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Plavanim indukovany plicni edém je akutni, potencialné Zivot ohrozujici stav, ktery ma pfi vcasné, sprav-
né diagndze a terapii dobrou prognézu. Postihuje fyzicky aktivni jedince, Castéji zeny, béhem sportovnich
aktivit, jako jsou plavani ¢i potapéni. Klinickymi projevy jsou nahle vznikla dusnost, kasel, hypoxemie. Jsou
identifikovany rizikové faktory, mezi které patii i dosud nediagnostikované kardialni onemocnéni. Z toho
vyplyva dileZitost preventivnich vysetfeni u fyzicky aktivnich jedinc.
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ABSTRACT

Swimming induced pulmonary edema is an acute, potentially life-threatening condition that has a good pro-
gnosis with early, correct diagnosis and therapy. It affects physically active individuals, more often women,
during sports activities such as swimming or diving. Clinical manifestations are sudden shortness of breath,
cough, hypoxemia. Risk factors are identified, including previously undiagnosed cardiac disease. This implies

Swimming
Triatlon

Uvod

Plavanim indukovany plicni edém (swimming induced
pulmonary edema, SIPE) je nahle vznikly, potencidlné
zivot ohroZzujici stav projevujici se dusnosti, kaslem, he-
moptyzou a hypoxemii. Jedna se o stav vznikly plsobe-
nim faktord zevniho prostredi, kdy kombinace pUsobeni
chladné vody, pohybového a psychického stresu vyvola
patologickou reakci kardiovaskularniho aparatu. Dochazi
ke klinickému obrazu akutniho plicniho edému (obdobné
jako vyskovy edém plic — high altitude pulmonary edema
[HAPE], fyzickou aktivitou indukovany edém — exercise in-
duced pulmonary edema [EIPE], ponofenim vznikly plicni
edém — immersion pulmonary edema [IPE]). SIPE byl iden-
tifikovan pfi plavani, snorchlovani ¢i potdpéni.'V pripadé
spravné diagndzy a adekvatni terapie dochazi k rychlému
Ustupu symptomu. Odhadovand prevalence mezi triat-
lonisty je 1,4 %.%2 Za povSimnuti stoji prace autorl Moon

the importance of preventive examinations for physically active individuals.

a spol.,? podle které bylo ve Spojenych statech americkych
a v Kanadé mezi lety 2008-2015 identifikovdno 58 umrti
béhem triatlonového tréninku ¢i zadvodu, z toho 42 pripa-
du bylo v plavecké ¢asti.

Popis pFipadu

Pacientka, 47 let, amatérska sportovkyné, byla pfrijata
na urgentni pfijem s ndhle vzniklou dusnosti a kaslem.
Anamnesticky prodélala hlubokou Zilni trombdzu s plic-
ni embolii pfed dvéma lety (jeden rok antikoagulovana,
koagulopatie vyloucena), jinak bez dalSich zndmych one-
mocnéni, nekuracka, sportovkyné s velmi dobrou fyzickou
zdatnosti. Obtize zacaly téhoz dne v plavecké casti triat-
lonového zavodu, kdy se po uplavani 200 m v neoprenu
v pfirodni vodé (teplota vzduchu 25 °C, teplota vody 17 °C)
objevil tlak na hrudi spojeny s vyraznym zhorsenim dechu,
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Obr. 1 - Vstupni EKG,
koncetinové svody.

Obr. 2 - Vstupni EKG,
hrudni svody.

nasledné v cyklistické casti kasel s expektoraci rzového
sputa, pro ktery byla nucena zavod ukoncit a vyhledat
Iékare. PFi pfevozu netolerovala horizontalu. Na urgent-
nim prijmu pacientka jiz popisovala pozvolny ustup obti-
zi, hodnoty vitalnich funkci byly v normé. Elektrokardio-
gram byl bez ischemickych zmén (obr. 1, 2), na vstupnim
skiagramu hrudniku byla popséna zhrubéld bronchovas-
kuldrni kresba (obr. 3), laboratorné elevace vysoce senzi-
tivniho troponinu | (hsTPI, 2 500,5 ng/l, norma < 47 ng/l),
N-termindlni fragment natriuretického propeptidu typu
B (NT-proBNP) 306,0 ng/l a D-dimert (1,5 mg/l), dale leh-
kd leukocytéza a neutrofilie bez elevace C-reaktivniho
proteinu (CRP). Pacientka byla pfijata na l0zko intenzivni
péce, kde byla doplnéna CT angiografie plicnice s vylou-
¢enim plicni embolizace, ale zjistény zmény charakteru
odeznivajiciho plicniho edému (obr. 4). Echokardiografic-
ky zcela normdlni ndlez na obou komorach i chlopnich,

s normalni ejek¢ni frakci levé komory bez poruch kineti-
ky. V kontrolni laboratofi byla zachycena dynamika hsTPI
s elevaci a naslednym poklesem, bez vzestupu zanétlivych
parametry. V diferencidlni diagnoze byl zvazovan akutni
korondrni syndrom, proto doplnéna selektivni koronaro-
grafie s normalnim nédlezem na obou véncitych tepnach.
V této fazi byla pacientka propusténa ve stabilizovaném
stavu do doméciho prostfedi. Ambulantné byla doplnéna
magneticka rezonance srdce s normalnim nélezem, déle
spiroergometrie, kdy reakce krevniho tlaku na statickou
i dynamickou zatéz byla normotonicka, zdatnost nadpru-
mérna (4,8 W/kg, 16,7 MET, VO, __ 38,5 ml/min/kg), EKG
bez arytmii, beze zmén Useku ST. Na zdkladé anamnézy,
klinického obrazu a provedenych vysetfeni byl stav uza-
vien jako plavanim indukovany plicni edém. Pacientka je
v dal$im sledovani asymptomaticka, bez nutnosti medika-
ce, nadale se vénuje sportovnim aktivitam.
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Plavanim indukovany plicni edém

Obr. 3 - Skiagram hrudniku se zhrubélou bronchovasku-
larni kresbou.

Obr. 4 - CT hrudniku s obrazem odeznivajiciho plicniho
edému.

Diskuse

Diagnosticka kritéria SIPE jsou ndhle vznikla dusnost, ka-
Sel, hemoptyza ¢i tlak na hrudi vzniklé pfi plavani ¢i bez-
prostfedné po ném, hypoxemie (saturace O, < 92 % nebo
alveolo-arterialni kyslikovy gradient > 30 mm Hg), radiolo-
gické znamky alveoldrnihof/intersticidlniho plicniho edému
mizejici do 48 hodin. Déle nedoslo k aspiraci vody, k laryn-
gospasmu ani piedchazejicimu infekénimu onemocnéni.'?

Patofyziologicky mechanismus je vysvétlovan aktivaci
sympatiku béhem zatéze, plsobenim hydrostatického
tlaku a vlivem nizsi teploty vody, kdy dochazi k perifer-
ni vazokonstrikci na koncetindch a redistribuci krve do
velkych cév hrudniku. Redistribuce maze byt akcentova-
na tésnym neoprenem a zvysenou télesnou namahou.
Nasledné dochazi ke zvy3eni Zilniho navratu, zvysené-
mu preloadu obou komor, ke zvyseni tepového objemu’

a zvydeni tlaku v plicnich cévach. Ten vede k drobnym
rupturam alveolokapilarni membrany s naslednou extra-
vazaci do plicnich alveol(."#

Rizikovymi faktory pro vznik SIPE jsou arterialni hyper-
tenze preexistujici ¢i dosud nediagnostikovand,® preexistu-
jici srde¢ni onemocnéni — hypertrofie ¢i snizena poddajnost
levé komory, chlopenni vady, (typicky napf. dynamicka
mitralni insuficience), Zenské pohlavi, vyssi vék, hydratace
a uziti minerall pred sportovnim vykonem, nizsi teplota
vody, pouziti neoprenu, dlouhd vzdalenost, prodélana epi-
zoda SIPE (riziko rekurence se udava 13-75 %),® uzivani ry-
biho oleje,” inicidIné nizsi plicni objemy a pritoky.”

Prvnim terapeutickym opatfenim je okamzité opusté-
ni vody, svléknuti neoprenu a zajisténi tepelného kom-
fortu. Dalsi terapie se fidi klinickym obrazem, moznosti
je poloha vpolosedé, oxygenoterapie, podani diuretik
a B,-agonist." Klinicky stav se zpravidla upravi do 48 ho-
din. Jako prevence je mozné zvazit sildenafil nebo v pfi-
tomnosti arteridlni hypertenze dihydropyridinové bloka-
tory kalciového kandlu."®

Zavér

SIPE je akutni, malo bézny stav vznikly v souvislosti
s plavanim v pfirodni vodé, ktery mlze vést k akutnimu
ohrozeni Zivota. S narustajici popularitou outdoorovych
sportovnich aktivit a zavodéni v extrémnich podminkach
mUlzZeme ocekdvat zvyseny vyskyt plicniho edému ze ze-
vniho prostredi.

Prognéza pacientd, ktefi prodélali SIPE, je dobra, vétsi-
nou nedochazi k poskozeni plicnich funkci, difuzni kapa-
city NO, toleranci zatéze ani k rozvoji plicni hypertenze
v reakci na hypoxemii.®

V managementu diagnostiky a terapie SIPE je klicové
vylouceni preexistujiciho onemocnéni kardiovaskularniho
systému. Je doporucovano provedeni preventivni spor-
tovni prohlidky u sportovct nad 35 let pred zahajenim
tréninku na zavody s potencidlnim rizikem vzniku plicni-
ho edému. Pomérné zasadni je informovanost odborné
verejnosti, sportujici komunity a zejména sloZzek partici-
pujicich na zdravotnim zajisténi sportovnich akci, pfi kte-
rych hrozi riziko rozvoje SIPE.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze kazuistika byla vypracovdna podle
etickych standardd.

Informovany souhlas
Pacient byl fadné informovan a vyslovil souhlas s uverej-
nénim pfipadu v ramci kazuistického sdéleni.
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