Terénni zkusenosti lékafrud DAN Europe
ohledné potapéni po covidu-19

O covidu-19 toho stéle jeSté mnoho nevime a informace o tomto viru a jeho dopadu na potapéce se stale
vyvijeji. Proto jsme kromé opétovného zverejnéni konsensualnich lékarskych doporuceni sestavenych
rlznymi potapécskymi a hyperbarickymi |ékarskymi spole¢nostmi (viz hypertextovy odkaz: ,Co byste
méli védét o potdapéni po covidu-19“) oslovili fadu Iékard DAN Europe a zeptali se jich na jejich
zkuSenosti se zachazenim s potapéci, ktefi se chtéli vratit k potapéni poté, co prodélali onemocnéni
covid-19.

Konkrétné jsme oslovili nasledujici Iékare: Oscara Camacho (z Portugalska), Petera Germonpré (z Belgie),
Ole Hyldegaarda (z Danska), Jacka Kota (z Polska), Anne Raisanen-Sokolowski (z Finska), Adela Tahera (z
Egypta), Ulicha van Laak (z Némecka) a Jiirga Wendlinga (ze Svycarska). Kazdy z téchto Iékafl osetfil dva
az dvacet potapécl, kteri byli zasazeni covidem-19. Dr. Germonpré 1éc¢il pouze vojenské potapéce, zatimco
Dr. Camacho oSetfoval komer¢ni i rekreacni potapéce. Zde jsou jejich odpovédi.

DAN Europe: Jaké jsou obecné vase zkuSenosti s potapéci, kteri se chtéji
vratit k potapéni po onemocnéni covidem-19?

Oscar Camacho (0C): Vsichni komer¢ni potapéci byli b&hem akutniho onemocnéni bez priznakl nebo s
prakticky neSkodnymi priznaky jako anosmie (Cichotupost ¢i ztrata Cichu) / dysgeuzie (porucha chuti).
Pokud jde o rekreacni potapéce, dva jedinci byli vazné nemocni. Oba byli hospitalizovani. Jeden byl pfijat
na normalni oddéleni s neinvazivni ventilaci. Ten druhy byl Sest tydn{ na jednotce intenzivni péce. Vsichni
potdpéci (komeréni i rekreacni) byli velmi znepokojeni moznym ndslednym stavem svych plic a
moznosti/nemoznosti vratit se k potdpéni. U zminénych dvou rekreacnich potépécd, kteri byli
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hospitalizovani, prokazal sken plic oboustrannou fibrézu a opakované se velmi rychle unavili, proto jsem
jim navrat k potapéni dirazné nedoporudil s tim, Ze jejich zdravotni stav znovu vyhodnotim po Sesti
mésicich.

Peter Germonpré (PG): VSichni byli podrobeni Iékarskym prohlidkdm podle vojenskych Iékafskych
pozadavkl (tj. zatéZzovy test s Sp0O2, test plicnich funkci, kardiologické vysetreni a plicni CT). Nékteri byli
Luzemnéni“ po dalsi tfi mésice, nez jim bylo umoznéno pokracovat v potapéni.

Ole Hyldegaard (OH): Nebyly zjiStény zadné problémy ani zavazné dychaci potize.

Jacek Kot (JK): Plsobil jsem jako Iékarsky konzultant pro jediného potapéce, ktery se chtél vratit k
potapéni.

Anne Raisanen-Sokolowski (ARS): (ARS): VSichni méli velmi mirny pribéh onemocnéni. Jeden byl
pouze Ab pozitivni a nevédél, kdy ten virus ve skutec¢nosti mél.

Adel Taher (AT): Vétsina potapécd se zdala byt klinicky bezproblémova s dobrym vstupem vzduchu na
obou stranach. VysSetreni by odhalilo, zda prodélali covid-19, nebo by to védéli a oznamili by to pfedem. V
pripadé pochybnosti bych pozadal o CT plic. V nékolika pfipadech, kdy k infekci doSlo pfed méné nez
dvéma meésici, by se objevily pfiznaky tzv. opacifikace brouseného skla (Ground Glass Opacifications =
GGO, coz je termin oznacCujici oblast zvySeného Utlumu v plicich prokdzany pocitacovou tomografii),
vétSinou bazalni. VySetreni po Ctyfech az Sesti mésicich po pocatecni infekci ukazalo Ustup GGO.

Ulich van Laak (UvL): PostiZeni jedinci se ve vSech tfech prfipadech zdrahali dodrzovat konsensualni
doporuceni, navic se domahali rychlého a neodpovédného povoleni.

Jirg Wendling (JW): Vétsina rekreacnich potapécl a nékteri profesionalni potapéci se ridili nasimi
doporuéenimi. Zadny z nasich pacientli s mirnymi az zavaznymi pfiznaky b&hem akutniho onemocnéni
covidem-19 neprojevoval pfi vySetiovani podle Svycarského postupového diagramu néjaké ndsledky
(provedli jsme zatézovy test s pulsoxymetrii / pletysmografii téla a DLCO). Chtél bych dodat, Ze moje
komentare jsou vlastné souhrnem zkusenosti nejaktivnéjsich |ékaftl potapééské mediciny ze Svycarské
podvodni a hyperbarické |ékarské spolecnosti (SUHMS), ktefi kazdy mésic podavaji zpravy o svych
zkusenostech.

Existuji néjaké potencidlni problémy, kterych by si potapéci méli byt
védomi?

PG: Nezaznamenali jsme zadné ,podivné“ pfipady DCS (po ,normalnich“ ponorech), coz mohlo byt také
disledkem omezeni, kterad jsme zavedli pomérné zéhy (podle pokynd Holandské spolecnosti pro potapéni a
hyperbarickou medicinu = DSDHM). Tato omezeni byla zverejnéna a doporucena jiz v dubnu 2020.

OH: Pred pokracovanim v potapéni se doporucuje (alespon) otestovani plicnich funkci, pokud infekce
covidem-19 vyvolala néjaké priznaky plicniho charakteru.

JK: Trvalé zmeény plicni tkané (nizsi poddajnost) a nizsi zatézova kapacita.
ARS: Plice mohou Cinit problémy.

AT: Nasyceni kyslikem pri ndmaze! Patrné zmény ve vysledcich spirometrie. Doporucuje se vyzadat si
jesté druhy nazor od pulmonologa.UvL: Obavy zverejnéné Belgickou spolecnosti pro potdpéni a
hyperbarickou medicinu (BSDHM) a/nebo dalsimi institucemi komunita sportovnich potapécl moc

v vo

nepfijima a nechape, na rozdil od potdpécl z oblasti védeckého a vojenského potapéni.
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JW: Ziskané poznatky nebyly Zadnym prekvapenim. Potapéci jsou dobre informovani o potencialnich
rizicich, kterd se vétsSinou projevuji snizenou fyzickou vykonnosti. Souhlasime s upozornénimi a vystrahami
vydanymi spole¢nosti BSDHM.

Na co by si méli potdpéci davat pozor a ¢im by se méli zabyvat pred
navratem k potapéni?

OC: Je tfeba zjistit funkci plic!

PG: Myslim, Ze Ize s jistotou fici, Ze souCasné pokyny jsou dostacujici na to, aby dokazaly zabranit
potdpélldim v navratu k potapéni se znacnym poskozenim plic/srdce. Tézko fici, zda jsou pokyny pfilis
prisné.

OH: Z4visi to na zavaznosti postizeni infekci covidem-19.

JK: Je nutno zjistit svou fyzickou zplsobilost (silu), moznou sniZzenou spirometrii a zmény zjisténé pomoci
pocitacové tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim (HRCT).

ARS: Fyzicky stav potapéce se musi vratit na Uroven pred infekci covidem-19.
AT: Postupny navrat k ,,normalni“ Grovni fyzické zdatnosti, ktery miZze ¢asto trvat déle, nez se ocekavalo.

UvL: Fyzickd a psychickd zdatnost jako pred covidem-19 potvrzend lékarskym vySetfenim (sportovnim
|ékarem, kardiologem a plicnimi specialisty).

JW: Nahlédnéte na n&$ aktualizovany postupovy diagram vyhotoveny Svycarskou podvodni a
hyperbarickou |ékarskou spole¢nosti (SUHMS).




Existuje néjaka konkrétni rada pro potapéce, kteri se vyporadavaji s
»dlouhym covidem“ a jeho rznymi projevy?

OC: Potapéci by se méli nechat vysetfit na funkci plic i srdce, zejména pokud maji problémy se srdcem
nebo méli néjaké predchozi srde¢ni onemocnéni.

PG: JelikoZ neexistuje Zadna specificka 1écba (s vyjimkou nékterych rehabilitacnich programd a plsobeni
¢asového odstupu), je dllezité, aby potapéci byli trpélivi a upustili od potapéni, dokud jim to nepovoli Iékar
specialista na potapécskou medicinu. Lze provadét vycvik v bazénu, ale pred jakymkoli tréninkem se
stlatenym plynem, a to i ve velmi malych hloubkdach, se musi pfi vySetfeni plicnich funkci prokazat
normalni vysledky, jinak by mohlo hrozit abnormalni zadrzovani vzduchu v plicich.

OH: V potapéni Ize pokracovat v pripadé normalnich vysledkd pri vysetreni plic a po Uspésném zatéZzovém
testu ECC, to vSe v kombinaci s radami od Iékarského specialisty na potapéni.

JK: Vzhledem k nezndmym dlouhym disledkdm onemocnéni covidem -19 by potapéci méli provadét pouze
konzervativnéjsi potdpéni s lehdi fyzickou ndmahou pod vodou.

ARS: Fyzicky stav potdpéce se musi vratit na Groven jako pred covidem-19, naprosto nutné je dlkladné
vySetreni kardio-respirani soustavy.

AT: Tady v Sharmu jsem nezaznamenal zadné pripady ,dlouhého covidu”.

UvL: Nase doporuceni pro zminéné dva pfipady zavazného onemocnéni a ,dlouhého covidu” bylo
nepotapét se po dobu Sesti mésicl a pred navratem k potapéni absolvovat dikladné lékarské vysetreni
kardiovaskularni soustavy a funkce plic.

JW: Pokud je v tuto chvili znamo, syndrom dlouhého covidu je tzv. dekondice, coZ znamend, ze nastava
jakysi somatoformni vyvoj s urcitymi nepfilis patrnymi priznaky. Proto je dllezité v¢asné zapojeni
psychoterapie formou multimoddlniho pfistupu k rehabilitaci! Néktefi pacienti s dlouhym covidem maji
somatické nasledky (plice a srdce) a neprojdou zkouskou zpUsobilosti k potdpéni podle Svycarského
postupového diagramu.

Za jakych okolnosti byste doporucili potapéci, ktery mél covid-19, aby
kromé svého lékare vyhledal dalsi konzultaci s Iékarskym odbornikem na
potapéni u DAN (coz je mozné diky clenstvi v DAN)?

OC: Pokud byl hospitalizovan bez ohledu na zavaznost onemocneéni. A také jestlize mél néjaké predchozi

chronické respiracni onemocnéni bez ohledu na jeho zavaznost, i kdyz nebyl hospitalizovan. Rovnéz v
pripadé, kdy u néj po covidu-19 pretrvavaji néjaké priznaky.

PG: Nevéiim, ze pfima (osobni) Iékarska konzultace je soucasti vyhod ¢lenstvi v DAN. V pfipadé
pochybnosti vSak Ize ziskat radu na dalku ohledné vysledkl Iékarskych prohlidek provedenych nebo
predepsanych vlastnim |ékarem.

OH: Pacienti s plicnimi priznaky nebo pfiznaky presahujicimi bézné pfiznaky podobné chfipce by méli
absolvovat spirometrii a pripadné HRCT 12 tydn{ po infekci.

JK: V kazdém pripadé hospitalizace kvdli covidu-19 s priznaky plicnimi, srde¢nimi nebo neurologickymi.

ARS: Vzdy.



AT: V kazdém pripadé, pokud jeho Iékar predtim nevySetroval pfipady covidu-19 nebo nema dostatecné
znalosti ohledné moznych Gcinkd, které mlze mit covid-19 na potapéni.

UvL: Kazdy ¢len DAN, ktery mél covid-19 s priznaky, by mél, pokud je to mozné, projednat svij pripad s
|ékarskym odbornikem na potapéni u DAN.

JW: Lidé, ktefi prodélali infekci covid-19 a chtéji pokraCovat v potapéni, by méli kontaktovat Iékare a
vyhledat |ékafe odbornika na potdpécskou medicinu. Ve Svycarsku mame sit kompetentnich 1ékaf
zabyvajicich se potapénim, takZe dodatecna konzultace s odbornikem na potapéni u DAN by pfichazela v
Gvahu pouze v pripadé, Ze se pozaduje druhy nazor.

Na co by si méli potapéci davat pozor a ¢im by se méli zabyvat po navratu k
potapéni?

OC: Méli by si vSimat, zdali se snadno unavi nebo jestli u nich pretrvavaji respiracni pfiznaky, napf.
dusnost.

PG: Naro¢nost ponorll by se méla zvySovat velmi opatrné a postupné, protoze urcité chybél dostatecny
trénink, oslabily se potfebné navyky a zhorsila se fyzicka kondice.

OH: Dostavuje-li se pfi zvySené fyzické namaze dusnost, je nutné neodkladné dalsi vySetreni.

JK: Potdpéci si musi byt védomi zvyseného rizika plicniho barotraumatu, pfi pobytu pod vodou se musi
omezovat naroky na fyzickou naro¢nost.

ARS: | po mirnéjSich infekcich si musi byt kazdy védom nebezpeci mozného poranéni plic.

AT: Je tfeba sledovat moznou dychavi¢nost, zvlasté pfi nadmérném zatizeni pod vodou, a jesté vice, pokud
se dychavi¢nost dostavuje i pfi vétsim fyzickém zatizeni mimo vodu! Potdpéci by méli také vénovat
pozornost své dechové frekvenci a spotiebé dychaciho plynu. Rovnéz by se mél porovndvat stupen tGnavy
po ponoru po zotaveni se z covidu-19 se stavem pred infekci.

UvL: Méli by podstoupit ,velkou” potapécskou lékarskou prohlidku. Také se doporucuje celotélova
pletysmografie (méfeni nepfimo meéfitelnych plicnich objem() a podle vysledk(/pripadnych plicnich
priznakl i vySetreni pomoci HRCT (pocitacové tomografie s vysokym prostorovym rozlisenim).

JW: Potapéci si musi byt védomi potencialnich rizik, zejména pokud jde o barotrauma, toxicitu kysliku a
nebezpedi DCI, kde skutecné riziko zatim nezname. V soucasnosti dni neexistuje zadna publikace, ktera by
prokazovala zvysené riziko DCI.



Je néco, co by méli potapéci, kteri prodélali covid, védét o ockovani?
OC: Ockovani nezméni ani neléci zadné nasledky, které mohou nastat.

PG: OcCkovani se doporucuje i tém, ktefi jiz prodélali covid-19.

OH: Neni nad ¢im premyslet. Nechte se ockovat, jakmile to jen bude mozné.

JK: Pfi ¢ekdni na ockovani proti covidu-19 se maji dodrzovat standardni doporuceni. Je tfeba si uvédomit,
Ze ockovani nemusi nemoci zabranit. Naprosto nutné je dodrzovat stanovend opatreni (odstup, dezinfekce,
rouska nebo respirator).

ARS: Postupuijte podle pokyn(l organl zdravotni péce ve vasi zemi ohledné oc¢kovani po covidu-19.
AT: Osobné bych doporucil potdpéctim, kteri dostali prvni davku vakciny, aby se béhem obdobi, dokud

nedostanou druhou ddvku, nepotdpéli, a po druhé davce, aby se nechali otestovat na protilatky. Pro né i

Vv

UvL: V soucasném stavu nemam co poradit.

JW: Ockovani se velmi doporucuje, protoze potapéni je spoleCenskou aktivitou, kde nelze vzdy striktné
dodrzovat nezbytnd opatreni proti prenosu viru.

Je podle vasich zkuSenosti potreba néjaké aktualizace doporuceni vydanych
Belgickou spolecnosti pro potapéni a hyperbarickou medicinu (SBMHS-
BVOOG)?

OC: Nemdam zadny navrh.



PG: Ne, tato doporuceni sed mohou zdat byt ponékud prisnd, ale jina (napf. pokyny University of California
v San Diegu (UCSD)) jsou jesté prisnéjsi.

JK: V tuto chvili ne, ale potfebujeme vice informaci/dat.
ARS: Myslim si, ze ta doporuceni jsou stale platna.

AT: Vidime, Ze pfisun novych informaci je docela plsobivy, ale mnozstvi faleSnych zprav je doslova
ohromuijici. Navrhuji tedy, aby SBMHS-BVOOG nebo DAN vyddavaly kazdé tfi mésice prohlaseni v tom
smyslu, zdali je tfeba vzit v Gvahu néjaké zmény, ¢i nikoli. Velkou pozornost musime vénovat mutujicim
formam corony.

UvL: Neexistuji Zadna ovérena data, kterd by naznacovala potfebu aktualizace.

JW: Ano, dikazy ze Svycarskych klinik a od |ékarskych specialistl ukazuji, Ze pacienti hospitalizovani s
kyslikovou terapii potfebuji k UpInému uzdraveni vice nez tfi mésice, a proto by se mélo doporucit pockat
Sest mésicl s ndvratem k potapéni, samoziejmé i tehdy aZ po dikladném vysetreni. Je tfeba jasné uvést,
Ze pokud jde o riziko syndromu plicniho pretlaku, toxicitu kysliku a dekompresni nemoc, doporucuji se
preventivni opatreni zalozena na teoretickém nebezpedi, v souCasné dobé vsak neexistuji zddné dolozené
dikazy. Riziko (urc¢ené pravdépodobnosti a zavaznosti komplikaci) zatim nelze urcit.Pokud jde o hodnoceni
potdpécld s plicnim postizenim nasledkem onemocnéni covid-19: Pracovni skupina SUHMS prohlasuje, Ze
skeny CT nejsou pri hodnoceni moznosti pokracovat v potapéni dostatecné. Pacienti s plicnim postizenim
absolvuji béhem |éc¢by urcité vice nez jen sken CT. Pro posouzeni vysledku vysetfeni s ohledem na
moznost navratu k potapéni je dllezitd funkéni kapacita. Proto doporucujeme rozsirit testovani funkce plic
pridanim testl na difuzni kapacitu a provést ergometrii na maximalni kapacitu s monitorovanim saturace
kyslikem, coz mlze byt doprovdzeno spirometrii pfed a po testech.Posouzeni srde¢nich prihod:
Podporujeme doporucené postupy. Je vSak tfeba zminit, Ze béhem opétovného vySetrfeni Iékarskym
odbornikem na potapéni by méla byt k dispozici Uplnd dokumentace klinickych Gdaji z obdobi
hospitalizace, zejména hodnot a vyvoje hodnot troponinu a Pro-BNP.

Dékuji vam vSem za pomoc!

Dovolujeme si upozornit, Ze kromé zverejnéni konsensualnich lékarskych doporuceni pro navrat k potapéni
po onemocnéni covidem-19 (,Co byste méli védét o potapéni po covidu-19“) jsme zverejnili
pfehledny postupovy diagram téchto doporuéeni vyvinuty Svycarskou podvodni a hyperbarickou
|ékarskou spolecnosti (SUHMS), kterazto doporuceni byla revidovana dne 29.01.2021. Upozorhujeme, ze
doporuceni uvedenda ve zminéném postupovém diagramu jsou o néco konzervativnéjsi nez doporuceni
obecna.
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