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-

/ Med.

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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