TONUTI — ZAKLADNI POSTUPY A MOZNOSTI PREVENCE
dale prispiva k rozvoji periferni vazokonstrik-
ce. Ta ma za cil redistribuci krve k zivotné da-
lezitym organtm.

Pti pokusu o nadech dojde ke kontaktu
vody s laryngem, dochazi k podrazdéni sen-
zorickych nervovych zakonceni (nervus vagus)
a vznika laryngospazmus (kontrakce svall
laryngu zprostredkovana cestou nervus laryn-
geus recurrens). Béhem néj muize dojit k napo-
lykani velkého mnozstvi vody do zaludku. Déle
trva apnoe, prohlubuje se hypoxie a hyper-
kapnie, postupné dochézi k poruse védomi.
Ve vétsiné piipadl dojde pii progresi hypoxie
k uvolnénilaryngospazmu, nasleduji hluboké
termindlni dechy, pfi nichz dochazi k aspiraci
vody, vcetné aspirace vody napolykané spo-
le¢né s pevnymi ¢asticemi jak z vody, tak ze za-
ludecniho obsahu. Aspirace vyvold bronchos-
pazmy, narusi vrstvu surfaktantu a zpUsobi tak
vznik atelektaz. Zhorsuje se ventila¢né-perfuz-
ni nepomeér, snizuje se plicni compliance a zvy-
Suje se plicni rezistance. Tim dochazi k poruse
vymény plynd na alveokapilarni membrané,
rozviji se plicni edém a akutni syndrom de-
chové tisné (ARDS — Acute Respiratory Distress
Syndrome). Vysledkem je hypoxie, kterd mlze
zakratko vyustit v hypoxickou zastavu srde¢ni
¢innosti. K poskozeni surfaktantu a alveokapi-
larni membrany dochazi nezévisle na salinité
vody. Rozdil mezi tonutim ve sladké a slané
vodé je spise teoreticky, miZze se snad proje-
vit az pfi aspiraci enormniho mnozstvi vody.
Sladké vodé, hypotonické vici krevni plazmé,
je pripisovan hemodilu¢ni efekt s rozvojem
hyponatremie a hemolyzy. Slané vodé naopak
efekt hemokoncentra¢ni s rozvojem hyper-
natremie a hyperkalemie. Avsak pro klinicky
vysledek neexistuji spolehlivad data a navic
je postup pfi tonuti ve sladké i slané vodé
totozny (1-4, 6).

Rozsah hypoxickych, ischemickych a re-
perfuznich zmén, vznikajicich po obnoveni
srdecni ¢innosti, je urcujici pro zavaznost pos-
kozeni mozkové tkané a tedy i miru vysledné-
ho neurologického deficitu. Nejen hypoxie,
ale i teplota télesného jadra a rychlost jeho
ochlazeni urcuje zavaznost poskozeni cen-
tralni nervové soustavy (CNS). Hypotermii je
pfipisovan neuroprotektivni ucinek, kdy pfi
rychlém ochlazeni télesného jadra v ledové
vodé dochdzi ke zpomaleni metabolismu
mozkové tkdné, kterd tak dokaze odolavat

déle trvajici hypoxii, pokud tato oviem ne-
predchazela vzniku hypotermie (3, 6).

je vznik difuzniho mozkového edému, ktery
je podkladem nitrolebni hypertenze, jez mu-
Ze vyustit az ve smrt mozku. Nejen CNS, ale
i ostatni organové systémy jsou vystaveny
hypoxii. Vysledkem je pak rdiznd mira multi-
organového poskozeni az selhani. Pfikladem
je vznik akutni tubularni nekrézy s projevy
renalni insuficience. Dale dochazi k zavaznym
stavlim, které se vyznamné podili na zhorseni
morbidity i mortality tonoucich. Patii sem
vznik diseminované intravaskularni koagu-
lopatie, kterd dale prohlubuje miru orgadno-
vého postizeni. Rovnéz se rozviji hemolyza
a rhabdomyolyza s naslednou hemoglobin-
a myoglobinurii, jez pfispivaji k renalnimu
selhani. Na zhorseni klinického vysledku ma
vliv i rozvoj infekce, napfiklad pfi aspiraci kon-
taminovaného obsahu (1, 2).

Nejlepsim zplsobem, jak minimalizovat,
respektive eliminovat nasledky tonuti, je to-
nuti predejit. Dlouhodoby klinicky vysledek
u pacientll po tonuti je tim horsi, ¢im déle
tonuli, s ¢im del3im odkladem byla zahdjena
neodkladna resuscitace, nebo ¢im déle trvalo
vlastni resuscita¢ni Usili. Zarovern se na konec¢-
ném vysledku podilii predchozi onemocnéni
tonouciho. Prevence je tedy zamérena na za-
branéni kontaktu s vodou (resp. s mistem, kde
muze k tonuti dojit), trvaly dohled nad malymi
détmi a neplavci v okoli vodniho prostredi,
plavecky vycvik, znalost rizik vodniho prostfe-
di, trénink v poskytovani prvni pomoci, zna-
lost rizik soubéznych onemocnéni pfi pobytu
ve vodé, ale i na technické vybaveni bazénu ¢i
pouzivani zachrannych pomicek.

U nejmensich déti dochazi k tonuti v kou-
pacich vani¢kach ¢i vanach. Divodem byva
nepfitomnost rodice. Byt vyrobci vani¢ek uda-
vaji bezpecnost konstrukce ve vztahu k tonuti,
je v tomto pfipadé nejlepsi prevenci vibec
dité neopoustét.

U batolat a predskolnich déti hraje roli pfi
tonuti jejich pfirozend zvidavost a neznalost
rizik. Nej¢astéji tak dochazi k tonuti po padu
do doméacich bazén(li nebo jezirek. V prevenci
je dalezité zabranit pfistupu k nim - pouzi-
vat oploceni, pevna kryti, zamezit pfistupu
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k zebfiku u vyssich nadzemnich bazénd, ale
tfeba i odstranit z bazénu hracky, které pfi-
tahuji pozornost ditéte, nebo mensi bazénky
a brouzdalisté vypoustét.

K tonuti ve skupiné adolescentli docha-
zi nejcastéji pfi tzv. rizikovém chovani. Zde
svou roli sehrdva i abuzus alkoholu ¢i drog.
Ty se podili na snizeni Usudku, ale i zméné
fyzické vykonnosti — ztrata rovnovahy, orien-
tace apod. Casto je k tonuti pfidruzeno i jiné
poranéni napt. po skocich do neznamé vody.

Trvaly dozor je vyzadovan nad nejmensimi
détmi, neplavci, nebo u déti s onemocnénim,
které riziko tonuti zvy3Suje. K témto onemoc-
nénim nalezi napt. epilepsie, obzvlasté ob-
tizné farmakologicky kompenzovana. Riziko
tonuti zvysuji i autismus, porucha soustfedéni
s hyperaktivitou (ADHD), nervosvalova one-
mocnéni s riznou mirou neurologického ¢i
motorického deficitu, nebo onemocnénikar-
diovaskuldrniho systému (arytmie, syndrom
dlouhého QT intervalu, Brugada syndrom
apod.). Pri vyssi mite rizika tonuti neni dulezita
jen nepretrzitad pozornost dozorujici osoby,
aleijeji dostate¢na blizkost, na dosah ruky.

K tonuti mdze dojit i kvlli technickym
aspektlim bazént. Napfiiklad nasati vlast ci
koncetiny do nedostate¢né chranéného od-
toku muze zpUsobit uviznuti pod hladinou
s obtiznym vyprosténim. Vétsi bazény by tak
mély obsahovat vice mensich odtokd, ty by
mély byt dostatecné kryté, bazén by mél byt
vybaven systémem pferusujicim vakuum
v odtokové soustavé.

Soucasti prevence je i pfitomnost vysko-
lenych zachrancl na vefejnych koupalistich,
dostupnost pomucek k vyprosténi z vody
a k poskytnuti prvni pomoci, ¢i pouzivani
zachrannych vest pfi plavbé apod. (3-5, 6, 8).

Cilem prvni pomoci a prednemocni¢ni
péce je co nejrychleji obnovit a dale zachovat
adekvatni dodavku kysliku do organismu. Po
bezpec¢ném vyprosténi tonouciho z vody je
nutné bezprostfedni zahajeni a spradvné pro-
vadéni kardiopulmonalini resuscitace (KPR).
Tu je mozné zahdjit inicidlnimi vdechy jesté
ve vodé, pokud to situace dovoli (napf. pfi
dosazeni mél¢iny). Samotna KPR by se méla
fidit aktudlné platnymi doporucenimi. V ramci
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