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Tonuti patfi mezi preventabilni Urazy. Jeho dlsledky jsou ¢asto zdvazné az fatdlni.
Pro kvalitni pfeziti tonoucich je ddlezité co nejrychlejsi obnoveni dodavky kysliku
do organismu. StéZejni je proto ¢asné zahajeni kardiopulmonadlni resuscitace.
Tento ¢lanek pfinasi zakladni prehled o pfi¢inach a patofyziologii tonuti, zd-
raznuje ¢asné poskytnuti prvni pomoci a spravné provadéni kardiopulmonalni
resuscitace, a dale poskytuje prehled dllezitych aspektd intenzivni a resuscita¢ni
péce o pacienta po tonuti.

Kli¢ova slova: hypotermie, hypoxie, oxygenoterapie, uméla plicni ventilace, za-
stava obéhu.

Drowning in adults: First aid and subsequent management

Drowning is one of the preventable injuries. Its consequences are often serious or
even fatal. For the quality of life after drowning, it is important to restore the oxy-
gen supply to the body as quickly as possible. Early initiation of cardiopulmonary
resuscitation is therefore crucial.

This article provides a basic overview of the causes and pathophysiology of drown-
ing, emphasizes the early provision of first aid and the correct performance of
cardiopulmonary resuscitation, and also provides an overview of the important
aspects of intensive and resuscitation care of the patient after drowning.

Key words: circulatory arrest, hypothermia, hypoxia, mechanical ventilation, oxygen
therapy.
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Uvod

Tonuti je Uraz, ktery vznikd pfi ponofeni
do kapaliny, nej¢astéji vody. Dochazi pfi ném
k duseni. Asfyxie ma pak za nasledek za-
stavu srdec¢ni ¢innosti. O utonuti hovofime,
pokud dojde ke smrti tonutim do 24 hodin
od jeho pocatku (1, 2).

Jednd se celosvétové o jednu z nejcas-
t&jsich traumatickych pficin umrti, které lze
predchazet. Dle WHO utone za rok zhru-
ba 300000 lidi celosvétové. V Cesku utone
zhruba 150-200 lidi ro¢né. Incidence se lisi
dle vékovych skupin. Nejvyssi incidence je
u déti ve véku do ¢tyf let a druhého vrcho-
lu incidence dosahuje ve vékové skupiné

15-19 let. Vétsinou jde o chlapce ¢i muze
(3,4,5,6).

Pficinou tonuti je nedostate¢ny dozor
nad malymi détmi v blizkosti vody. U dospi-
vajicich a dospélych je pak tonuti spojeno
s rizikovym chovanim - uzivani alkoholu
a drog béhem pobytu ve vodé a jejim okoli,
ale rovnéz i skoky do neznamé vody (5, 6).

Dasledkem tonuti mGze byt kromé uto-
nuti i riznd mira neurologického poskozeni.
At uz se jednd o poruchy ¢iti a hybnosti,
nebo o rdzny stupen poruchy védomi.
Neurodeficit vznika napft. v disledku mis-
niho poranéni (transverzalni midni léze)

pfi dopadu do mélké vody, nebo dochézi k
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poskozeni centralniho nervového systému
hypoxicko-ischemickymi, a nasledné pfi
obnoveni obéhu ischemicko-reperfuznimi,
mechanismy. Mira neurologického posko-
zeni je pak urcujici pro kvalitu zivota po
tonuti (1, 7).

Kromé preventivnich opatfeni, ktera
maji zamezit vzniku tonuti, hraje v prezi-
ti a nasledné kvalité zivota dullezitou roli
¢asné zahajena a spravné provadéna prvni
pomoc a nasledné i kvalitni intenzivni péce.
Ta zahrnuje jak neuroprotektivni postupy,
tak i postupy komplexni intenzivni péce,
jelikoz hypoxie vznikla pfi tonuti postihuje
vsechny organové systémy.

Progndza tonuti je obecné pfizniva
u téch, ktefi zGstavaji po tonuti pfi védomi.
Rovnéz byva prognéza dobrd u tonoucich,
u nichz pfi resuscitaci doslo k obnoveni
obéhu za méné nez Sest minut od tonu-
ti. Naopak nepfiznivy neurologicky nélez
Ize ptedpokladat pfi tonuti delsim nez
30 minut, nehledé na teplotu. Popisuje se
minimalni S$ance na pfeziti bez neurode-
ficitu u tonuti delSim nez 30 minut ve vo-
dé teplejsi nez 6 °C a u tonuti del$im nez
90 minut pfi teploté pod 6 °C. Pokud byla
resuscitace zahajena pozdné, nebo pokud
se pfes adekvatné provadénou rozsifenou
resuscitaci nedafi obnovit spontanni srde¢ni
¢innost do 25-30 minut, lze pfedpokladat
infaustni progndzu (2, 8).

Pfi¢iny a prevence tonuti
Mezi hlavni rizikové faktory spojené

s tonutim patfi:

1. Nedostatec¢ny dozor dospélych nad
détmi.

2. Nedostatecné plavecké dovednosti,
a to nejen u déti, ale i dospélych.

3. Alkohol a drogy, které snizuji miru
usudku a fyzickou vykonnost (ztrata
rovnovahy a orientace) anebo pulsobi
poruchu védomi.

4. Komorbidity: pfidruzena onemocnéni
mohou mit vliv na fyzickou vykonnost
(napf. nervosvalova onemocnéni), ¢ive-
dou ve vodé k poruse védomi (napt. epi-
lepticky zachvat) nebo k poruse srde¢ni-
ho rytmu ¢i srdecni zastavé (napf. aryt-
mie, syndrom dlouhého QT intervalu,
Brugada syndrom, infarkt myokardu).
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Schéma 1. Zdkladni postup vysetieni pri zdchrané tonouciho

Zhodnoceni védomi

Nereaguje, bezvédomi

Pti védomi

Zhodnoceni dychani

Pravidelna kontrola stavu

Nedychd, dychani abnormalni

(lapavé dechy)

Dychéni normalni

KPR:
kontrola a zpriichodnéni dychacich cest
5 inicidlnich vdech
Sttidani 30 kompresi hrudniku a 2 vdech
Frekvence kompresi 100-120/min
Hloubka kompresi 5-6 cm

5. Pohlavi: rizikovéjsi chovani u muzl a je-
jich ¢astéjsi pobyt u vodniho prostredi
(z profesnich dlivod(i) vede ke dvoj, az
trojndsobné vyssi mortalité, nez je tomu
u zen.

6. Neadekvatni zabezpeceni bazéni
a vodnich ploch: napf. nepouzivani krytQ
nebo oploceni domacich bazén, nepfi-
tomnost kryti odtoku a nepouzivani sys-
tém prerusujicich vakuum v odtokové
soustaveé vétsich bazénd, kde hrozi nasati

a uvaznuti vlast ¢i koncetiny.

Ze znalosti rizikovych faktord pak vy-
plyvaji i mozna preventivni opatfeni, jako
napf. trvaly dohled nad détmi a neplavci
v okoli vody, zabranéni pfistupu na mista,
kde tonuti hrozi, technické zabezpeceni ba-
zén(, dostupnost zachrannych pomucek
i pomUcek k vyprosténi z vody a plavecky
vycvik v€etné tréninku v poskytnuti prvni
pomoci (3,5, 6, 8, 9).

Patofyziologie tonuti

Ponoreni do chladné ¢iledové vody vy-
vola tzv. potapécsky (nebo potapéci) reflex.
Jedna se o fyziologickou obrannou reakci,
ktera ma za cil béhem ponoru zabranit prd-
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Stabilizovana poloha

Pravidelné hodnoceni védomi a dychani

niku vody do dychacich cest, snizit spotfebu
kysliku a redistribuovat krevni pritok k zi-
votné dulezitym organtm. Reflex vyvola
apnoi, bradykardii a vazokonstrikci v pe-
rifernim fecisti. Je nejvyraznéji vyvinuty
u déti do véku Sesti mésicl. U vétsich déti
a dospélych vede k bradykardii a perifer-
ni vazokonstrikci ponofeni do vody s vé-
domym zadrzenim dechu. Reflex je zpro-
stredkovan trojklanym nervem, resp. jeho
oftalmickou porci, jehoz senzitivni oblast
zahrnuje okoli nosu a paranazalnich dutin.
Aferentace je vedena do mozkového kmene.
Nasledny efekt je vyvolan pomoci sympa-
tiku stimulaci alfa-1 receptor(, ¢imz dojde
k vazokonstrikci, a pomoci parasympatiku
stimulaci muskarinovych M2 receptord, coz
zpusobi bradykardii. Mira bradykardie i va-
zokonstrikce je zesilena chladem.

Pfi nadechu pod hladinou dochazi ke
kontaktu vody s laryngem. Podrazdénim
senzorickych zakon¢eni nervus vagus dojde
cestou nervus laryngeus recurrens k vyvolani
laryngospasmu. Béhem néj mlize tonouci
spolykat vyznamny objem vody.

Laryngospasmus, resp. apnoe, vede
k hypoxii, hyperkapnii a poruse védomi.
Vétsinou pfi progresi hypoxie dojde k uvol-
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nénilaryngospasmu, po némz nasleduji hlu-
boké terminalni dechy. Tim dochazi k aspi-
raci vody i s pevnymi ¢astmi, které jsou v ni
obsazené. Soucasné mUze dojit i k requrgi-
taci a aspiraci zalude¢niho obsahu. Pouze
vyjimecné laryngospasmus pfetrvava do
doby zastavy obéhu a do plic se pak voda
dostava pouze v mensim mnozstvi.

Aspirace vyvold jednak bronchospasmy, jed-
nak narusuje vrstvu surfaktantu a plsobi vznik
atelektdz. Zhorsuje se plicni compliance, roste
plicni rezistence, zvy3uje se mira plicnich zkra-
0, dochazi k naruseni ventilacné-perfuzniho
pomeéru a vznika plicni edém. To vede k poruse
vymény plynd na alveokapilarni membrané.
Rozviji se akutni syndrom dechové tisné (ARDS -
Acute Respiratory Distress Syndrome). Hypoxie
mUze nasledné zpUsobit hypoxickou srde¢ni
zéstavu. Kromé toho hypoxie, resp. ischemie,
plsobi multiorgdnové poskozeni.

Rozsah hypoxickych, ischemickych a (po
obnoveni srdecni ¢innosti) reperfuznich
zmén urcuje zavaznost multiorgdnového
poskozeni, véetné poskozeni centralniho
nervového systému, a nasledného klinické-
ho vysledku.

Pri tonuti je dllezitym parametrem tep-
lota okolniho prostiedi a teplota télesného
jadra, resp. rychlost jejiho poklesu. Pfi rychlém
podchlazeni, nez se dostavi hypoxie, ma hypo-
termie neuroprotektivni Ucinek — zpomaleni
metabolismu mozkové tkdné umoziuje neu-
ronlim odolavat hypoxii delsi dobu.

Salinita vody nehraje pfi tonuti v real-
ném prostiedi podstatnou roli. Tonuti ve
sladké a slané vodé shodné vede k hypoxii,
az hypoxické zastavé obéhu. Rozdily by se
mohly projevit az s aspiraci nebo napolykanim
extrémniho mnozstvi vody, ¢i pfi vysokych
koncentracich soli (1, 2, 5, 8).

Klinické dlsledky tonuti

B Centralni nervovy systém (CNS):
Nejzévaznéjsim dusledkem hypoxie CNS
je rozvoj difuzniho mozkového edému.
Ten pfi progresi vede k syndromu nitroleb-
ni hypertenze a muze vést ke smrti mozku.

B Plice: Vznik ARDS s dal$im prohloubenim
hypoxie vede k progresi multiorgdnového
selhani.

B Kardiovaskularni systém: Pii potapéc-
ském reflexu dochazi k bradykardii a vzni-
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ka vazokonstrikce s poruchou perfuze na
periferii. Pfi anaerobnim metabolismu
dochézi ke vzniku laktatové acidézy a na-
sledné ik buné¢nému poskozeni. Hypoxie
a acidéza mohou vést k porucham
srde¢niho rytmu a k zastavé obéhu.

B Ledviny: Hypoxie vede ke vzniku akutni
tubuldrni nekrézy s projevy renélniho
selhani.

B Koagula¢ni systém: Hypoxie rovnéz
poskozuje endotel cév, dochazi na ném
ke zvysené expresi tkanového faktoru,
aktivaci koagula¢ni kaskady a vzniku di-
seminované intravaskularni koagulace.
Nejprve se tvoii mikrotromby, které vedou
k poklesu tkanové perfuze a nasledné pfi
vycerpéni koagulacnich faktord a trombo-
cytll dochazi ke krvaceni.

B Ostatni: Soucasné dochazi napf. k he-
molyze a rhabdomyolyze (uvolnény he-
moglobin a myoglobin poskozuji ledviny
a prohlubuji rendlni selhani), pfi aspiraci
kontaminovaného obsahu muze dojit
k rozvoji pneumonie a nasledné sepse.
Vse pfispiva ke vzniku multiorgadnové dy-
sfunkce, az selhdni, a mlze vést k imrti
(1,7).

Prvni pomoc

Cilem prvni pomoci je co nejrychlejsi
(@ pfi tom bezpecné) vyprosténi tonouci-
ho z vody a eventualné nasledné zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) vedouci
k obnoveni dodavky kysliku do organismu.
Zahajeni KPR ve vodé je mozné v pfipadé
profesiondlniho zachrance, pokud nelze to-
nouciho z vody vyprostit ¢asné.

Po vyprosténi je nutné zhodnoceni stavu
védomi a dychani. Postup je znazornén na
schématu 1. Provadéni KPR by mélo trvat
do doby pfijezdu zachranné sluzby nebo do
obnovy dychdni a obéhu a mélo by se fidit
aktudlnimi doporuc¢enymi postupy.

Oproti KPR za jinych okolnosti je u tonuti
kladen ddraz na provadéni ventilace. Pokud
je k dispozici automatizovany externi defi-
brilator (AED), je doporuceno jeho casné
pouziti.

Soucasné je nutné brdanit tepelnym
ztratam, patrat po pfidruzenych porané-
nich, eventualné i znamkach ciziho zavinéni
(2, 10).
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Prednemocnicni péce

Cilem pfednemocnicni péce je pokraco-
vaniv eventudlné provddéné KPR a udrzeni
adekvatni dodéavky kysliku do organismu.

Pokud je tonouci pfi védomi, obéhové
stabilni a bez znamek dusnosti, postacujici
je oxygenoterapie a transport do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni s moznosti inten-
zivni péce.

K zajisténi dostatecné oxygenace je apli-
kovan kyslik maskou, ¢i maskou s rezervoa-
rem. Cilové jsou hodnoty periferni saturace
kyslikem (S O,) 94-98 %. Pokud nelze S O,
méfit, Ize pouzit maximalni mozny pratok
100% kysliku.

Pokud u tonouciho probiha KPR, jevi po-
ruchu védomi s hodnotami Glasgow Coma
Scale (GCS) < 8 bod, nebo jevi znamky re-
spira¢niho selhani (zastava dechu, vyrazna
dusnost, selhani oxygenoterapie s hypoxii),
je indikovano zajisténi dychacich cest trache-
alniintubaci a zahdjeni umélé plicni ventilace
(UPV). Pfi UPV je vhodné pouziti pozitivniho
pfetlaku na konci exspiria (PEEP - Positive
End-Exspiratory Pressure) a adekvatni inspirac-
ni frakce kysliku. Ta ma byt 100 % v pfipadé
probihajici KPR a titrovana pfi spontannim
obéhu k dosazeni hodnot S O, 94-98 %.
Zajisténi dychacich cest trachealni intubaci
dovoli odsavani aspirovaného obsahu z plic.

Pfi obé&hové nestabilité, hypotenzi, je
indikovana volumoterapie balancovanymi
krystaloidnimi roztoky, ¢i pouziti vazopre-
sorické podpory (napf. noradrenalin).

Pacient ma byt transportovan do zafize-
ni poskytujici intenzivni a resuscitacni péci.
Béhem transportu je nutné predchdzet te-
pelnym ztratdm a pii podezieni na poranéni
patefe zabezpedit jeji imobilizaci (2, 10).

Nemocnicni péce

Stabilni pacient, ktery je pfi védomi,
obéhové i ventila¢né stabilni, mdze byt po
Ctyt az Sestihodinové observaci propustén
do domdci péce. Nesmi pfi tom vykazovat
znamky dusnosti, S 0, by méla dosahovat
pfi dychani okolniho vzduchu alespor 94 %,
dychani by mélo byt poslechové ¢isté, bez
fenomén(i doprovazejicich aspiraci ¢i plicni
edém. Dale by mél pacient byt normotermni,
pIné pfi védomi, orientovany, se zachovalymi

normalnimi motorickymi funkcemi. Mél by byt
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poucen, aby se pfi rozvoji jakychkoli pfiznakd
co nejdrive dostavil k [ékafskému vysetieni.
V ostatnich pripadech je nutné pacienta
hospitalizovat na lGzku standardni, intenzivni
¢i resuscitacni péce, dle zavaznosti zdravot-

niho stavu.

a) Vysetreni
Samoziejmosti je fyzikdIni vysetieni

s posouzenim stavu védomi a funkce obé-
hového a dychaciho systému. Dle zadvaznosti
je provadéna intermitentni nebo kontinual-
ni, neinvazivni nebo invazivni monitorace
vitélnich funkci. Rovnéz tize stavu a nélezy
pfi fyzikéInim vysetieni urcuji, ktera z labo-
ratornich a zobrazovacich vysetieni budou
provedena:

B kontinudlni zaznam elektrokardiografie
(EKG),

u kontinuélm’méfenipulznl’oxymetrie(SPOZ),

B méfeni krevniho tlaku neinvazivni, nebo
pfi obéhové nestabilité s nutnosti vazo-
presorické ¢i inotropni podpory méreni
invazivni,

B vysetieni krevnich plyni a acidobazické
rovnovahy,

B vysetfeni krevniho séra (mineralogram,
osmolalita, glykemie, laktét, jaterni a re-
ndlni parametry, myoglobin, volny hemo-
globin, troponin 1),

B vysetfeni moce (chemicky, sediment, myo-
globin, hemoglobin),

B vysetfeni krevniho obrazu a koagulaci,

B toxikologické vysetieni,

B rentgenovy snimek hrudniku k posouzeni
plicniho postizeni,

B vypocetnitomografie k posouzenitrauma-
tickych zmén a edému mozku,

B ultrazvukové vysetieni bficha, hrudniku
asrdce.

b) Terapie respira¢niho selhani

U méné zavaznych forem respira¢niho
selhani je mozné vyuzit nékterou z forem
oxygenoterapie. K dispozici jsou systémy
nizkopratokové (maska oteviena ¢i s rezer-
voarem) a vysokopritokové (HFNC - High-
-Flow Nasal Cannula, nosni kanyla s vysokym
pratokem).

Pfi progresi respiracniho selhani je nutna
UPV. U pacient bez poruchy védomi s méné
zavaznou formou respira¢niho selhani maze
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byt pouzita neinvazivni pfetlakova ventilace.
Nicméné pfi hypoxemii (SpO2 <90 %, p,0, <
8 kPa), hyperkapnii (p,CO, > 8 kPa), poruse
védomi (GCS < 8 bodUl) anebo vyznamné
obéhové nestabilité, je nutné zajisténi dy-
chacich cest trachedlni intubaci a zahajeni
UPV v protektivnim reZzimu (dechovy objem
6 ml/kg, plateau tlaky < 30 cmH,0).

Pokud pfes zavedenou UPV pfetrvava
hypoxie anebo hyperkapnie, ¢i rezim UPV
nesplnuje podminky protektivniho rezimu
(napf. neadekvatné vysoky plateau tlak
pfi optimalizovanych parametrech UPV),
je mozné v terapii pouzit inhala¢ni oxid
dusnaty, vyuzit pronaéni polohu, nebo lze
zvazit zahajeni mimotéIni membranové oxy-
genace (ECMO - ExtraCorporeal Membrane
Oxygenation).

¢) Terapie obéhového selhani

Po zhodnoceni cévni naplné a srde¢ni
funkce je mozné v terapii obéhového selha-
ni pouzit tekutinovou terapii (pfi znamkach
hypovolemie), restrikci tekutin ¢i diuretika
(pfi zndmkach hypervolemie), vazopresoric-
kou podporu (pfi hypotenzi pres adekvatni
doplnéni objemu) nebo inotropni podporu
(pfi zndmkach nizké kontraktility a srde¢niho
vydeje). Pfi vzniku arytmii je potfeba zhodno-
tit kvalitu oxygenace, vyloucit poruchu aci-
dobazické rovnoviéhy ¢i iontovou dysbalanci
a zévaznou hypotermii.

Hypotermie mize byt pfi¢inou pretrvavajici
fibrilace komor, ktera nereaguje na elektroim-
pulzoterapii. Z tohoto divodu musi byt v KPR
pokracovano do dosazeni teploty télesného
jadra nad 30-32 °C. Teplota mize byt zvysena
napf. ohfatymi infuznimi roztoky, vyhtivany-
mi pokryvkami, konvektivnimi ohfivaci, nebo
v piipadé pretrvavajici vyznamné hypotermie
pomoci mimotélniho obéhu nebo ECMO.

U obéhového selhdni nereagujiciho na kon-
vencni terapii je opét mozné zvazit zahajeni
ECMO.

d) Neuroprotektivni rezim

Cilem neuroprotektivniho rezimu je
snizit metabolické naroky mozkové tkané
a pfedchazet rozvoji mozkového edému ¢i
mirnit jeho projevy. Mezi provadénd opat-
feni nalezi zejména hluboka analgosedace

a uméla plicni ventilace, osmoticka terapie
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(mannitol, koncentrovany roztok chloridu
sodného), antikonvulziva (u manifestnich
kieci nebo pfi epileptické aktivité dle elek-
troencefalogramu), udrzovani normogly-
kemie a fizena normotermie (u pacientl
po fibrila¢ni zastavé obéhu i hypotermie
33-36 °C po dobu 24 hodin).

e) Dalsi opatreni

K dalsim opatfenim v ramci poresusci-
tacni péce nalezi napf. tromboprofylaxe,
prevence stresového viedu a adekvatni
nutrice.

Prevalence rozvoje pneumonie asociova-
né s tonutim je zhruba 39 %. Na jejim vzniku
se podili pfevazné gramnegativni bakterie.
Antibioticka terapie by viak méla byt pouzita
pouze v piipadé pfitomnosti znamek infek-
ce (horecka, elevace zanétlivych parametrd,
infiltraty na snimku plic), idealné cilena dle
mikrobiologickych nalez(. Pokud se jedna
o pfedpoklddanou aspiraci a/nebo jsou kli-
nickd a zobrazovaci vysetfeni bez patologic-
kych nalez(, nejsou antibiotika indikovana.
Volba antibiotik rovnéz zavisi na charakte-
ru aspirované tekutiny. Pravdépodobnost
rozvoje infekce dychacich cest a plic roste
s mirou kontaminace tekutiny. Po tonuti
v Cisté upravované vodé (napf. bazény), je
riziko pneumonie nizké a antibioticka terapie
vétsinou nebyva potieba. Naopak po tonuti
v silné kontaminovaném prostredi (napf. fe-
kalni jimka), je vhodné empirické podani an-
tibiotik, napf. piperacillinu a tazobactamu ¢i
cefalosporint ¢tvrté generace. Dulezité je
ziskani vzorkl aspiratu k mikrobiologickému
vysetieni, v¢. zhodnoceni rezistence vici an-
tibiotikdim (1, 2, 5, 7, 11, 12).

Zavér

Tonuti pfedstavuje zdvazny Uraz, ktery
je zatizen vyznamnou morbiditou a mortali-
tou. Determinantou kvality Zivota po tonuti
je mira hypoxického poskozeni centrdlni
nervové soustavy. Z téchto dlivod( je nutna
prevence tonuti, ¢asna zachrana v podobé
vyprosténi tonouciho z vody a bezprostred-
niho zahajeni kvalitné provadéné kardiopul-
monalni resuscitace. Nasledna resuscita¢ni
péce ma za cil minimalizovat nasledky pro-
béhlé hypoxie, a to predevsim v podobé
prevence ¢i terapie edému mozku.
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