Tabdk a astma

Astma predstavuje z hlediska fyzické zpUlsobilosti pro potapéni skutecny problém, nebot negativné
ovliviiuje reagenci a prlichodnost malych dychacich cest, coz mdze béhem ponoru zplsobit pulmonalni
barotrauma nebo utonuti. Pfi zdravotni prohlidce pred zahajenim potapécské ,kariéry” se vzdy vznese
dotaz, zdali zdjemce o tento sport netrpi astmatem a jestlize budouci potapéc pfipusti néjaké priznaky,
doporucuje se Iékarské vySetreni specialistou. Navody pro takova vySetfeni poskytuji vsechny potapécské
spolecnosti.

Naproti tomu koureni tabdku, coz byva jednou z ¢astych pficin chronické obstrukéni choroby plicni, se
dostava v obecném dotazniku sestaveném Radou pro rekreacni pristrojové potapéni (Recreational Scuba
Training Council - RSTC) mnohem mensi pozornosti a kvdli koufeni neexistuji zadné specialni predpisy.
Posledni dobou jsme dostavali dotazy na téma, zdali existuje néjaké srovnani funkcnosti dychaci soustavy
lidi trpicich astmatem oproti kuraklm tabaku a do jaké miry ovliviuji tyto stavy zpUsobilost pro potapéni.

Obstrukcni choroba plicni

Astma i koureni souvisi se zizenim a zanétlivosti malych dychacich cest, coz ma za nasledek snizeny
pritok vzduchu do plic. Zatimco u astmatu dochazi ke snizenému pritoku vzduchu prerusované a s
navratem do ,normalniho” stavu, chronicky pritok vzduchu s kourem znamena poskozeni dychacich cest
trvale postupujici a nevratné, které se zpravidla projevi ve vysSim véku. Pfi starnuti trpi asi 20 procent
kurdkl a 23 procent astmatikl chronickou obstrukéni chorobou plicni (COPD) vyznacujici se trvale
omezenym pritokem vzduchu.

Astma se nejcastéji projevuje v mladi opakovanymi zachvaty zvySené obstrukce dychacich cest, pficemz
takové zachvaty mivaji rlznou frekvenci i intenzitu. V dospélosti byvaji astmatické zachvaty méné casté.
Astma se vsak mlze u nékoho poprvé objevit az v dospélosti, napt. ve véku 20 let i vice. Takovy druh
astmatu je Casto zplsoben néjakou alergii. Astmaticky zachvat midze byt vyvolan fyzickou ndmahou,
dychanim chladného a suchého vzduchu nebo vdechovanim tlakovych spreji. Dychaci cesty jsou postizeny
zanétem, nadprodukci hlenu a kontrakci okolni svaloviny. Prito¢nost dychacich cest se mlze snizit v
lehkych pripadech o 10 az 20 procent, v tézsSich pripadech az o 40 procent. Nékdy se jevi dychaci funkce
jako normalni, ale zatéZové testy vyvolaji nadmérnou citlivost a snizeni prltoku dychaciho vzduchu. Zazeni
se mlze odpomoci nasazenim Iékd proti zanétlivosti a pro roztazeni pridusek (bronchodilatator().
Protizanétlivé Iéky jako napr. vdechované stereoidy snizuji otok dychacicich cest a produkci hlenu v nich.
Tim se oslabi pfiznaky, zvysi pritok vzduchu a dychaci cesty se stanou méné citivé na okolni drazdivé
faktory (studeny vzduch, suchy vzduch atd.). Astmatické zachvaty Ize zastavit pomoci bronchodilatatort -
kratkodobé plsobicich beta-agonistd, které uvoliuji priduskové svaly a oteviraji dychaci cesty
snadnéjsimu pritoku vzduchu. Astmatu vyvolavanému fyzickou zatézi se Ize branit uzivanim dlouhodobé
plsobicich beta-agonistl. Lidé s dobre zvladnutymi astmatickymi potizemi mohou zit normainim Zivotem,
vCetné bézného fyzického zatézovani, proto je u nich také méné pravdépodobné dostaveni se
astmatického zachvatu béhem potapéni.

Koureni tabaku ovliviiuje dychani chronicky i akutné. K akutnim dopad@m koureni patfi zvysena hladina
oxidu uhelnatého a snizena hladina kysliku v krvi, jakoZ i paralyza fas v dychacich cestach, coz zhorsuje
odstranovani hlenu. Hlen mlze blokovat koncové dychaci cesty a zpUsobit prilisné roztazeni sklipkd pfri
ponoru béhem vystupu, coz potapéce vystavuje nebezpedi tepenné plynové embolie (AGE). U kurakd i
astmatikl se mlze objevit nadmérna citlivost a reagence dychacich cest (prokazatelnd metacholinovym
testem) i v mladém véku. U teenager( s kratkodobou historii koureni se zjistila souvislost mezi mnozstvim
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koufenych cigaret a snizenymi naméfenymi hodnotami respiracniho toku (FEV1/FVC a FEF 25-75)
(FEV1/FVC = pomér obstrukeni a restrukéni poruchy plic, FEF = usilovny vydech). Chlapci, ktefi koufili 15 a
vice cigaret denné, méli nizsi prmérny respiracni tok se snizenym objemem vzduchu v plicich (FEF 25-75)
0 4,0 procenta, v nékterych pripadech az o 7 procent. Dopad koureni na funkci plic, a sice jedné krabicky
cigaret denné po dobu jednoho roku (krabi¢ka denné/rok), Cinil 0,36 procenta ro¢ni ztraty FEV1 (FEV1 =
objem usilovného vydechu za 1 sekundu) u muzd a 0,29 procenta ro¢ni ztraty u Zen. U kurakd ve véku 30
az 40 let se mohou objevit klinické a patologické projevy pfipominajici pocatecni stadium chronické
obstrukéni choroby plic. AvSak pouze potapéci kuraci ve véku 45 a starsi se vybizeji k podstoupeni
specializované lékarské prohlidky, a to pouze v pripadé, Ze svij navyk uvedli v dotazniku od Rady pro
rekreacni pristrojové potapéni (RSTC).

Pri vyhodnocovani zplsobilosti k potdpéni by se mélo brat na védomi, Ze astma je zdravotni stav, s kterym
postizeni jedinci musi Zit, proto by neméli byt z pristrojového potapéni automaticky vylucovani - jestlize
maji o potapéni skutecny zajem a riziko je pomérné malé. Na druhou stranu plati, ze koureni je véc vlastni

volby, potapéclim se tento zvyk rozmlouva, ale nékteri v ném pokracuji. Do jaké miry je to nebezpeclné a
co by se proti tomu mélo délat (je-li to viibec mozné)?

Existuji néjaké dukazy, Ze astma nebo koufeni tabaku zvys$uje pomér zdravotnich nehod p¥i
pristrojovém potapéni (napf. barotraumatu a AGE)?

Claus-Martin Muth: | kdyz se da predpokladat, ze koureni zvySuje nebezpeci potadpécskych nehod
souvisejicich s dekompresi, pfimé dlikazy neexistuji. Vyzkumni pracovnici ze Zdravotniho strediska
univerzity Duke (Duke University Medical Center) vSak prokazali, Ze v pfipadech dekompresniho poranéni
je koureni rizikovym faktorem pro zhorseni vaznosti priznakd.

Navic se musi vzit v Gvahu dopady koureni tabaku na kardiovaskularni soustavu, obzvlasté na zuzeni cév,
coz snizuje prichodnost kardiovaskularni tkané. Existuji védecké dlkazy, Ze tento stav ovliviiuje mnoZzstvi
odstranovani dusiku po ponoru. A to mdZe zvySovat riziko dekompresni nehody. Opravnéné se tedy tvrdi,
Ze koureni se s potapénim ,,nesnasi“.

Co se tyce astmatu, odpovéd zni ,zalezi na tom“. Kazdé astma je totiZ jiné a vyhodnoceni zpUsobilosti
astmatika pro potapéni vyZaduje dikladné vysetreni, které je pak nutno posoudit u kazdého jednotlivce
individualné. Potapéldm s astmatem by se mélo dostat rad, jak se maji chovat a jak maji jesté pred
planovanim svych ponorl pouzivat vydechomér k otestovani svych dychacich cest.

Tom Neuman: Navzdory pokuseni spekulovat o tom, Ze astma zfejmé zvysuje nebezpedi tepenné plynové
embolie u sportovnich scuba potapécl, neexistuje zadny spolehlivy dikaz o tom, Ze by spravné léceni
astmatici byli vystavovani vétsimu nebezpedi tohoto zdvazného onemocnéni (AGE). Nejrozsahlejsi
publikace zabyvajici se timto tématem, ,Mohou se astmatici potapét?”, je vysledkem workshopu
uskute¢néného Podmorskou a hyperbarickou zdravotni spole¢nosti (Undersea and Hyperbaric Medical
Society). Zavér z tohoto workshopu byl takovy, Ze astmatici, ktefi maji normalni vysledky z testl na plicni
funkci (at s Iéky nebo bez nich), jsou plnohodnotnymi kandidaty na potapéni. Koureni tabdku s sebou nese
teoretické nebezpedi, ze poSkozeni dychacich cest (typu vratné nebo nevratné obstrukce) by mohlo
zpUsobit tak silnou obstrukci vydechového proudu, Zze by mohlo dojit k plynové embolii dokonce i pfi
normalnim vystupu. V soucasné dobé vsak nejsou zadné dlkazy o tom, ze by kuraci s normalni funkci

dychacich cest byli vystaveni zvysenému riziku plynové embolie oproti nekurakdm.

Co se tyce dopadu a vlivu astmatu a tabaku na dychani, existuji néjaké rozdily, jak tyto
skutecnosti ovliviuji dychaci soustavu a jaka mozna nebezpeci mohou takové stavy znamenat
v souvislosti s potapénim?



Muth: Hlavni body jsou zminény jiz v Gvodu tohoto ¢lanku. Kromé zanétl dochazi u kurakl i ke zhorseni
mechanismu procistovani dychacich cest. Husty prduskovy hlen mlze vytvaret prekazku, ktera ¢aste¢né
zachycuje proudici vzduch jako néjaky ventil, to znamena, Ze vzduch je sice propustén do postizeného
segmentu, ale jiz ne z néj ven. U astmatik{ je tento problém obecnéjsiho razu: jestlize dychaci trakt
reaguje na néjaky stimul, napf. na teply nebo studeny vzduch (coz je u potapéni bézné), mdze dochazet k
zachycovani vzduchu v celych plicich.

Neuman: Astma se nejcastéji charakterizuje jako ¢aste¢nd onstrukce dychacich cest zplsobena
mechanickym stazenim cest, zvySenou produkci hlenu a otokem. Tomuto procesu lze vSak zpravidla
zabranit pomoci spravné 1écby. Na druhou stranu jsou néktera poskozeni zplsobena vdechovanim tabaku
napravitelna, ale néktera jsou nevratna. Jestlize doslo z dlivodu pouzivani tabaku k poskozeni struktury
dychacich cest, nelze jiz tento dopad na plice zcela napravit a takovy jedinec musi zit s trvalou obstrukci,
kterd mlze mit za nasledek i zvySené nebezpeli AGE. Nicméné je nutno dodat, Ze dostate¢né podlozené
vyzkumy, které by prokazaly skute¢nou existenci tohoto zatim jen odhadovaného nebezpeci, zbyva teprve
provést.

Je zpusob zjistovani kuractvi pfi uvodnim vyhodnocovani zajemcu o potapéni dostadujici, nebo
by se mélo v tomto sméru néco zménit a zdokonalit?

Muth: | kdyz existuji silné dlikazy o Skodlivosti koureni, pocet potapécskych nehod nebo dokonce Umrti pri
potapéni s kourenim primo souvisejicich je dosti nizky, pricemz je pocet potapécd kurakd pomérné vysoky.
Domnivam se, Ze je uzite¢né zverejiovat ¢lanky podobné tomuto a potapécim opétovné zdlraznovat, ze
koureni a potapéni se k sobé vibec nehodi. Kuréci, ktefi se potapéji, by se méli zdrzet koureni alespon
tésné pred ponorem a brzy po ponoru. Na druhou stranu Ize fici, Ze testy na funkci plic by mély byt
soucasti kazdého vysetreni zjistujiciho zpUsobilost jedince pro potapéni; je-li funkce plic oslabena
(samozrejmé zdalezi na tom, do jaké miry), mél by se takovému zajemci jeho zamér rozmluvit. Existuje vic
nez dost dlkazl, Ze koureni dlouhodobé poskozuje funkci plic a kuraci zpravidla musi skoncit s potapénim
mnohem dfive, nez by si to sami pfali.

Neuman: Otazka na dostate¢nost Gvodniho zjisStovani zpUsobilosti k potapéni je v pripadé astmatikl
opodstatnéna. Pripadny budouci potapéc, ktery je astmatikem, by mél mit normalni spirometrii pred
fyzickym zatizenim i po ném. Zadného dalsiho testovani v tomto sméru neni zapotfebi. Pro dlouhodobé
silné kuraky by meélo platit stejné pravidlo. Ale ani u obCasného kuraka, ktery je asymptomaticky a ma
normalni vysledky fyzickych testd, neni vySetrfeni plicni funkce bezpecnou zarukou naprosté
bezproblémovosti. Brano Cisté statisticky, nejvétsi zdravotni nebezpedi Cihajici na potapéce stfedniho véku
je neodhalend ischemicka choroba srdecni. Kazdy, kdo se hodla potapét, by mél absolvovat klinické
vySetreni na rizikové faktory souvisejici s touto chorobou. Jestlize se zjisti néjaké klinicky dileZité faktory
naznacujici moznost tohoto vazného onemocnéni, mélo by se provést mnohem dikladnéjsi vysetreni, aby
se pfitomnost ischemické choroby srde¢ni potvrdila nebo vyvratila.

Zkratky

FVC — vitaIni kapacita pfi usilovném vydechu: obsah vzduchu, ktery Ize vydechnout z plic po maximalnim
nadechnuti pfi maximalnim Usili vynalozeném pro vydechnuti.

FEV1 — objem usilovného vydechu v prvni vtefiné: objem vzduchu vydechnutého z plnych plic v prvni
vteriné vydechu pri maximalnim Usili vydechnuti.



FEV1/FVC — pomér FEV1 k FVC; normalni byva vétsi nez 0.8.

FEF 25-75 — nuceny (usilovny) vydechovy proud vzduchu, kteryvznikne, kdyZ se objem vzduchu v plicich
pohybuje mezi 25 a 75 procenty FVC.
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