Tonuti

Utonutije uduseni po ponoreni do tekutého prostredi s aspiraci nebo bez aspirace do plic. Termin je
vyhrazen pro Umrti do 24 hodin od ponoreni.

Tonutije stav, kdy dité preziva > 24 hodin po topeni s ndslednou asfyxii, kterd vyzadovala urgentni |é¢bu.
Nejrizikovéjsi je vékovéa kategorie 1-4 roky. Tonuti je nej¢astéjsi jednotlivou pfricinou, proc je u déti v
prednemocni¢ni péci zahajovana neodkladna resuscitace.

= mensi déti - tonuti nejcastéji v zahradnich rybni¢cich a na koupalistich,
= adolescenti - tonuti nej¢astéji v pfirodnich vodnich plochach!,

Patofyziologie

= Anoxicko-ischemické poskozeni.

= VétSina topicich prochazi stadiem paniky a boje na hladiné, po kterém nasleduje prechodny
laryngospasmus a apnoe. Nakonec nastupuji usilovné, hluboké a nepravidelné vdechy, pfi kterych
dochdzi k aspiraci zvratkd a vody. Asi u 10 % topicich laryngospasmus pretrvava a k aspiraci nedojde -
"suché topeni".

= Hlubokd hypoxemie vede k terminadlni apnoe a trvani hypoxie pred ireverzibilnim poskozenim
mozkovych bunék se pohybuje mezi 3-5 minutami. Soucasné probihaji kardiovaskuldrni zmény
souvisejici s vyplavenim katecholamini. To vysvétluje inicidlni tachykardii, téZkou hypertenzi, arytmie.
Jiz po 3-4 minutach mQze cirkulace selhat i pres prechodné zvyseni pritoku mozkem a myokardem v
dlsledku plsobeni chladné vody na obli¢ej = "diving reflex".

= Totalni ischemie zastavuje veskerou bunécnou metabolickou aktivitu, alteruje aktivitu kalciového kanalu a zvySuje produkci
volnych kyslikovych radikald. Cerebralni hypoperfuze spolu s popisovanou hyperglykémii ovliviiuje snizenou produkci
adenosinu - endogenniho neuroprotektoru. Komplex uvedenych dé&ji vede k prohlubovani ireverzibilniho ischemického poskozeni
cytotoxickému edému mozku, ztraté cerebralni autoregulace a tim k intrakranialni hypertenzi s naslednym prohloubenim
anoxie. Zavazna anoxicka epizoda mdze mechanismem reperfuzniho syndromu vyvolat multiorganové selhani = MODS.

= Laryngospasmus — hypoxie,
= Potopeni obli¢eje —» centralizace krevniho obé&hu se sniZzenou perfuzi kiize a GIT (, diving reflex").
= Polykani vody - hypovolemie a iontové zmény v séru.
= Spolykané mnozstvi tekutin méze byt vyznamné. Tyto tekutiny spolu s tekutinami aplikovanymi pfi
resuscitaci mohou vést ke zméndm objemu intravaskuldrnich tekutin a zménam elektrolytovym. S
vyjimkou plicniho edému, nejsou vétsinou u prezivsich tonoucich klinicky patrné znamky objemovych
zmén a elektrolytovych abnormalit, jen asi u 15 % utonulych ve sladké i slané vodé.
= Masivni aspirace ¢i spolykani morské vody vede pro vysoky obsah natria osmoticky k nasavani tekutin
do plic a GIT s naslednou redukci intravaskularni tekutiny s hypovolemii.
= Masivni aspirace a spolykani sladké vody naopak vede k priznakdm "otravy vodou" se zavaznou
hyponatremii a hemodiluci. Nahla hypoosmolalita vede kromé edému bunék k hemolyze s néslednou
hyperkalémii a hemoglobinurii, kterd miize vyvolat akutni rendIni insuficienci. Navic hemodiluce mdze
vzniknout i pfi SIADH, ktery v urc¢itém procentu pripadd mize doprovéazet plicni a neurologické postizeni
pfi tonuti a vede k edému mozkovych bunék. Vznikld hyponatrémie je pricinou edému mozku.

= Aspirace vody - poskozeni surfaktantu a pneumocytd,

= 90 % topicich vodu sice aspiruje, ale v mnozstvi, které vyznamné neovliviiuje elektrolytovou
rovnovahu. Masivni aspirace vody - obé&hové zmény a elektrolytové abnormality. Zavazna aspirace
vede k inaktivaci surfaktantu s kolapsem alveoll, atelektasami, zvy$enim intrapulmonalnich
zkratu, snizenim plicni compliance, vzestupu resistance malych dychacich cest a kone¢né k
ventilacné/perfuznimu nepomeéru s vyslednou hypoxémii. Dochazi k rozvoji ARDS. Hluboka arteriarni
hypoxemie se rozviji teprve po aspiraci nejméné 2,2 mi/kg. V primé souvislosti s aspiraci je rozvoj
primarni plicni infekce. Sekundarni infekce je potom v souvislosti s endotrachedlni intubaci a UPV.
Nastésti je poSkozeni plic vétsinou reverzibilni a tak osud pacienta prevazné zavisi od délky poskozeni
mozku anoxii.

® V |iteratufe komentovany rozdil mezi aspiraci morské a sladké vody nevede také ve vétsiné pripadl k signifikantné rozdilnym
klinickym obrazlm. Sladka voda vyvolava bronchospasmus s otokem bronchidini sliznice a ventilaéné/perfuznim nepomérem. P¥i
masivni aspiraci vody dochazi k hypervolemii s hyponatremii s nadslednym edémem bunék, erytrocyty podléhaji osmotické
hemolyze s naslednou hemoglobinurii. M{Ze se rozvinout vaznéjsi elektrolytova dysbalance. Slana voda pfimo poskozuje
bronchidlni sliznici a alveoly s rozvojem edému plic. Hypertonickd morskda voda inaktivuje, sladkd voda vyplavuje surfaktant. V
obou pripadech se zménou alveoldrniho povrchového napéti vznika nestabilni alveolus s nachylnosti k atelektaze.

= Hypotermie,
= kozni teplota < 35 °C obecné provazi kazdé tonuti/utonuti déti predevsim pro relativné vétsi télesny
povrch a mensi izola¢ni vrstvu podkozniho tuku. Kompenzacni mechanismy a spontanni otepleni se
uplatfiuje pri kozni teploté nad 30 °C. Pfi teplotach nizSich jiz termoregulace chybi. Tézkd hypotermie
vede soucasné k apnoe v disledku utlumu dychaciho centra s predchozi hypoventilaci.
= V pribéhu resuscitace a inicidlniho zahrivani pacienta mdze dojit aktuainé k dal$imu poklesu kozni
teploty pred vzestupem. Dochazi totiz k ndvratu chladné krve z koncetin do obéhu s pfislusSnym odrazem

na myokardialni, respira¢ni a neurologické funkce véetné indukce malignich arytmii. Po zadchrané mize
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byt pozorovan tzv. rewarming shock s rozvojem hypotenze, MAC a zndmkami tkdnové ischemie.

= |sou popisovany Upravy neurologickych funkci po prolongovaném ponoreni v ledové vodé, kdy
hypotermie prostrednictvim vazokonstrikce v celém organismu vyjma CNS zachovava cerebralni perfuzni
tlak. Timto je vysvétlovana "ochrana" mozkovych bunék pred hypoxii. Nicméné rada literarnich Gdajd
uvadi hypotermii jako vSeobecné nepfriznivy prognosticky moment (> 90 % prezivajicich déti méa kozni
teplotu pfi tonuti > 34 °C).

= Hypoxie - zdstava obéhu''.
Klinika

Délka ponoreni a zpGsob Uvodni resuscitace dava vysledny klinicky obraz. Kratké topeni se vétsinou obejde bez
znamek klinického poskozeni. Apnoiclti pacienti si vyzaduji asistovanou ventilaci, vedouci vétSinou k rychlé Upravé
ventilace. Mala ¢ast déti pfijizdi do nemocnice v kritickém stavu s neurologickymi zndmkami prolongované hypoxie,
kardialni a respiracni dysfunkce vyzadujici urgentni resuscitacni zakroky.

Terapie

Zachrana obéti tonuti,

zajisténi dychacich cest, kardiopulmonalni resuscitace,

teplo, sucho,

transport do nemocnice,

zajisténi Zilniho vstupu,

oxygenoterapie, intubace, pretlakovéa ventilace s pozitivhim endexpiraénim tlakem (PEEP),

[é¢ba edému mozku (elevace horni ¢asti téla, hyperventilace)],

NG sonda - nutno predpoklddat napolykani vétsiho objemu tekutiny s naslednym rizikem aspirace,
nutno vyloucit pripadnd poranéni CNS a michy (skoky do vody),

Standardni je monitoring EKG k ¢asné detekci malignich arytmii.

Zasadou je 6-12 hodinova hospitalizace k observaci s monitoringem vitélnich funkci pfi kazdém signifikantnim
prikazu topeni, bez ohledu na dobry klinicky stav. Existuje totiZz reéIné riziko opozdéné respiraéni dekompenzace.
Jedna se o tzv. syndrom sekundarniho topeni, ktery se davéa do souvislosti s destrukci surfaktantu.

Prognodza

= Progndza zdavisi na délce hypoxie a rozsahu hypotermie. Pri silném podchlazeni je Sance na preziti pacienta
bez dlouhodobych nésledkd vy3ssitll,
= Déti po tonuti s normalnim sinusovym rytmem, reakci zornic i neurologickym nalezem maiji v 99% zcela
dobrou prognosu.
= Déti po tonuti, kde ponoreni trvalo > 10 minut a které vyzadovali KPR maji prognosu o poznani horsi - v
93% zmiraji nebo vykazuji tézké neurologické postizeni.
= Pokud ponoreni nebo resuscitace trvd > 25 minut neni nadéje na preziti.
= Dobrou predikci o prognose pacienta ma i stanoveni GCS pfi pfijeti pacienta :
= GCS = 6 b. » obecné dobry vyvoj a prognosa,
= GCS = 5 b. - vysokd pravdépodobnost Spatného vyvoje.

Komplikace

ARDS,

edém mozku,

ARF = akutni tubularni nekrosa,
DIC.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Ucpani nosu a Ust
Rdousenf
Skrcenf

Véseni (obéseni)

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ' Vodni zachrana | - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-mat
erialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=388)

» 3 AKUTNECZ' Vodni z&chrana Il - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-ma
terialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=90)

» 3 AKUTNECZ' Vodni z&chrana IIl — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-m
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Clanek neobsahuje vse, co by mél.

/ Mlzete se pridat k jeho autorlim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Tonut%C3
7 %AD&action=history) a jej.
O vhodnych zménach se Ize poradit v diskusi.
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