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Interpelacia na ministra préce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky Jéna Richtera.

VaZeny pan predseda Nérodnej rady Slovenskej republiky,

V prilohe Vdm zasielam interpeldciu na ministra prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
Jana Richtera vo veci odchodu do d6chodku v pripade rizikovych pracovnych povolani.

S Gctou

———

M’)

VaZeny pan

Pavol Pagka
Predseda NR SR
Nérodnd rada
Nam. A. Dubé&eka 1
812 80 Bratislava



NARODNA RADA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

Jana Zittianskd
poslankyria

Bratislava, 4. 5. 2014

JLE - 97/ 2415
/- 277

VaZeny pan minister,

v sulade s &lankom 80 Ustavy Slovenskej republiky a § 129 z4kona o rokovacom poriadky si
Vam dovolujem podat nasledovnu interpelsciu.

Slovensku a su zaradeni do tretej rizikovej skupiny. Ako tazko pracujici pod vodou
vykonavaju Cistiace 3 tesniace price, injektdZe, demontss a montaZ technologickych
zariadeni, vftanie, brasenie, &asto zvaranie, pélenie. Pracujii s potapacskou technikou a
technoldgiou, ktora v priblizne 50 kg a# do 50 metrovej hibky.

nasledovnu otazku:

Zvazuje ministerstvo socialnych veci prehodnotit odchod do déchodky v pripade rizikovych
pracovnych miest, akym je profesiondlny pracovny potapa¢ s ohlfadom na rizikovost jeho
Pracovného zaradenia a zaradit toto povolanie do kategdrie s ndrokom na déchodok u3 vo
veku 55 rokov?

V prilohe Vam zasielam aj znalecky posudok dokazujuci naroénost tohto povolania na
fyzicka kondiciu.

Dakujem za odpoved:
{
S Gctou

Jana Zitdansk3

Poslaneckd kancelaria - Zapadnd terasa, Nam. A. Dubceka 1, 812 80 Bratislava, e-mail: jana.zitnanska@nrsr.sk
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1. UVODNA CAST
1. Oloha znalca:

Podnik SLOVENSKE ELEKTRARNE, a. s., Vodné elektrame, odStepny zavod Trencin
Yiadostou zo dia 17.7.2003 pod &. j. VETT/2003/029155 poziadal znalca Prof. MUDr. Frantiska
NOVOMESKEHO, PhD., prednostu Ustavu siidneho lekdrstva Jesseniovej lekdrskej fakulty Univerzity
Komenského v Martine, stileho sidneho znalca z odboru zdravotnictvo, odvetvie hyperbaricka a
potipalskd medicina o podanie odborného znaleckého posudku, tykajiceho sa postdenia
dihodobého vplyvu pracovného potdpania na zdravotny stav Clenov Potapalskej stanice VETT
Trenin.

Znalecky posudok bol na ziklade vySSie uvedenej Ziadosti znalcom vypracovany v diioch

17.7.2003 - 12.8.2003.

2. Utel posudku:

Znalec podavajlici tento posudok mal na zdklade svojich odbornych znalosti a skdisenosti
posudit, do akej miery vplyva pracovné potépanie na zdravotny stav Clenov Potapacskej stanice
VETT Trendin. Dévodom tohto znaleckého posudzovania je ten skutkovy stav, Ze v zmysle zakona
& 10071988 Zb. o socidlnom zabezpeteni boli potépati z povolania — pracovnici Potapalskej stanice
Vodnych elektrari Trencin zaradeni na ziklade znenia § 14, ods. 2, pism. g.) citovaného zakona
do 1. pracovnej kategdrie, ktord skutofnost im umoZiiovala vzhladom na vysokid mieru
profesionlneho rizika a zétaze odist do dchodku po doviSeni 55. roku Zivota. Nakotko od
31.12.1999 boli pracovné kategdrie zrudené, rizikovost’ povolania potapa¢ vzhladom na negativne
vplyvy potapania na zdravotny stav takto exponovanej osoby nie je v zékone deklarovana.

Znalecky posudok mé sliZit' ako podklad pre opitovné zaradenie potapacov z povolania
Potapatskej stanice Vodnych elektrarni Trenéin medzi pracovnikov s osobitnym dchodkovym

zabezpelenim.
3. Datum vyziadania posudku: 17.7.2003
4, Datum, ku ktorému je posudok vypracovany: 12.8.2003
5. Podklady na vypracovanie posudku:
- osobné odborné znalosti a skisenosti autora posudku ako znalca v odbore zdravotnictvo,
hyperbaricka a potapatské medicina, ako medzindrodného indtruktora potapania INTERNATIONAL

TEK DIVERS (ITD) *** Instructor Trainer/CMAS *** Moniteur, vlastné pozorovania, odborna

medicinska literatora.



I1. ZNALECKY POSUDOK

1. Zvygeny tlak vodného prostredia md7e na organizmus potapaca pdsobit svojim
priamym mechanickym cinkom, kedy u exponovanej osoby mézu vznikat’ Specifické poskodenia
organov zmenami tiaku, ktoré sa stborne oznacuji ako barotraumy (pri pdsobeni podtlaku alebo
pretiaku). Pri dihSom pobyte potépata pod vodou vo viitdej hibke sa uplatnia sa fyzikalne viastnosti
vdychovanych plynov, ktoré sa v organizme potapaca rozpitaji. Pri vdychovani stlaeného
vzduchu ide najmd o fenomén hibkovej dusikovej narkézy, potapactom dalej hrozi intoxikacia
kyslikom v pretlaku, osobitne zévaznym problémom je dekompresné choroba potapatov.

2. Barotrauma potapa&a z podtiaku

V fudskom organizme je cely rad organovych systémov, ktoré fyziologicky obsahujd plyn
(pl'ica, Zaludek, Creva, dutiny stredougia, dutiny lebednych kosti). Pobyt v prostredi so zvySenym
tlakom aktivizuje u potdpala rozné adaptativne mechanizmy, pri zlyhani ktorych méZe dojst’
k vé¥nému ohrozeniu jeho zdravia a Zivota. Pri narastani okolitého hydrostatického taku vody
(zostup do hibky) musi byt predovsetkym zabezpetené kontinudina kompenzécia zvySovania tiaku
v tych anatomickych systémoch tela, ktoré uZ za normalnych (normobarickych) podmienok na
suchu obsahujt vzduch alebo iny plyn. Potapat pod vodou aj pri zmenéch hibky vdychuje vzduch Ci
iné plyny (NITROX, hélium a iné plynové zmesi) vzdy pod rovnakym Hakom, akym je tiak okolitej
vody. Tito zékladni podmienku preZitia a pobytu toveka pod vodou umoziiuje potapacovi
samotinne fungujlci dychaci pristroj. Vyrovnavanie (kompenzacia) zmien tlaku v pficach potapaca
je teda samoginné za predpokiadu, Je potapal spontanne dycha a nezadrziava dych. Pri klesani do
vicSej hibky musf viak potapal priebezné vyrovnavat’ narast vonkajSieho tlaku najma v niektorych
anatomickych dutinach tela (stredousné dutiny, dutiny lebe¢nych kosti), obvykle za pouZitia
valsalvovho alebo Frenzelovho manévra. Ak potépa¢ vyrovnat' tlak v tychto telovych dutinach
z najrbznejsich pritin nedokaZe, potom mdsu u neho vznikat’ barotraumy z podtiaku ako subor
réznych podkodeni orgnovych systémov potapaca. NejCastejSou formou takéhoto podtiakového
poskodenia je roztrhnutie (ruptira) uSného bubienka smerom do stredousnej dutiny pri rychlom
kiesani do hibky za sucasnej nedostatotnej kompenzace tlaku ve stredoudi. DalSou formou
podtlakovej barotraumy je krvicanie do dutin lebecnych kosti. Pri nevyrovnani tlaku v potapadskej
maske sa mozu u postihnutého vytvorit masivne krvécania do ofnych spojoviek, niekedy az
s prechodnou deformaciou ofnej gule a poruchami zraku u postihnutého. Najnebezpelnejsi je tzv.
pad potapata do hibky, kedy nespravne vyvazeny (znatne pretaZeny) potapac nedokaZe rychle
Klesanie do hibky a tym aj prudky narast vonkajsieho hydrostatického tlaku zastavit’. V priebehu
padu do hibky postihnuty potapat nie je schopny primerane ventilovat’ plica, v ktorych vznikd
mohutny podtlak voci okoliu. UZ pri pade z hladiny do hibky okolo 20 metrov je hodnota podtlaku
v pliicach dostatolna na to, aby mechanizmom podtiakového nasévania prenikala do plicnych



skliepkov (alveoclov) krvna plazma z okolitych krvnych kapilar (tzv. podtiakovy opuch pl'ic). Bez
okamiitej pomoci a vyzdvihnutia potdpaca na hiadinu je pad do hibky nehodou, kontiacou smrtou
potapaca pri akitnom srdcovom ziyhani.

3. Barotrauma potapata z pretiaku

Zavagné problémy s pOsobenim tiaku vznikaju najma vo féze vystupu potdpaca na hladinu.
Podla fyzikalneho zakona Byoleho a Mariotta o nepriamom vzt¥ahu medzi tlakom a objemom plynu
dochédza pri stipani potépaca k hladine (Cife do pasma nizSieho tlaku) k narastu objemu plynu,
obsiahnutého v dutinovych systémoch fudského tela (plica, Zaludok, treva, dutiny stredousné,
dutiny lebe¢nych kosti). Plyn z tychto dutin musi vofne unikat navonok tak, aby se vo vysSie
uvedenych dutinovych telesnych systémoch nevytvaral relativny pretlak voti okoliu. Ak sa potapal
z najrdznejgich pricin nedokée behom vystupu k hladine fyziologicky zbavit’' v telovych dutinach sa
rozpinajlceho plynu, potom sui vytvorené dobré fyzikdlne predpoklady pre vznik roznych tlakovych
pogkodeni vySSie uvedenych organovych systémov, ktoré poskodenia sa stborne oznaCuju ako
barotraumy z pretlaku.

Najnebezpednejsim typom poSkodenia organizmu potdpata rozpinajicim sa plynom je
pretiakové barotrauma plic. ZvatSovanie objemu vzduchu alebo inej vdychovanej plynovej
zmesi v pliicach potapaca pri vynarani sa do mensich hibok nie je linedrne, ale md exponenciainy
priebeh. K najvyraznejgim tlakovo — objemovym zmenam dochédza v malych hibkach. Pri vystupe
potipata z hibky 40 m do 30 m (o 10 m vodného stipca) sa objem plynu v uzatvorenom
vodného stipca) plyn v definovanom priestore zvacSi svoj objem o 100 %. Kritické pasmo vzniku
najvacsieho pretlaku v pricach potdpala leZi teda v pasme niekolkych metrov pod hladinou.
Barotrauma plic z pretlaku vznikd najcastejsie behom rychleho, nekontrolovaného vystupu
potapata k hladine v krizovych situaciach (panika), ak postihnuty poas vystupu nedostatotne
vydychuje rozpinajici sa vzduch z ptic. Kriticky pretiak v pticach postihnutého vedie po prekonani
elasticity plticneho tkaniva k jeho priamemu poSkodeniu a k tlakovej forsazi vzduchu alebo iného
vdychovaného plynu do plicneho kapildrneho rietista a dalej do tepnovej (arteridinej) Casti
krvného obehu. Dochadza tak ku vzniku Zivot bezprostredne ohrozujliceho stavu — k arterialnej
plynovej embélii (Arterial Gas Embolism, AGE). Plynové bubliny prenikaju z lavej Casti srdca do
velkého krvného obehu, kde v obliku srdcovnice (aorty) dochddza biomechanicky pri tzv.
$mykovej deformdcii krvi k odtrhavaniu plynovych bublin do velkych tepien hiavy. V takomto
pripade ddjde k upchatiu tepnového rietita mozgu (mozgovy typ plynovej embdlie) , o sa u
postihnutého potapaca prejavi bezvedomim bezprostredne po vynoreni a tazkymi Kinickymi
priznakmi z nedokrvenia a nedostatoného okysli¢enia mozgu. Postihnutie miechy pri AGE je menej
dasté a obvykle je aj menej Klinicky manifestné. Charakteristickym vonkaj$im priznakom
pretiakovej barotraumy plic je pritomnost’ bohatej krvavej peny v Ustach aj nosovych otvoroch
postihnutého potdpada. Ak ide o tazki formu plynovej embdlie (AGE), potom pri masivnom
zaplaveni krvného riedista plynovymi bublinkami dochadza k smrti postihnutého potdpada do



niekolkych mintt po vynoreni. Pri tazkych formach AGE u potapacov je spenenou krvou vyplnené
nielen srdce, ale aj kompletnd periférna cirkulada, viitane tepnového riecist’a brucha a konCatin.
Plyn, &iriaci se pretlakom z poSkodenych plic mbZe d'alej prenikat’ do medzihrudia (mediastinalny
emfyzém), pod koZu na krku (subkutanny emfyzém), inokedy po pretrhnuti popficnice prenikd do
dutiny hrudnej (pneumotorax), v tazkych pripadoch plyn prenikne aZ do osrdcovnikového vaku
(vlastné pozorovanie znalca).

Inym klinickym priznakom plynovej embdlie (AGE) u pretlakovej barotraumy pfic mbZe byt
nahly vznik obfn, z6n zniZenej aZ celkom vymiznutej koZnej citlivosti, inokedy vznik zévaZnych
poruch funkcii hlavovych nervov (poruchy zraky, sluchu, motoriky licnych svalov, anomaine pohyby
odi). Véetky opisané klinické priznaky sa objavujii nahle a bezprostredne po vynoreni sa potapaca
na hladinu. K pretiakovej barotraume pfic s plynovou embdliou (AGE) méZze dojst aj pri
naméhavej praci potapaca pod vodou, najmé pri zdvihani a vynasani bremien.

Pretlakové barotraumy sa mdzu vyskytnit’ aj v inych dutinovych systémoch Fudského tela.
Pretlakom mdZe byt pretrhnuty udny bubienok pri tesne priliehajticej kukle potapacského obleku,
expanzia plynu mdZe niekedy aj vermi zévaine potkodit stenu Zalidka & Ereva potapaca
s krvacanim, v tazkych pripadoch aZ s prederavenim Creva (vlastné pozorovanie znalca).

4. Hibkova dusikova narkéza potapatov

Vdychovanie stiaéeného vzduchu potdpacom pod vodou vedie ku zvy$ovaniu parciaineho
tlaku dusika ako inertného plynu, obsiahnutého vo vzduchu, priCom narast jeho parcialneho tlaku
je Umerny narastu tlaku okolitej vody (hydrostatickému tlaku). Dusik sa za takychto podmienok
rozptdta v krvi a d'alej nasycuje aj tkaniva potipata. Po dosiahnuti urCitej koncentracie zacina
dusik pdsobit na centralny nervovy systém potapaca ako narkotikum, a to uZ v hibkach od 30 m.
Dusikova narkéza za¢ind miernou eufériou, pripominajicou fahké ovplyvnenie pozitim alkoholu,
prehnanou sebadéverou, pridruZuju sa chyby usudku, poruchy kratkodobej pamdti a v hibkach
okolo 50 m se u¥ prejavi vyznamné prediZenie reakéného Casu. V hibkach 70 a viac metrov sa
mbiu objavit u potdpala aZ hysterické afekty, zmétenost, zévraty, totdlna motorickd
dyskoordinacia, niekedy aZ zrakové Ci sluchové halucindce. Vtejto situdcii je potapal
bezprostredne ohrozeny na Zivote a bez okamzitej pomoci a navratu do men3ej hibky sa mbze
utopit. Je pravdepodobné, Ze na rozvoji priznakov hibkovej narkdzy sa okrem priameho GCinku
dusika na bunky centrineho nervového systému podiela aj toxicky Gcinok vysSieho parcidineho
tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého vo vdychovanom vzduchu. Narast pCO2 v alveolarnom vzduchu a
krvi pri dychani stlateného vzduchu vo verkej hibke je dalej umociiovany aj nedostatocnou
ventildciou pric potdpata pri vysokej hustote vzduchu, vdychovaného pod tlakom. Hibkové
dusikova narkdza je javom s interindividudlnou variabilitou, opakovanym potapanim do velkych
hibok je moZné tento fenomén adaptéciou o nieo zmiernit, nie viak Uplne wyliit’ a tak wyludit
jeho nebezpecenstvo pre potdpaCa pod vodou. Stlateny vzduch nie je pre hibkové potdpanie
vhodnym dychacim médiom.



5. Intoxikacia kyslikom pri potapani

Kyslik vo vzduchu, dychanom v pretlaku pod vodou, sa v hibkach nad 60 metrov stava pre
fudsky organizmus toxickym (kritické pasmo hraniCnej tolerancie O2 je 1,4 - 1,6 bar). Kyslik
v pretiaku pdsobi toxicky na centrdlny nervovy systém a akitna otrava kyslikom zacina obvykle
kratkodobou zmenou zrakového vnimania (iskrenie, ziblesky pred ofami), inokedy tunelovym
videnim a pocitom fahkého zavratu. Niekedy sa tieto prvotné priznaky kyslikovej otravy nevyskytnu
a toxicky Gtinok kyslika sa prejevi nahlym bezvedomim potapéce a nastupom mohutnych kicov
koncatin aj celého tela, pripominajicich epilepticky zéchvat. Stav akitnej kyslikovej otravy pod
vodou je mimoriadne véiny — bez okamZitej pomoci a vynesenia postihnutého do mengej hibky,
pripadne aZ na hladinu sa postihnuty potdpa¢ obvykle utopi. Presné monitorovanie parcidlneho
tlaku kyslika a dodrziavanie predom stanovenych maximalnych hibok je zakladnym algoritmom
hibkového potdpania so stlaenym vzduchom, ¢o je eSte vyznamnejsie pri potadpani s umelo
pripravenymi kyslikom obohatenymi plynovymi zmesami (NITROX).

6. Dekompresné choroba potapacov

Pri dlh&om pobyte &loveka pod vodou v pretlaku sa v jeho organizme podla fyzikaineho
Henryho zékona rozpG&tajti inertné plyny, obsiahnuté vo vdychovanej plynovej zmesi. Pri dychani
vzduchu alebo zmesi dusik - kyslik s vy&&im percentom kyslika (NITROX) sa v tele rozpusta dusik,
pri poufiti viackomponentnych plynovych zmesi pre hibkové potapanie sa v tele za rovnakych
biofyzikalnych podmienok rozpléta iny inertny plyn (hélium, nedn, argodn, vodik), ktory sa v takejto
syntetickej dychacej zmesi nachddza. Za predpokladu vdychovania stlaceného vzduchu, ktory je
najéastejsie pouivanym plynovym médiom na dychanie aj v profesiondlnej potapacskej praxi je
fudsky organizmus je dusikom nasyteny (saturovany) uZ v podmienkach normaineho
atmosférického tlaku. PoZas zostupu potdpata do hibky (kedy dochddza k nérastu parcidineho
tlaku dusika vo vzduchu, vdychovanom potapatom) dochadza pri difizii dusika cez membrany
plicnych skliepkov (alveolov) k prieniku tohto plynu do pfticneho krvného obehu a k jeho
2vyéenému rozpistaniu v krvnej plazme. DalSia distribicia tohto plynu — uZ fyzikalne rozpusteného
— do tkaniv sa odohrdva najmi prostrednictvom krvného obehu, menej intenzivne difiiziou
z plynom nasytenej krvi do okolia. Proces sytenia (saturdcie) organizmu potdpaca dusikom (alebo
inym inertnym plynom) prebieha exponencidine a je determinovany tymito faktormi:

Faktor tlaku — gradient medzi parcidlnym tlakom inertného plynu v alveoldrnom vzduchuy,
krvi a tkanivach. Cim je tento gradient vySsi (Gim vacsia je hibka ponoru), tym rychiejsi je prienik
inertného plynu do organizmu.

Faktor €asu — doba potrebnd k Ciastotnému alebo Upinému nasyteniu organizmu

.....

mnoZstvo inertného plynu prenikne do krvi a tkaniv.



Faktor kapilarizacie - cievne riedidte predstavuje transportny systém pre inertni plyn.
¢im je v danom tkanive bohatdia siet’ krvnych ciev a kapildr, tym viitsia je ponuka inertného plynu
tkanivam za dand asovi jednotku.

Faktor absorbcie — je rozny podla druhu tkaniva. Dusik aj hélium maji vyrazne vySSiu

afinitu k tkanivam, obsahujicim vy&&ie percento tukovych 1atok.

NajddleZitejsi clanok transportu dusfka z alveoldrneho vzduchu do tkanfv predstavuje krvny
obeh. V fudskom tele je vela tkanivovych aj organovych systémov bohato zasobenych krvou
(centralny nervovy systém, svaly, velké organy dutiny hrudnej a brugnej), ktoré takto maji za
Kondtantnd Casovi jednotku najvySSiu ponuku dusika (alebo iného inertného plynu) z krvnej
plazmy. Sytenie tychto tkanifv inertnym plynom v podmienkach pretlaku pod vodou je z najvacsej
¢asti uréované prietokom krvi cez tkaniva (perfusion limited tissues). Takéto dobre krvou
zasobené tkaniva sa z htadiska kinetiky inertného plynu v tele oznaluji ako Jychie® (pretoze sa
plynom nasycujli rychio). Naproti tomu tkanivd a organové systémy, akymi su napr. chrupavky,
kosti a niektoré Casti vnitorného ucha majti len minimalne cievne a kapildrne rieciste, pripadne
kapilarnu siet’ vobec nemaji (ofny sklovec). Sytenie tychto tkaniv inertnym plynom pofas pobytu
potdpata pod vodou je urlované predovietkym difdziou plynu z okolia (diffusion limited
tissues). Z aspektu dynamiky saturacie inertnym plynom sa tieto tkanivd oznatuji ako ,pomalé"
(pretoZe sa plynom nasycuji pomaly).

Ked potdpal v zaverelnej faze ponoru zalne stipat’ k hiadine do pasma nizsieho
hydrostatického tlaku, v jeho krvi a tkanivach bude rozpusteny dusik &i iny inertny plyn pod
relativne vy&&im tlakom, neZ je tak tohto plynu v plicach potapaca. Vznikne tak stav presytenia
(supersaturacie) organizmu potapala inertnym plynom, ktory stav jeho organizmus spociatku
kratkodobo toleruje bez vytvarania sa viditelnych plynovych bublin. Ak potapat pokratuje dalej vo
vystupe a tlak vdychovaného vzduchu klesa (za sicasného poklesu parcidineho tlaku dusika),
potom sa kinetika tohto inertného plynu v organizme potapaa definitivne reverzne obracia vo
smere tkanivd — cievna kapildra siet’ — #ilny obeh — alveolarny vzduch v plicach. Takto dochadza
k procesu vysycovania (desaturacie) dusika z organizmu potapaca. Algoritmus vystupu potapaca
z hibky (Cize desaturacného, dekompresného procesu) musi byt teda stanoveny tak, aby bolo
umosnené inertnému plynu vyliit' sa z tkaniv do krvi a naspat’ do alveolarneho vzduchu v plicach
potapata plynule, bez vytvarania plynovych bublin v krvi, miazge (lymfe) alebo priamo v tkanivach
exponovanej osoby. Biofyzikaine je vznik plynovej bubliny ako geometricky definovaného utvaru
podmieneny prechodom inertného plynu z fdzy rozpustenej naspat’ do fazy plynovej. Presny
mechanizmus vzniku plynovych bublin inertnych plynov v proceseu desaturace u potapaca nie je
doposial’ jednoznatne vedecky objasneny. Stidobd potapalska medicina predpokladé existenciu uZ
preformovanych malych plynovych zarodkov (mikrojader) ultramikroskopickych rozmerov na
réznych biologickych interfazach (v &rbinch medzi bunkami, na nerovnostiach cievnej bunkovej
vystelky, na rozhraniach médif voda — tuk, voda - bielkovina). Do tychto plynovych mikrojadier,
pritomnych v l'udskom organizme u¥ za normalneho atmosférického tlaku dochadza k primarnemu
vylucovaniu inertného plynu z tkaniv, krvi Ci miazgy. Po prekrodeni objemovej kapacity plynového



mikrojadra vzniké na jeho mieste uZ definovana plynova bublina ponajprv mikroskopickych
rozmerov. Objem plynovych mikrobublin sa v procese daldej desaturacie zvaCSuje, bubliny sa
v tkanividch (na mieste ich pdvodného vzniku) a nadobiidaji taky tvar, aky im mechanické
viastnosti tkaniva dovolia. MnoZstvo bublin sa viak vytvdra predovietkym v krvi alebo miazge
(lymfa). Tu st bubliny undSané krvnym pridom alebo pomal&im tokom miazgy a vytvarajl
fenomén pravej plynovej embdlie, ktora je na rozdiel od AGE embdliou Zilného {vendzneho) typu.
Primarnym a najvyznamnejéim chorobnym ddsledkom pritomnosti  plynovych bublin
v krvnom obehu je nedokrvenie (ischémia) a nedostatok kyslika (hypoxémia) v postihnutych
tkanivach, ktoré stavy sii spdsobené priamym upchatim cievneho rieti§ta plynovymi
bublinami. Piynové bubliny vkrvi sa stdvaji spidtacim Cinitefom daldich komplexnych
chorobnych procesov. Na povrchu bubliny dusika alebo iného inertného plynu (hélium) vznikd
vplyvom elektrokinetickych sil  pldst z rozpadnutych krvnych bielkovin. Na tento plaSt’ sa
prichytavaji krvné platni¢ky (trombocyty), ako aj iné krvné bunky. Dochadza tak ku vzniku
vnitrocievneho zré¥ania krvi — mikrotrombobze, ktord je pre potdpata taktiez mimoriadne
nebezpe&n4. Dalej sa v krvi potépaca, postihnutého dekompresnou chorobou, zraZajl tukové latky,
&m dochadza ku vzniku tukovej mikroembélie. Svojou pritomnostou v krvi splistaji plynové
mikrobubliny aj kaskadovity retazec systémovych imunitnych a zapalovych reakcii. Klinickym
obrazom vietkych tychto zmien je okrem primarnych pokodeni z nedokrvenia tkaniv aj t'azky
dekompresny Sok so zahustenim krvi (hemokoncentraciou). Dekompresnis chorobu potapacov
nie je moZné vysvetiovat iba ako nasledok jednoduchého mechanického upchatia cievneho riecista
rdznych organov plynovymi bublinami s ich nasledovnym nedokrvenim a nedostatoénym privodom

kyslika.

7. Klasifikicia dekompresnej choroby potapaov

Stiugasna klasifikicia dekompresnej choroby potdpacov (decompression sickness, DCS)
rozliSuje dva zakladné typy tohto Specifického ochorenia:

TYP1

Do tohto typu prinaleZia vietky priznaky DCS, ktoré je moZné Klinicky povaZovat' za fahSie.
Postihnuty potapat nie je bezprostredne ohrozeny na Zivote, avSak pri niektorych formach DCS
typu I je nevyhnutna terapeutickd intervencia v hyperbarickej komore (lieebna rekompresia).

Svalovo — kostna forma. Dominantnym priznakom je tu bolest’ kibov (najcastejsie kib
ramenny, laktovy, kolenny, bedrovy, menej ¢asto malé kiby rik), priom intenzita bolest! kolisa od
pocitu tlaku a pinosti kibneho puzdra aZ po ostrl, zniCujucu bolest’ na hranici individuainej
znesitelnosti. Obvyklé je postihnutie jedného kibu, menej &asto s postihnuté viaceré kiby naraz.
Pricinou bolesti je rozpinanie sa bublin inertného plynu v kibovych puzdrach aj v priestoroch okolo
nich. Porugenie pohyblivosti postihnutych kibov je zriedkavejSie, niekedy sa v okoli bolestivého kibu
vytvori opuch a zafervenanie koZe. Bolesti kibov md2u aj po lietebnej rekompresii pretrvavat’ po

niekolko dni.



KoZna forma. NajtastejSie sa na koii pliec, na prednej ploche hrudnika alebo prednej
ploche brucha vytvaraji nepravidelné mapovité Skvmy a pruhy ruZovo Cervenej farby, niekedy
centrdlne nafialovelé. Vo vitSine pripadov si koiné Skviny nebolestivé a obvykle spontanne
vymizni do 2 — 3 dni. Inokedy postihnuty potapal udava porné svibenie koZe bez inych zjavnych
zmien, pri pouiti plynowych zmesi s héliom mdZu na koZi postihnutého potapaca vzniknit’ disperzni
rufové svibiace vyrazky, pripominajlce alergicky vysyp.

Lymfaticka forma. Vznik pri upchati miazgovych (lymfatickych) ciev a uzlin bublinami
inertného plynu. Charakteristicky je ohraniceny, nebolestivy opuch na krku, obvykle jednostranne
pod dolnou &efustou. Elasticky opuch koZe sa mdZe vzacnejdie objavit’ aj na hrudniku nad prsnymi
svalmi, inokedy v podpazuSnych jamkach, vzdcne aj na tvari. Stav obvykle nevyzaduje
rekompresnu lieCbu.

Srdcova forma. Ide o zriedkavii formu DCS, kedy sa vytvaraju plynové bublinky priamo v
svalovine srdca. Tlakom a expanziou bublin mdZe ddjst’ k naruseniu funkcie prevodového systému
srdca, &o je sprevadzané vyskytom portich srdcového rytmu, obvykle vo forme atrioventrikuldrnich
blokov. Stav vyZaduje rekompresni aj $pecidinu farmakologickd liecbu.

Nespecifickd symptomatoldgia DCS typu I. Sem patri zvy3end Gnava po ponore
(najma po hibokych ponoroch s umelymi plynovymi zmesami), nedimerna vynaloZenej namahe pri
potapani, zvySena spavost, prejavy nevolnosti, nechutenstva. Jednd sa tu skdr o vystrainé
priznaky moznych neskor3ich vaznych dekompresnych komplikacii a postihnutému musi byt’ aj na
niekol'ko dni pozastavend akékolvek d'alSia potapacska Cinnost.

TYP1l

Tu ide o taské formy DCS, ktoré bez Specidinej rekompresnej lieCby v hyperbarickej
komore mésu viest k smrti postihnutého potdpaca, pri priaznivejSom priebehu k jeho trvalej
invalidizacii.

Pliicna forma. Statisticky predstavuje asi 2 % véetkych typov DCS. Klinicky sa projevuje
Gpomou bolestou za hrudnou kostou okamZite po vynoreni, najdih3ie do niekolkych minut (bolest’
napodobiiuje infarkt srdcového svalu). Bolest’ sa stupfiuje pri nadychu. Postihnuty potapac je
schvéteny, bledy, Sokovany, dusivo a draZdivo kasle, vykasliava krv. Dychanie je povrchné, rychlo
sa rozvija duénost’ aZ zlyhanie dychania a postihnuty bez okamZitej lieCebnej rekompresie zomiera
za priznakov ziyhania krvného obehu. Prifinou stavu je roztriisena mikroembolizacia plicneho
kapilameho rie¢iéta bublinami dusika alebo iného Inertného plynu spolu so vznikom
generalizovanej mikrotrombdzy. Pokial postihnuty potdpat preZije, rychlo sa rozvija tzv. syndréom
dychovej tiesne dospelych (ARDS). Stav vyZaduje bezodkladnu $pecializovan( a komplexnu lieCbu
s prioritou neodkiadnej lieCebnej rekompresie v pretlakovej komore.

Nervova forma. Statisticky ide asi o 10 — 35 % vetkych typov DCS. Jednd sa o
mimoriadne zavaZni formu dekompresnej choroby, ktord mdZe potdpaca taktiez usmrtit’ alebo u
neho zanechat trvalé, velmi Casto invafidizujuce nasledky. Ide tu vSeobecne o nasledky



Koina forma. Najiastejdie sa na koii pliec, na prednej ploche hrudnika alebo prednej
ploche brucha vytvéraji nepravidelné mapovité Skvrny a pruhy ruZovo Cervenej farby, niekedy
centralne nafialovelé. Vo vicSine pripadov si koiné Skvrny nebolestivé a obvykle spontanne
vymizn( do 2 — 3 dni. Inokedy postihnuty potapat udava porné svibenie koze bez inych zjavnych
zmien, pri pouZiti blynovy'lch zmesi s héliom mdzu na ko?i postihnutého potdpaca vzniknit’ disperzni
rufové svibiace vyrazky, pripominajtice alergicky vysyp.

Lymfatick4 forma. Vzniké pri upchati miazgovych (lymfatickych) ciev a uzlin bublinami
inertného plynu. Charakteristicky je ohraniceny, nebolestivy opuch na krku, obvykle jednostranne
pod dolnou &el'ustou. Elasticky opuch koZe sa mb3e vzacnejdie objavit’ aj na hrudniku nad prsnymi
svalmi, inokedy v podpazunych jamkach, vzacne aj na tvar. Stav obvykle nevyZaduje
rekompresnu lieCbu.

Srdcov4 forma. Ide o zriedkavii formu DCS, kedy sa vytvaraju plynové bublinky priamo v
svalovine srdca. Tlakom a expanziou bublin méZe d6jst’ k naruSeniu funkcie prevodového systému
srdca, &o je sprevadzané vyskytom poriich srdcového rytmu, obvykle vo forme atrioventrikularnich
biokov. Stav vyZaduje rekompresnii aj Specidinu farmakologicki fieCbu.

Nespecifickd symptomatolégia DCS typu I. Sem patri zvySend Unava po ponore
(najmé po hlbokych ponoroch s umelymi plynovymi zmesami), nelimerna vynaloZenej namahe pri
potapani, zvySena spavost, prejavy nevolnosti, nechutenstva. Jedna sa tu skdr o vystrainé
priznaky moznych neskor3ich vaznych dekompresnych komplikacii a postihnutému musi byt’ aj na
niekol’ko dni pozastavend akakol'vek d'alSia potdpaCska Cinnost.

TYPII

Tu ide o taské formy DCS, ktoré bez 3pecidlnej rekompresnej lieCby v hyperbarickej
komore mofu viest k smrti postihnutého potapaca, pri priaznivejSom priebehu k jeho trvalej
invalidizacii.

Pliicna forma. Statisticky predstavuje asi 2 % vietkych typov DCS. Klinicky sa projevuje
dpornou bolest'ou za hrudnou kostou okamzite po vynoreni, najdihsie do niekol'kych mindt (bolest’
napodobiiuje infarkt srdcového svalu). Bolest' sa stupiiuje pri nadychu. Postihnuty potapal je
schvéteny, bledy, Sokovany, dusivo a dréZdivo kasle, vykasliava krv. Dychanie je povrchné, rychlo
sa rozvija dugnost’ aZ zlyhanie dychania a postihnuty bez okamZitej lieCebnej rekompresie zomiera
za priznakov zlyhania krvného obehu. Pri¢inou stavu je roztrisend mikroembolizacia plicneho
kapilirneho rieidta bublinami dusika alebo iného inertného plynu spolu so vznikom
generalizovanej mikrotrombdzy. Pokial’ postihnuty potapal preZije, rychlo sa rozvija tzv. syndrém
dychovej tiesne dospelych (ARDS). Stav vyZaduje bezodkladni $pecializovani a komplexnt lieCbu
s prioritou neodkladnej lieCebnej rekompresie v pretlakovej komore.

Nervova forma. Statisticky ide asi 0 10 - 35 % v3etkych typov DCS. Jedna sa o
mimoriadne zavaZnt formu dekompresnej choroby, ktora moZe potipaa taktiez usmrtit’ alebo u
neho zanechat trvalé, velmi Casto invalidizujice nésledky. Ide tu vSeobecne o nasledky



nedostatoéného okysli¢enia (hypoxie) tkanfv mozgu a miechy, vyvolaného upchatim kapilarneho
riecitta mozgu & miechy mikrobublinami inertného plynu.

Plynové bubliny mb¥u vznikat' aj priamo v nervovom tkanive. NajCastejsie je postihnuta
miecha, postihnutie mozgu je menej &asté. Podla stupiia postihnutia vznikaji v priebehu mintit,
vzicnejdie a# do niekolkych hodin po vynoreni u postihnutého potapaca obrny dvoch az vietkych
Styroch koncatin, v miernych pripadoch vznikaji na konCatinych zény zmenenej alebo znizenej Ci
celkom vymiznutej koZnej citlivosti. Postihnutie miechy sa obvykle prejavi sprvoti ako ako porucha
motenia. Pogkodenie mozgu u tejto formy DCS se manifestuje rozsiahlou a pomerne mnohotvarou
kalou Klinickych priznakov, v ktorej prevazuji Ciastogné &i tipiné obmy, poruchy redi, poruchy
rozpozndvania okolia, poruchy zrakovych funkcii, niekedy az stavy delirantnej zmdtenosti.
Potkodenie mozotka je sprevadzané typickymi priznakmi znizeného napédtia svalov, trasenim
konatin, poruchami re¢i a nekoordinovanymi pohybmi o&i. Tvorba bublin inertného plynu
v podvach perifernych nervov sa prejavuje vznikom pomerne dobre ohrani¢enych z6n straty koznej
citlivosti, obvykle na bruchu, hrudniku alebo stehnowych partidch doinych koncatin.

8. Neskoré nasledky dekompresnej choroby potapacov

Sem prindlesi predovietkym nezdpalové odumieranie kosti — tzv. dysbaricka
osteonekrdéza. Procesom pomalého odumierania si postihnuté najmd hlavice ramennej a
stehnovej kosti, taktie? kosti predkolenia a predlaktia, pripadne ich chrupavkové konce. Ide o
pomalé nezapalové odumieranie (nekrézu) kibovych ploSiek, hilavic alebo dihych Easti
kosti s charakteristickym rtg obrazom, ktory proces je zapri¢ineny upchatim tepienok vyZivujucich
kosti bikrobublinami inertného plynu & mikroskopickymi krvnymi zrazeninami. Tieto zmeny kostnej
Struktdry vznikajii pomaly, postupne a v priebehu viacerych rokov. Vysledkom si chronické
deformécie tvaru kibov, zévaZne ovplyviiujlice moZnosti pohybu postihnutej osoby, vyZadujice
niekedy a¥ néhradu postihnutého kibu protézou (umely kib).

Hyperbarické expozicie potapaov, najmé v priebehu rokov mnohonésobne opakované
alebo ponory do vicSich hibok st pricinou aj dalsich, objektivne preukdzatefnych porich
zdravotného stavu takto exponovanych oséb (najmd potdpali z povolania a profesiondlni
indtruktori potdpania). Diskrétne poruchy funkcii mozgu a miechy je moiné objektivne
klinickymi testami u niektorych potdpaov — veterdnov aj bez predchadzajiceho vyskytu
dekompresnej choroby — teda po rokoch bezproblémového potdpania. U potdpacov s praxou
dihSou ako 8 rokov bolo testami preukdzané signifikantné zhorSenie kratkodobej pamiiti, u
tychto fudi bol Zastej$i vyskyt bolesti hlavy a réznych cievnych ochoreni. Do Uvahy je treba
vziat aj dlouhodobii chladovii expoziciu potdpaov aj napriek pouZivaniu modernych
termoizolacnych potapalskych oblekov. Celd $kala réznych reumatickych kibovych zmien a
chladovych vasomotorickych porich je u potdpacov s dlhorolnou praxou celkom
charakteristickd a spol'ahlivo preukdzana. '
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II1. ZAVER

Potapanie za t&elom prace pod vodou — profesionéine potapanie potapacov z povolania —

ma v &tatoch Eurdpy aj Ameriky uZ vySe storodnil tradiciu. Za toto obdobie bolo empirickym
zhromaZdovanim poznatkov z tohto vysoko 3pecifického druhu fudskej Cinnosti aj objektivnym
vedeckym a lekdrskym skdmanim nazhromaidené dostatodné kvantum objektivnych ddajov,
umoZiiujicich vyslovenie nasledovnych jednoznalnych zéverov:

Potapanie je pobytom cloveka vo vodnom hyperbarickom prostredi (prostredi so zvySenym
tlakom), v ktorom &lovek ako suchozemsky biologicky jedinec nedokéze prezit.

Pobyt doveka pod vodou je spojeny s pdsobenim celého radu fyzikalnych aj inych faktorov,
negativne pdsobiacich na organizmus potapata ¢i negativne ovplyviiujicich jeho funkcie.

Zat'aZ fudského organizmu podas pobytu pod vodou mozno pokladat’ za extrémnu.

Potapanie je moZné klasifikoval’ ako vysoko rizikovi Fudskd Cinnost'.

Negativne faktory pdsobenia vodného hyperbarického prostredia vedi aj k objektivne
preukazatelnym oneskorenym ndasledkom vo forme chronickych portich zdravotného
stavu potapaca, najmé po dihorocnej potapalskej Cinnosti.

Potapati z povolania z dévodu rizikovosti svojej profesie a jej Skodiivého pdsobenia na svoje
zdravie majii poZival osobitnli prdvnu ochranu zakotveni v legislative, upravujicej
pracovno — pravne vzt'ahy, poistenie pri praci, Urazové poistenie aj dochodkové zaopatrenie,
reflektujiice ndroénost’ a nenahraditelnost’ tejto pracovnej kategérie.

Z vypodtu vy&Sie uvedenych skutofnosti jednoznane vyplyva — pri zohf'adneni dévodu

podania tohto znaleckého posudku - Ze naleZité (osobitné) dchodkové zabezpefenie potapacov
z povolania Potapacskej stanice Vodnych elektrarni Trenlin je dévodné, opravnené a je teda
potrebné bezodkladne realizovat’ jeho zakotvenie v prislusnej legislative SR.

Skontené a podpisané.

‘m:smr‘d‘

Prof. MUDr. FrantiSek Novomesky, PhD
znalec z odboru zdravotnictvo
$pecializdcia hyperbaricka (potapalska) medicina
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v Ziline.

Znalecky tkon je zapisany pod poradovym tislom 44/2003 znaleckého dennika.

Znaleck(i odmenu a nahradu nakladov Gctujem podfa priloZenej likvidacie.

Peciatka znalca:

Podpis znalca:



ZNALEC:
Prof. MUDr. FrantiSek NOVOMESKY, PhD.

znalec z odboru zdravotnictvo

odvetvie hyperbaricka (potapalska) medicina
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