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Abstrakt:

Nazev:Vliv hyperventilace na potapéni

Cile: Hlavnim cilem této prace je porovnat vice zdrojli zabyvajici se problematikou
dychéni a dojit k zavéru, zda hyperventilace a inhalace vysokoprocentniho kysliku
muze mit vliv na vykon v potapéni bez ptistroje. Cilem této prace je také upozornit na
mozna rizika, tykajici se dané problematiky. Velmi dilezitym cilem této préace je
informovat ¢tendie o nemocich a traumatech spojenych s potapénim a prvni pomoci pfi

jejich nastupu. Tato prace mize slouZit jako zdroj informaci pro zac¢inajici potapéce.

Metody: V préci bylo pouzito obsahové analyzy dokumentt. Pfedev§im bylo vyuzivano

literaturnich prament, tykajicich se fyziologie ¢lovéka a ptistrojového potapéni.

Vysledky: Z prace vyplyva, Ze hyperventilace a inhalace vysokoprocentniho kysliku
zvySuje vykonnost v potapéni bez pfistroje a muze mit pozitivni vliv na vykon
v kratkych tsecich plavani. Zbytek prace ma zejména informacni charakter o fyziologii
a rizicich spojenych s potapénim. Prace splituje informacni charakter, tudiz mize slouzit

jako zdroj informaci pro zacinajici potapéce.

Kli¢ova slova: Potapéni, hypoxie, ventilace, kyslik, aciddza, tetanie,



Abstract:

Title: Hyperventilation in diving

Objectives: The main goal of this labour is to finde out, if hyperventilation and
inhalation of high-percent oxygen has influence on sport effort in diving. Also outline
possible danger and hazards in diving. Very important goal of this labour is to inform
reader about diseases and shocks connected with diving, and first aid when they come

actual.

Methods: In this labour, I used analysis method of documents. It was mainly used

literature sources related to human physiology and scuba diving.

Results: From this labour results, that hyperventilation and inhalation of high procent
oxygen rises achievment at free diving and may have positive influence in short route
swimming. The rest of this labour has mainly informative character about physiology
and dangers connected to diving. Labour can serve as informative material for

beggining divers.

Keywords: hypoxya, ventilating, oxygen, acidosis, tetany
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Uvod:

Vsechny potapéce jisté zajima, jak zvysit svou vykonnost a vydrzet pod vodou co

nejdelsi dobu, bez nutnosti nadechu.

Hyperventilace je zrychlené a prohloubené dychani. Jednou z moznosti
prodlouzeni pobytu pod vodou je technika hyperventilace. Jedna se o soubor
zakladnich dechovych dovednosti, které jist¢ zvladne kazdy primérny jedinec.
Clovék se poté citi pti pohybu pod vodou odpo¢inutéjsi a bez vétsiho nutkani

nadechu.

Hyperventilace je skute¢ny stav, ve kterém dochdzi k vytésnani oxidu uhlicitého a
jeho nahrazeni kyslikem. Tento proces ovSem neni takto jednoduchy, proto je
podrobnéji rozebran v kapitole hyperventilace. V lidském téle, existuje urcita
bilance plyni. Pokud ovSem nastane nerovnovaha mezi t€émito plyny, ma to vzdy

urcité vedlejsi tcinky, které budou dale zminény v této praci.

Je vSeobecné znamo, ze pii fyzické namaze dochazi ke zvysené spotiebé kysliku.
Pokud bychom byli schopni pied vykonem pfijmout veétsi mnozstvi kysliku,
vytvotili bychom si jakousi jeho zasobu, ¢i rezervu na nasledujici ¢innost, ¢imz by

se zvysil potencialni vykon potapéce.

Hlavni vyuziti hyperventilace, je v kratkém rychlostnim zatiZeni, ¢i ve sportech,
ve kterych je moznost nadechu zcela nemozna. Napiiklad u hloubkového potapéni
bez pfistroje, ¢i ploutvovém potapéni na vzdalenost, by mohla pfitomnost
hyperventilace, ¢i ventilace vysokoprocentniho kysliku pfed vykonem zasadné

ovlivnit kone¢ny vykon jedince.

Bohuzel, v nasi literatufe neexistuje publikace, kterd by se touto problematikou
zabyvala obsahleji. Vzdy se jedna o pouhé utrzky z celkového kontextu a aby
¢loveék pochopil celistvy problém hyperventilace, musi precist znacné mnozstvi
knih. Proto jsem se rozhodl v této bakalafské praci porovnat riizné publikace

autorll, nastinit mozna rizika, i mozné vyhody a nasledné vyuZziti.
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Piestoze se jedna o velmi atraktivni metodu zvySeni vykonu v potapéni, jeji
neznalost a chybné vylozeni mize vést ke zbytecné zdravotni Gjmée, ¢i dokonce
mit fatalni nasledky. Proto jsou v této praci zminéna také mozna onemocnéni a

traumata souvisejici s danou problematikou.

Za zminku jisté také stoji, Ze dychani vysokoprocentniho kysliku pied zavodem je

zakazano. Tuto metodu proto pfi zdvodu nelze vyuzit, hyperventilaci vSak ano.

Ne vSichni autofi se ve vSem shoduji, proto vzdy, kdyz dochazi k rozporu mezi
nimi, je vzdy uvedena i druhd varianta, aby si ¢tenaf mohl udélat svlij vlastni
obrazek o dané problematice. Uvedené informace jsou pouze ze serioznich zdroji

a publikaci, proto se je nebojim uvadét prikladem.

Prace vychazi zobecnych fakti a prfesouva se ke konkrétnim vécem a

specifikiim, pro jasn€j$i pochopeni cele problematiky.

Cile a ukoly:

Prace se =zabyva zejména problematikou hyperventilace a dychanim
vysokoprocentniho kysliku. Cilem této prace je z dostupné literatury dojit
k zavérim potvrzujicim, nebo vyvracejicim pozitivni vliv hyperventilace a
ventilace vysokoprocentniho kysliku na vykon jedince. Dale ma za tkol pfiblizit
Ctenaii fyziologické procesy spojené s danou problematikou a prohloubeni
Ctenafovy znalosti ohledné hyperventilace a potapéni. Tato prace popisuje
nejcastéjsi vyskyt nemoci a traumat spojené s potapénim, ¢imz pii prostudovani
muze zvysit bezpecnost potapéni jedince. Zejména dilezitym cilem této prace je

poukazat na moznost pfedchazeni a 1éCeni nemoci a traumat.
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1 Slozeni atmosférického vzduchu

Jelikoz celéd problematika této prace se tyka dychani, uvadim zde rychly ptehled
procentudlniho zastoupeni jednotlivych slozek atmosférického vzduchu a vliv
atmosférického vzduchu jsou mirné nepiesné a zamérné zaokrouhleny. Nicméné

Pro ucely této prace zcela dostacujici.

1.1 Dusik

Dusik je plyn, ktery tvofi nejvétsi zastoupeni v nasi atmosféte. Je zde zastoupen
ptiblizn¢ 78%. Pii dychéani se dostava difuzi skrze plice do krevniho fecisté, ale
nehraje zZadnou roli v metabolizmu. Pti dychani vzduchu pfi potapéni ve vétSich
hloubkéch je dusik plynem, ktery hraje hlavni roli v dekompresi. Pro potapéni je
dusik pouzivan na fedéni kysliku, ale ma mnoho nevyhod v porovnani s ostatnimi
plyny. Kdyz se dycha za zvysSeného parcialnich tlaku (cca 3 bary a vice) ma
ucinky jako anestetikum. To mé& za nasledek toxikaci organizmu, ktera je
charakteristickd ztratou tsudku a dezorientaci, kterou nazyvame dusikova

narkoéza.(Kliner, 2001)

1.2 Kyslik

vvvvvv

vSude na Zemi. V atmosféfe je zastoupen piiblizné¢ 21%. Bez kysliku by nehotel
ohen a lidé bez néj nemohou piezit. Jedna se o plyn bez barvy, chuti a zapachu,

ktery Casto reaguje s ostatnimi prvky. Ze vzduchu, ktery clovek dycha je kyslik

vvvvvv
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letadlech a pftetlakovych zdravotnickych lécebnach. Obcas je 100% kyslik
pouzivany v potapéni v melkych vodach a v nékterych fazich potapéni. Pro
potapéni v hloubkéach je procentuelni zastoupeni kysliku niz§i nez v atmosfére.
Procentuelni zastoupeni kysliku, které je na souSi nedostate¢né¢, muze byt
v urcité hloubce pod vodou optimalni. Michdni smési nizkoprocentniho kysliku je
velmi sloZité a nebezpedné. Spatny pomér muZe zpusobit nedostatek kysliku,

hypoxii a nasledné bezvédomi, poSkozeni mozku ¢i smrt.

Pti vySSich koncentracich je toxicky. Hraje zésadni roli pii dekompresi. Dychani

¢istého kysliku miize ovlivnit centralni nervovou soustavu a riizné ¢asti téla.

Kyslik je prvek, ktery neni sdm o sobé vybusny. Aby kyslik hotel, musi byt
pritomny spolu s palivem a zdrojem zapaleni. Zplisobuje, ze material hoii rychleji

a dravéji.

Kyslik rozdélujeme na 3 zakladni skupiny:

o palivovy kyslik
° zdravotnicky/prumyslovy kyslik
° technologicky kyslik

Palivovy kyslik je extrémné suchy, aby nedochazelo k zamrzani. Jinak je naprosto

stejny jako zdravotnicky kyslik.

Za zminku jisté stoji, Ze zdravotnicky kyslik je evidovan jako 1é¢ivo a s tim pfimo

souvisi povinnosti souvisejici s jeho pouzivanim a piepravou.

Technicky (svatecsky) kyslik pochédzi ze stejného zdroje jako zdravotnicky, ale
nadoba nemusi byt Gplné Cista a miize obsahovat zbytky predchozich plynt. Proto
neni doporucovan pro potapéni. Nicmén¢ pokud se jedna o jediny dostupny kyslik
pii dekompresni nemoci, tak je také vyuzivan. Kyslik se uchovava v nadobach

oznacenym zelenym pruhem. (Kliner, 2001)
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1.3. Vzacné plyny:

Jejich zastoupeni v atmosféie je minimalni. Proto do této skupiny fadime hned
nekolik plynti. Diky jejich nizkému zastoupeni, je u mnoha téchto plyni tézké
ziskavani ve vyssich koncentracich. Dalsi jejich spole¢na charakteristika je, Ze
jsou v porovnani s atmosférickym vzduchem znacné drazsi. Jednotlivé zastoupeni
v atmosféte je priblizn¢ nasledujici: Argon (0,93%), neon (0,00182%), vodik
(0,000055%)metan (0,00017%), oxid uhlicity (0,0385%), helium (0,000524%),
krypton (0,00014%).

1.3.1 Argon, neon a vodik

Argon, neon a vodik se pouzivaly k pokusiim natedit kyslik v tlakovych lahvich.
Dnes se tyto plyny nepouzivaji. Argon ma narkotické ucinky a zplsobuje
,tupost®. Tato vlastnost ho déla nevhodnym pro dychani. Casto je vyuzivan pro
plnéni suchych oblekli, protoze ma vysokou hustotu, ¢imz ma lepsi izolacni

vlastnosti nez normalni vzduch. (Kliner, 2001)

Neon zpisobuje mensi hlasové zakiiveni. Je extremné drahy a také ma vedlejsi

G&inky.

Vodik je relativné dostupny a je leh¢i nez ostatni plyny, ale je vybusny, coz

zamezuje jeho dalsi vyuziti.

1.3.2 Oxid uhlicity

Jednd se o plyn ktery je produkovan metabolizmem dychéani. PfestoZe se

nepovazuje za jedovaty, mize byt smrtelny pro potapece.
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1.3.3 Helium

Helium je pouzivano v hloubkovém potapéni jako fedici plyn kysliku. M4 mensi
hustotu nez dusik a nezptsobuje problémy spojené s dusikovou narkézou. Avsak
helium mé& mnoho nevyhod. Dychani heliovych smési zpiisobuje zakfiveni hlasu.
Helium ma také vysokou tepelnou vodivost, coz miize vést k rychlému odvadéni

télesného tepla, zejména z dychacich cest.

1.3.5 Krypton

Jedna se o bezbarvi plyn, bez chuti a zapachu. Je téméf nereaktivni. Chemické
slouceniny tvoii pouze vzacné s fluorem a kyslikem. Ma nizky elektricky odpor a

tudiz skvélou vodivost.

1.3.6 Metan

Jedna se o plyn bez zapachu a chuti. Je leh¢i nez atmosféricky vzduch. Jedna se o
hlavni slozku zemniho plynu. Casto byva piitomen v nalezistich ropy. Pro

potapeéni nema zvlastni vyuziti.

2. Fyziologie dychani
Dychanim oznacujeme cely proces dodavky kysliku do tkani a odstraiiovani
plynnych zplodin latkové vymény. Vnéj$im dychanim pak oznacujeme plicni

ventilaci (vyména vzduchu mezi vnéjSim prostiedim a plicemi) a vyménu plynt
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mezi vzduchem a krvi. Vnitinim dychdnim pak oznacujeme vyménu plynit mezi
krvi a tkanémi a tkanové dychani (spotfebovava se kyslik, vydava se oxid

uhligity).

2.1.1 Zevni dychani

Pii zevnim dychéni prochazi vzduch nosni nebo ustni dutinou hornimi a dolnimi
cestami dychacimi do plic. Pfi priichodu vzduchu nosni dutinou se vzduch ohtiva
zilnimi pletenémi, zvlhcuje nosni sliznici a o¢ist'uje od prachovych castecek, které
jsou zachycovany drobnymi chloupky.Proto by ¢lovék mél dychat prednostné
nosem. Nadech je aktivni proces, kdy vzduch je do plic nasdvan stahem branice a

roztazenim hrudniku zevnimi mezizebernimi svaly.(Mat'ak, 1997)

Vydech je na rozdil od vdechu déj pasivni. Vzduch je z plic vytla¢ovan uvolnénou
branici a hrudnim koSem, ktery se vraci do piivodni polohy. Teprve pfi usilovném

dychani se na vdechu i vydechu ucastni i dal$i tzv.pomocné svaly dychaci.

2.1.2 Ventilace plic

Jedna se o mechanickou vyménu vzduchu v plicich (vydech, nadech).

2.1.3 Dechovy objem

Jedné se o objem vzduchu, ktery ¢lovék nadechne jednim dechem. V klidu Cini

0,3-0,5 litru, pfi intenzivni télesné ¢innosti mize dosdhnout i 2-3 litrd a vice.
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2.1.4 Dechova frekvence

Je pocet dychacich cykli (vydech, nadech) za jednu minutu. Normalné se
pohybuje v rozsahu 10-20 dechti za minutu. Pfi intenzivni télesné Cinnosti vSak

miZe stoupnout az na 30-50 dechi/min.

2.1.5 Minutova plicni ventilace

Je mnozstvi vzduchu, které projde plicemi za jednu minutu. Znaéné se meéni
s intenzitou télesné Cinnosti. V klidu ¢ini asi 6-8 litrli/min., pii vysokém zatiZeni
miZze dosahovat hodnoty az 100 litr/min. Pro potapéni je dilezitd, protoze
limituje spotiebu vzduchu potapéce. Zvysuje se také plisobenim stresu. Zkusengjsi
spottebu vzduchu. Tim se stejnou zdsobou vzduchu vydrzi pod vodou déle, nez
zaCinajici potapé¢. Pfi pohybu potapéfe pod vodou s pfistrojem se udava

orientacni hodnota plicni ventilace okolo 30 litri/min. (Mat’ak, 1997)

2.1.6 Vitalni kapacita plic

Jedna se o maximalni vydech, po maximalnim nadechu. Objem tohoto vzduchu v

pruméru ¢ini u muzi 4-5 litr, u Zen okolo 3,5 litru.

2.1.7 Zbytkovy (rezidualni) objem

Jedna se o objem vzduchu, ktery zlstava v plicich i po maximalnim vydechu. Je
dilezitym tdajem pro stanoveni mezni teoretické hloubky ponoru pii potapéni na

nadech.
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2.1.8 Mrtvy prostor

Je objem vzduchu, ktery se nepodili na vyméné plynii. Jedna se o dychaci cesty,
vcetn€ prudusinek. Pfi mélkém dychani je mrtvy prostor relativné mnohem vétsi,

nez u hlubokého dychéni.

2.2.1 Vyména plynu v plicich

V plicnich sklipcich (alveolach) dochdzi k vyméné dychacich plyni podle
fyzikalnich zdkonl. Konkrétné se jedna o takzvanou difuzi plynti. Smér difuze je
z mista vyS§iho parcialniho tlaku do mista niz§iho parcidlniho tlaku a rychlost
difize je timérna tlakovému rozdilu a diftzni konstanté. SloZeni alveolarniho
vzduchu se li$i od sloZzeni vzduchu atmosférického a je relativné stalé. Pii
normalnim atmosférickém tlaku obsahuje 14% kysliku, 5,6% oxidu uhli¢itého,

80,3% dusiku, nizké mnozstvi argonu a navic je nasycen vodni parou (6,2%)

Parciélni tlaky jednotlivych plyni tedy jsou 13,3 kPa pro kyslik, 5,3 kPa pro oxid
uhli¢ity, 76,4 kPa pro dusik a 6,3 kPa pro vodni pary. Krev ptivadéna do plic
z tkdni ma parcialni tlak kysliku asi 5,3 kPa a oxidu uhli¢itého 6,1 kPa. Proto
dochazi v alveolach k difuzi kysliku do krve a naopak oxid uhli¢ity difunduje
zkrve do plic. Vydechovany vzduch obsahuje 16,3 % kysliku, 4% oxidu
uhlic¢itého a 79,7% dusiku a vzacnych plynt. Tyto Gdaje plati pro télesny klid. Pti
namaze se zvySuje obsah oxidu uhli¢itého a snizuje obsah kysliku v Zilni krvi a ve

tkanich. (Matak, 1997)

2.3.1 Rizeni ventilace

Intenzita dychani je dana za normalnich okolnosti piedev§im potiebou odvést

z plic oxid uhli¢ity. Dychaci centra fidici dechovou frekvenci a objem dychani
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jsou umisténa v prodlouzené mise a jsou citliva na obsah oxidu uhli¢itého v krvi a
kyselost krve. Vys$si hladina oxidu uhli¢itého tato centra drazdi a zvySenou
ventilaci se snizuje obsah oxidu uhli¢itého v krvi, ¢imz opét klesa nutkani
nadechu. Na trovni ventilace se podili jistou mirou i chemoreceptory, citlivé na
koncentraci kysliku v krvi, télesna namaha, teplo, stres a jiné vlivy. Do urcité

miry je mozno plicni ventilaci ovladat vili. (Mat'ak, 1997)

2.3.2Vnitrni dychani

Pii prichodu vlaseCnicemi predava krev kyslik pracujicim tkanim a prebird od
nich oxid uhli¢ity. Mnozstvi pfedavanych plyni je umérné rozdilu jejich
parcidlnich tlakd. V klidu odebiraji tkané asi 20% kysliku z krve. Pfi télesné

zatézi mize tato hodnota stoupnout az na 80%.
2.3.3 Spotieba kysliku

Je imérna intenzit¢ metabolickych procest. V klidu ¢ini 0,25 litru, pfi intenzivni
¢innosti mize stoupnout kratkodobé i navice nez 4 litry. Spotieba kysliku pii
pomalém plavani ¢ini 0,8 litri/min. a pfi rychlém plavani az 3 litry/min.
(pfepotteno na normalni atmosféricky tlak a teplotu O°C. Organizmus ¢lovéka
muze po kratkou dobu spotiebovavat vice kysliku, nez mu miize krev dodat,
popiipad€ pracovat bez né€j. Tim vznika kyslikovy dluh, ktery se musi po snizeni

zatizeni nahradit. (Mat'ak, 1997)
2.3.4 Produkce oxidu uhli¢itého

Tvorba oxidu uhli¢itého v organismu je umérné spotiebé kysliku. Na kazdy litr
spotfebovaného kysliku vznikne 0,7 az jeden litr oxidu uhli¢itého. Pfi potapéni
muze dojit k nezddoucim staviim, které nepiiznivé ovliviuji vnitini dychani a
metabolismus potapéce. Tyto stavy jsou zminény v kapitole nemoci a traumata

spojena s potapénim.
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2.3.5 Nedostatek kysliku (hypoxie)

Je stav, kdy tkané nedostavaji, poptipad¢ neodebiraji dostatecni mnozstvi kysliku,

zejména z diivodi:

o zastava nebo omezeni ventilace plic

° nemoci plic, jenz zamezuji difuzi kysliku z plicnich sklipkt do krve
o poruchy krevniho ob¢hu

o otravy zabranujici buiikam vyuzivat dodany kyslik

Pii néhlych piihodach (napt. zablokovani pridusnice vdechnutym ptfedmétem)

jsou potize jednoznacné a ¢loveék musi rychle podniknout kroky k naprave.

Nedostatek kysliku ve tkanich ustfedni nervové soustavy vede k rychlému
bezvédomi. Ostatni pfi€iny a ptfiznaky jsou daleko méné patrné a €lovek je nemusi
postfehnout. Nedostatkem kysliku je nejdfive postizen mozek a prvni piiznaky

hypoxie se podobaji alkoholickému opojeni. (Mat’ak, 1997)

2.3.6 DusSeni (asfyxie)

Je stav, pfi némz je ve tkdnich soucasn¢ nedostatek kysliku a prebytek oxidu
uhli¢itého. Zastava dechu mulze byt zplisobena zablokovanim prichodnosti
dychacich cest ptekdzkou, nebo zranénim. Pfi potdpéni k tomu mulze dojit
vdechnutim vody a s tim spojenou kiec¢i hlasivek, vdechnutim slin, zvratkti, nebo
vdechnutim ciziho pfedmétu (potrava, umély chrup apod.) Jazyk osoby
v bezvédomi mize zapadnout do krku a ucpat dychaci cesty. Bez v€asné pomoci

nasleduje asfyxie, poskozeni mozku a béhem nékolika minut smrt. (Pys, 1996)
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3. Holotropni dychani a jeji historie

Holotropni dychéni je metoda, kterou v poloviné Sedesatych let 20. stoleti vyvinul
Cesky psychiatr a psychoterapeut Stanislav Grof spolecné se svou Zenou. Manzelé
se veénovali vyzkumu lidského védomi. Nejvice se vénovali vyzkumu
mimotadnych stavil, vyvolanych naptiklad pozitim psychotropnich latek, jako je
LSD. Experimentovani s témito latkami vSak bylo zakazané, jelikoz se s nimi
pojila spousta rizik. Grofovi se proto snazili najit neSkodnou a pfesto G€innou
metodu pfinasejici holotropni (tj. zcelujici) zazitky, jaké né€kdy ptinaselo 1 uziti

psychotropnich latek.

Manzelé Grofovi takovou metodu nalezli a nazvali ji holotropnim dychanim. Tato
terapeuticka strategie vzeSla z predpokladu moznosti vyvolani jinych stavi
védomi pomoci intenzivniho dychani nebo naopak zadrzovani dechu. Zmén
dychani se vyuzivd také v rlznych Samanskych praktikdch, domorodych
1éc¢itelskych obfadech, urcitych formach hypnozy a jinych psychoterapeutickych a
duchovnich praktikdch. Experimenty s témito riznymi technikami dovedli
nakonec manzel¢ Grofovi az k té, dle jejich zkuSenosti nejucinngsi -
prohlubovani a zvySovani tempa dechu (hyperventilaci), jez nazvali holotropnim

dychanim. (URL »)

3.1. Priibéh holotropniho dychani

Holotropni dychani byva dnes provozovano vétSinou skupinove.V této skuping, se
dale pracuje po dvojicich. Tito dva lidé se dale spolu sttidaji tak, ze kazdy z nich
jednou dycha a jednou dohlizi na pribéh dychani svého partnera. Pomahd mu,
poslouzi v ptipad¢ potieby fyzického kontaktu, zajiStuje prostor a klid na
prozivani. Zucastnéni by méli byt obleceni do pohodlnych volnych Sath, které

netlac¢i, nebrani dychani a neomezuji krevni obéh. (URL »)
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VSichni ucastnici holotropniho dychéni jsou jesté pted jejim pocatkem sezndmeni
s prabéhem dychani a moznostmi prozitki, jeZ se mohou vyskytnout. Uastnikiim
byva doporucovano setrvat v poloze vleze, mit zaviené oci (popf. zavazané
Satkem), soustfedit se na vnitini procesy a nijak je intelektudlné nehodnotit a
nesnazit se prozitky ovlivilovat nebo meénit. Samotné holotropni dychani
doporucuje Stanislav Grof zah4jit kratkou meditaci a relaxaci. Poté jsou ti¢astnici

zadani, aby prohloubili svilj dech a zvysili jeho frekvenci. (URL 5)

U kazdé osoby je prubéh a intenzita holotropnich sezeni jina. Také je rtizna u
stejné osoby, pii dalSich sezenich. Tuto metodu lze prozivat v klidu, ale také je
mozné emoce vyjadiovat télesn¢ a prozivat je télesn¢, zvuky 1 jinak. Nicméné

pouze do té miry, dokud cvicici osoba nerusi ostatni ti¢astniky.

Casto se vyskytuji problémy - svalové napéti, bolesti hlavy ¢&i jinych &asti téla,
kiece, nevolnost, zvraceni. Zvraceni se bere jako pfirozena soucast procesu ktera
pusobi olistné (pfipraveny by mély byt papirové rucniky na utirani a plastové
kbeliky nebo sacky na zvraceni), napéti a bolesti hlavy se uvoliuji praci s télem.

Ptekonani téchto probléml mé dle Grofa ocistny a 1écebny efekt. (URL »)

Vyse popsané problémy jsou klasickymi ptiznaky otravy kyslikem. Tento stav je

blizeji popsan v kapitole nemoci a traumata potapécu.

3.2 Nebezpeci holotropni terapie

Prabéh holotropniho dychéni byva spojen, jak uz bylo zminéno, s motorickymi
projevy. Béhem holotropniho dychani proto musi potadatel zajistit, aby vSichni
dychajici byli pod dobrym dohledem a nehrozilo zranéni. Je nutné, aby byla

mistnost dostatecné prostorna s mékkou podlahou.

Holotropniho dychéani by se nem¢li Gc€astnit lidé s kardiovaskuldrnimi problémy,

epileptici, osoby po operacich popt. a t¢hotné Zzeny. Osoby, které maji vazné
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psychické problémy by se mély zucastnit pouze s védomim svého oSetiujiciho
psychiatra. Holotropni dychani by nikdy nemélo byt provadéno bez odborného
dohledu. (URL ;)

Nebezpeci holotropni terapie vidi ¢ast 1¢kaiské vefejnosti v moznosti skodlivého
vlivu na mozkové buniky, béhem holotropniho procesu hyperventilace, pfi némz
dochazi k piekysliceni mozku. Zastanci holotropniho dychéni argumentuji tim, ze
hyperventilace jako takova paradoxné zménou kyselosti krve navozuje v urcitych
Castech téla relativni nedokysliceni. Relativni do té miry, ze organismus disponuje
fadou korekénich mechanismii jemu vlastnich, mezi né€z patii pravé udrzet si

potiebné mnoZstvi kysliku jak v télnich tekutinach, tak i v bunikach. (URL ;)

Jelikoz je holotropni dychani spojeno zejména s potizemi psychického razu a
¢lovék je pfi ném uvolnény, neni cely jeji obsah ve sportu vyuzitelny. Pro
potapéni je nejvyuzitelnéjsi pouze jeji Cast, které¢ fikdme hyperventilace. Cilem
této kapitoly bylo poukizat na moznosti vyuziti hyperventilace v 1écebnych

procesech.
4. Hyperventilace

Potapéni se zadrzenym dechem je nejstarSim zptisobem potapéni. Netrénovany
jedinec dokaze zadrzet dech na jednu az dvé minuty. Pak se potfeba nadechnuti
stane tak intenzivni, Ze ji Clov€k nepfekond. Je to zpisobeno drazdénim
dechového centra oxidem uhliCitym, ktery se hromadi pii zadrzeni dechu

v plicich.

Doba vydrze bez dechu pfi potapéni se da prodlouzit dechovymi cvi¢enimi, nebo
hyperventilaci, dychdnim c¢istého kysliku, pfipadné jejich kombinaci. Pouzivani
téchto technik mlize mit osudné nésledky. Pfi hyperventilaci se usilovnym
dychanim vyplavi z organizmu c¢lovéka oxid uhliCity. Jeho nizkd hladina pak
nedokéze iniciovat podrazdéni dechovych center a potapéc, aniz by se potieboval

nadechnout ztrati snadno védomi a utone.
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Ke ztrat¢ védomi pfi potdpéni se zdkladni vystroji mize dojit i pfi rychlém
vynofovani, kdy nésledkem snizeni okolniho tlaku vody dojde ke snizeni
parcialniho tlaku kysliku v plicich a tim 1 v tepenné krvi a mozku. V kombinaci
s hyperventilaci se tento jev zvyraziiuje. Hyperventilace jako prostifedek
k dosazeni rekordnich ¢ast ve vydrzi pod vodou je velkym rizikem a pro praxi pfi
potapéni se zakladni vystroji naprosto nevhodna. Pokusy o nejvétsi vydrz pod
vodou by se mély délat pouze za idealnich podminek a ptisného dozoru. (Pys,

1996)

Podle jiného vykladu (Matak, 1997) je zvySeni sportovni vykonnosti pomoci
hyperventilace nemozné. Zduvodinuje to tim, Ze krevni barvivo vice kysliku
nepojme. Opét tikd, Ze dochazi pouze k vypuzeni oxidu uhli¢itého, ¢imZ sniZuje
nutkavost nadechu. Vyrazné tento zplsob prodluzovani pobytu pod vodou

odsuzuje a uvadi ptiklady, kdy doslo k utonuti zkuseného potapéce, 1 v bazénu.

Nicméné acidoza zplsobend kyslikem dokazuje, Ze pii presyceni hemoglobinu
kyslikem se za¢ina kyslik rozpoustét v krevni plazmé a z té¢ jde rovnou do tkani.
Cimz se ovSem nezvysi sportovni vykon, ale dokazuje to, Ze i pfes nasyceni
hemoglobinu kyslikem, dochdzi k ukladani kysliku do téla. Pojem acidoza je

podrobnéji popsan v kapitole problematika kysliku.
4.1.1 Hyperventilace s pouzitim atmosférického vzduchu

Tato technika se provadi n€kolika hlubokymi vdechy a vydechy rychle po sob¢.
Zvysi se tim dechovy objem 1 frekvence. Rychlym dychanim se zacne
z organismu vyplavovat oxid uhli¢ity a jeho koncentrace v krvi poklesne pod
normdlni hodnotu. Nadechy se provadéji rovnomérné a nesméji presdhnout vice
nez 12-15 nadechd, jelikoz extrémné nizky obsah oxidu uhli¢itého neni normalni
stav a mohl by zpusobit zavrat, nevolnost, nebo kiece. Bez hyperventilace
dochazi k odumirdni mozkovych bunék jiz po péti minutach. Tuto hodnotu ovsem
muzeme pomoci hyperventilace piekroCit az na hodnotu okolo deviti minut.

(Schuster, 2009)
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Roman Virt (2001) naopak varuje, Zze hyperventilace by neméla piekrocit tii az
¢tyfi nadechy, z divodu poklesu pfirozené hladiny oxidu uhli¢itého. S ¢imz se
shoduje 1 vétSina instruktorti plavani a potapéni na Fakult¢ Télesné¢ Vychovy a

Sportii v Praze.

Mnozstvi nadechu u Schustera (Schuster, 2009) lze tedy chapat jako
doporucovany pocet nadechl pro profesionalni potapéce, nikoliv pro zacatecniky

a pokrocilé.

4.1.2 Hyperventilace s pouzitim ¢istého kysliku

Pii této technice se vyuziva klasické hyperventilace s tim rozdilem, ze v druhé
poloviné se nedycha atmosféricky vzduch, ale vysokoprocentni, nebo Cisty kyslik.
Tento zpisob muze prodlouzit apneu na 7-8 minut, nicmén¢ soucasny rekord je

okolo patnécti minut. (Schuster, 2009)

4.1.3 Hyperventilace v béZném Zzivoté

PrestoZze se to na prvni pohled nezda, s hyperventilaci se nevédomé setkava vice,
¢ méné kazdy. Jednd se o béZnou reakci na ,,boj nebo Ut€k* a jejim tkolem je
bréanit télo pfed nebezpecim. Zmény spojené s hyperventilaci pfipravuji télo na
akci, aby se mohlo vyhnout potencidlnimu nebezpeci. Automatickou reakci

mozku pii nevédomé hyperventilaci je tedy okamzité ocekévani nebezpeci.
4.1.4 Vyuziti hyperventilace ve sportu

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, vlivem hyperventilace pouze ,,08alime* mozek,

ktery nam tim padem dovoli sadhnout hloubé&ji do kyslikové rezervy(viz. obr. 1).
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Doporucuje se ovsem zlstat u tif az Ctyfech nadecht. Hyperventilace tedy ma svij
smysl, protoze o chvili oddali neptfijemné pocity potieby se nadechnout. Je
uziteCna pro statickou 1 dynamickou apnoi, ovSem 1 pro sprinty v plavani (50m,
100m kraul). Pro ostatni vykony je zbyte¢na, ale neuskodi, pokud se pouziva jako

predstartovni ritudl na uklidnéni a soustfedéni pozornosti.

Bez hyperventilace
se potreba dychat
ohjevuje zde

MNormal
Pri omezenea
hyperventilaci se
potieba dychat
objevuje zde
HLADINA
KYSLIKU
V TELE
Pri nadmeérme
hyperventilaci se
potieba dychat
objevuje zde
MNizka
hladina
Kratsi doba DELKA PONORU Delsi doba
peCHCrL pononu

obr 1. Grafické zndzornéni vztahu potieby dychat a hladiny kysliku v téle pii
hyperventilaci (URL 3)

Je ovSem nutné dodrzovat jiz diive zminéné pokyny. Maximalné tfi az Ctyfi
hluboké nadechy a pouze za tuCasti druhé osoby. Nikdy neprovadime
hyperventilaci o samoté. Ve sportu se pii zavodech bézné vyskytuji zavodnici,
kteti nevédomé hyperventiluji. Poté si mohou sté¢zovat na nevolnost a zavrate.

Pokud pozorujeme, ze zavodnik opakované, nevédomé provadi prohloubené a
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zrychlené dychani, v zddném piipad€ nezahajujeme hyperventilaci a na skutecnost
nevédomé hyperventilace zavodnika upozornime. Samoziejmosti je nacvik

hyperventilace pfi tréninku, nikoliv az na zdvodech.

4.2.1 Hyperventilacni tetanie

Hyperventilacni tetanie je akutni stav mnohdy natolik zdvazny, ze bez vCasné a
spravné poskytnuté prvni pomoci mize dojit i ke ztraté védomi. S bezvédomim se
lze v praxi setkat v situacich, kdy postizeny nadmérné¢ dycha. K nadmérnému
dychani mutze dojit naptiklad vlivem psychického rozruSeni, nebo pii velké
fyzické zatézi a tim mlze dojit ke snizeni koncentrace kyslicniku uhlicitého

v organismu.

ZjednoduSené¢ feceno Dochdzi k vytésnani kysliéniku uhli¢itého z organizmu

wrwe

ke kie¢im zvykacich svalti a celkové ztuhlosti.

4.2.2 Priznaky hyperventila¢ni tetanie

Postizeny je bledy, cely ztuhly, mad rychly puls a silné¢ se poti. Navic je
pozorovatelné, ze postizeny se nemtize nadechnout ani vydechnout. Typickym
znakem je, Ze chybi nafialovélé zbarveni désni a rtl, které byva pfitomné pfi

hypoxii. Na dlanich rukou a v okoli ust jsou pozorovatelné kieCové stahy.

4.2.3 Prvni pomoc

V piipadé Ze neni v blizkosti l1€kat, postizeného verbalné uklidnime, poté se ho

ulozime do polohy v polosed¢. Nasledné vyzveme postizeného, aby dychal do
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papirového sacku, ¢imz dojde ke zvySeni hladiny kysli¢niku uhli¢itého

v organismu.
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5. Kyslik jako jed

Otrava kyslikem navozuje v zdvislosti na rychlosti jejiho nastupu a sile Zivot
ohrozujici situaci.. Nejvice zasahuje centralni nervovou soustavu. ZvysSeny tlak
kysliku vyvolava v téle acidéozu a omezuje GABA (gama — aminomaselnou

kyselinu).

Ptiznaky otravy kyslikem:

o tunelové vidéni

° poruchy slySeni-

) nevolnost, tfes svalu

) zavraté, dezorientace

o ztrata védomi (blackout)
5.1 Acidoza

Aciddza je nebezpecny stav piekyslieni. Hemoglobin se syti kyslikem, az je
zcela nasycen. Prebytecny kyslik se fyzikalné rozpousti v krevni plazmé.
Zasobované tkan¢ se diky difuzi syti kyslikem piimo z krevni plazmy. Kyslik
ktery je chemicky véazdn na hemoglobin, nyni neni mozné tkanim ptedat.
V disledku toho vSak také neni mozné z téla odvadét oxid uhli¢ity, protoze oxid
uhli¢ity k transportu ztéla potfebuje hemoglobin. Piebyte¢ny oxid uhli¢ity
reaguje s krevni plazmou na H,COs3, kterd redukuje hodnotu PH krve (aciddza).
Uvedeny proces narusi zakladni télesnou rovnovahu, coz bezprostiedn¢ ovlivni
krevni ob¢h. Klesne tak puls. Koronarni artérie a myocardni tkdn€ nemohou byt
dostate¢né zadsobovany. K ptreruseni zasobovani mozku dojde sice az nakonec, ale

Jiz pti POy=1 bar klesa zasobovani az o 13%. (Kliner, 2001)
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5.2 Vliv prekysliceni na GABA

Mnoho enzymt, které builky pro svou c¢innost potiebuji, je pii prekysliceni

pusobenim vysokého parcidlniho tlaku kysliku omezovéno.

gama aminomaselna kyselina). GABA tidi aktivitu mozku tim, ze brzdi penasece
v CNS, patii mezi tzv.inhibi¢ni neurotransmitery zptisobujici hyperpolarizaci na
membrané nervové bunky. Klesne-li hladina GABA, miiZze dojit diky tomu k
nadmérnym pfenostim vzruchii na neuronech a tim k nekontrovatelnému tfesu
svalil. Potapé¢ nedokaze kontrolovat svou motoriku. Nelze provadét kontrolované
ukony, protoze svaly se svévoln¢ aktivuji (dochéazi k opakovanym kratkym

kfe¢im).(Hunstein, 2001)
5.3 Pomala otrava kyslikem

Existuje jest¢ druhd forma otravy kyslikem. Jednd se o otravu plic. K té dochazi
zejména pii dlouhodobém hloubkovém potapéni. Je zpiisobena zejména
nékolikahodinovymi ponory. Vlivem dil¢iho tlaku kysliku dochazi k podrazdéni
plicni tkdn€, coz vede k hromadéni tekutin v plicich. Nahromadéna tekutina mize

vést k plicnimu edému, pokud ptisobeni trva vice hodin nebo dnil.

Poskozeni ustupuje, pokud se snizi parcialni tlaku kysliku. Pokud jsou plice i
nadale vystaveny vysokému parcialnimu tlaku kysliku, dojde k nenapravitelnému

poskozeni plic a v kone¢ném disledku mize dojit 1 ke smrti
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6. Barotraumata

Patti do skupiny zranéni, jejichz spoleénym znakem je, Ze vznikaji vlivem
rozdilného tlaku plyni v télesnych dutindch vi¢i zevnimu prostiedi. Pritom
nerozhoduje, jde-li o pfetlak nebo podtlak, pfipadné relativni podtlak. Tento
tlakovy rozdil wvytvaii silu, kterd poSkozuje organismus potapéfe svym
mechanickym ucinkem. Nazev tohoto zranéni je odvozen z feckého slova baros
(tiha) a latinského trauma (poranéni, uraz). Abychom tomuto druhu poskozeni
zabranili, je tfeba tlak plyna v télesnych dutindch neustale vyrovnavat s okolnim
tlakem, v nasem ptipad¢ s tlakem vody. Tohoto vyrovnani dosahneme polykanim,
nebo stisknutim nosu mezi ukazovaCek a palec a nasledujicim vytlacenim

vzduchu z plic do nosni dutiny. (Chytil, 2005)

Pokud dojde k protrzeni usniho bubinku, je nutné otfit krev kolem ucha a ptilozit
na zranéné ucho co nejvice sterilni obvaz. Vné¢js$i zvukovod se necisti od krve
z diivodu rizika zaneseni infekce, ¢imz by mohly vzniknout zbyte¢né komplikace.
Zaroven krevni srazenina tvoii pfirozenou ochranu proti infekci. Pfi protrzeni
bubinku se nesmi smrkat, aby nedoSlo k jest¢ vétSimu poskozeni. Je nutné
vyhledat I¢katskou pomoc. Obvykla doba 1é€by bez komplikaci se pohybuje mezi

jednim az dvémi tydny, vétSinou bez nasledki.

Krevni vyrony ve spojivkach pii barotraumatu oka, nebo krevni vyrony pfi
barotraumatu klze, které vznikaji vétSinou v zdhybech tuhych oblekil, neni

zpravidla nutné 1ékarsky osetfovat — je to spiSe kosmeticky defekt. (Chytil, 2005)

Pfi bolestech zubli, které vznikaji na podobném principu jako ostatni
barotraumata, jde o postizeni pfedev§im zkaZenych, nebo nedokonale opravenych
zubl. Takové zuby mohou totiz obsahovat dutinky, spojené s Ustni dutinou
tenkym kandlkem, ktery neumoziiuje dostatecné rychlé vyrovnani tlakii — tim
dochazi k bolestem. Vznikajicim podtlakem se nasava do dutiny tekutina (krev) a
také vzduch. Po vyrovnani tlaku v dutindch bolesti ustavaji. Kdyz se vSak potapec

zacne vynofovat, vzduch v dutin¢ zacne zvétSovat svij objem a dochazi
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k prudkym bolestem. Tlakem vzduchu mize dokonce dojit i k uvolnéni zubnich
plomb. I kdyz jsou bolesti zubt v téchto piipadech kruté, bezprostiedné
neohrozuji celkovy zdravotni stav potapéce. Abychom piedesli podobnym
nepfijemnostem, sta¢i dat si v€as odborn€ opravit chrup a pravidelné o n¢j

pecovat. (Chytil, 2005)

6.1 Barotraumata plic zptisobena podtlakem v plicich

K poskozeni zdravi potapece podtlakem v plicich dochéazi predevSim pii potapeni
na nadech do vétSich hloubek. Setkdvame se s nim zejména pii sportovnim
hloubkovém potapéni. K rychlému dosazeni velké hloubky se pouziva volné

zéavazi, jimz se bez fyzického napéti ¢lovek necha tahnout.

6.1.1 Fyziologicky vliv barotraumat zptusobenych podtlakem na

télo potapéce

Potapé¢ se pred zanotfenim zhluboka nadechne a za¢ne sestupovat pod vodu. Se
vzristajici hloubkou (a tim i tlakem) se objem vzduchu v jeho plicich zmensuje.
Naptiklad v hloubce deseti metrt jiz na polovinu. Pfi dal$im sestupu tento d¢j
pokracuje az do okamziku, kdy objem vzduchu v plicich je stlacen natolik, Ze se
hrudnik dostane do vydechového postaveni a dale uz nemiize svlij objem
zmenSovat. Dalo by se fici, ze by potapé¢ mohl pokracovat v sestupu az do
hloubek, kdy by mu hrozilo rozdrceni hrudniho kos$e okolnim tlakem. Meze
stlacitelnosti hrudni dutiny vSak uz bylo dosazeno. ZvétSuje-li se presto vnéjsi tlak
dale, musi v hrudni dutiné zdkonité¢ vzniknout podtlak. Teoreticky by se mohl
potapéc s vitalni kapacitou Sesti litrGi potopit bez ujmy na zdravi do hloubky 30
metrd, protoze v této hloubce se objem stlaéi na 1,5 litru, coz predstavuje

piiblizn¢ zbytkovy objem hrudniku pifi vydechovém postaveni bez vzniku
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relativniho podtlaku. Z toho vyplyva, Ze z velikosti vitalni kapacity a zbytkového
objemu Ize pro jednotlivce vypocitat maximalni moznou hloubku ponoru na
nadech. Jakmile vSak tuto hloubku pfekro¢ime, vznika zminény relativni podtlak,
ktery vyvolava barotraumata plic. Tento podtlak nasdva krev a ostatni télni
tekutiny do plic,dochazi k otoku plicnich sklipkii a pifekrveni jejich kapilar
(vlase€nic). Prava srde¢ni komora nestac¢i prekonavat tento efekt relativniho
podtlaku (nastava zvétSovani tlaku v malém obéhu), dochazi k jejimu akutnimu
selhani a soucasné se nedostate¢né plni leva srde¢ni komora. Vysledkem je pokles
mnozstvi krve a zmenSeni jejiho obsahu ve velkém (t€lnim) ob&hu a tim dochézi
k nedostate¢nému kyslikovému zasobovani celého téla, zvlasté mozku, coz mize

vést ke ztrate¢ védomi a utonuti. (Chytil, 2005)

6.2.1 Barotraumata plic zptisobena pretlakem v plicich

K natrzeni, ¢i Uplnému roztrzeni plicni tkdné nadmérnym pietlakem vzduchu
v plicich dochézi pfi pfistrojovém potapéni, zadrzuje-li potadpé¢ pii vystupu
k hladiné dech (at’ jiz z neznalosti, nebo v havarijni situaci), nebo pfi nedodrZeni
spravné rychlosti vystupu. K tomuto postizeni mtize dojit naptiklad jiz pii vycviku
potapéce, odlozi-li v hloubce deseti metrti pfistroj a vystoupi k hladin€ jen se
zadrzenym dechem. Tento prvek vycviku je sdm o sob& naprosto spravny, protoze
slouzi k adaptaci na mozné havarijni situace. Mlze se vSak stat, ze novacek
z obavy, aby po dobu vystupu nepocitoval dechovou tiseni, nevydechuje
piebytecny objem vzduchu. K podobnému stavu mutze dojit i po kiecich hlasivek
po nadechnuti vody, naptfiklad vinou S$patné tésniciho vydechového ventilu.

(Chytil, 2005)

Co konkrétné se tedy déje v plicich potapéce, ktery nevydechuje pii vystupu
z hloubky deseti metri pii odlozeni pfistroje, se budu snazit popsat

v nésledujicich fadcich.
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Pii plném nadechu ma v hloubce deseti metrti v plicich Sest litrt vzduchu pod
tlakem 0,2 MPa (asi 2kp/cm’). P¥ vystupu khlading by vzduch vlivem
zmenSovani okolniho tlaku zvétsil sviij objem dvakrat, tj. na dvanact litrh.
Hrudnik vSak neni schopen natolik zvétsit svilij objem, takze tlak v plicich se bude
dale zvétSovat, az vyvold poskozeni plicni tkané. Z piikladu je vidét, jakou
zvlastni opatrnost musi potapé¢ zachovavat i pii vystupu z deseti metri, kdy
objem vzduchu v plicich se zvétSuje dvakrat, tedy o plnych 100%. Rozsah
poskozeni organismu zavisi predev§im na velikosti ptetlaku. Pti pretlaku 5000 Pa
(asi 0,05 kp/cm®) miize dojit k t&kym porucham krevniho ob&hu vlivem stlageni
velkych dutych zil a srdce v hrudni dutin€. Dosahne-li vnitroplicni tlak hodnoty
10 000-20 000 Pa (asi 0,1-0,2 kp/cm?), je pfekonana pruznost plicni tkang, stény
plicnich sklipkti a vlasecnice praskaji a vzduch je pod tlakem vhanén do cév —
dochazi ke vzduchové embolii, vzduchové bubliny ucpavaji cévy vedouci krev

k zivotn¢ dalezitym orgdnim. (Mat’ak, 1997)

RoztrZzenim plicni tkdné se mize unikly vzduch dostat i do pohrudni¢ni dutiny,
coz vyvola smrsténi plicni tkané a podle mnozstvi vzduchu dojde k rizné velkému
vyfazeni postizené casti plic z funkce (zkolabovat mlize i1 celd polovina plic).
Navic miize vzduch proniknout do mezihrudi pfepazky a tlaCit na cévy a nervy.
Z toho vseho vyplyva, Ze charakter poSkozeni miiZze byt rozmanity a také ptiznaky
budou pestré. Nékdy se mohou projevit ihned pti vystupu k hlading, jindy potapéec
nepocituje nic az do okamzité ztraty védomi. Vzduchové bubliny vsak s nejveétsi
pravdépodobnosti uvaznou v mozku, nebo ve véncitych tepnach srdecniho svalu,
coz vede vkazdém piipadé k tézkému poSkozeni zdravi. Hlavni pfiznaky
poskozeni jsou poruchy krevniho ob&hu a dychani, s vyraznymi projevy celkové
zchvéacenosti. Kiize, zejména v obli¢eji, nabyvd tmavé modrého zbarveni.
Postizeny citi bolesti hrudniku, které se zvétSuji kasSlem. Projevem poskozeni
mozku mohou byt rizné formy ochrnuti nebo kieci. Zpravidla po jedné az dvou

minutach po vystupu dochézi ke ztrat€ védomi. (Rejdovan, 2008)
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6.2.2 Prvni pomoc

Nemocného je tfeba uklidnit, pokud mozno ulozit do vodorovné polohy ¢i polohy,
ktera je mu pohodlnd. Pak jej co nejrychleji musime dopravit do pretlakové

komory k 1écebné rekompresi podle ptislusnych tabulek.

Neni-li po ruce pietlakovd komora, je situace béznymi léCebnymi postupy
nezvladatelnd. Rozhodujici roli hraji minuty. I kdyz se laikovi zd4 ptipad
beznadéjny, v kazdém piipadé musi dopravit postizeného do nejblizsi pretlakové

komory.

Prevence je zalozena na dobré teoretické a praktické piipravé potapéce. Plati

pfedevsim tyto zésady:

° Pii  vystupu nikdy nepiekracovat rychlost vystupu nejmensSich
vydechovanych bublin
o Nécvik provadime vzdy podle dobie zakotveného lana.

° Pied zahajenim vystupu se nikdy maximalné nenadechujeme a béhem

vystupu nechdme volné unikat piebytecny vzduch z plic.

6.3.1 Dekompresni nemoc (Kesonova nemoc)

Toto onemocnéni ziskalo svlj nazev od potapecského zvonu — kesonu, ktery
umozioval rizné prace na dné piistavlii a fek. Po urcité dobé pobytu v kesonu
vznikal u délnikti cely soubor ptiznaki, ktery byl oznacen jako kesonova nemoc.

Slo o ochrnuti riznych ¢asti téla, ve vaznéjsich pripadech koncici smrti.

Pri¢inou tohoto onemocnéni je skutec¢nost, ze ¢loveék dycha pod vodou vzduch
pod zvySenym tlakem. Plicni automatika upravuje tlak vdechovaného vzduchu
tak, aby vZdy odpovidal tlaku vody v dané hloubce. Plyny jsou vSak v kapalindch
rozpustné (Henryho zakon), takZe dojde k rozpusténi plynt i v tekutindch lidského
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téla, jichz je znacné mnozstvi (podle veku 55 az 75%). Naptiklad jiz za béznych
atmosférickych podminek je v lidském organismu rozpusténo asi jeden az jeden a
pul litru dusiku. Toto mnozstvi se pod vodou zvétsuje vlivem dychani plynii pod
zvétSenym tlakem. Vice dusiku pak bude po difuznim spadu pronikat z plic do
krve a z ni do jednotlivych tkéni téla tak dlouho, az dojde k vyrovnani jeho dil¢iho
tlaku. Hnaci silou pfi tomto syceni je vétsi dil¢i tlak dusiku v plicich nez v krvi.

(Mat'ak, 1997)

Nadbytek dusiku v organismu ¢lovéka se nezda byt saim o sob¢, alespon do urcité
miry Skodlivy. Dusik se v téle chova jako nete¢ny plyn a na rozdil od kysliku neni

tkdnémi spotfebovavan.

Problém nastdva v okamziku, kdyZz se potdpé¢ zacne vynotfovat. Zacne se
zmenS$ovat tlak okolni vody a tim i vdechovaného vzduchu. Vlivem toho se stane
dil¢i tlak dusiku v krvi a ve tkanich vétsi nez ve vdechovaném vzduchu a bude se
vylucovat (opét po difiznim spadu) z krve do plic, jimiz se vydycha. Dusik vSak
zurCitych tkani difunduje pomalu, proto se jeho nadbytek ztéla obtizné
odstranuje. Pro bezpe¢nou denaturaci organismu od vSeho ptebyte¢ného dusiku je
nutnd urcitd doba. Proto se potapéc, ktery byl delsi dobu ve vétsi hloubce, musi

vynofovat pomalu a délat prestavky podle dekompresnich tabulek. (Chytil, 2007)

Zkraceni doby dekomprese, nebo jeji vynechani ma za nasledek zvétseni dil¢iho
tlaku dusiku ve tkanich. Dusik se neudrzi v rozpuSténém stavu a zacne se

uvolnovat v podob¢ bublinek (jako oteviend limonada uvoliiuje bublinky).

Bublinky dusiku vznikaji po celém téle, zejména pak ve tkdnich bohatych tuk
(naptiklad kostni dfen, nebo nervova tkan). Tukovad tkan mé zvlastni vztah
(afinitu) k dusiku, proto se jim zvySen¢ syti. Prokrveni tukové tkané je vSak malé,
takze tukova tkan neni dostatecné rychle schopna piedévat dusik do krve. Proto

jsou kesonovou nemoci ohrozeni vice lidé otyli nez hubeni. (Chytil, 2007)

Zakladni pfi¢inou dekompresni nemoci je tedy obvykle ucpani prisvitu cév

dusikovymi bublinkami, coz vede k nedokrevnosti tkani, které lezi za mistem
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ucpani. V postizeném misté¢ vznikd mistni nedostatek kysliku a tkanové bunky
nemohou provadét bunééné dychani.Tkanové lozisko ptfipadné az odumira, coz
vede k trvalému poSkozeni. Zname i jiné piipady nedokrevnosti. K poskozeni
kosti a kloubli miize dojit vznikem bublin v kostni dieni, kdy uvnitt kosti vzroste
napéti, protoze kost ma tuhé a nepoddajné stény. Cévy kostni diené se tlaci a
vznikd nedokrevnost. Na kostech a zejména na kloubnich chrupavkéch takto

vznikaji trvalé chorobné zmény, omezujici pohyb kloubu. (Chytil, 2007)

Dlouh¢ vybézky nervil tzv. axony jsou obaleny myelinovou pochvou a myelin je
latka tukové povahy. Protoze dusik se nerozpousti v tucich, muze se jej
nahromadit vétsi mnozstvi v centralnim nervstvu. Po jeho uvolnéni mohou
bublinky trhat kiehkou nervovou tkdn. Dojde tak k mechanickému posSkozeni
michy a mozku, které mulze vést ktrvalému ochrnuti v téchto oblastech i
k porucham vyssi nervové ¢innosti. Pokud bublinky na nervovou tkan pouze tlaci,
vznika prechodné ochrnuti v pfisluSné oblasti, které se po 1écebné rekompresi

rychle upravuje. (Chytil, 2007)

6.3.2 Priznaky dekompresni nemoci

Vzhledem k tomu, zZe se mohou ucpéavat cévy na riiznych mistech téla, jsou i
pfiznaky poSkozeni velmi pestré a lze je 1 logicky odvodit, zname-li pficiny
onemocnéni. K projeviim kesonové nemoci dochazi zpravidla kratce po vynofeni,

ale témét vzdy do dvanécti hodin po vynofeni. (Chytil, 2007)

VétSinou toto onemocnéni je charakteristické svédénim kize, nebo pocitem
mravenceni. Kize mé misty zrudlou barvu sbylimi misty uprostied (tzv.
mramorovani kuze). Tento pifiznak byva nejméné nebezpecny. OvSem je

varujicim signalem pied dal§Sim moznym vaznéj$im poskozenim.
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Castym a da se Fici pievladajicim piiznakem je hluboka, neodbytna bolest

v kostech, kloubech, nebo svalech, ktera se zhorSuje fyzickou zatézi. Tyto bolesti

vvvvvv

K nejvaznéjsim piiznakim onemocnéni dochdzi, ucpou-li dusikové bublinky
cévy v mozku, vmiSe, srdci nebo plicich. Pfi poskozeni michy dochazi
k oboustrannému ochrnuti nize od mista poskozeni. Zanesenim bublinek do
vénlitych tepen srdce vznikaji stejné ptfiznaky jako u infarktu myokardu.
Objevuje se prudka bolest za hrudni kosti, $ifi se do krku, ramene a levé paze. Je
spojena se zvlastnim pocitem tUzkosti a strachu ze smrti. Postizeni mozku
zpusobuje ztratu védomi, kieCe, razné formy ochrnuti a smyslové poruchy.

(Chytil, 2007)

Pii ucpani plicnich cév dochézi k poklesu krevniho priatoku v plicich, vazne
zasobeni kyslikem a vznikd duSnost. Kromé toho je bublinkami zpénénéd krev
stlacitelnd, takze srdce neni schopné ji vypudit (podobné jako cCerpadlo, které
nasava vzduch). Soucasné se tim srdce vyCerpava a brzy dochézi k jeho selhéni.
Pribéh onemocnéni ma pak dramaticky spad, rozhoduje kazda vtetfina a

pfedevsim dostupnost pietlakové komory. (Chytil, 2007)

6.3.3 Prvni pomoc

Prvni pomoc v ptipadé dekompresni nemoci je prakticky totozna s prvni pomoci u
pacienta postizené¢ho arteridlni plynovou embolii zplsobenou plicnim
barotraumatem viz kapitola 6.2.2. Vyrazny rozdil je v rychlosti néstupu pfiznakd,
které maji u arteridlni plynové embolie mnohem rychlej§i nastup. Pied
transportem pacienta do léCebného zafizeni je vhodné konzultovat postup

s lékarfem.
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6.4 Opakované ponory

Vsechny ponory, které se uskute¢ni do dvanacti hodin po vynofeni, musime
povazovat za opakované, protoze po kazdém ponoru (i kdyz byl proveden podle
dekompresnich tabulek) zlstava v téle urcité mnozstvi dusiku, ktery oznacujeme
jako zbytkovy. Jeho nebezpeci spociva v tom, Ze mnozstvi zbytkového dusiku se
po kazdém ponoru scitd a tak dochazi k jeho hromadéni. Proto se muze stat, ze
z n¢kolika ponort, které dekompresi nevyzaduji, vznikne ponor, u né¢hoz je
dekomprese nutnd. Proto musime znit vypocet dekomprese u opakovanych

ponort.

Vsechny pfipady postizeni kesonovou nemoci a ptipady vzduchové embolie u
barotraumat plic je neprodlené 1écit rekompresi v pretlakové komote, podle
tabulek 1écebné dekomprese. Podstatou 1éceni je uvést potapéce do pretlaku, coz
zpuisobi zmenSeni bublinek a jejich opétné rozpusténi. K vyplaveni dusiku
pomahd dychéni kysliku. To sta¢i k obnoveni krevniho ob&hu a k opétovnému
rozpusSténi dusikovych bublinek v krvi. Neni-li na misté k dispozici pienosna
ptetlakova-dekompresni komora, je nutné piepravit postizeného do nejblizsi
dekompresni komory. Pfi transportu dbame, aby postizeny lezel mirné hlavou
dolt, Cimz se alespon CasteCné snazime zabranit pronikani bublinek do
mozkovych cév. Pokud mozno ddvame dychat kyslik pro zlepSeni vyluCovani
dusiku a rozsifeni mozkovych cév. Ztratil-li nemocny védomi, musime ho chranit
pted prochladnutim. Pii zastaveni dychani je nutno zavést umélé dychani a pii
poruse srdecni cCinnosti zahdjit nepfimou srdecni masdz srdce rytmickym
stlaovanim hrudni kosti v jeji dolni poloviné sedmdesatkrat za minutu. Pfi
nepiimé srdecni masdzi musi byt hmatny ,,umély“ tep na velkych tepnach

(krkavice, tepna stehenni). (Chytil, 2007)
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6.5 Hloubkové opojeni

Pfi¢ina tohoto onemocnéni tkvi v tom, ze dusik fyzikalné rozpustény v tkénich,
plisobi po dosaZzeni uréité koncentrace jako narkotikum. Cim véti je molekulova
hmotnost téchto plynd, tim vétsi je 1 jejich narkoticky efekt. Pii bézném
atmosférickém tlaku je mnozstvi fyzikaln€ rozpusténé¢ho dusiku v té€le malé. Aby
se projevil narkoticky efekt, musi mnozstvi dusiku v téle nékolikanasobné vzriist.
K tomuto stavu dochazi ve vétSich hloubkach. Proto se pro vétSi hloubky
pfipravuje specidlni dychaci smés, v niz se dusik do znacné miry nahrazuje
héliem. Naproti tomu xenon, ktery mé vétsi molekulovou hmotnost nez dusik,
pusobi narkoticky jiz za bézného atmosférického tlaku. Presto, ze ani dnes
nezname piesné mechanizmus vzniku hloubkového opojeni, vSeobecné se uznava,
ze knému piispiva 1 zhorSend plicni ventilace ve vétSich hloubkach. Dochézi

k hromadéni oxidu uhli¢itého, se vzrustem jeho dil¢iho tlaku. (Chytil, 2007)

Ptiznaky opojeni lze pozorovat u citlivych jedincti jiz v hloubce kolem tficeti
metrd. Zpravidla vSak k onemocnéni dochédzi v hloubkach Sedesat az sedmdesat
metri. U postizeného lze pozorovat stejnd stadia jako po nadmérném poziti
alkoholu. Pfes povznesenou naladu (euforii) a nespoutané veseli dochézi k atlumu
a ztrat¢ védomi. Postizeny se skutecné citi jako mirné podnapily. Ma pocit sily a
bezstarostnosti, nevnima nebezpeci a zmensuje se kriti¢nost jeho mysleni. Mohou
se u n€ho projevit i sluchové, chutové a zrakové halucinace. Sestupuje-li dal do
vetsi hloubky (a to se mize stat), stupent opojeni se zvétSuje a potapé¢ se stane
apatickym, ospalym a nakonec upada do hlubokého bezvédomi. Je ziejmé, ze za

téchto okolnosti mlize snadno utonout. (Chytil, 2007)

Hloubkové opojeni nevyzaduje 1éCeni, pokud nedojde k jinym komplikacim.
Prvni pomoc spociva ve vystupu do mensi hloubky, kde ptiznaky okamzité

odezni.
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6.6. Otrava oxidem uhelnatym

V potapéfské praxi dochazi k otravé timto plynem pii nespravném plnéni
tlakovych lahvi vzduchem znecisténym vyfukovymi plyny spalovaciho motoru,
ktery pohdni kompresor. I kdyZ je mnozstvi oxidu uhelnatého ve vdechovaném
vzduchu malé, za béznych okolnosti by nezptisobil zadné obtize, hloubkou se
zvySuje jeho dil¢i tlak a tim i jeho biologicka uc¢innost. Jedovaty ucinek oxidu
uhelnatého spociva v tom, ze se mnohem rychleji a pevnéji nez kyslik vaze na
barvivo ¢ervenych krvinek hemoglobin (asi 200x ochotnéji), ¢imz blokuje Cervené
krvinky pro pifenos kysliku. Podstatou otravy oxidem uhelnatym je nedostatek
kysliku v téle, jehoz kyslikova potfeba se fyzickou zatézi zvétsuje. Skodlivost
oxidu uhelnatého je jest¢ mnohem SirSi. Vaze se napiiklad v srde¢nim svalu,
mozku a jatrech vice nez v jinych organech. Ptiznaky postizeni pak zavisi na tom,
z kolika procent je barvivo Cervenych krvinek blokovéno: pii 10 az 20% vznika
tlak ve spancich spocitem stazeni cela, pti 20-30% se k t€émto pfiznakiim
pripojuje stupnujici se bolest hlavy, svalova slabost, zavraté, nejista chlize a
zvraceni. Citlivost vii¢i oxidu uhelnatému je individuélni a proto ptfiznaky mohou

byt rtizné.
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7 Z.aveér

Cile prace byly naplnény. V kapitole hyperventilace bylo zjiSt€no, Ze
hyperventilace a inhalace vysokoprocentniho kysliku mé pozitivni vliv na
sportovni vykon nejen v potapéni, ale také v kratkych tsecich plavani. Sice podle
Matadka (1997) je zvySeni sportovni vykonnosti pomoci hyperventilace
nemozné,coz zdivodnuje tim, ze krevni barvivo nepojme vice kysliku, na ¢emz se
shoduji také ostatni autofi Schuster (2009), PyS (1996) a Roman Virt (2001).
Nicméné na rozdil od téchto autorii nebere v potaz, ze nutkani dychani se po
hyperventilaci snizuje, ¢imz lze pfimo zvysit délku pobytu pod vodou. A tim
zvysit vykon v potapéni. Tohoto jevu Ize také vyuzit na kratkych trati u plavani
(do sto metri). VSichni vySe zminéni autofi az na Schustera (2009) se také shoduji
na tom, ze pocet usilovnych nadechli by pii hyperventilaci nemé¢l piekrocit 4
nadechy. Z diivodi vysokého poklesu oxidu uhli¢itého v krvi. Z fady vyrazné
vybocuje Schuster (2009), ktery uvadi 12-15 vdecht. Tento pocet 1ze odivodnit
pouze tim, ze mluvi o profesiondlnich potapécich, nikoliv o Siroké vefejnosti a
pokrocilych. Schuster (2009) také uvadi, Ze apnea lze hyperventilaci prodlouzit
z péti minut na osm. S problematikou hyperventilace také souvisi prekysliceni,
kter¢ by do jist¢ miry mohlo také mit pozitivni vliv na sportovni vykon
v potapéni. Nicméné potvrzeni, ¢i vyvraceni této domnénky vyZzaduje dalsi

podrobnou studii, ktera nebyla cilem této prace.

Ctenafi je piiblizena fyziologie dychani pro pochopeni celistvé problematiky této
prace. Postupuje od vSeobecnych fakti ke konkrétnim detailim, ¢imz

zjednodusuje pochopeni celkové problematiky dychéani v potapéni.

V préci byla popsana nej€astéjsi traumata a nemoci souvisejici s potapénim, ¢imz
miZze pomoci Ctenafi predchdzet vySe zminénym stavim a tim zvysSit jeho

bezpecnost pii potapéni.

Velmi dulezitou ¢asti prace je zejména prvni pomoc pii postizeni traumaty a

nemocemi souvisejicimi s potapénim. Jelikoz je prvni pomoc zacilena na
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vSeobecnou vetejnost a obsahuje zdkladni instrukce, které lze plnit t€éméf bez
vybaveni a za téméf jakychkoliv podminek, pfindsi ctenafi velmi cenny

informaé¢ni charakter.
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