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TONUTI
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Tonuti patfi mezi preventabilni Urazy, jez maji zasadni vliv na morbiditu i mortalitu. Dasledkem tonuti mdze byt, kromé smrti
jedince, tézké neurologické postizeni. Jeho mira zavisi na mnoha faktorech, pfedevsim je ale zavisld na doddvce kysliku do orga-
nismu. Pro kvalitu Zivota je tedy stéZejni co nej¢asnéjsi zahajeni spravné provadéné kardiopulmonalni resuscitace s cilem obnovit
adekvétni dodéavku kysliku.
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Drowning is among preventable injuries, having a major impact on morbidity as well as mortality. Fatal drowning results in an
individual’s death; non-fatal drowning may result in severe neurological impairment. Its degree depends on multiple factors, but is
particularly dependent on the oxygen supply to the body. In terms of quality of life, it is thus crucial to initiate properly performed

cardiopulmonary resuscitation as early as possible in order to restore adequate oxygen supply.
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Tonuti je Uraz, ktery vznikad ponofenim do
kapaliny. Dochazi pfi ném k asfyxii a nasledné
k zastavé obéhu. Pokud dojde k umrti do 24
hodin od urazu, hovofime o utonuti. Jedna se
o preventabilni Uraz, ktery je jednou z nejcas-
t8jsich traumatickych pficin umrti. Incidence
se lisi s vékem. Nejvyssi incidence je u déti
mladsich ¢tyr let, u kterych dochézi k tonuti
v dUsledku nedostate¢ného dozoru dospélych
osob. Druhy vrchol incidence je ve vékové sku-
piné patndact az devatendct let, kde je tonuti
spojeno s vyssi mirou rizikového chovani, v¢.
uzivani alkoholu ¢i drog. Ve vétsiné pripadua
se jednd o jedince muzského pohlavi (1-5).

V pfipadé preziti je determinantou kvality
Zivota mira neurologického postizeni. To je urce-
no hypoxicko-ischemickymi zménami mozkové
tkdné a po obnoveni srde¢ni ¢innosti i mirou

ischemicko-reperfuzniho poskozeni (1, 2).

Dulezitou roli v minimalizaci nasledku to-
nuti hraje v¢asné zahajena a spravné prova-
déna kardiopulmonalni resuscitace a nasledné
pak kvalitni neurointenzivni péce. Esencialni
je vsak prevence samotného tonuti, ktera za-
hrnuje napf. zabranéni pristupu k vodé, nut-
nost trvalého dozoru, ¢i vyuku plaveckych
dovednosti (4, 5).

Progndza tonuti je obecné dobra u téch,
ktefi jsou po tonuti pfi védomi. Podobné to-
mu tak je u tonoucich s poruchou védomi, ¢i
po probéhlé resuscitaci, pokud tonuti trvalo
méné nez Sest minut. Nepfiznivy neurologicky
vysledek Ize o¢ekavat u pacient(, ktefi tonuli
vice nez 25 minut. Fatélni disledek tonuti Ize
predpokladat tam, kde byla pozdné zahajena
zakladni resuscitace, nebo pokud nedojde
k obnové spontanni srdec¢ni ¢innosti do 30
minut adekvatné provadéné rozsifené resus-
citace (4, 5).

Ponofeni do vody vyvolava tzv. potdpéc-
sky (¢i potapéci) reflex. Jedna se o fyziologic-
kou obrannou reakci, jejimz cilem je zabranit
priniku vody do dychacich cest a snizit spo-
tiebu kysliku béhem ponoteni téla ve vodé.
Dochézi pfi ném k apnoi, bradykardii a peri-
ferni vazokonstrikci. Reflex je nejvyraznéjsi
u déti do véku Sesti mésicl. U vétsich déti
a dospélych dochazi ke vzniku bradykardie
a periferni vazokonstrikce pfi védomém za-
drzeni dechu a ponofeni do vody. Reflex je
zprostiedkovan oftalmickou porci nervus tri-
geminus, senzitivni oblast zahrnuje okoli nosu
a paranazalnich dutin. Aferentace vede do
mozkového kmene, efekt je zprostiedkovan
aktivaci sympatiku pomoci alfa 1 receptort
(vazokonstrikce) a parasympatiku pomoci M2
receptorl (bradykardie). Efekt reflexu, resp.
mira bradykardie, je zesilovén chladem, ktery
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