfi

hyperkapnii se tato choroba objevuje snéze.

Plynové bubliny vzniklé v téle jsou téZ nasyceny vodnimi parami, jejichZ parcidlni
tlak pii teploté 37 °C je vzdy 6,3 kPa bez ohledu na tlak okolnfho prostfedi.

Bubliny obsahuji smés plyni, jejichZ pomérné zastoupeni je velmi blizké poméru
parcidlnich tlakd t€chto plynd v piisluiné tkéni. Dycha-li potdpéc pod vodou stlaceny
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vzduch, jsou bubliny tvofeny prevazn€ dusikem, jestliZe pouZije dychaci piistroj

s heliovou smési, je v bublinidch odpovidajici podil helia.

Helium je chemicky inertni podobné jako dusik. Li§i se od n€ho zejména podstatné
men§i rozpustnosti ve viech tkanich a dale tim, Ze saturace (desaturace) heliem probih4
mnohem rychleji. Diftizni konstanta v riiznych situacich je pro helium piiblizné dvakrat
vEtsi neZ pro dusik.

Pfi vynofovani se umémé klesajici hloubce snizuje tlak ve tkénich, takze soucet
parcidlnich tlakfi vech rozpusténych plyntl se stiva vy33im neZ je tenze v télesnych
kapalinach a tucich, tzn. koeficient pfesyceni stoupd na hodnoty vyssi neZ 1. v arterialni
krvi se udrzuji stejné parcidlni tlaky jako v alveolarnim plynu, proto na trovni kapilar
mohou plyny difundovat ztkdni do krve, sni pak byt zanaSeny do plic a zde
vydychavany. Je-li viak piekroCen tzv. kriticky koeficient pfesyceni, zatind se plyn ve
tkénich uvolfiovat v podobé bublin. Ty jsou hlavnim patogennim mechanismem vzniku

a rozvoje dekompresni nemoci.

Pii rychlé dekompresi mohou bubliny plynu v vznikat ve v§ech mistech téla, kromé
plic a tepenné Casti cévniho systému, kde je vznik bublin z fyzikdlnich divodi
prakticky nemozny. Jejich tvorba je viak nejCast&jsi v lokalitich, kde je rozpusténo
nejvetsi mnoZstvi plynu, tedy zejména ve tkanich, které obsahuji lipidy (CNS i periferni
nervy, kostni dfeii, tukova tka, ktiZe).

Vzniklé bubliny mohou po¥kozovat organismus nékolika zpiisoby:

- Mechanické poskozeni

Bubliny potrhaji tkdin€ nebo alespoii roztla¢i butiky, komprimuji drobné cévy a
nervy, zpusobuji pfetlak uvnitf nepoddajnych struktur (kloubni hlavice, zubni pulpa),
ktery znesnadiiuje jejich zdsobeni krvi.

- Blokdda cévniho Fecisté

Bubliny vzniklé v Zlnim systému nebo proniklé do Zil zokolnich tkani jsou

unaSeny venosni krvi a embolizovany do plicnich kapilar. Plynem mohou byt

52



blokovany i lymfatické cévy, prakticky vZdy v oblasti uzlin. Pfi¢inou, pro¢ plynova
embolie plic nebo piitomnost plynu v lymfatické uzlin€ zplsobuji zastaveni priitoku
v piisluiné oblasti, jsou tzv. kapilarni sily. Jejich velikost zavisi jednak na napéti mezi
vnitfnim povrchem cévy a kapalinou v misté€ jejich kontaktu s vrstvou plynu a déle pak
na prisvitu a poctu kapildr obsahujicich plyn.

- Aktivace hemokoagulacnich déji

Mechanicka alterace cévni stény miliZze obnaZit kolagen a tim zahdjit agregaci
trombocytll, na niz pak navaZou dal¥i fize hemokoagulace. Jindy se z poskozenych
tkani uvolni tkafiovy tromboplastin a dochazi k aktivaci tzv. vné&jsi cesty koagulace
krve. Dal3i moznosti, dosud diskutovanou, je aktivace faktord tzv. vnitfni cesty sraZeni

krve pifimo povrchem bublin v diisledku jeho elektrickych a mechanickych vlastnosti.

Tromby vznikaji predevsim v Zildch, zde bud’ blokuji priitok krve nebo jsou
unaSeny proudem a embolizuji do plic. Je pravdépodobné, Ze i v tepniach se mohou
vytvéafet tromby. a to pii alteraci jejich stény. PfevaZné jde zfejmé o agregaty desticek,
ty jsou bud’ embolizovany do periferie nebo ulpivaji na sténach arterii a po Case se
vazivove organizuji, takZe se mohou podilet na progresi aterosklerosy. Udava se, Ze i
malé bublinky, které se jinak neprojevi, mohou zpiisobovat vznik mikrotrombi
v proudici Zilni krvi.

- Uvolnéni biologicky aktivnich piisobkii

Existuji predstavy, Ze bubliny mohou pfimo uvoliiovat proteolytické enzymy a
chemotaktické faktory z leukoctil, heparin a dal¥i litky z mastocytii, katecholaminy a
kortikoidy z nadledvin atd. Tyto teorie je prozatim potfeba povaZovat za sporné. Zda se
totiZ, Ze ve skuteCnosti nejde o samostatné patogenetické mechanismy, ale spi¥e
o diisledek mechanického poskozeni tkani, blokddy cévniho feCi$té nebo aktivace

hemokoagulace.

Bubliny vznikaji v t¢€le jen tehdy, jsou-li tkan¢ dostateCné saturoviny plynem a
soucasné dekomprese probihad rychleji neZ fetézec d€jl, jimiZ je plyn z organismu

odstrafiovan fyziologicky. Stupeii saturace tkédni se zvySuje s nartistajici hloubkou a
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dobou stravenou pod hladinou, fyziologick4 desaturace miZe byt zpomalena zv14sté pfi
poruchich prokrveni nékterych tkéni.

U potapéch s vy$§im procentem télesného tuku je riziko dekompresni nemoci vet3i,
nebot’ v tucich byva rozpusténo znaéné mnoZstvi plynu. Samotnd pfitomnost bublin
v podkoZnim & Gtrobnim tuku sice nebezpeéna neni, ale plyn se odtud miize dostat do
krevniho obéhu nebo lymfatické sité. Obézni jedinci maji kromeé toho vétsi obsah tuki i

v nervové tkani a tam miiZe mit tvorba bublin velmi zdvaZzné nasledky.

I prochlazeni miize byt z hlediska rozvoje dekompresni choroby zdvaZné, nebot’ pfi
niZ§i teplot¢ mohou tkané absorbovat vét§i mnoZstvi plynu a zmen$ené prokrveni
nékterych oblasti v disledku chladu zptisobuje zpomaleni jejich fyziologické desaturace

pil vynofovani.

Charakter a zavaznost poSkozeni organismu z4visi na lokalizaci plynovych bublin,
jejich poctu a velikosti. Bubliny vznikaji postupné, jen zvolna naristaji a patologické
procesy, které na jejich vznik navazuji, potfebuji k plnému rozvinuti urcity ¢as, proto se
projevy dekompresni nemoci neobjevuji okamzit€ po nespravné€ provedené dekompresi,
ale vZdy aZ za urcitou dobu po ni. Je-li béhem komprese dychéan stlaeny vzduch, ¢ini
¢asovy odstup mezi dekompresi a nastupem obtizi podminénych dekompresni nemoci
minimaln€ 3 minuty, zpravidla vSak byvd mnohem deldi, fadové desitky minut aZ
hodiny, maximéln€ aZ 24 hodin. Zhruba plati, Ze ¢im dfive po dekompresi se obtiZe
objevi, tim byvaji zdvaznéjsi.

Piitomnosti plynovych bublin mohou byt teoreticky postiZeny viechny organy.
V dobfe prokrvenych tkénich, jakymi jsou napt. myokard, kira a dfeii ledvin, pracujici
sval atd. se v8ak bubliny vytvafeji jen velmi vzacné, protoZe priitok tepenné krve plisobi
preventivné proti jejich vzniku tim, Ze urychluje fyziologickou desaturaci. Vyjimku
z tohoto pravidla tvoii tkani CNS, a to proto, Ze vzhledem k vysokému obsahu lipidii je

v ni rozpusténo znacné mnoZstvi plynu.
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V praxi se setkime zejména s postiZzenim nasledujicich oblasti:

- Kiize

V nejlehéich pfipadech je patrné jen mramorovani kiize. VétSinou ani nejde
oprojev dekompresni nemoci, ale jen o disledek zhorSeného prokrveni kiiZe
podminéného napfiklad chladem. V t€Z§ich pfipadech miZeme pozorovat makulosni
nebo makulopapulosni exantém, potidpé¢ pfitom uddva bolest, paleni nebo svédéni
postizeného mista. Nékdy vSak nebyvaji tyto pocity provdzeny Zidnou objektivni
zménou na kuZi.

Popsané koZni projevy nejsou nebezpecné, ale signalizuji, Ze dekompresni nemoci

rwr

muZe byt postiZena jind, Zivotné diileZit&jSi oblast.
- Kosti

Plynové bubliny vznikaji nejCastéji ve spongiose, a to zejména v epifyzach
dlouhych kosti nebo v obratlovych télech. Subjektivné se projevi bolesti, nékdy velmi
intenzivni. Rentgenologicky nélez je zpocCatku normalni, pozd&ji (fadové po tydnech) se
v postizenych mistech zafinaji objevovat loZiska profidnuti kostni struktury nebo
naopak jeji kondenzace. Jde o diisledek kostnich nekros a ndslednych reparacnich
procesti. Nékdy dochézi kresorpci nekrotické tkdn€ a jejimu nahrazeni mé&kkym
vazivem nebo tekutinou. Pfi opakovanych vyskytech dekompresni nemoci se ptipadné
kostni zmény scitaji.

- Svaly

Pfitomnost bublin se projevi kfedovitym stahem postizeného svalu nebo jeho ¢asti a
bolesti. Spasticky svalovy usek je nékdy moZné vyhmatat.

- Klouby

Tvorba bublin uvnitf kloubni synovie byla jiZ pozorovéna, ale je velmi vzicnd a
sama o sob€ nemd patrn¢ vetdi klinicky vyznam. Takzvané kloubni postiZeni je ve
skuteCnosti ddno pievéZng€ 16zi kolem kloubnich struktur, zvlasté kostnich epifyz a svalt
v oblasti uponi. NejCastéji se tyto zmény objevuji pobliz velkych koncetinovych
kloubd. Charakteristickym klinickym znakem je antalgické a kieCovité ohnuti
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v pfislu$ném kloubu. Je tak typické, Ze se akutni kloubni forma dekompresni nemoci

podle ngj Casto oznacuje jako ,,bends“ (z angli¢tiny — ohnuti).

Zasahuji-li postnekrotické zmény kostni epifyzy v oblasti kloubni hlavice nebo
jamky aZ do subchondralni oblasti, dochazi k degenerativnim zménam kloubni
chrupavky a postupné se rozviji klasicky obraz deformacni artrosy.

- Centralni nervovy systém

Traumatizace mozku nebo michy vzniklymi bublinami se miize projevit rozséhlou
Skalou pfiznakid. Jsou to poruchy citlivosti, feci a rovnovahy, parézy centrdlniho typu
(spastické obrny), vegetativni poruchy nejriznéj§iho druhu, extrapyramidova

symptomatologie, kiefe, psychické alterace a poruchy védomi.

Zmény, které v CNS nastaly, byvaji reversibilni jenom &astecné, takZe po nich
zlstava jisty neurologicky a psychicky deficit.

- Periferni nervy

Pfi dekompresni nemoci mohou byt riiznou mérou postiZena senzitivni a motoricka
vldkna somatickych nervii. Vznikaji poruchy citlivosti nebo neuralgie v pfislu$ném
regionu a paresy aZ plegie periferniho typu. Vegetativni nervy obsahuji pom&rné maélo
tukd, proto je jejich poSkozeni vzacngjsi. Projevilo by se poruchami funkci sympatiku a
parasympatiku.

Poskozeni perifernich nervii byvd pln€ reversibilni, takZe trvalé nasledky
nezanechavi.

- Statoakusticky aparat

Poruchy sluchu a rovnovéhy mohou byt samoziejmeé i centrdlniho pivodu, daleko
CastéjSi viak je léze zplisobend tvorbou bublin v endolymf¥, perilymfé a snad i ve
smyslovych strukturach statoakustického ustroji ve vnitfnim uchu. Takovy stav se

klinicky manifestuje uSnimi Selesty, poruchami sluchu, ztrdtou rovnovéhy, pfipadné i

nauseou a zvracenim.

Zatimco porucha vestibuldrnich funkci bavd vétSinou jen prechodnd, Selesty a

postiZeni sluchu mohou v jisté mife pfetrvavat.
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- Zrak

SpiSe neZ o postiZeni oka se jedna o 1ézi ostatnich struktur, které se podileji na
spravném vidéni, napf. pfitomnost bublin v retrobulbarnim pojivu vede k exoftalmu a
diplopii. PostiZeni zrakovych drah nebo centrdlniho zrakového analyzatoru se projevi
skotomy aZ Uplnou amaurosou, popsény jsou i piipady poruchy identifikace zrakového
vjemu. Léze okohybnych svali, nervii nebo jejich jader v CNS vede ke strabismu a
diplopii, ovlivnéni vegetativnich vldken se miZe projevit anisokorii, poruchami

akomodace apod. (Hm&it, Cernoch, 1990)

Popsané zmény nebyvaji vét§inou plné reversibilni, takZe prodéland dekompresni

nemoc muZe zanechat trvalé postiZeni zraku.
- Obéhovy systéem

Cirkulace krve miiZze byt pfi dekompresni nemoci nepifiznivé ovlivnéna hlavné

nasledujicimi tfemi mechanismy:
a) Embolizace plynovych bublin do plic.

Men$i mnoZstvi plynu v plicnich arterioldch se klinicky neprojevuje, je-li vSak
bublinami blokovdna vyznamnd cast plicniho feciSté, objevuje se dusnost, cyanosa,
bolest na hrudniku, kaSel, tachykardie, pfipadn€ i projevy hypertenze v plicnici a
akutniho selhdvani pravého srdce. Pfi masivni embolizaci plynu do plic se rozviji

cirkulacni Sok. Pfi¢inou smrti pak miiZe byt obchové selhani.
b) Pfitomnost plynu v portalnim obé&hu.

Bubliny, které vzniknou v pfitocich veny portae nebo sem proniknou z tkéni
zaZivaciho traktu a sleziny, jsou embolizovany do jater. ProtoZe jitra jsou zasobovana
také tepennou krvi z arteria hepatica propria, kjejich poSkozeni nedochazi. Néhly
vzestup tlaku v portdlnim feciti se vSak projevi poruchou cirkulace v travici trubici.
PostiZeny ma kieCovité bolesti bficha, meteorismus, borborygmy, nauseu, pfipadné
prijem. Ojedinéle byly popsdny pfipady nekrosy a perforace stfeva s naslednou

peritonitidou.
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c¢) PoSkozeni vasomotorickych center v mozkovém kmeni.

Vétsinou je spojeno s poruchou dal§ich funkci CNS. Rychle se rozviji Sokovy stav
kon¢iel smrtf.

Jind neZ vySe uvedend klinick4 manifestace dekompresni nemoci je velmi vzacna.
Je zfejmé, Ze tato choroba nemd Zidny charakteristicky klinicky obraz. Jde o smésici
nesourodych symptomt, které by samy o sob& mohly byt projevem fady jinych nemoci.

Dosti Casté je postiZeni jen jednoho orgénu nebo jedné funkce, jsou vSak moZné
nejriznéjsi kombinace obtiZi. Pokud jde o detnost, uddva se, Ze nejbéZnéj§im projevem
dekompresni nemoci jsou bolesti v hornich a dolnich koné&etindch. Jsou kostniho nebo
svalového piivodu a objevuji se uZ u 90 % postiZzenych. Relativné Casté je i postiZeni
kiZe a statoakustického apardtu (5 aZ 10 % ptipadi), vzécnéjsi jsou obrny nebo
ob&hové poruchy (okolo 2 az 3 % ptipadil). Ostatn{ z popsanych symptomi se objevuji

ziidka.

Obr. ¢. 7 Lokalizace dekompresnich potiZi (Oyhenart, Mioulane, 2004)

1 — KoZnf projevy
., 2 — Bolesti kloubii a svalil
- 3 — Nervova forma
4 — Poruchy vnitfniho ucha
5 — Poruchy dychani
6 — Poruchy srde¢ni
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Dekompresni nemoc (DCI — Decompression Illness) je v literatufe rozdélena na dva
az ti typy:

Typ L

Lehéi pribéh bez ucasti centralniho nervového systému.

- koZni forma dekompresni nemoci, nadmérna tunava, bolesti kloubt (bends).

Typ II.

T&Z3{ pribéh s Gcastni centrdlniho nervového systému.

- plicni forma dekompresni nemoci, extrémni unava, zavraté, poruchy zraku a

sluchu, motorické poruchy, obrny konéetin, svalové paralyzy.
Typ 111
Vzduchové embolie pfi pfilis rychlém vystupu a nedostatecné ventilaci plic

- poskozen je nejcastéji mozek (CAGE — Celebral Arterial Gas Embolism), projevy

wrwr

dasto smrtelné.

Typy 1. a II. se oznacuji také jako DCS (Decompression Sickness). Symptomy,
které se vyskytuji pti DCS a tepenné plynové embolie se souhrnné oznacuji jako DCI.

Jedinou Géinnou formou 1é€by dekompresni nemoci je opétovné umisténi potapece
do prostiedi se zvySenym tlakem. Tim se bubliny plynu, které mé v téle, zmensi a
pozdé&ji zcela rozpusti. Takovy postup nazyvadme rekompresi. Jeji nedilnou soudasti je
pak pomald dekomprese, ptipadné dychani kysliku nebo i jind opatfeni. V soudasnosti
jiz kromé€ nouzovych situaci neposildme postizeného zpét do hloubky, ale 1écbu
provadime zasadné v hyperbarickych komorach.

V ramei prvni pomoci pfi vyskytu pfiznaki dekompresni nemoci se doporucuje
dychani kysliku a podavani velkého mnoZstvi vhodnych tekutin. V disledku naprosté
absence dusiku pfi dychani &istého kysliku vznika pti nddechu velky tlakovy spad mezi
dychaci smési v plicich a parcidlnim tlakem dusiku v tkanich, stejné jako i v dal$im
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pribéhu mezi krevni plazmou a bublinami dusiku. Dychanim kysliku se predchézi

vzniku edému.

Vlivem vysokého tlakového spddu se dusik vyluCuje ztkdni mnohem rychleji.
V mnoha piipadech dychéani Cistého kysliku rychle zmirfiuje symptomy dekompresni
nemoci, jakmile se v§ak vysadi, objevi se znovu. Dod4vany kyslik se rozpousti v krevni
plazmé tim vice, ¢im vy33{ je jeho koncentrace a tlak okoli, v némz je kyslik v této
koncentraci dychén. P¥i sebemensim podezfeni na DCI se proto postiZenému musi co
nejrychleji podat kyslik v co nejvy$si koncentraci. Rozsah pfetrvavajicich po$kozeni
z4visi na tom, jak rychle postiZeny dostane kyslik v co nejvy3si koncentraci a jak rychle
se zahdji jeho 1é&ba v pfetlakové komofte. Potdpéci, kteif jsou béhem prvnich 60 minut
po nehodé 1é€eni kyslikem a dopraveni do pietlakové komory, nemaji vibec Zadné

trvalé nésledky.

Obr. & 8 Poddvdni 100% kysliku (Schinckovi, 2007)

- goendeni dusikové bubliny

Dychénim 100% kysliku se velmi urychli vysycovani dusiku. Nedostate¢ny piisun
kysliku (hypoxie) a pfebytek kysli¢niku uhli¢itého (hyperkapnie) zavin€né

zablokovanim bublinou se zmirni.
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Lééebnou rekompresi nelze samoziejmé vyfeSit zmény, které jiz v duisledku
ptitomnosti bublin v organismu nastaly (traumatizaci tkéni, rozvinuté hemokoagulatni
pochody, obstrukci drobnych cév sraZeninami, drobné nekrézy v centralnim nervstvu
apod.), je jen eliminovén etiologicky faktor pro jejich dalsi progresi. Proto je aplikovéna
i dal$i 1é¢ba - podavani heparinu nebo antiagregancii, kortikoidd, analgetik apod..
Kromé toho je nutnid téZ odpovidajici 1écba piipadnych komplikaci (napi. Soku,
selhavani pravé ¢4sti srdce apod.).

Problémiim s dekompresni nemoci je nejlepsi se vyvarovat vhodnou prevenci. Jde
o spravné naplénovéni ponoru, dokonalou znalost dekompresnich postupti a jejich
disledné dodrZovani. Dekompresi je nutno provadét nejvyse takovou rychlosti, aby se
rozpustény plyn uvoliioval ztkédni vyhradné jenom fyziologickou cestou a nikoliv
tvorbou bublin. Rychly vystup k hladiné miZe byt nebezpecny, a na druhé strané viak
neni zfady diivodi vhodné, aby dekomprese trvala pfili§ dlouho. Bylo by to
neekonomické, zvySovalo by se riziko prochlazeni, vznikalo by mnoZstvi technickych
problémt atd. Proto bylo studovéno, jakou nejvétsi rychlosti je moZné provadét za
danych okolnosti vystup khladin€, aniZ by tim byl potdpéc¢ ohroZen vznikem
dekompresni nemoci. Na zakladé toho byla vytvofena jistd doporuceni, jak pfi

dekompresi postupovat.
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4 Dekompresni postupy

Cilem vech dekompresnich postupi je pfivést potapéde do atmosférického tlaku na
hlading v co nejkratdim Zase, ale takovym zpilisobem, aby se ve tkanich nevytvofily
bubliny dusiku v takovém rozsahu, ktery by vyvolal dekompresni nemoc. Dekompresni
postupy jsou v pfipadé¢ dodrZeni bezdekompresntho limitu jen dodrZeni urdité
ptedepsané rychlosti vystupu a provedeni pouze bezpefnostni dekompresni zastdvky
v hloubce 3 aZ 5 metrii na dobu 1 aZ 3 minuty. Doporucuje se dodrZovat rychlost
vystupu 10 metrti za minutu.

Pro pfipady, kdy ponor probihd v takové hloubce a po tak dlouhou dobu, Ze pro
bezpeény vystup na hladinu nesta¢i jen dodrZeni pfedepsané rychlosti vystupu, je tieba
setrvat béhem vystupu uréitou dobu na takzvanych dekompresnich zastavkach v urcité
hloubce. V priibéhu pobytu na nich se stupeii saturace tkédni sniZi o urCitou hodnotu,
takZe je pak mozné vystoupit do men$i hlouby na dal¥i dekompresni zastdvku nebo
nakonec na hladinu bez rizika tvorby bublin v t€le. Pocet dekompresnich zastavek, tlak,
ktery je na nich potfeba navodit, dobu, kterou je na nich nutné stravit a pfipadn€ i plyn,
ktery na nich ma byt dychan, se urcuje vétSinou podle dekompresnich tabulek. V
dekompresnich tabulkach jsou podle predpokldadaného stupné€ nasyceni jednotlivych
Casti organismu plynem v okamZiku zahdjeni dekomprese wudény piislusné
charakteristiky dekompresnich zastdvek (podle tlaku, v némzZ potdp& pobyval, podle
doby, kterou tam stravil, podle fyzické naro¢nosti ponoru a podle sloZeni dychané
smési). U potapéll se potfebnd série dekompresnich zastivek realizuje nejéastéji

formou riizn€ dlouhych pobytil v postupné se zmenSujicich hloubkach.

ProtoZe nelze ptesné ur€it pribéh syceni tkani lidského téla a jeho zpétného
vysycovéni, jsou dekompresni postupy sestavovany podle urcitych zjednodusSeni.
Zpravidla jsou ve form& matematickych modeld, které za urcitych zjednodusujicich
pfedpokladi simuluji procesy probihajici v lidském t€le. Pro stanoveni spravného
postupu pro provedeni vystupu na konci ponoru se pouZivaji dekompresni tabulky,

wewr

programy.
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4.1 Dekompresni tabulky

V dekompresnich tabulkach jsou podle dosaZené hloubky, Casu strdveného na dné a
podle dychané smési uvedeny hloubky néleZitych dekompresnich zastivek a Cas, po
ktery je na nich potteba setrvat. Udaje v tabulkach byly sestaveny na zaklad& vypoéti i
praktickych zkuSenosti.

Dekompresnich tabulek je mnoho druht, sestavenych podle riznych matematickych
modelii. Vét§inou je ale jejich forma podobn4, i vysledky dekompresnich postupii podle
nich stanovenych vychazi ptfibliZzn€ stejné. Doporucuje se vybrat si jedny tabulky, které
budou nejvice vyhovovat a dokonale si préci s nimi osvojit a ty pii potadpéni pouZivat. Je
tieba si ale uvédomit, Ze Zadné tabulky nezabrani jejich nespravnému pouziti a Ze kazdy
potapéc je jiny svou fyzickou kondici, vékem a potdp&fskymi zkuSenostmi, a Ze tabulky

jsou sestaveny pro urcité primérné podminky.

4.2 Dekompresni potapécské pocitace

Potapécské pocitace si ziskdvaji mezi potdpéci stale vétsi popularitu. Pocitace se od
sebe navzjem li§i rozmanitosti svych funkci. VSechny by viak mély ukazovat aktudlni
hloubku, maximalni dosaZenou hloubku, ¢as, rychlost vystupu, bezdekompresni limit a
pfipadné dekompresni zastdvky. Mnoho pfistrojii pak nabizi dal$i funkce, m&fi tlak
vzduchu v lahvi, ukazuji teplotu vody a maji pamét, ve které jsou uloZeny zdznamy
o provedenych ponorech. VétSina pocitaclii dokaZe potdpEe upozornit optickym i
zvukovych varovanim na potencidlné nebezpecné situace — pfili§ rychly vystup,
dosaZeni bezdekompresniho limitu ¢i minimalni zidsoby vzduchu. Pocita¢ si uklada do
pameti stav nasyceni tkéni dusikem a pii opakovanych ponorech s touto funkci pocita.

Z toho dlivodu je velmi dileZité, aby kazdy potape€ pouZival sviij vlastni.
4.3 Dekompresni pocitacové programy
Dekompresni poéitatové programy se pouZivaji pro pfesné planovani naroénych

ponord pfi technickém a jeskynnim potdpéni. Tyto programy umoZiiuji podrobné
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naplédnovani priibéhu celého ponoru minutu po minuté pro pouZivani vice dychacich
smési béhem ponoru. PotdpECi si potom tento plén piepidi, aby ho méli pii ponoru
u sebe, a presné se podle néj fidi. Potapéské pocitace u takovych ponorti slouZi jen jako

kontrolni a rezervni vybaveni.

4. 4 Dekompresni algoritmy a modely

Dekompresni algoritmus je postup stanoveni dekompresniho postupu. Aby byl
pouZitelny pro planovéni ponorti, musi byt jednoznacny a tGplny. Pro stejné zadani musi
dévat stejné vysledky.

Dekompresni algoritmus je obvykle zaloZen na dekompresnim modelu.
Dekompresni model zobrazuje chovani lidského téla v prostfedi s proménnym vné&js$im
tlakem a pfipadné¢ i proménnou skladbou dychactho média s ohledem na vznik

dekompresni choroby.
Zpravidla model fesi:
- syceni téla plyny
- vysycovéni plynil z t€la, pfipadné zménu fize plynu v téle (vznik bublin)
- limity, stanovujici minimélni pfipustny okolni tlak (hloubku).

Matematicky je dekompresni model obvykle vyjaddfen soustavou diferencidlnich

rovnic.

Dekompresni algoritmus miiZe byt implementovan v softwaru pro planovani
ponoril, at’ uZ pro stolni pocitac, nebo pro potapécsky pocitad. Pomoci softwaru mohou
byt sestavovany tabulky.

Vyvoj kazdého modelu prochazi tfemi fazemi:
1. Formulace teoretickych predpokladd, sestaveni modelu a algoritm,
2. Vypocet tabulek,

3. Testovani v praxi, v piipad€ netispéchu névrat k prvnimu bodu.
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Zivotnost kazdého dekompresniho algoritmu je omezena tim, Ze pokrok v technice
umoziiuje stile hlub§i ponory a stdle del¥i doby pobytu pod vodou, ¢imZ se ponory
dostavaji za hranice pouZitelnosti algoritmu.

4. 4.1 Tkan v dekompresnim modelu

Je to diskrétni element, ktery oddéluje a soustifed’'uje uvaZované vlastnosti urcité

¢asti kontinua. V simula¢ni teorii se takov4 entita oznaCuje slovem kompartment.

T€lo tvoii spojity prostor, je tvofeno tkanémi v anatomickém a biologickém
vyznamu. KdyZ se télo rozloZi na obrovské mnoZstvi malych Casti a ty roztfidi do
skupin s podobnymi vlastnostmi, ziskd se relativné¢ maly pocet (v praxi 8 az 32)
virtudlnich tkdni. Kazd4d z nich m4 pfesn¢ definované vlastnosti, zastupujici jakysi
primér dané skupiny. Neda se Fici, kterd biologicka tkan patii do které virtualni tkdné v
dekompresnim modelu.

4.5 Zaklady modelovani

4.5.1 Syceni jedné tkédné

Nasyceni tkan€ p; zavisi na vychozim nasyceni po, tlaku okolniho prostfedi p, a

Casut.
Pi t
—> f (pi, t) —>

pi— parcidlnf tlak (neni-1i uvedeno jinak, rozumi se dusiku) ve vdechovaném médiu
p:— parcidlni tlak v tkani (neni-li uvedeno jinak, rozumi se parcialni tlak rozpusténého
dusiku)

t — das
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Tak, jako mnoho dalSich jevi v piirod¢, i jevy diftize (pronikdni molekul z oblasti
vy$8i koncentrace do niZ§i) a perfize (transport pohybem média, napf. v krevnim

ob&hu) se daji dobfe modelovat pomoci soustavy prvntho fadu.

Pro snaz$i predstavu si nacrtnéme hydraulicky model.

Obr. & 9 Hydraulicky model syceni jedné tkdné (Sladek, 1999)

Piechodovi charakteristika soustavy popisujici priibéh nasyceni tkdné p; po skokové

zméné tlaku okolniho prostfedi p, je na ndsledujicim obrazku.

Graf ¢. 5 Skokovd zména tlaku Graf & 6 Priubéh nasyceni tkdné
okolniho prostiedi (Slddek, 1999) (Slddek, 1999)
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v tkani, t - ¢as
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Zé&kladni vlastnosti soustavy prvniho fadu je, Ze jeji vlastnosti zdvisi pouze na
¢asové konstanté T.

V potapécské literatufe se Cast€ji neZ Casovd konstanta uvadi poloas. Da se
odvodit, Ze €asovéd konstanta T se d4 z polofasu Ty spocitat vyd€lenim pfirozenym
logaritmem dvojky.

=T

T=
In2

T — ¢asov4 konstanta

Tp— polocas

Chovéni soustavy je popsano diferencidlni rovnici

dp
T=L+p,=p;
dt P:=P:

ktera ma zndmé analytické feSent
p. =p;(1- e7%)

Pro numerickou simulaci vSak toto analytické feSeni pfili§ potfeba neni, zde je
uvedeno jen pro ilustraci.
Vzhledem k pom€mé malé rychlosti zmén (Casova konstanta T je mnohem véts,

neZ moZny krok simulace) si miiZzeme bez velké chyby dovolit pouZit tu nejjednodussi

numerickou metodu - metodu Eulerovych polygonti.

Algebraickou upravou dostaneme

dp, _pi- P

dt T
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coZ zapséano slovné (s malym zjednoduSenim) znamena

pfirGstek parc.talku vtkéni _ parc.talk vokoli- parc.tlak vtdkni
ptiristek ¢asu (krok simulace) Casovakonstanta

V okoli podatku tedy nahrazujeme k¥ivku jeji tecnou. Pfi numerické simulaci se
musi zvolit tak maly krok, aby chyba zptisobena linearizaci byla zanedbateln.

V prvnim kroku simulace dostaneme prvni bod kiivky. Pro vypocet daldtho kroku
simulace sta¢i posunout pocatek do tohoto bodu, ¢imZ redukujeme celou tlohu na

vypocet ,,prvniho kroku®.

(Sladek, 1999)

4. 5.2 Kyslikové okno

Syceni inertnich plynti zavisi pouze na jejich parcidlnich tlacich ve vdechovaném
médiu a ve tkanich a diftznich (resp. perfuznich) vlastnostech. V dekompresnich
modelech je v¥ak nutno uvaZovat i s biologicky aktivnimi plyny, pfedev§im s kyslikem
a oxidem uhli€itym.

Té&lo pfi metabolickych procesech kyslik spotfebovavé a oxid uhli¢ity produkuje.
Pii dychani vzduchu o atmosférickém tlaku velmi rychle dochézi ke spotfebovani
fyzikalné rozpusténého kysliku a télo dale spotiebovdva kyslik chemicky vézany
v hemoglobinu.

Kyslikové okno vznikne jako rozdil parcialniho tlaku kysliku v krvi po prichodu
plicemi a pomérn& malého a hlavné v podstaté konstantntho parcidlniho tlaku kysliku
potfebného pro pfenos z hemoglobinu do tkané, pfiemZ se zmen3i o vyprodukovany

oxid uhlicity.

Bylo pfedpovézeno a experimentdlné overeno, Ze plati rovnice

kyslikové okno =P, -12,2 (kPa)
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Pii zvyS$ujicim se parcidlnim tlaku kysliku ve vdechované smési plati tato rovnice
do té doby, dokud pro metabolickou spotfebu nestaci fyzikaln€ rozpustény kyslik. Poté
se jiZ kyslikové okno nezvétuje. Konstanta 12,2 zahrnuje spotfebu kysliku i produkci
oxidu uhli¢itého, je nutno uvaZovat s ur¢itym rozptylem hodnot. (Sladek, 1999)

4. 6 Klasické dekompresni modely

Klasické modely uvaZzuji pouze s plynem rozpuiténym v tkénich. Dekompresni
postup je urovan podle minimalni hloubky, do které miiZze je§té potdpéC vystoupit a
tato minimalni hloubka zavisi pouze na mife nasyceni tkéani.

4. 6.1 Haldantv model

Fyziolog J. S. Haldane provedl zaCitkem dvacatého stoleti fadu experimentii na
kozach, které jako experimentélni objekt zvolil pro podobnou hmotnost a pomér vody a
tuku v téle, jako u Cloveka. Zjistil, Ze pro vznik dekompresni nemoci pfi rychlém
vystupu po del3i expozici ve stejné ,,hloubce® (ponory byly simulovény v hyperbarické
komote) je podstatny pomér tlaku ,na dné“ a tlaku, do kterého je objekt pfenesen.
Experimentalné ur¢il, Ze pfi poméru tlakh 2:1 se neobjevi Zadné piiznaky.

Zde je tfeba zdtraznit, ¢ Haldane uvazuje vzduch jako jediny plyn. To naptiklad
znamend, Ze po dlouhém pobytu v hloubce 30 m (tlak 4 bar) miZe potdpe€ bezpetné
vystoupit do hloubky 10 m, kde je tlak polovicni (2 bar). Po dostate¢n€ dlouhé dobg,
kdy dojde k ustéleni, mtiZe pokracovat a z hloubky 10 m vystoupit na hladinu.

Cekat nékolik hodin na ustéleni je nepraktické, proto dalim tikolem bylo stanovit
rychlost, s jakou dochdzi k syceni a vysycovani rozpu$téného biologicky inertniho
plynu. Pro zjednodus$eni bylo uvazovéno, Ze parcialni tlak rozpusténého inertniho plynu
v krvi je totozny jako v dychacim médiu, Ze tkan€ si vyménuji rozpustény plyn pouze
s krvi a nikoli navzijem (obéma sméry stejnou rychlosti) a nakonec Ze v jedné tkani je
v celém jejim objemu parcidlni tlak rozpusteéného inertniho plynu stejny. Na zakladé
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téchto zjednodu$eni bylo jiZ moZno snadno formulovat model. Jeho hydraulické

piibliZeni znézorfiuje nasledujici obrazek.

Obr. ¢ 10 Hydraulicky model vymény plynit mezi tkdnémi a krvi — Haldane
(Sladek, 1999)

Pro konstrukci modelu, na zdkladé kterého byly sestaveny prvni dekompresni
tabulky (publikovdno 1908), si Haldane zvolil 5 tkdni, a to s polo€asy 5, 10, 20, 40 a
75 minut. Tabulky zacala pouZivat britskd Royal Navy. Na stejném konceptu byly
zaloZeny i tabulky US Navy z roku 1915, sestavené Frenchem a Stlillsonem, které navic

pocitaly i s pouZitim kysliku pro dekompresi.

Tabulky zaloZené na Haldanové modelu byly velmi tGspé$né pro ponory bé&zné
v dobé jejich vzniku. S vyvojem techniky se postupné zvétSovala dosahovand hloubka a
prodluZovaly €asy na dné€. S rozvojem komeréniho potdpéni se hledaly cesty ke sniZen{
ndkladi. Oproti dnes pouZivanym postuptim obsahovaly tabulky mnohem delsi ¢asy na
dekompresnich zastdvkéch pro relativné kratké ponory do stfednich hloubek a mnohem

krat¥{ pro dlouhé ponory do velkych hloubek.
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4. 6.2 Model US Navy

Haldantiv model byl zpfesnén zejména pouzitim lep$i metodiky experimenti.
Vroce 1937 byly vydany tabulky, které byly zaloZeny na sad¢ tkani se stejnymi
polocasy, ale s jinymi pfipustnymi koeficienty pfesyceni. Koeficienty pfesyceni se na
rozdil od Haldanova modelu poéitaji jako pomér parcidlniho tlaku rozpusténého dusiku
a okolniho tlaku.

Pamin =&
k

P

Pa min —minimalni pfipustny okolni tlak (bez symptomii dekompresni nemoci)
pt— parcidlni tlak v tkéni

k, — koeficient pfesyceni

(Sladek, 1999)

Pro tkan s polocasem 5 min byl napfiklad povoleny koeficient pfesyceni zvysen na
4,35, ale pro tkaf s polocasem 75 min byl ponechédn koeficient 1,58 (coZ odpovida
poméru tlak( 2:1, jelikoZ pfi tlaku 2 bar je parcidlni tlak dusiku ve vzduchu
2x0,79 = 1,58 bar). Tyto tabulky odstranily zbyteén¢ dlouhé doby dekomprese po
kratkych ponorech, ponechaly vSak beze zmény zvySené riziko po ponorech delgich.
Van Der Aue uvadi, Ze po ponoru do 30 m na 85 min jevilo 50 % dobrovolnikii
pfiznaky dekompresni nemoci. JelikoZ vSak statisticky siln€ pfevladaly kratké ponory,
pro n&z byly tabulky bezpeéné, dlouho pietrvalo klamné zdani bezpeénosti tabulek jako
takovych.

V roce 1956 byly vydény tabulky, které uvazuji se zménou ptipustného koeficientu
pfesyceni s hloubkou a hlavné pfidévaji dal$i tkéf s polocasem 120 min. Tyto tabulky

jsou Casto pouZiviny dodnes. Naval Safety Center uvadi v roce 1976 pouze
0.065% vyskyt dekompresni choroby pfi pouZiti téchto tabulek.
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4. 6.3 Biihlmanniiv model ZH-L.16

Model je na strané syceni principialn€ shodny s Haldanovym modelem, li%i se jen
zvolené polocasy tkani. Je pouzita sada tkani s polocasy syceni dusikem 5, 8, 12.5, 18.5,
27,38.3,54.3, 77, 109, 146, 187, 239, 305, 390, 498, 635 minut.

Zasadni rozdil oproti Haldanovu modelu je ve vypoctu minimélniho pfipustného
okolniho tlaku. Biihlmann totiZ neuvaZzuje s prostym koeficientem pfesyceni, ale

wewr

Pamin = (pt - a)'b

Pa min —minimalni piipustny okolni tlak (bez symptomti dekompresni nemoci)
p:— parcidlni tlak v tkani

k,— koeficient piesyceni

a — koeficient v 0 tlaku okoli

b — pfevracend hodnota p¥imky M-value

Je zfejmé, Ze Haldantv model je speciélnim pfipadem tohoto modelu, kdy b=1/k,,

a=0. Koeficienty a/b jsou stanoveny pro kazdou tkaii, jsou rizné pro dusik a helium.

(Sladek, 1999)

Existuji rizné modifikace tohoto modelu:
ZH-L16A teoreticky model

ZH-L16B model ureny pro sestavovéni tabulek
ZH-L16B model ureny pro potapécské pocitace

cwr

Bithlmannovy tabulky jsou nyni nejrozsifenéj$imi tabulkami mezi potdp&&i. Systém
ZH-L16 je uzivan k dekompresnim vypoctim v mnohych modernich potipééskych

pocitacich.
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Tabulka é. 4 IANTD dekkompresni tabulky (odvozeny od Biihlmanna)

IANTD Dekompresni tabulka pro vzduch a dekompresi s EAN50

hloubka [m] | min metry vzduch metry EAN5Q RG
18 | 15 12 9 6 4.5 6 45

12 150 1 [ G
& 90 5 G
120 19 H

60 6 F

70 11 G

80 16 G

18 90 24 H
100 31 H

110 37 H

120 45 K

50 10 F

60 17 G

70 24 H

- 80 35 H
90 3 H

100 1 52 H

110 3 71 K

120 5 87 K

40 11 F

50 19 G

60 1 28 G

70 3 38 G

24 80 5 46 H
90 1 7 64 K

100 3 9 84 K

110 6 9 101 K

120 8 12 114 5 E

30 9 - 7 F

% : N -

50 3 26 17 G

60 g 1 38 e =T H

. 70 4 6 a7 .5 | % | H
80 7 5 69 e ) ss H

90 10 9 92 7 49 K

100 14 11 08 | 8 | = K

110 17 14 129 K

120 1 21 14 151 L

25 9 E

30 1 12 F

40 3 2 G

50 4 n 35 H

50 60 6 46 H
70 11 8 68 H

80 % 13 10 | o4 K

90 4 16 13 112 K

100 6 20 14 140 K

110 9 24 14 7L L
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IANTD Dekompresni tabulka pro vzduch a dekompresi s EAN50

hioubka [m] | min metry vzduch metry EAN50Q RG
18|15 12 | 9 | 6 | 45 | 6:| 45
25 1 1 F
30 1 2 16 G
40 4 4 27 G
50 8 6 11 H
33 60 3 10 8 61 K
70 b 13 9 02 L
80 9 16 13 113 L
90 12 21 14 143 L
100 2 | 14 25 14 181 L
20 1 9 E
25 1 2 14 F
30 3 3 18 G
40 1 7 4 34 G
- 50 4 10 6 43 H
60 7 13 9 83 H
70 2| 10 16 12 110 L
80 4| 12 21 14 142 L
90 7 | 1 25 15 184 I
100 9 | 17 29 19 229 L
15 1 6 F
20 i 2 11 F
25 3 2 17 G
30 1 4 4 23 G
39 40 4 7 6 a1 H
50 1 7 11 8 66 H
80 4 9 16 10 102 K
70 r| n 20 15 133 K
go |19 15 25 15 178 L
15 2 7 E
20 2 2 12 F
25 1 4 3 18 8
e 30 3 6 4 26 G
40 2 6 9 6 46 G
50 5 g 13 9 85 H
60 | 1|7 | n 17 14 116 K
70 |39 | 15 24 14 163 L
10 4 ] E
15 1 2 - E
20 1 3 2 15 |2 F
25 3 3 4 2 ol G
45
30 1 4 7 4 33 |=3s= H
40 4 7 10 7 . - | H
50 | 2|86 10 15 11 10 |28 | 54 K
60 | 5|8 | 13 2 14 142 o |l 22 K
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4. 6. 4 Workmanniiv model (M-values)

Workmannn pfifel v roce 1965 se zdsadnim zjednodufenim dosavadnich modelt.
Misto ¢im dél tim vic komplikovanych vzorcii sestavit pfimo tabulku hodnot, kterd by
pro kazdou tk4fi a pro kaZdou hloubku dekompresni zastdvky uréovala maximélni
parcidlni tlak rozpusténého inertniho plynu, umoZiiujici vystup na dalsi zastdvku. Tento

tlak byl nazvéan jako M-value.

Workmanniv model mé jedinou podstatnou vyhodu - dovoluje své pfizptisobeni
experimentdlnim vysledkim pouhou zmeénou piisluinych M-values. Vlastnost
spocivajici v nahrazeni n&kterych vypo¢ti hleddnim v tabulce, vyhodnd pro ru¢né

provadéné vypocty, se s ptichodem vykonnych poéitadi stdva spise nevyhodou.

Zisadni nevyhodou Workmannova modelu pro poéitatovou simulaci je pfedem

dany maximdlni rozsah a odstuptiovani dekompresnich zastavek.

4. 6.5 Sériovy model

V roce 1983 vydal kanadsky DCIEM (Defence and Civil Institute of Environmental
Medicine) tabulky, zaloZené na teorii, na niZ zapocali Kidd a Stubbs pracovat roku
1962.

Na rozdil od Haldanova modelu, kde vymeéna plynti probihd piimo mezi
jednotlivymi tkdnémi a okolim (tj. tkdné jsou uspofadany paralelné), zde vymeéna plynii
probihd mezi sousednimi tkdné€mi (tj. tk4n€ jsou uspotfddiny sérioveé). Hydraulické

pfibliZeni znézorfiuje tento obrazek:

Obr. ¢. 11 Hydraulicky model vimény plynii mezi thkdanémi — DCIEM (Slddek, 1999)
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Tabulky DCIEM, zaloZené na tomto modelu, vydal roku 1994 Svaz potipéci Eeské
republiky. Mezi jejich zajimavosti patii i dekomprese s kyslikem, provaddénd v hloubce

9 m, tj. pii prekroceni ,,magické* hranice parcidlniho tlaku kysliku 1.6 bar.

4. 6. 6 Jednotkanovy (slab, bulk) model

Model syceni, uvazujici difidzi probihajici v objemu. NeuvaZuje syceni fady tkéni,

ale popisuje nasyceni v riizné€ vzdalenosti x od rozhrani s okolim.

Obr. & 12 Jednotkdriovy hydraulicky model (Slddek, 1999)

V hydraulickém pfibliZzeni je mozno si pifedstavit pronikdni do porézni hmoty.
MiiZeme si také tento model pfibliZit jako sériovy model s velmi vysokym poctem
tk4ni.

Nasyceni je (podle Wienkeho) popséno rovnici:

pop_o
ox* ot

D - diftizni koeficient.

(Sladek, 1999)
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Hlavni vyhodou modelu je odstranéni nutnosti feSeni soustavy diferencidlnich

rovnic a nahrazeni rovnici jedinou.

Dnes, v dobé& vykonnych pocitacil, ztrici tato vyhoda na vaze a je spiSe nevyhodou.
Je jednodussi pouzit hrubou silu pro feSeni vice jednoduchych rovnic, neZ inteligenci

pro feSeni rovnice jediné, ale znatné sloZité.

4.7 Bublinové dekompresni modely

Syceni a vysycovani rozpusténych plynii probiha stejn€, jako u modelt klasickych.
Bublinovy model v8ak navic poCitd se vznikem bublin v téle pfi vysycovani a
dekompresni postup urCuje podle maximdlniho mnoZstvi a velikosti bublin v téle
potapEfe po ponoru. Malé mnoZstvi bublin totiZ nevadi (mluvi se o tzv. tichych
bublinich), t€lo dokonce i v normalnich podminkach jisté malé mnoZstvi bublin

obsahuje.

wewr

v situacich, kdy dochazi k nékolikandsobné zmén€ hloubky - pii opakovanych

ponorech, dlouhych sériich ponort a jo-jo ponorech.

Riist a rozpousténi bubliny probihd diftizi, jejiz rychlost je ddna rozdilem
parcidlnich tlakfi uvnitf a vné bubliny. DalSim z faktorti, pfispivajicich k opétnému
rozpu$téni, je povrchové napéti kapaliny. Povrch bubliny se v disledku
mezimolekuldrnich sil v kapalin€ chovd, jako by byl pokryt pruZznou vrstvou, v niZ na
jednotku délky povrchu plisobi kolmo na mysleny fez sila, kterd odpovid4 povrchovému
napéti. Povrchové napéti se snazi bublinu zmenSovat a pfisobi v ni vétsi tlak, neZ je tlak

okoli. Tlakové poméry se daji vyjadiit rovnici (pro potapéni se vzduchem a Nitroxem):
P, =P, P+ P, =PN, -+ PH,0+ PCO, 4 PO,

Pg - tlak uvnitf bubliny

P, - tlak okoli

Ps - tlak vyvolany povrchovym napétim
Pg - tlak vyvolany elasticitou tkané
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Tlak uvnitt bubliny z4visi na povrchovém napéti a poloméru bubliny

2y
PB =PA +E

Y - povrchové napéti

R - polomé&r bubliny

(Sladek, 1999)

Obr. & 13 Zvétsovdni a zmenSovdni bublin (Heads, 2001)

’ P ktize
P kiize
Bublina se zvétSuje, kdyZ Bublina se zmen3uje, kdyZz
povrchové napéti je veétsi povrchové napéti je mensi
neZ tlak uvnitf bubliny. neZ tlak uvnitf bubliny.

Bubliny se rychleji rozpoustéji ve vétSich hloubkach, kdy je jejich primér mensi a
vnitfni pfetlak vyvolany povrchovym napétim vétSi. Tim je také vysvétlen poZadavek
hlubsich dekompresnich zastdvek oproti klasickym modeliim.

Uzkym mistem vech teorif zatim zdstdvd samotny vznik bubliny. Je zndmo, Ze
vznik bublin je podpofen kavitaci, kterd vznikd pfi zmé&n€ sméru proudéni kapaliny
okolo piekaZzek. Rust bublin usnadiiuje i drsny povrch stén, ktery diky omezeni sty&né

plochy mezi kapalinou a bublinou omezuje GCinky povrchového napéti. Yountovy
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experimenty nasv&d¢uji tomu, Ze pfi vzniku se bubliny chovaji, jako kdyby povrchové

napéti bylo nulové. Pfesny mechanismus neni dosud znam.

4.7.1 Varying Permeability Model (VPM)

Model (Yount, Hoffman, pozdgji Maiken a Baker) je pojmenovan podle
polopropustné vrstvy molekul na povrchu bublin, kterd svoji propustnost pro plyn méni
podle tlaku plyni. Dekompresni postup je urCovén tak, aby nebyl piekrocen celkovy
kriticky objem plynu ve formé bublin.

VPM ma4 z hlediska simulace tu nepfijemnou vlastnost, Ze doporuéeny postup se
neodvozuje pouze z minulych stavil, ale i z pfedpokladaného dalsitho postupu. Nelze
tedy stanovit dekompresni postup bez toho, aniZ by byl napldnovan cely profil vystupu.
Tato vlastnost nijak zvlat' nevadi na vykonnych poéitacich, je vSak omezujicim

faktorem pro pouZiti na pocitacich potapecskych.

4.7.2 Reduced Gradient Bubble Model (RGBM)

Model (Wienke) se vyvinul z vySe popsaného VPM. Obdobné je Zidany stav
takovy, aby mnoZstvi bublin v t€le nepiekrocilo urdity kriticky objem. Rychlost vzniku
bublin zavisi na gradientu, ktery je v tomto modelu definovan jako rozdil mezi
parcidlnim tlakem vdechovaného biologicky inertniho plynu a parcidlnim tlakem plynu
rozpusténcého v tkani (ktery se pocitd podle klasického modelu s tkdnémi s polodasy
1,2, 5, 10, 20, 40, 80, 120, 240, 480, 720 min.). Model pfedpoklada, Ze pro
atmosféricky tlak plati, Ze bubliny s polom&rem véts§im neZ 0.8 tisicin milimetru rostou

a men3i se rozpoustéji.
Gradient je d4le redukovéan tfemi faktory (odtud také pochazi nazev modelu):
Kratkodoby opakovaci faktor

Faktor, ktery zohlediluje ponory opakované s velmi kratkym povrchovym
intervalem. Tento faktor ovliviluje vypo€et do doby asi dvou hodin po ukonceni

predchoziho ponoru.
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Dlouhodoby opakovaci faktor

Faktor, ktery zohlediiuje opakované ponory v méfitku dni. Tento faktor ovliviiuje
vypocet po dobu asi dvou tydnil po pfedchozim ponoru.

Faktor reverzniho profilu

Faktor, ktery zmenSuje piipustny gradient pfi piekrofeni maximalni hloubky

ptedchoziho ponoru pti opakovaném ponoru.

Uplny popis RGBM je nevefejny, Wienke proddva licenci k jeho uiti za velmi

vysokou cenu.

4.8 M-values

Pojem M-values zavedl nékdy v polovin¢ Sedesatych let Robert D. Workman, kdyZ
pracoval na dekompresnim modelu zaloZeném na maximdlni hodnoté tlaku inertniho
plynu (anglicky maximal value - odtud pojem M-values), ktery tkai snese bez projevil
pfiznakii dekompresni nemoci. Workman pfitom vychazel z vypoéti Haldana, ktery
ustanovil maximélni hodnotu tolerance 2:1. Tento pomér vSak vyhovoval pouze pro
kratké a mélké ponory. U deldich a hlubSich ponorii tento pomér neplatil, u tkéné
dochéazelo k dekompresnim komplikacim. Workmanovi se podafilo dokéazat, Ze pomér
vyhovujici i pro dlouhé a hluboké ponory je 1,58:1 (napf.: tkan, zcela nasycend
v hloubce 100 m, snese bez rizik vystup pouze do 63m a nikoli do 50m, jak vyplyvalo

z pomé&ru 2:1).

Workman také zavedl pojem polocas syceni respektive vysycovani. Tento pojem
udéava, za jakou dobu se zvysi respektive sniZi mnoZstvi inertniho plynu rozpusténého
v tkdni na polovinu. Pfi svych vyzkumech objevil, Ze kazd4 tkafi snese rizny pfetlak
inertniho plynu. Zjistil, Ze ¢im rychlej$i tkar je (rychlej$i pribéh syceni/vysycovéni),
tim vy$8i pfetlak snese bez dekompresnich komplikaci, av8ak s tim, Ze se tento pfetlak
u vech tkani sniZuje s nariistajicim tlakem.

Workman, navzdory tomu, Ze zavedl pojem poloCas syceni, s t&mito poloCasy
nepracoval. Namisto toho vypracoval pro kazdou tkafi maximélni piipustné hodnoty
tlaku inertniho plynu, které tkafi snese bez piiznakti dekompresni nemoci. Tyto hodnoty
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pak nazval M-values. Nésledné proved] jejich linedrni projekci jako funkci hloubky.

Tato projekce je vhodn4 pro pocitaové zpracovéni.

Obr. ¢ 14 M-value koncept (Heads, 2001)

Bubliny  Ptiznaky DCS Cas Riziko

e o Silni
priznaky

o0
Priznakové

Primka bubliny Slabe
M-value ® o S
e © ©® piiznaky
v ’ ® 1éne
beZpCCl’lc . | iL'hL;" x\"lkl‘lk

Vétsi
riziko

rozmezi bubliny deco

X s casu
Skutecny N -
profil Vice Mensi
deco riziko
wr Bk_‘/ casu
Primka tlaku piiznaku
okoli

Obdobny vyzkum jako Workman provadél po dobu asi 30 let Albert A. Biithlmann.
Na rozdil od Workmana zaloZil své vyzkumy na absolutnim tlaku, coZ bylo pro
potdpéni ve Svycarskych hordch velice dilezité. Biihlmann publikoval dva soubory
hodnot M-values. ZH-L; z roku 1983 a ZH-L¢ z roku 1990 (,,ZH* znamen4 ,,Ziirich“ -
jméno jeho rodného mésta a ,L“ znamend ,linear®). Cislo znamend pocet dvojic
M-values. Tedy ZH-L;s obsahuje 16 tkafiovych modeli pro helium a 16 pro dusik.
Hodnoty ZH-L,, byly zji8t€ény empiricky a nésledné oveéfeny dekompresnimi sestupy.
ZH-L ¢ byly vypocteny na zdkladé matematickych modeld. Soubor ZH-Lea pro dusik,
se déli na podsoubory B a C, protoZe se ukézalo, Ze matematicky odvozeny soubor A
nebyl dostate¢né konzervativni ve stfedné&dobych tkanich. Trochu vice konzervativni
soubor B se pouZivd pro vypocet tabulek. Soubor C je vyuZivan pfi realtimovych

vypoctech dekomprese.
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VsSechny tabulky a dekompresni programy pouZivaji M-values pro stanoveni
dekomprese. Linedrni projekce téchto hodnot snadno objasni princip pribéhu

dekomprese. Piiklad M-values je zobrazen na grafech &. 7 a 8.

Graf &. 7 ukazuje srovnidni hodnot M-values Workmana a Biihlmanna. Piimka,
respektive polopfimka, M-values Workmana zadind, jak je vidét na grafu, u tlaku
u hladiny mofe. M-valus Biihlmanna vychazi z absolutniho tlaku okoli, a proto za¢ini

JiZ od nulového tlaku.

Graf & 7 Srovndni hodnot M-values (Kaspar, 1998)

Hak inertnino plyea
tlak na hiadiné

et s o B s

_—
o tlak okoli

Na grafu ¢. 8 je uveden zjednoduseny piiklad prib&hu dekomprese. Modrd Céra
zna¢{ prubéh tlaku inertniho plynu pii vystupu. Pokud se tato ara pohybuje
v dekompresni z6né¢ (modrd vyse€), nemiZe dojit k dekompresni nemoci. Riziko

po3kozeni tkdn€ se vSak zvySuje s pfibliZzovanim k pfimce M-values. Zirovefi se
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zkracuje doba dekomprese. Pokud se pfi dekompresi budeme drZet pfimky nasyceni,

zvySuje se bezpe¢nost dekomprese a prodluZuje se jeji doba.

Pochopitelné se zde vyskytuji tiché bubliny. Cim bliZe k pfimce M-values, tim vic
vznik4 tichych bublin. Ty se u pfimky nasyceni t€éméf nevyskytuji.

Graf & 8 Prabéh dekomprese (Kaspar, 1998)

dekompresni 26na

tlak na hlading

Hlak inertniho plyny

gradient M-values

noanots M-vafus

[T

* »

o tiak okoli

Pomoci vztahi a souvztaZnosti M-values a standardnich M-values si muZe
v podstat¢ kaZdy vypocitat individudlni dekompresni reZimy. Napfiklad vojensti
potdp€¢i mohou mit sviij limit na 85% gradientu M-values (viz. graf €. 8) a tlusty
tfednik si svij limit nastavi na 50% M-values. Jestlize dekompresni pocita¢ umoZiiuje
nastaveni konservatismu, neni to nic jiného, neZ sniZeni vyuZitelnosti gradientu

M-values.
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5 Hloubkové bezpecnostni zastavky

Dekompresni postupy a tabulky byly mnohokrét upravovany za poslednich 40 let
od doby, kdy pfistrojové potapéni bylo uznino jako sport. Av3ak navzdory soucasné
pfevaze potap&Eskych pocitaci, které vypomdhaji pii dekompresi, vyskyt dekompresni
nemoci se zménil jen velmi malo. To miize byt zpisobeno tim, Ze rozhodujici faktory,
jako rychlost vystupu a zastavky v malé hloubce, neposkytuji dostatek asu na vysyceni
potfebného mnoZstvi inertntho plynu b&hem kritickych fizi dekomprese, coZ mé4 za
nésledek hromadéni bublin a vyskyt riznych forem dekompresni nemoci.

W w0

Mnoho technickych potdpé€cd pozorovalo, Ze¢ po skonceni jistych typd
dekompresnich ponori citi inavu, mal4tnost nebo ospalost. Ponor ,,na dotek™, ktery je
charakterizovén jako relativné hluboky s kratkym ¢asem na dné, Casto zpisobuje tyto
pfiznaky. Klasicky dekompresni model rozpusténého plynu pro tento typ ponoru

vypocita prvni dekompresni zastdvku v mnohem mensi hloubce neZ je hloubka ponoru.

Neékolik potapeclt uvedlo, Ze kdyz pfidaji néjaké zastdvky v hloubce do jejich
profilu, hlub$i neZ vyZaduji tradiéni vypocéty, potom poponorové symptomy jsou
vyrazné niz§i nebo dokonce odstranény. Hloubkové bezpetnostni zastavky tedy jsou,
jak uz z ndzvu vyplyvd, praveé tyto zastdvky provadeéné ve vétsi hloubee, nez ty, které
jsou b&Zn¢ predepsény klasickymi dekompresnimi modely a tabulkami. Slovo
»bezpecnostni“ vyjadfuje, Ze tyto hloubkové zastavky zvySuji bezpeénost dekomprese, a

pfedchézeji tak vzniku riznych forem dekompresni nemoci.

Pfedmét zmatku a sporu mezi potapéci jsou viak otizky, jak hluboko by tyto
hloubkové zastdvky méli byt a kolik takovych zastdvek by mélo byt provedeno.

Empirickd pozorovani potapécu vedlo k vyvoji libovolnych metod pro zavadéni
hloubkovych zastdvek. Mnoho zt&chto metod zahrnuje spie individualni ndzor a
usudek, neZz aby mélo zdklad v dekompresnich vypoctech. Rozbory dekompresnich
profilii, které vyuZily hloubkovych zastavek, odhalily, Ze zde jsou potencialni problémy.
To zahrnuje zastdvky, které jsou pfili§ hluboko, a nedostatecné prodlouZeni
dekompresntho €asu u zastdvek v malé hloubce, aby se vyrovnalo zvySené nasyceni

plynem zpiisobené hloubkovou zastdvkou.
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5.1 Tradiéni vypocty

V dekompresni aplikaci a teorii existuje kompromis mezi dostatecnou dekompresi
(bez symptomii DCS) a ekonomickou dekompresi (minimum Casu, zisoby vzduchu
atd.). Tradi¢ni klasické dekompresni modely, jako naptiklad ty, které sestavil Robert
D. Workman a Albert A. Biihlmann, se snaZi najit nejlepsi feSeni dekomprese tim, Ze
umoZni potapéi vystoupit do nejmensi hloubky nebo-li ,horni meze“ zaloZené na

limitujicim faktoru - M-values pro kompartmenty hypotetickych tkéni.

Pfinosy z toho jsou dvoji - vylu¢ovani inertntho plynu z rychlych kompartmenti je
urychleno, zatimco syceni pomalych kompartmenti inertnim plynem je minimalizovano
b¢hem dekomprese. Prakticky potapé€i jsou obvykle instruovani, aby se dostali pry¢
z hloubky a v podstat€ co nejrychleji vystoupili k prvni zastavce.

Pro typicky ponor ,,na dotek™ béZné vypocty dovoluji relativné dlouhy vystup ze
dna kprvni zastdvce. Vtomto piipadé mnoZstvi inertnitho plynu rozpusténého
v nejrychlej$ich kompartmentech miiZe dosdhnout nebo byt na dné velmi blizko
saturace, zatimco nejpomalej$i kompartmenty jsou nasyceny jen C4ste€né. To znamen4,
Ze nejrychlej§i kompartmenty budou fidit poc¢éatecni vystup, ponévad? jejich mnoZstvi
rozpusténého inertntho plynu bude bliYe k pifimce M-value mnohem dfive neZ
u pomalej¥ich kompartmentfi. Prvni zastdvka je stanovena, kdyZ mnoZstvi rozpusténého
inertniho plynu ve vedoucim kompartmentu je rovno nebo blizko jeho M-value.

5.2 Bublinky a gradienty

Kdyz byl koncept M-values prvné presentovdn vroce 1965 dekompresnim
vyzkumnym pracovnikem Robertem D. Workmanem, byl vytvofen pfedpoklad, Ze
inertni plyn by se nemél uvolnit ztkani potdpéce ve formé bublin, dokud nebude
ptekrodena M-value. Tato teorie byla ponckud spornd v té dobé, ale bylo uznano, Ze
budouci technologie bude moci podat lepsi informace o pfitomnosti a chovani bublin
v téle potdpefe. Workman uznal, ,7e jsou zkoumdny ultrazvukové metody detekce
bublin pro lepsi formulaci adekvatni dekomprese, ale je to stile ve svém po&éteénim
stadiu®.
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Od té doby byla vyvinuta Dopplerova ultrazvukové technologie a byla rozséhle
pouzivana ve vyzkumu dekomprese po celém svété. Tento vyzkum ukdzal, Ze bubliny
jsou pfitomné v té€lesném ob&hu b&hem a po mnoha druzich ponoril, véetné téch bez
symptomt dekompresni nemoci. Jinymi slovy, potdpéc nemusi pfekrocit M-value, aby
se vytvately bubliny. Tento fakt byl v dekompresni véd€ potvrzen, ale mechanismy
vzniku a ristu bublin vlidském téle nejsou stile dobfe pochopeny ani pfesné

definovény.

Fyzikalni zdkony a mnoho bublinkovych modeli pfedpoklada, Ze vE&t¥ polet a
velikost bublin mohou byt ofekavany s narlstajicim pfetlakovym gradientem.
V klasickém modelu rozpusténého plynu to znamend, Ze mtiZzeme ocekavat vEtSi tvorbu
bublin, kdyZz mnoZstvi rozpusténého inertniho plynu v kompartmentu bude zakresleno
dale nad ¢aru tlaku okoli na grafu tlaku.

5.3 Problémy s tlakovym spadem (gradientem)

Graf ¢. 9 znazoriiuje kompletni dekompresni profil vypocitdn podle béZné metody.
V tomto profilu nejrychlej$i kompartmenty obsahuji nejveétsi mnoZstvi rozpusténého
plynu b&hem pocateéniho vystupu a jsou vedoucimi. M-value pro tyto rychlé tkéné
dovoluje velky pretlakovy gradient vzhledem k pomalej$im tkanim. V dtsledku toho je
velky a rychly pfetlakovy gradient vytvofen bchem vystupu k prvni dekompresni
zastavce. To je v nepoméru s mens$imi pfetlakovymi gradienty povolenymi béhem zbylé
Casti dekompresniho profilu, kdy jsou vedoucimi pomalej§i kompartmenty.
Pravdépodobné, mnoho bublin miiZe byt vytvofeno béhem pocatecniho vystupu k prvni

Zastavce.

V tomto ptipadé je vypotteny gradient 22,4 metrti, coZ je 2,2 bar. Pro ptiklad, kdyz
otevieme plechovku sody, gradient tlaku mezi rozpust€énym oxidem uhlicitym a

vzduchem je v rozmez{ 3,1 aZ 3,4 bar.

PiestoZe v dekompresnim profilu na grafu €. 9 M-value neni pfekrocena, potapec by
mohl mit symptomy Unavy, malétnosti nebo ospalosti po tomto ponoru. Vysvétleni pro

to zahmuje teorie migrace bublin vtéle a zpoZdéné vysycovani zplsobené
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nahromad&nim bublin v plicnich vldsetnicich. V kazdém piipad€ je moZné spojit vztah
pfi¢iny a néasledku mezi velkym pfetlakovym gradientem b&hem ponoru a poponorové
symptomy. Mirné nebo neurdité symptomy jako Unava a malatnost, které normalné
nevyZaduji 1ékafské oSetfeni, miZou byt zafazeny do kategorie dekompresniho stresu,

coZ je mensi varianta dekompresni nemoci.

5.4 ReSeni problému

Velky nebo rychly pietlakovy gradient v dekompresnim profilu podle vieho tvoti
vétsi tvorbu bublin, coZ vede k dekompresnimu stresu nebo nemoci. Jasné feSeni tohoto

problému je omezit velikost pfetlakového gradientu.

Informace, které poskytuje klasicky dekompresni model rozpusténého plynu,

miZeme pouZit pro uréeni problému.

Zaprvé je zde limit pro to, jak hluboko mtZe hloubkova zastavka byt.

Syceni vedouciho kompartmentu inertnim plynem spojené s dekompresni zastdvkou
by nemélo byt pod dekompresni zénou. Obecné je pietlakovy gradient urcité velikosti
pozadovan pro Ucinné vysycovani. Je také dilezité minimalizovat miru syceni

v pomalejSich kompartmentech béhem dekomprese.

V souvislosti s modelem rozpu$téného plynu nejhlub$i moznia dekompresni
zastavka pro dany profil miZe byt stanovena jako dal$i standardni zastdvkova hloubka
nad bodem, kde syceni plynem pro vedouci kompartment protne ¢aru tlaku okoli (viz.
grafy ¢. 9 aZ 11). Nejhlub8§i moZnd hloubka zastavky je snadno spoditatelna
v dekompresnim programu a bude se ménit v zavislosti na vystupové rychlost ze dna a

na pouZité smesi plynu.

Dekompresni profil nezbytn€ nepotfebuje mit prvni zastivku v nejhlub&i mozZné
zastdvkové hloubce. Tato hloubka jednoduSe reprezentuje bod, kde alespoii jeden
kompartment bude v dekompresni zéné. Pro mnoho dekompresnich profili zastavky,
které zacinaji n&kolik standardnich zastdvkovych hloubek nad nejhlub§i moZnou
zastavkou, by mély byt dostaCujici, aby regulovaly pfili¥ny pfetlakovy gradient.
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Nicméné nejhlub¥i moZna zastavkova hloubka je pro potapéfe cennou informaci,
protoZe predstavuje zaCatek dekompresni zény. Pii dosahovéni tohoto bodu b&hem
vystupu ze dna by potape¢ mél zpomalit vystupovou rychlost do dekompresni zény na
10 metri za minutu nebo méné. Tento postup pomiZe sniZit prudké zmény

v pretlakovém gradientu, které podporuji tvorbu bublin.

Dale je zde problém zavedeni hloubkovych zastavek.

Jedna empiricky odvozend metoda pro hloubkové zastdvky byla publikovana
potapéfem a moiskym biologem Richardem L. Pylem. Pyle vymyslel jednoduchou
metodu, ktera nepotfebuje kapacitu elektronického pocitace. Je pouZivana spoletné

s pocitatovym dekompresnim programem s vicetroviiovou kapacitou.

5.4.1 Pylova metoda
Metoda zaclenéni bezpecnostnich zastdvek ve velké hloubce podle L. Pyla:

1. VypocitA se dekompresni profil pldnovaného ponoru s pomoci béZné

pouzivaného programu.

2. ZmeHi se vzdalenost mezi hloubkou ponoru a prvni poZadovanou dekompresni
zastdvkou a spocita se stfed. Lze pouZit stfedni bod tlaku prostiedi, ale u vétsiny sestuptl
v rozsahu ,technického” potapéni, bude stied linedrni vzdélenosti dost blizko a je
snadnéj$i jej vypocitat. Tato hloubka bude prvni bezpeCnostni zastdvkou a délka
zastavky by méla byt okolo 2 - 3 minut.

3. Znovu se vypotita dekompresni profil tim, Ze se do n€j zahrne tato bezpeénostni

zastavka v hloubce (vétSina softwaru umoZiiuje vicetroviiové vypocty profilu).

4. Pokud vzdilenost mezi prvni bezpefnostni zastdvkou v hloubce a prvni
»poZadovanou® zastidvkou je vetsi neZ 9 m, pfidd se druhd bezpetnostni zastiavka
v hloubce uprostfed drdhy mezi prvni bezpecnostni zastdvkou v hloubce a prvni

pozZadovanou zastavkou.
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5. Opakuje se podle potfeby aZ do okamZiku, dokud vzdalenost mezi posledni
hloubkovou bezpecnostni zastdvkou a prvni poZadovanou zastdvkou neni men$i neZ

9m.

Pro ptiklad, kdyZ planovana hloubka bude 90 msw (metrt slané vody) a program
stanovi prvni poZadovanou zastavku v 30 msw, profil by se mél pfepocitat tak, Ze se
k nému pfipoéitaji kratké (dvouminutové) zastdvky na 60, 45 a 37 metrech.

Uplny dekompresni profil pouZivajici Pylovu metodu pro hloubkové zastivky je
znazornén na grafu ¢. 10. Graf ukazuje, Ze tato metoda je Gfinnd ve sniZeni nebo
vylouteni nadmérného pietlakového gradientu ve srovnani s tradi€né vypoctenym
profilem. Pfesto zde existuji moZné potize s timto pfistupem. V zavislosti na pouZitém
dekompresnim programu a jeho postupu pokud jde o konzervatizmus, mnoZstvi
nahromadéného plynu v pomalej§ich kompartmentech miize byt bliYe k M-values
na zastdvkdch vmalé hloubce vdisledku zvySeného nasyceni zptisobeného
hloubkovymi zastdvkami. Program vykompenzuje hloubkové zastavky, ale pokud neni
konzervativni koeficient zvySen, nemusi poskytnout takovou rozsah bezpecnosti

v zastdvkach v malé hloubce, jako kdyZ postupujeme podle tradi¢niho profilu.

5. 4.2 Bakerova metoda

Podle Erika C. Bakera dobry zplisob, jak toto zhodnotit, je vypocitat maximalni
procento M-values a procento M-value gradientii nap#i¢ viemi kompartmenty a u kazdé

zastavky.

Graf ¢. 11 znéazorfiuje Gplny dekompresni profil pocitany s pouZitim gradientnich
faktord pro kontrolu pfetlakovych gradienti napfi¢ celym profilem. Gradientni faktory
poskytuji diisledny pfistup ke konservatismu v dekompresnich vypoétech. MiZou byt
pouZity, aby urily hloubkové zastavky v dekompresni zoné&, kontrolovaly pietlakové
gradienty a zajistily fixni rozsah bezpefnosti vychéazejicich z M-values napfi¢ celym
dekompresnim profilem. Gradientni faktor je jednoduSe desetinny zlomek nebo
procentni hodnota z M-value gradientu (viz. graf ¢. 12).
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Graf & 9 Uplny dekompresni profil vyufivajici tradiéni metodu vypoltu

(Baker, 2000)
Bithlmannovy ZH-L16 M-values podle ¢isel kompartmenta
11 13 45
1b 2 3 a8 & 7 B 8101214
100 -~ 7 / . ; o/
Nejhlubdi moZna dekompresni ) y o)
zastavka je nasledujici zastavkova "Jg
90-] hloubka nad bode, kde vedouci Q
kompartment protne p¥imku g
2 tlaku okoli a
= g
g 80 £
= Gradientni ,,hrot“ neni o
E v poméru se zbytkem a
e 70 dekopresniho profilu %
: :
..s' Velky a prudky E
‘S 60| pretlakovy gradient =
3 b&hem vystupu ——— == o
*; k prvni zastavce : "g
0|
z | = ;
i k
-g 0 | >§
g 40 g =
£ 2 = =
= 5
£ gl = g
2 gi Z/ =
= | =7 | N
B e B ) Q
20- = i o B
Z | nog
, 2 2
! 1 D
10 = :;'5 a
: Prvni zastdvka ! 5
. — Tlak hloubky, méfené msw i
0 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 68 72 75 78 8 8 &7 90
\ T ! T T |

A
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Tlak okoli, absolutni msw

90



Graf & 10 Uplny dekompresni profil vyufivajici Pylovu metodu pro hloubkové
zastdavky (Baker, 2000)
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Graf & 11 Uplny dekompresni profil vyufivajici gradientnich faktori ke kontrole
celého profilu — Bakerova metoda (Baker, 2000)
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Graf ¢. 12 Gradientni faktory (Baker, 2000)

Gradientni faktor je jednoduse
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(GF Lo) udava hloubku prvnf sastavky.
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Gradientni faktory mohou byt aplikovany manudlné pro kaZdou zastdvku nebo se
mohou pouzit v automatickém reZimu. Jednoduché linedrni funkce umoziiuje plynulou
zménu gradientniho faktoru od hodnoty GF Lo k hodnoté GF Hi:

GFHi- GFLo
hloubka posledni zastavky — hloubka prvni zastavky

sklon GF =

GF = sklon GF . hloubka aktuélni zastavky + GF Hi

Vyhody metody gradientnich faktorfi pro konservatismus:

» miZe byt pouZita pro ureni hloubkovych zastdvek v hloubce nejhlubsi mozné
dekompresni zastavky

 dekompresni zastavky, v€etné hloubkovych zastavek, budou vzdy v dekompresni z6né

« umoZiiuje pfesnou kontrolu pfetlakovych gradientli zahrnujici postupnou zménu
v gradientech od prvni zastavky k hladiné

* mens$i Uprava zndmého Haldanova modelu — snadné porozumeéni a pouziti

» flexibilni — gradientni faktory mohou byt pouZity, aby fesily jak individualni fyziologii
tak rizné typy profilti ponoru

93



Uvedené grafy tlaku jsou pro potapéfe vybornym néstrojem pro zhodnoceni
dekompresnich profili. Dokonce i rychlym prohlédnutim lze rozpoznat moZné
problémové oblasti, jako jsou velké pretlakové gradienty. Zavedeni hloubkovych

zastavek tyto pretlakové gradienty sniZuje na bezpe¢nou mez.

Jednoduchd Pylova metoda vypoctu hloubkovych zastdvek miZe byt pouZita
spoleéné s vét§inou dekompresnich programti, které umozZiuji vicetiroviiové vypocty
profilu. Tato metoda ma také tu vyhodu, Ze ji 1ze vypo€itat z hlavy. K dekompresnimu
profilu, ktery byl spoéitan béZnym pocitatovym programem nebo podle tabulek, se tak
tyto hloubkové zastavky daji snadno pfidat

Jak vSak zuvedenych informaci a grafii vyplyvd, Bakerova metoda vypoctu je

gradientnich faktorii jsou pouZivany jen s n€kterymi dekompresnimi programy.

U obou metod jsou hloubkové zastavky piipocéteny ke klasickym dekompresnim
postupiim. Pfidani hloubkovych zastdvek do profilu tedy obecné zvysi Cas, vyZadovany
na zastavkach v malé hloubce, stejné tak jako celkovy dekompresni ¢as.

Toto fe¥eni je bezpetné a zarufuje dostateCnou dekompresi, je ale znacn&
neekonomické. Potapéfi musi strévit pod vodou delsi as, diky témto hloubkovym
zastdvkam a navySenému Casu na zastadvkach v malé hloubce, a také musi poéitat s vetsi
spotfebou vzduchu bé¢hem dekomprese. I kdyZ bezpe¢nost by méla byt na prvnim misté,
néktefi potapeci z t&chto divodi hloubkové zastavky do svych profili nezarazuji.

5.5 WKPP

Clenové organizace WKPP zjistili, Ze b&#né dekompresni modely zavazuji potapsde
k extrémné dlouhym dekompresnim povinnostem, a proto si jedinci z¥ad jeskynich
potapécl hréli s dekompresnimi modely ve snaze minimalizovat dekompresni &as.
Jeskyni prizkum Woodville Karst Plain Project (WKPP) mapujici podpovrchové reliéfy
na Florid€ razil cestu technologii hloubkovych zastdvek zavedenim mnoha protokolid
k tradi€nim dekompresnim tabulkdm. George Irvine a Jarrod Jablonski zde stali v cele
usp&in€ provedenym sedmihodinovym ponorem v hloubce 85 aZ 90 msw v jeskynim
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komplexu Wakulla shloubkovymi zastdvkami scelkovym dekompresnim &asem
8 hodin a 5 minut oproti tradi¢nimu dekompresnimu ¢asu 20 hodin podle Haldanovych
tabulek. Také horizontdlni vzdalenost ponoru 5 700 metri je svétovym rekordem.
WKPP potipééi zjistili, Ze vloZeni hloubkovych zastdvek dovoluje zkrétit zastdvky
v malé hloubce s celkovym sniZenim dekompresniho ¢asu. Tyto postupy byly vyvinuty
zakladajicimi &leny Woodville Karst Plain Poject jako odpovéd na vyzvu
pfedstavovanou dlouhymi prizkumnymi ponory se smési plynii v zaplavenych
jeskynich. WKPP také rozehnala mytus o ,magickém“ heliu, které ziskalo Spatnou

reputaci z mnoha nespravnych diivodi.

5.5.1 Dekompresni kiivka

Dekomprese mé dvé zakladni sloZky -slozku fyziologickou a vysycovaci kiivku.
Tato kiivka, snaZici se popsat syceni a vyluovani plynu ve vztahu k ¢asu a tlaku, je
velmi jednoducha a zdkladni a ma standardni vzhled, ktery se podobd mnoha jinym
ktivkam v pfirodé. Napfiklad takhle vypadaji ramena galaxii, které se od sebe po
spiralach vzdaluji.

Dekomprese neni linearni zaleZitosti, dvakrat takovy ¢as na dné neznamena dvakrat
takovou dekompresi, a pililka Casu na dné neznamenad poloviéni dekompresi.
Nejrychlej$i pohyb plynu se objevi, kde je nejvetsi diferencidl. Naptiklad, kdyz se
potapé&¢ poprvé ponoii z jednoho baru do dvou, je zde rychly raz syceni plynem, ale
jakmile zde chvili ziistane, gradientni faktor pohanéjici pohyb plynu se zmensuje, jako
pfi nabijeni baterie. Syceni plynem je jednoduché — plyn se do tkani nedostava formou
bublin. Vysycovani je sloZit&jsi, protoZe je potfeba, aby se zabranilo tvorbé bublin
v tkdnich b&hem celého vystupu. Aviak vysycovani plynu ve formé bublin do krevniho
feciste je Casove velice efektivni zptlisob a umoziuje rychlej§i dekompresi, ktera zabréini
tvorbé bublin v jiné tkdni béhem vyluCovani v krvi. Toto plati pouze pro zdravé
potéapece bez plicnich nebo srde¢nich zkrati.

Potapéci z WKPP zjistili, ¢ kratké ponory pod 30 minut nejsou vhodnymi
pfedpoklady pro stanoveni dekomprese. Co oni d€laji je, Ze nastavi kiivku pro

dekompresi, jako by to byl ponor delsi, provedeny se zacinajicimi zastavkami v 80 %
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daného profilu v barech (v 80 % tlaku na dn€) a s pouZitim minimélnich hodnot pro
kazdou zastdvku. Minimum pro hloubkové zastavky je 20 vtefin kazdé 3 metry, coZ je
ve skutenosti 9 metrii za minutu. Maximum pro hloubkové zastavky v této hloubce je
5 minut. Zastavky naznatené dekompresni kfivkou vySe, musi byt provedeny
s minimdlni hodnotou, jako je napf. 1 minuta pro hlubsi zastidvky a potom vice se
zménou plynu. Prvni zastivka se zménénym plynem je deldi, aby plyn mohl zacit
pracovat, a potom zase nasleduje navrat ke kiivce s1 — 2 nebo 3 minutovymi
zastavkami. S postupem nahoru, skutecnost, Ze hlub$i ¢ést vystupu byla provedena

pecliveji, umozituje zkrdceni Casu na zastdvkéach v malé hloubce.

Jestlize v kazdé této zastdvce je provedena stanoven4d dekomprese, potom lze
z profilu tplné vyfadit zastdvku ve 3 metrech. V 6 metrech se pfida né&jaky ¢as na 100%
kysliku, aby kyslik mohl zaéit pracovat, tak kolem 10 minut. Nicméné, co musi byt
zahrnuto, je velmi pomald vystupova rychlost v poslednich 6 metrech vystupu. Cas,
ktery byl striven na zastdvce v 6 metrech, by mél byt umoZnén z 6 m na hladinu za
stalého pohybu. Rychlost vystupu v tomto tseku by méla byt okolo 30 cm za minutu,
pomeérné k ¢asu na dné. PotdpéCi by neméli pospichat, aby se dostali ze dna, a také ani
aby se dostali z 9 metrii na hladinu. Tyto dvé& oblasti vyZaduji peclivou pozornost.

Jestlize se odstrani posetild 3 metrova zastavka a zbyteCny Cas na ni strdveny a
potom se &ast tohoto Casu piid4 zpét do sprévného tvaru a strategie, nebude pouze
zabranéno vzniku DCS, ale také i jejim mirn€j$im projeviim, jako je tinava a ospalost.
Jestlize vykonate dekompresi spravn€ a jste v dobrém zdravotnim stavu, méli byste byt

v pofadku a pfipraveni na jakoukoli aktivitu 30 minut po skonceni ponoru.

5. 5.2 Hloubkové zastivky metodou George Irvina

K uréeni, kde zacit dekompresi, je logika velice jednoduch4: je potfeba nechat plyn
uniknout z tk4ni nez za¢ne tvofit bubliny. Jakmile jednou bubliny vytvofi, uZ neunikne.
Prudky vystup ze dna je dobry zplsob jak zachytit plyn v tkénich tvorbou bublin, které
potom za¢nou nardstat, pfi vystupu nahoru.

Nejlepsi zpiisob, jak nechat plyn rozpustit, je zacit dekompresni zastavky v 80 %
profilu, poéitdno v barech a zaokrouhleno nahoru. Pro ponor do 10 barti (90 msw) prvni
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zastavka bude v 8 barech , tedy okolo 70 msw. Zarovefi musi byt rychlost vystupu mezi
90 a 70 msw maximalné 9 m za minutu, takZe dostat se k prvni zastdvce by mélo zabrat

2 minuty.

Zde existuje tenka ¢ara mezi zbavenim se plynu a jeho pfiddnim na tomto konci
dekomprese. To co je zde snahou, je koupit n&jaky Cas, aby se plyn vyloutil z roztoku, a
to je bod k dobru pro zkrdceni dekompresnich zastdvek v malé hloubce na opacném
konci ponoru. Maximalni délka hloubkové zastivky je 5 minut, minimélni 20 vtefin
(rychlost vystupu 9 m/s). Nejlep§i zpisob, jak zajistit vystup sprdvnou rychlosti, je
fyzicky se zastavit kazdé 3 metry. Tim ziskdme potfebnych 20 vtefin na 3 metry.

Rozsah délky ¢asil na dné uréujici délku hloubkovych zastavek je 0 — 150 minut.
Pro nulovy ¢as na dn¢ se stale musi dodrZovat rychlost vystupu 9 m/min, pro 150 min
na dné se délka hloubkovych zastdvek maximalizuje na 5 minut. Jakykoliv del§i ¢as na

dné se povaZuje za skutecnou saturaci a pouZije se maximalni hodnoty.

Hloubkové zastdvky jsou rovnomémé rozd€leny ve viech hloubkich do 65 %
dekompresniho profilu. V tomto bod€ se zacnou zastavky prodluZovat. Mezi 65 % a
45 % se tedy zastavky mirn€ prodlouZi, ne viak vice neZ na 10 minut. Mezi 45 a 35 %
je maximum 20 minut, mezi 35 a 25 % je to 30 minut. SkuteCnou délku urcuji

parametry ponoru.

Jestlize potapeci méni smési plyni, maximalizuji tim efekt. P¥i dlouhém ponoru je
80 % profilu hloubka, kde je potiecba smés zmenit. Pouziji-li plyn zaloZeny na heliu
(Trimix), jesté tim vice zlep$i vysledek.. Vzduch je jako dekompresni plyn nepfijatelny,
protoZe zpusobuje poskozeni, které nelze odstranit dekompresi a jest€¢ komplikuje
probihajici dekompresi imunitni reakci organizmu na toto poskozeni a stres zptisobeny
vzpiicenim ztuhlych, rigidnich, éervenych krvinek v kapilarach.

S pfibliZovanim se vyméné plynti, by potap&€¢ mél dychat smés uréenou na dno, tzv.
back gas. Pro prvni vyménu smési v hloubce je to samoziejmé. Tim, Ze potap&¢ dychal
provozni plyn snizkym parcidlnim tlakem kysliku (ppO;), miZe si dovolit zvysit
parciélni tlak O, dekompresni smési. NemtiZe se ale opovaZit toto ud€lat bez pfechodu
na back gas jako prvni. V Zddné ¢asti hloubkové dekomprese se nepouZiva plna hodnota
ppO:2 1,6 bar. Riziko kyslikové reakce je pfilis vysoké v této hloubce. Potdp&ti na téchto
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zastavkach spoléhaji vice na helium a na gradient neZ na ppO,. Pro hloubkové zastdvky
je lepsi 1,4 bar ppO, nebo méné, zatimco na zastdvkach v malé hloubce se dd pouit
plnd hodnota ppO, 1,6 bar, protoZe lze dychani smési pferusit pouZitim back gasu
s niZz§im parcidlnim tlakem kysliku.

Plynu trvd nejmén€ dv€ minuty, neZ prob¢hne celym té€lem pii vymén€ smeési..
Proto by hloubkova zastavka, na které se smés meéni, méla byt nejdelsi ze série zastavek
s touto smési. V tomto bod€ se vytvaii nejveétsi kyslikové okno pro tuto smés, prechazi
se z nizkého parcilni tlaku kysliku a gradient neni tak prudky. Jak se potdp&¢ posouva
vzhiru, zastavky nepotiebuji byt delSi se stejnou smési. Ve skuteénosti, potap&fi
nejvice poslouzi, kdyZ posledni zastdvku pfed vyménou smési udéld na back gasu a
ud€ld ji nejkrati. Zde je spoléhdno na gradient a na pfepinaci efekt.

Piepinaci efekt je jednoduSe stiidani mezi vy$§im a niZ§im parcidlnim tlakem
kysliku, aby se zabranilo pocéatku poSkozeni plicni tkédné, otoku, vzniku ochrannych
vrstev a zuZeni krevnich cév. SniZeny parcidlni tlak O,, zvlast€ pokud se bliZi
normoxickému, zabrani a zvrati tyto ucinky (jiné neZ poskozeni, jestliZe jiZ nastalo).
VyuZiti gradientu v této situaci je nejlepsi zplisob, jak se zbavit plynu.

Jak se potape€C dostdva nahoru do me€l¢ich hloubek, pfedtim nez pfejde na smési
obohacené kyslikem, by mél provést celou zastavku se smési pouZivanou na dné€ - back
gas. Tato zastavka se nazyva ,,Cistici zastdvka“. Napiiklad u ponoru do 90 msw se udéla
zastdvka v 15 m na 20 — 30 minut s pouZitim back gasu. Cistici zastavky u dlouhych
ponort jsou U¢inné provadény pied vyménou plyni, kdy se provadi posledni zastdvka

na back gasu.

Mezi hloubkou 12 — 9 metry neni u hlubokych ponort s dlouhou dekompresi viibec
potfeba prodluZovat zastavky v t&chto hloubkéch. Ve skuteénosti tyto zastavky miZou
byt vyrazné zkraceny, pokud potap&¢ nemé plicni nebo srdeéni zkrat. Lépe zde poslouZi
tvorba plynovych bublin v krevnim feéisti v téchto hloubkach, je to mnohem uéinn&jsi a
rychlejii zptisob, jak se plynu zbavit. Bubliny zde zachycené mtiZzou byt vyfeSeny tim,
Ze se potap€ vrati o trochu niZ. Ale jestli dekompresi provadi spravné, tak se to

potap&¢i s dobrym prokrvenim nestane. Napiiklad u ponoru do 90 msw, ktery by
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vyzadoval podle jakéhokoliv programu 120 — 140 minut ve 12 metrech, Irvin v této

hloubce stravi 20 min a posune se vys.

Vystupova rychlost ze zastdvky, kde je dychdn Ccisty kyslik khlading, je
30 centimetri za minutu pro dlouhy ponor a tmé&mé vy$si pro ponor krat$i. Nejvetsi
tvorba bublin vysycujiciho se plynu se totiZ objevuje béhem piesunu ze 3 nebo 6 metri
k hlading. Potdpé¢ potiebuje, aby vysycovéani probihalo pod ur¢itym tlakem a bylo
kontrolovédno pomalym vystupem, takZe kdyZ je nahofe, nedostavi se néhly ptival
bublin, které by mohly vytvofit zkrat nebo zpilisobit jiné problémy. Po kaZzdém
kyslikovém omezeni, potdp&€¢ musi provést piestdvku na back gasu. Jestlize dychal &isty
kyslik na suchu, musi udé€lat desetiminutovou pfestavku, pfedtim neZ ptjde zpét do

vody.

Pro krat3i ponory jsou dekompresni smési pfidavany seshora dold. Jinak feceno, pfi
nejkrat$im ponoru potdpéé miize pouzit jen Cisty kyslik jako jediny rozdilni
dekompresni plyn. Pfi del$im ponoru stejného profilu miiZze pfidat 50% Nitrox. Je§té
delsi Cas by piidal 35% Nitrox a tak déle. U kritkych ponoril efektivni zkraceni
dekomprese neni ve hfe, protoZe krat$i ponory spadaji pod pravidla ,,minimalni“
dekomprese, takZe stejné se musi dodrZet stanoveny cas. Del$i ponory vyZaduji pro
vetsi ucinnost vice smési. Pfepindni a zmény smési jsou klicem k u¢inné dekompresi.

Ponory v rozmezi 5 — 18 minut, jsou povaZzovany za ponory vyZadujici ,,minim4lni*
dekompresi a nepouZivd se zde zkriceni dekompresniho planu. Nejrychlejii syceni
plynem totiZ probihd v prvnich fazich kaZdého ponoru. Jakmile se potap&¢ ponofi,
nejrychleji nabird plyn v prvnich minutach. Tento plyn je tfeba vylou¢it vhodnym
zptsobem. Jak se ponor prodluZuje, dekomprese se nejdtive prodluZuje, a potom se jeji

narust zacne sniZovat aZ se zcela zastavi pfi dosaZeni saturace.
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Tabulka ¢ 5 Souhrn dekompresnich pravidel George Irvina pii ponorech s Trimixem

(Stétina, 200-)

HLOUBKA PONORU ; o
V PROCENTECH DELKA ZASTAVKY NEBO POBYTU V
MAXIMALNIHO TLAKU NA DANNE HLOUBCE

Rychlost vystupu je 9 m/min

PPO- u hloubkovych zastdvek nesmi byt 1,6 bar, spiSe 1.4 bar

Délka prvni zastdvky pfi vymeén€ smeési by méla byt nejdelsi

Pfed v¥meénou smési se provadi ,.&istici zastdvka - zastdvka s pouZitim back gasu.
Tato zastdvka je nejkratsf ze série

V rozmezi hloubek 9-12 msw neni potfeba prodluZovat dekompresni zastavky, je
moZné je naopak u dlouhych dekompresi vyrazné zkratit

Pro vystup z hloubky kyslikoveé zastdvky pouZijeme pfi dlouhych €asech na dné
rychlost 30 crn/min, pfipadné vyS$i pfi krat$ich ponorech. Nejvétdi mnoZstvi bublin
vznikne pii vystupu z hloubek 3 nebo 6 m na hladinu. Pomaly kontrolovany vystup
v této oblasti zamezi{ jejich masivnimu vzniku na hlading.

Pti kratkych ponorech pfiddvdme dekompresni smési "od hladiny”. Pii nejkratSich
ponorech vystaé¢ime s kyslikem jako jedinym rozdilnym plynem. Pfi delsich
ponorech o stejném profilu pfiddme Nitrox s 50 % O-, pfi jesté delSich s 35 % atd.
Ponory v rozmezi 5 — 18 minut, jsou povaZovany za ponory vyZadujici ,.,minimalnf*
dekompresi a nepouZivé se zde zkraceni dekompresniho planu.

Pokud se po ponoru na suchu dycha kyslik, je tfeba udélat 10 minutovou piestavku
pfed ndvratem do vody.
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George Irvine je potépé¢, provadéjici nejrychlej$i dekompresi, ale nedé€ld nic, co by
nebylo dostateéné a nemélo spravny tvar. KdyZ bychom se podivali bliZe na to, co déla,
zjistili bychom, Ze pfi vét¥iné ponort je jeho dekomprese peclivéjsi, neZ predepisuje
jakykoliv dekompresni program. Bude del$i pro kratké ponory a krat$i pro dlouhé

ponory, bude krat3i pro helium a nekoneénd pro smési zaloZené na dusiku.

Pro nazornost jsou zde uvedeny ukdzky grafti pro riizné typy ponord.

Graf é 13

Porovndni tvarii dekompresniho profilu: George Irvine x dekompresni program

- hloubka ponoru 170 stop, ¢as na dné 20 min, back gas - Trimix 20/35 (20 % O,
35 % He), 50% Nitrox v hloubce 70 stop (Dive Tek Hawaii, 2001)
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Graf ¢. 14

Porovndni tvari dekompresniho profilu: George Irvine x dekompresni program

- hloubka ponoru 240 stop, ¢as na dné 25 min, back gas - Trimix 16/50 (16 % O,
50 % He), 50% Nitrox v hloubce 70 stop (Dive Tek Hawaii, 2001)
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Graf & 15

Porovndni tvari dekompresniho profilu: George Irvine x dekompresni program

- hloubka ponoru 300 stop, éas na dné 30 min, 35% Nitrox v hloubce 120 stop,
50% Nitrox v hloubce 70 stop, kyslik v hloubce 20 stop (Dive Tek Hawaii, 2001)
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Graf & 16

Porovndni tvari dekompresniho profilu: George Irvine x dekompresni program

- priklad maximdlni dekomprese, Wakulla — hloubka ponoru 300 stop, 19 000 stop
horizontdlnt vzddilenost (Dive Tek Hawaii, 2001)
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Irvinova metoda dekomprese je opravdu revolu€ni v oblasti technického potapé&ni.
George Irvine je prosluly vyénivajicimi bezpednymi ponory, a svymi extrémnimi

vykony provokuje dokonce lékafské standardy technického potdpéni.

Jeho empiricky odvozend metoda dekomprese opravdu funguje a podle jeho vykont
je vidét, Ze je i velmi bezpetnd. Na to ale, aby se objasnilo, pro¢ tomu tak je a jaké jsou

zde zédkonitosti a vztahy by bylo potfeba né€kolik let vyzkumu.
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ZAVER

Z vySe uvedenych informaci o fyzice a fyziologii potdpéni obecné, ale hlavné
o fyziologii hloubkovych bezpecnostnich zastdvek, vyplyva, Ze jestlize potdp€c
vystoupi ze dna piili§ rychle nebo pfili§ vysoko, vytvoii se tim velky pfetlakovy
gradient. S nartistajicim pfetlakovym gradientem lze ofekavat v€tSi tvorbu bublin, které
jsou pro potap&ce nebezpetné. Je tedy ziejmé, Ze vyznam hloubkovych bezpe¢nostnich
zastavek je pfi dekompresi podstatny a jejich dodrZzovéani je pro potip&e dileZité.
Pfedchézi se tak riznym formam dekompresni nemoci a zlepSuje se celkovy pocit po
ponoru.

Klasické dekompresni modely, podle kterych postupuje vétSina rekreacnich i
sportovnich potap&cl, neumoZiiuji diky prudkému vystupu ze dna k prvni zastivce
v pomeémneé malé houbce, dostatecnou dekompresi, kterd by zajistila bezpecny vystup
bez hromadéni bublin v tkanich.

Jednd se pfedevS§im o rychlé tkané, které se pti provadéni dekomprese podle
klasickych postupti dostanou velmi rychle a velmi blizko hranici M-value, coZ je zna¢né
nebezpecné kviili potencidlni vysSi tvorbé bublin a jejich zvétSovéni v téchto tkénich.
Mezi rychlé tkan€ patfi zejména centrilni nervova soustava. PostiZzeni centrélniho
nervoveého systému dekompresni nemoci zpiisobuje zdvazné problémy, které byvaji jen
CasteCné reversibilni. Zku$enosti z rekreacniho potapeni ukézaly, Ze 65 % oSetfovanych
piipadti dekompresni nemoci byva praveé nervovych. Pfesto soucasné modely vyznam

téchto tkdni nezdiraziuji.

Zavedeni hloubkovych zastdvek do dekompresniho profilu znatné€ sniZuje tvorbu
bublin pravé v té€chto rychlych tkanich. Hloubkovéa bezpecnostni zastdvka proto miiZe
znacné sniZit vyskyt dekompresni nemoci spojené s CNS. Pro vé&tsi bezpecnost ponoru,
sniZeni rizika vzniku dekompresni nemoci a zlepSeni poponorovych stavii, je tedy
doporuCovéno zafadit hloubkové bezpecnostni zastdvky do dekompresnich postupii.

Funguje empirickd metoda R. Pyla, kterd zahrnuje n€kolik 2 aZ 3 minutovych
hloubkovych zastavek, které se pfictou k tradicnim dekompresnim vypoétim. Pylovy
hloubkové zastdvky miiZou byt pouZity spolecné s vétSinou dekompresnich programd,

které umoZiiuji vicetiroviiové vypoclty profilu. Tato metoda md také tu vyhodu, Ze ji lze
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vypotitat z hlavy. K dekompresnimu profilu, ktery byl stanoven podle b&zného
poditatového dekompresniho programu nebo tabulek, se tak tyto hloubkové
bezpecnostni zastavky daji snadno pfidat..

Metoda C. Bakera je oproti Pylové metod¢ jesté dislednéjsi. Bakerova metoda
pouZiva gradientnich faktorti pro kontrolu pfetlakovych gradienti napfi¢ celym
profilem. Gradientni faktory poskytuji disledny pfistup ke konservatismu
v dekompresnich vypoétech. Klasické dekompresni postupy jsou potom zavedenim
hloubkovych zastivek pfizplisobeny. Bakerova metoda vyuZivajici gradientnich faktorti
je viak pouZivana spolecn¢ jen s nékterymi dekompresnimi programy. Neni tedy tak
snadno dostupna.

Jak Pylova tak Bakerova metoda vypoctu hloubkovych zastdvek pfizpiisobuje
klasické dekompresni modely tim, Ze tyto hloubkové zastdvky pridd k planovanému
profilu. Zavedenim hloubkovych zastavek do profilu se tedy obecn€ zvy§i Cas potfebny
na dekompresi. Celkovy dekompresni ¢as se prodlouZi pravé o tyto pfidané zastavky
v hloubce a diky tomu dojde jest€ k prodlouZeni potfebného dekompresniho Casu na
zastavkdch v malé hloubce. Toto feSeni je sice bezpecné a zarufuje dostatecnou
dekompresi, je ale zna¢né neekonomické. Potapeci musi stravit pod vodou delsi Cas a
také tim musi pocitat s v&t¥i spotfebou vzduchu. Z té¢chto divodil proto nékteii potdpéci

hloubkové zastavky do svych dekompresnich postupli nezahrnuji.

S revolu¢ni metodou pfisli jeskyni potapéci z organizace Woodville Karst Plain
Project. Jeskyni priizkum WKPP mapuje podpovrchové reliéfy na Floridé. George
Irvine, ktery je feditelem této organizace pouziva pifi svych nékolika hodinovych
prizkumnych ponorech unikdtni metodu dekomprese, kterd zacind hloubkovymi
zastavkami jiZ v 80 % ponoru. Po sprivném provedenim stanovenych zastavek
v hloubce je potom moZné velmi vyrazn€ zkratit ¢as vyZadovany na zastdvkach
u hladiny. Jestlize potdp&€¢ meéni smési plynu, dekomprese je jest¢ ucinn€jsi. Irvine je
potap&¢ provadéjici nejrychlejsi dekompresi a podle jeho vy&nivajicich vykoni je vidét,
Ze jeho metoda je i velmi bezpecnd. Jeho dekompresni profil je mnohem peclivejsi, nez
jaky vypocita jakykoliv dekompresni program. Pro kratké ponory bude delsi, pro dlouhé
bude krat$i. Touto metodou je tedy vyfeSena jak otdzka bezpelnosti, tak otdzka

ekonomicka.
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Hloubkové zastdivky WKPP se vsoutasné dobé daji pfidat ke klasickym
dekompresnim modeliim. Metoda miZe byt pouZita spolecné s vét§inou dekompresnich
programii, ale znamend to opét navySeni tradicné vypoctené dekomprese o tyto
zastavky. Samotny model WKPP, ktery by spocital dekompresi podle Irvinovy metody,
zatim neni dostupny. Stanoveni dekompresniho profilu podle této metody lze zatim jen
dle vyse uvedenych pravidel.

Dal3imi modely, které v podstaté zahmuji hloubkové zastavky ve svych vypoctech,
jsou bublinové dekompresni modely. Tyto modely totiZ oproti klasickym modeltm
pocitaji jak s plynem rozpusténym v tkéanich, tak i se vznikem bublin plynu v organismu
pti jeho vysycovani. Zamérem téchto modelti je, aby bublinky ziistaly co nejmensi a
byly z tkéni vylouceny diftizi. K tomu, aby se vétSina plynu obsaZzeném v téle ve formé
bublinek dostala co nejrychleji do krve a stala se soucasti rozpu$téného plynu, je
potfeba dosdhnout uréitého rozdilu mezi tlakem uvnitf bubliny a povrchovym napétim
tk4né. Bubliny se rychleji rozpoust&ji ve vétsich hloubkach, kdy je jejich primér mensi
a vnitini pfetlak vyvolany povrchovym napétim veétsi. Je tedy nezbytné setrvat del3i as

v hloubce, ¢imZ je vysvétlen pozadavek hlubsich dekompresnich zastivek.

Bublinové dekompresni modely kromé zavedeni hloubkovych bezpeénostnich
zastavek do svych postupll také krati nesmysln€ dlouhy cas na zastivkach v malé
hloubce vyZadovany tradicnimi vypocty. Tyto modely se bohuZel daji pouZit jen na
vykonnych pocitacich a n€kolika méalo poéitacich potap&skych. V kaZdém pipadé se
zd4, Ze bublinové modely maji spravné fyzikélni ptedpoklady pro potap&lské aplikace,

milZeme proto ocekavat jejich dali vyvoj.
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