Otazky a odpovedi na téma epilepsie a
potapeéni

Otazka: V nasi tfidé mame chlapce, ktery ma velky zdjem o potdpéni, ale pfed pomérné dosti dlouhou
dobou trpél epilepsii. Tehdy se jednalo asi o dvanactimési¢ni obdobi (v letech 1998-1999). Jeho Iékar
vyplnil Iékarsky formular potfebny pro potapéce a nas zajemce o potapéni uvedl, Zze od roku 1999 nemél
ani jediny epilepticky zachvat. Také mu byl vracen fridi¢sky prikaz a od roku 2001 nebere zadné Iéky.
Zminény |ékar si je pomérneé jisty, ze je jiz zcela zdrav, ale tento mlady muz by se rad utvrdil - navic k
ujisténi od svého

lékare - Ze mlze s potdpénim zacit zcela bez obav. Mlzete ndm v tom poradit? Sdm se domnivam, ze kdyz
mu |ékar potapéni povolil a Gfady mu vratily fidi¢sky prikaz, mélo by byt vse v poradku, ale pokud je to
mozné, rad bych znal na tuto zalezZitost i vas ndzor. Dékuji vdm za vas ¢as a pomoc.

- Clen DAN z Afriky

A: Pripad epilepsie (stav vyznacujici se opakovanymi zachvaty) ve spojeni s pristrojovym potapénim je
pomeérneé slozity. Hlavnim nebezpecim je skuteCnost, ze ztrata védomi pod vodou nejpravdépodobnéji
skon¢i smrti utonutim, pokud néjakou Stastnou ndhodou postizeny jedinec:

neztrati dychaci automatiku;

* je objeven jesté pred utonutim;

= pri pokusu o zachranu neprestane béhem vzestupu dychat nasledkem kreci hrtanu nebo kvl
neschopnosti exhalovat;

na hladiné dostane okamzitou a Ucinnou resuscitaci; a

* nedojde u néj k zastaveé srdce.

Bohuzel se zde jednd o splnéni ne jedné, ale celé fady podminek, pfi¢emz Umrtnost pfi ztraté védomi pod
vodou se pohybuje mezi 30 a 70 procenty. V pfipadé zadchvatu pod vodou je procento jesté vyssi.

Potdpéni sebou nese mnoho podnétl, o kterych se vi, Ze i v nepotapécském prostredi privolavaji
epilepticky zachvat, jednd se napf. o trfpytivé blikajici svétlo, hyperventilaci nebo hypoventilaci a
senzorickou deprivaci. Re¢eno jinymi slovy: Jestlize existuje i jen minimalni nebezpeéi zachvatu, tak
potapénim se toto nebezpeli zvysSuje. K tomu je tfeba dodat, ze i kdyz nékdo nemél epilepticky zachvat jiz
delSi dobu nebo po prekroceni urcitého véku, mnoho statistik naznacuje, Ze pravdépodobnost dalSiho
zachvatu je u néj vySsi nez u “normalni” potapécské obce (kde se takova pravdépodobnost pohybuje
vyrazné pod 1 procentem).

v Vv O

Nékteré spolecnosti zabyvajici se vycvikem a tréninkem potdpécl, napf. British Sub-Aqua Club, pfijimaji a
uznavaji lékarska doporuceni pro jedince, ktefi neméli zachvat poslednich pét let (a po celou tuto dobu
nebrali zddné léky), nebo kteri méli posledni zachvat ve spanku nejméné pred tfemi lety.

Toto stanovisko vypracované jejich Iékarfskym poradnim sborem se opird o diikazy podporujici tvrzeni, ze
pravdépodobnost dostaveni se dalSiho zachvatu se asem vyznamné snizuje a po péti letech se blizi az k
hranici normalnosti. Neexistuji vSak zadné statistické Udaje, kde by se vyhodnocovala rizika spojena prfimo
se stresovyni stavy souvisejicimi s potapénim.

Kone¢né rozhodnuti musi ucinit sdm potdpéc¢. Vétsina Iékarskych odbornikl na potapéni je vsak velmi
zdrzenlivd, co se tyce doporucovani této Cinnosti lidem, u nichz je zndmy néjaky rizikovy faktor, nebot
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potapéni mlze takové riziko znacné zvysit a vzhledem ke specifi¢nosti potapécské cinnosti, mize takové
zvySené nebezpecdi vést az k umrti.

Pro shrnuti nejakudlnéjsich rad a doporuceni ohledné epilepsie a potapéni se musi vzit v Uvahu dva prvky:
Za prvé: Vétsina lékard odbornik( na potdpéni je toho nazoru, Ze pokud zachvaty nebo bezvédomi nejsou
nasledkem:

1. omdleni s prlvodnim zachvatem, coz bylo zplsobeno trvale vzpfimenou polohou a nizkym
tlakem krve do mozku; nebo

2. jinych pficin akutniho nizkého tlaku krve, nizké hladiny cukru v krvi, medikace nebo uziti
rekreaCnich drog; nebo

3. horecky (ne vSak po uplynuti 5. roku véku), pak by nedoporucili osobé s diagnostikovanou
epilepsii potapéni jako bezpecnou Cinnost.

Za druhé: Existuji védecké dlikazy o tom, Ze jedinci, ktefi neméli zachvat (a neberou Iéky) po dobu péti let,
s pravdépodobnosti 1 ku 5 jiz zdchvat nedostanou. Tato skutecnost ukazuje na nutnost provadét dalsi
vyzkumy tak, abychom jesté 1épe porozuméli vztahu mezi epilepsii a potapénim.

V této chvili vSak vSe nasvédcCuje tomu, Ze zminény zajemce by nemél byt povazovan za zdravotné
schopného pro potapéni. Po dalsich péti letech bez 1€k se mozna k této otdzce vratime.

Vice informaci na toto téma najdete nize pod titulkem “Jiny pohled, ale stejnd rada”, coz je vynatek z
¢lanku od dr. Hugha

Greera. - Pozn. red.

Jiny pohled, ale stejna rada

Epilepsie: Tato porucha mozkové funkce zplsobuje obc¢asné ztraty védomi nazyvané epileptické zachvaty.
Pri¢inou téchto vypadkl védomi jsou abnormaini elektrické vyboje v mozku; mohou nastavat bez varovani
a jejich pribéh mlze mit rlznou formu - od kratké ztraty pozornosti az k silnym a déletrvajicim krecovitym
zachvatlim provazenym bezvédomim.

Pfibyvajicim vékem mohou lidé z této nemoci “vyrlst”. Casto (ale ne vzdy) se toto onemocnéni zvlada
medikaci. Vhodny zdravotni stav a potapéni: Ztrata védomi pod vodou sebou nese vysoké riziko zranéni,
které mlze byt Zivotu nebezpecné. Mezi lékari odborniky na potapéni panuje v soucasné dobé
presvédceni, Ze lidé trpici epilepsii by se potapét neméli. | lidé, ktefi trpéli epilepsii v détstvi, vyrostli z ni a
nepouzivaji 1éky po dobu péti let, museji stale pocitat s mirné zvysenym rizikem opétovného dostaveni se
zachvatu.

Chtéji-li ucinit kvalifikované a rozumné rozhodnuti ohledné potdpéni, méli by svij stav dikladné
prodiskutovat se svym lékafem, s Cleny vlastni rodiny i se svymi prateli potapéci.

Medikace pouzivana pfi tomto onemocnéni: Léky pouZivané proti zachvatim plsobi pfimo na mozek
a mohou se dostat do vzajemné interakce s vysokymi parciadlnimi tlaky dusiku. Tato skute¢nost mlze
zplsobit ne¢ekané vedlejsi Gcinky.

Zachvaty, které nelze jednoznacné diagnostikovat jako epileptické: Jednd se o Siroké a nejednoznacné
spektrum, nebot existuje mnoho rlznych pricin, které mohou zplsobovat prechodnou (a rdizné intenzivni)
ztratu védomi. Patri sem omdlévani z ddvodu snizeni krevniho tlaku, coz je velmi ¢asté u mladych lidi,
zmeény srde¢niho rytmu, coz je naopak Castéjsi u starsich lidi, ndsledky néjaké medikace nebo psychickych
prihod, jakymi jsou napf. halucinace.

Vhodny zdravotni stav a potapéni: Stejné jako u epilepsie, i v téchto pfipadech plati, Zze jakakoliv ztrata
védomi pod vodou bude mit pravdépodobné zlé nasledky. Pri potapéni s pouzitim nitroxu nebo smiseného
plynu mohou zvysit pravdépodobnost zachvatu zvysené partcialni tlaky kysliku. Riziko zéchvatu se mize



zvysit i zvySenim oxidu uhlicitého.

Zde je nejlepsi radou zjistit co nejpresnéjsi diagndzu priciny zmény intenzity nebo ztraty védomi. V
takovém pripadé je zpravidla mozné Gc¢inné 1éCeni. Avsak urcité neni mozné ucinit rozumné a odpovédné
rozhodnuti o vhodnosti zdravotniho stavu pro potapéni, dokud neni stanovena presna diagndza (pficina).
To mUze trvat néjakou dobu a také to mlzZe vyzadovat navstévu u neurologa nebo u jinych specialistd.
Nejdrive se poradte se svym |ékarem.

Vynatek z ¢asopisu DAN America Alert Diver, Cislo kvéten/Cerven, rocnik 1999. Cely ¢lanek byl uverejnén
pod titulkem "CNS Considerations in Scuba Diving: How Your Diving Fitness Can Be Affected By Your
Central Nervous System Health," (Ustfedni nervové soustava a potapéni: Jak mize stav Ustfedni nervové
soustavy ovlivnit vaSe moznosti vénovat se potapéni). Autor: Dr. Hugh Greer, koordinator DAN pro oblast
Jihozapad.



