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Sportovni potdpéni patii mezi vyhleddvané sportovné-rekreacni aktivity, kterym se vénuje relativné pocetnd
skupina sportovcli rGzného véku a urovné fyzické zdatnosti. Sportovni potapéni predstavuji dvé hlavni dis-
cipliny: potapéni s pfistrojem a volné potapéni (freediving). Potapéni je spojeno s velkymi naroky na sprav-
nou funkci kardiovaskularniho systému. Cilem sdéleni je pfipomenout zékladni faktory, které se podileji na
funkci kardiovaskularniho systému pfi potdpéni, podat zakladni informace o fyziologickych procesech spo-
jenych s potdpénim a pfipomenout nékteré potencialné rizikové stavy, které mohou vyznamné interferovat
s potapénim (perzistentni foramen ovale, arterialni hypertenze, latentni srdecni selhani, arytmie, pfitomnost
kardiostimulator( a kardiovaskularni medikace). VSechny tyto stavy s sebou pfinaseji specifika, ktera se mo-
hou projevit v souvislosti s potdpénim a mohou za urcitych okolnosti znamenat ohrozeni zivota potdpéce
¢i jeho doprovodu. Znalost zakladnich patofyziologickych mechanisml spojenych s potapénim umozriuje
bezpecnéjsi posuzovéni zdravotniho stavu adeptd tohoto sportu.
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ABSTRACT

Sport diving is one of the popular sports and recreational activities, which is performed by a relatively
large group of athletes of different ages and levels of physical fitness. Sport diving represents two main
disciplines: scuba diving and freediving. Diving requires good function of cardiovascular system. The aim
of the paper is to summarize basic factors influencing cardiovascular system during diving, to provide basic
information about diving physiological processes and to inform about some danger conditions that poten-
tially interfere with diving (persistent foramen ovale, arterial hypertension, latent heart failure, arrhythmias,
cardiac pacemakers, and cardiovascular medication). All these conditions can potentially endanger the life
of the diver or his buddy. Knowledge of the basic pathophysiological mechanisms associated with diving
allows a safer assessment of the fitness to dive.
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Uvod

Potapéni patfi mezi ¢innosti, které provazeji lidstvo néko-
lik tisicileti. V poslednich desetiletich narastad jeho popu-
larita a vénuje se mu fada lidi. V Ceské republice absol-
vovalo vycvik pro potapéni s pristrojem vice nez 100 000
lidi, v posledni dekddé nardstd pocet lidi, ktefi se vénuji
tzv. nadechovému potapéni. Ve vyspélych zemich byl za-
znamenan trend vzestupu primérného véku sportovnich
potapécl. Tato skutecnost ma rfadd dlvodu a pfinasi s se-
bou problematiku c¢asto snizené fyzické kondice adeptt
potapéni a zvysujici se pocet komorbidit. Proto nabyvaji na
vyznamu pravidelné kontroly zdravotniho stavu potdpé-
¢a. Podle dosavadnich predpist je doporuceno, aby kazdy
potapéc absolvoval jednou rocné vysetreni |ékafem s cilem
posoudit zdravotni zpUsobilost pro potdpéni (tzv. fitness
to dive). Zakladni vysetieni u rekreacné sportovnich pota-
péca provadéji prakticti 1ékari, ktefi se v pfipadé pritom-
nosti onemocnéni kardiovaskuldrniho systému obraceji na
kardiology. Z téchto dlvodU je nutné, aby se kardiologové
orientovali v zakladni problematice potapéni.

Druhy potapéni, vystroj

Mezi zédkladni druhy sportovné-rekreaéniho potapéni pa-
tfi potapéni s pristrojem a volné potapéni (freediving).
Potapéni s pfistrojem zahrnuje potapéni v teplych i chlad-
nych vodach zpravidla do hloubek mensich nez 40 metrd.
Potdpéni na nddech zahrnuje vedle tzv. rekreacniho Snor-
chlovani a lovu ryb na nadech (spearfishing), dale spor-
tovni discipliny bazénové (plavadni v apnoi na vzdalenost
s ploutvemi/bez ploutvi, statickou apnoi), déle hloubkové
discipliny (dosazeni maximalni hloubky s ploutvemi s pfi-
tahy lana a podobné).

Potdpéni s pristrojem zahrnuje potdpéni se zdsobou
dychaciho média (nejcastéji vzduchu, pfipadné smési —
nitrox aj.), které potdpéc pres dychaci automatiku dycha
pod tlakem, ktery je roven okolnimu tlaku vody v zavis-
losti na hloubce, ve které se potapéc¢ nachazi. Tepelnou
ochranu zajistuje tzv. mokry oblek (zpravidla neoprenovy
oblek) nebo suchy oblek (upraveny neopren, trilaminat,
kordura), ktery poskytuje vétsi tepelny komfort, aviak
omezuje volnost pohybu potdpéce. Ke kontrole vztlaku
jsou pouzivany kompenzatory vztlaku (tzv. zaket, kfidlo,
kobliha) a zatéz. Potapéc se pod vodou pohybuje praci
dolnich koncetin vybavenych ploutvemi. Za pozornost
stoji vaha vystroje sportovné rekreacniho potapéce s pfi-
strojem, kterd je na suchu kolem 25-30 kg. Potdpéc na né-
dech je pfi kazdém z ponorl omezen jednim nadechem.
Jeho vystroj zahrnuje potapédskou masku (zpravidla niz-
koobjemovou), neoprenovy oblek, zatéz (opasek ¢i tzv.
neck weight) a ploutve (dlouhé tzv. bi-fins nebo mono-
ploutev).

Fyzikalni vlivy uplatnujici se pfi potapéni

Mezi zakladni fyzikalni faktory, které maji vliv na funkci
kardiovaskularniho a respiracniho systému pfi potapéni,
patfi hloubka, teplota vody a v pfipadé potdpéni s pfi-
strojem zmény hustoty dychaci smési.

Hloubka je vyznamny faktor. S hloubkou nardsté
okolni tlak, ktery se podili na stla¢eni hrudniho kose a
ostatnich télesnych dutin vyplnénych plyny. V pfipadé
pristrojového potapéni je narust okolniho tlaku vyrov-
nan dychaci automatikou, ktera dodava dychaci plyn pod
stejnym tlakem, jaky ma okolni prostrfedi. Problém muze
nastat pfi rychlém vynoreni bez odpovidajiciho vydechu
(panicka reakce), kdy prudké rozepéti plic mlze vést
k barotraumatu a ke vzniku plynové arterialni embolie
(barotrauma z pretlaku). V pfipadé potdpéni na nadech
vede stlaceni hrudniku k vyznamnym zménam uloZeni
nitrohrudnich organd (napf. v 10 m je tlak prostredi dvoj-
nasobny, objem plic se snizi na polovinu, branice se vy-
klene smérem do hrudniho kose, dochdazi k prostorovym
zménam uloZeni nitrohrudnich organu. Pfi nedostate¢né
flexibilité hrudniho kose muzZe dojit pfi sestupu vyjimecné
k barotraumatu z podtlaku (,,lung squeeze").

Teplota vody je vyznamnym faktorem, ktery se podili
nejenom na tepelnych ztratach, ale také na procesu re-
distribuce cirkulace, vazokonstrikce v periferii a vzestupu
afterloadu. Teplota vody u nadechovych potapécl iniciu-
je tzv. diving response.

Hustota dychaci smési narasta s hloubkou, coz se pro-
jevuje zvysenim dechové préce. Svoji roli ma také spravna
funkce dychaci automatiky.

Reakce kardiovaskularniho systému na ponor

Zakladni reakci kardiovaskularniho systému na fyzickou
z4téz je zvyseni srdecni frekvence, zvyseni tepového obje-
mu, redistribuce cirkulace s prednostnim zdsobenim moz-
ku, srdce, plic a pracujicich svalt. Stav je provazen zmé-
nami afterloadu a preloadu s cilem zajistit vyssi minutovy
vyde;j.

Vodni prostredi tyto zdkladni procesy ovliviiuje. Ochla-
zeni téla vodou vede k zesilené periferni vazokonstrikci,
zvyseni afterloadu, redistribuce obéhu je vyznamnéjsi.
Stav je provazen zvysenou diurézou. Zvyseni tlaku v dy-
chacim systému je provazeno vzestupem tlaku v arteria
pulmonalis. Nasledkem je zvySeni narokd na sprdvnou
funkci myokardu.!' Na tomto misté je nutné pfipomenout,
Ze potapéni se velmi Casto provozuje celorocné (zimni
mésice nevyjimaje), v mnoha evropskych zemich potapéni
ve sladké vodé predstavuje ponory v jezerech ¢i lomech,
kde je celoroc¢né jiz ve stfedni hloubce relativné nizka
teplota (4-10 °C).

Fyzicka aktivita pfi potapéni je velmi rozdilna, rada
ponora s pfistrojem se vyznacuje velmi nizkou inten-
zitou fyzické zatéze. Stav se muze velmi rychle zménit
s nastupem krizové situace, kdy je tfeba vynalozit rela-
tivné velkou namahu. Fyzickou naroc¢nost pohybu zvy-
Suje velky odpor, ktery klade télo potapéce s plnou vy-
stroji vodnimu prostfedi. Podobné potdpéni v mistech,
kde jsou proudy, vyZzaduje pomérné vysokou intenzitu
fyzické prace.

Velmi zajimavy fenomén, ktery se uplatiiuje predevsim
pfi nddechovém potdpéni, predstavuje tzv. diving respon-
se (nékdy oznacovan jako ,diving mammalian reflex” i
Ldiving reflex”).2 Jde o odpovéd kardiovaskularniho sys-
tému na ponoreni téla (pfedevsim oblic¢eje) do vody, kte-
ry indukuje relativné vyznamny pokles tepové frekvence,
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Obr. 1 - Cirkulujici mikrobubliny po ponoru s pfistrojem a dychanim stlaceného vzduchu. Echokardio-
graficky obraz apikalni projekce potapéce pred ponorem (vlevo) a bezprostfedné po ponoru (vpravo).
Po ponoru jsou v pravostrannych oddilech detekovatelné mikrobubliny (archiv autora).

vyznamné zesilenou redistribuci cirkulace, které jsou spo-
jeny s poklesem minutového vydeje. Opakované ponory
vedou ke kontrakci sleziny, kdy dojde k vyplaveni pfibliz-
né 300 ml husté krve obsahujici velky pocet erytrocytli do
obéhu. Tato reakce je indukovéna predevsim ochlazenim
oblicejovych partii potapéce a jeji intenzita vzrlsta s nizsi
teplotou vody a dosazenou hloubkou (nezfidka dochazi
k poklesu tepové frekvence pod 30-40/min, relativné cas-
ty je vyskyt extrasystol).

Nékteré preexistujici patologie kardiovasku-
larniho systému a potapéni

Perzistentni foramen ovale

Perzistentni foramen ovale (PFO) predstavuje vrozenou
komunikaci mezi pravou a levou sini v dUsledku neupl-
ného uzdvéru mezisinového septa. Pfi potapéni muze
sehrat velmi vyznamnou roli pfi vzniku dekompresni pfi-
hody. Pfi potdpéni dochazi v disledku zvysené rozpust-
nosti plynt v zavislosti na tlaku k syceni nékterych tkani
(predevsim tukové). V prubéhu vystupu se rozpustény
plyn uvolnuje zpét do cirkulace, kde tvofi mikrobubliny,
které prenese krevni proud do plicniho recisté. V opti-
malnim pripadé (postupny vystup doplnény pripadné
dekompresnimi prfestavkami) jsou vydechovany plicemi.
Preexistujici foramen ovale umozriuje prestup téchto mi-
krobublin do systémového fecisté a vznik neocekdvané
dekompresni pfihody. Pfestup mikrobublin z pravé siné
do levé mohou usnadnit nékteré manévry, které poté-
péci vyuzivaji napriklad k vyrovnani tlaku ve stfedousi
(modifikovany Valsalviv manévr a podobné), kdy se
otevird preformovany kandl v sinovém septu. Prevenci
je planovani ponort s cilem dosahnout tzv. bezdekom-
presniho profilu ponoru, velmi pomaly vystup, v pfipa-
dé vzniku symptomu je namisté terapie v barokomore.?
Néktera pracovisté provadéji u potapécd screening PFO
s vyuzitim transkranialniho dopplerovského vysetfeni po
podani kontrastni latky, zlatym standardem diagnostiky
je transezofagealni echokardiografie. Jednou z léceb-
nych moznosti je uzdvér PFO Amplatzovym okluderem.
Pfitomnost PFO predstavuje kontraindikaci pro pracovni

potapéni. Na zakladé soucasnych mezinarodnich dopo-
ruceni u sportovné rekreacnich aktivit je u adepta po-
tapéni doporuceno vysvétleni rizika spojeného s PFO a
potdpénim a zvazeni, zda i pres tato rizika se chce adept
této aktivité vénovat. Pokud se potapéc rozhodne po-
kraCovat v potapéni, je doporueno omezeni situaci,
které jsou spojeny s riziky prestupu mikrobublin do sys-
témového recisté (nepouzivat Valsalviv manévr k vyrov-
nani tlaku ve stfedousi, omezeni hloubky ponoru, velmi
pomala rychlost vystupu, nepouzivani tzv. bfisniho lisu,
omezeni opakovanych ponorl béhem jednoho dne aj.)
(obr. 1).%

Arterialni hypertenze a preexistujici srdecni selhani
Arteriadlni hypertenze a preexistujici srdecni selhani (se
zachovanou systolickou funkci levé komory) mohou byt
pricinami otoku plic. V patofyziologii ma dulezitou roli
periferni vazokonstrikce se zvySenim afterloadu, kterd
je vyvolana predevsim chladem. Tento stav vznika velmi
rychle a vyzaduje dobry funk¢ni stav myokardu pro zvyse-
ni celkové srde¢ni prace. Rada onemocnéni kardiovasku-
larniho systému je provazena snizenim poddajnosti stény
levé komory (napf. arteridlni hypertenze, preexistujici
poruchy diastolické funkce levé komory ¢i dosud klinicky
némé postizeni koronarnich tepen).> Tato onemocnéni
mohou vést v pfipadé nahlého zvyseni afterloadu k roz-
voji srde¢niho selhdni. Tyto stavy byly dfive oznacovany
jako edém plic plavct a potapécu, soucasné studie uka-
zaly, Ze tato patologie se mlze vyskytnout i u ostatnich
sportd, které se provozuji v chladném prostredi (triatlon,
cyklistika, béhy).

Klinicky se u postizenych osob rozvijeji znamky akutni-
ho srde¢niho selhani (kasel, dusnost, pfipadné otok plic),
které mohou byt za urcitych okolnosti fatalni.t'°

Z téchto dlvodu se doporucuji u sportovné-rekreacnich
potdpéch pravidelné kontroly zdravotniho stavu zahrnu-
jici od urcitého véku kazdorocni provedeni zatézového
testu. V pripadé preexistujici patologie kardiovaskularni-
ho systému je nutné individualné zvazit vhodnost pota-
péni. Kompenzovana arteridlni hypertenze neni kontra-
indikaci potdpéni za predpokladu dobrého vysledku pfi
zatézovém testu.
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Arytmie, pfitomnost kardiostimulatoru

Vzhledem k narokam, které predstavuje potdpéni, jsou
arytmie potencidlné nebezpecné a mohou vést k ohroze-
ni Zivota potapéce a jeho doprovodu. Je samoziejmosti,
ze riziko Zivot ohrozujicich arytmii je jasnou kontraindi-
kaci pro potdpéni.’ Avsak existuje rada arytmii, které ne-
jsou povazovany za pfilis rizikové v bézném Zivoté, ale pfi
potapéni predstavuji potencidlni riziko ohrozeni Zivota
potdpéce a jeho doprovodu. Mezi né patfi napf. supra-
ventrikularni arytmie (flutter sini, paroxysmy supraven-
trikularnich tachykardii, preexcitace a dalsi), které mohou
predstavovat nahlé snizeni minutového vydeje, jez muze
byt pro potdpéce fatalni.' Pfi posuzovani je doporuceno
fidit se pravidly hodnoceni elektrokardiografickych zmén
podle pravidel preparticipacniho screeningu.

Pfitomnost kardiostimulatoru ¢i implantabilniho de-
fibrildtoru vétSinou predstavuje riziko vyplyvajici z pri-
marniho dlvodu jejich implantace a je ve vétsiné pripadu
kontraindikaci pro potdpéni. Ve vyjimecnych pfipadech
(zpravidla po individudlnim zvazeni kardiologem obe-
znamenym s problematikou potapéni) se mlze potapé-
ni s urcitymi omezenimi povolit.”? Avsak je tfeba mit na
mysli dalsi faktory, které maji podstatnou roli: jde o riziko
mechanického poskozeni v dasledku vysokého tlaku ve
vodnim ¢i hyperbarickém prostredi. V pfipadé hyperbaric-
ké terapie je nutné zkontrolovat, zda dany typ kardiosti-
muldtoru ma atest pro pobyt v hyperbarickém prostredi,
ktery je uveden na strankach vyrobce daného typu (riziko
imploze téla kardiostimuldtoru).”® Druhym vyznamnym
faktorem, ktery vede ke kontraindikaci potapéni, je riziko
mechanického poskozeni systému z dlvodu tlaku vystroje
na oblast umisténi kardiostimulatoru (ramenni popruhy
vystroje) a Castad poloha hornich koncetin ve vzpazeni.

Ischemicka choroba srdecni

Ischemickd choroba srdecni a jeji nasledky (infarkt myo-
kardu) jsou casto kontraindikaci pro potdpéni.'" Podle
vSeobecné pfrijatych doporuceni lze potdpéni povolit,
pokud je v pfipadé infarktu myokardu dosazeno plné re-
vaskularizace, absentuje porucha systolické funkce podle
echokardiografického vysetfeni a je proveden zatézovy
test, pri kterém nedojde k indukci ischemie a vysetfovany
je schopen tolerovat kratkodobé (alespori 30 s) zatéz od-
povidajici 13 METs.™

Kardiovaskularni medikace
Kardiovaskularni medikace mize sama o sobé predstavo-
vat urcita rizika pfi potapéni.’> Beta-blokatory pouzivané
v terapii arteriadlni hypertenze snizuji srdecni frekvenci a
mohou byt pfi¢inou nedostate¢ného zvyseni minutového
vydeje potfebného v nékterych krizovych situacich. Tera-
pie beta-blokatory viak nepredstavuje kontraindikaci pro
potdpéni, aviak pacient by mél byt poucen, aby volil ne-
narocné typy ponorl. Podobny nazor je na pouziti ostat-
nich bradykardizujicich 1ékd, avsak je tfeba mit na mysli,
zda pavodni indikace této |é¢by neni sama o sobé kontra-
indikaci pro potapéni. Inhibitory angiotenzin konvertu-
jictho enzymu a nebradykardizujici blokatory kalciovych
kandll nepredstavuji vétSinou problém. Diuretika mohou
potencovat dehydrataci a ztraty minerald.

U pacientt lécenych antikoagulacnimi Iéky predstavuje
potapéni rizikovy stav. Ve vétsiné pfipadd sama indikace

pro antikoagulaci predstavuje kontraindikaci potapéni.
Avsak existuji situace, které mohou za urcitych podminek
umoznit potapéni (nékteré trombofilni stavy, fibrilace
sini a podobné). V téchto situacich je namisté individual-
ni zvadzeni rizika zkuSsenym kardiologem.'®'” Antikoagu-
lancia jsou potencidlnim rizikem pro omezené moznosti
zastavy krvaceni po poranénich vzniklych pod vodou. Vy-
sledky nékterych studii na zvifatech prokdazaly trend ke
zvyseni spontannich krvaceni v oblasti centralniho nervo-
vého systému pfi ponorech do vétsich hloubek, dale v pfi-
padé vzniku dekompresni pfihody predstavuje antikoa-
gulans zvyseni rizika intrakranidlniho krvaceni.

Medikace acetylsalicylovou kyselinou je provdzena mir-
nym sklonem ke krvacenim, avSak nepredstavuje jasnou
kontraindikaci pro potapéni. Data o bezpecnosti dudlni
antiagregace chybéji, avSak lze predpokladat, Zze z davo-
du indikace této terapie je potapéni kontraindikovano.

Zavér

Sportovné-rekreacni potapéni je hezkym sportem, kte-
rému se da vénovat do relativné vyssiho véku. Bezpecné
provozovani této aktivity vyZzaduje nejenom dobry vycvik
a udrzovani dostatecné urovné fyzické kondice, ale také
dobrou funkci kardiovaskuldrniho systému. V souvislosti
se starnutim populace dochazi celosvétové také ke zvy-
Sovani véku sportovné-rekreacnich potdpécua, kdy se po-
tapéji i lidé, ktefi maji v anamnéze néjaké onemocnéni
kardiovaskularniho systému.'® Z téchto dlvodu je nezbyt-
né predejit potencidlné nebezpecnym situacim a zabra-
nit ohroZeni Zivota potapéce ¢i jeho doprovodu. Proto je
nutné vstupni vyhodnoceni zdravotniho stavu potapéce a
pravidelné (zpravidla kazdoroc¢ni) prohlidky télovychov-
nym ¢i praktickym |ékafem. Vyznamnym testem, ktery je
doporucen provadét kazdoro¢né u potdpéch starsich 40
let ¢i v pfipadé preexistujiciho onemocnéni srdce je zaté-
Zové EKG (ergometrie, pfipadné spiroergometrie).

Z téchto dlvodul byla pfipravena doporuceni pro po-
suzovani zdravotni zpusobilosti sportovné-rekreacnich
potdpécu.'
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