Zdravotni vysetreni pro pristrojové potapeéni

Lidé vénujici se pristrojovému potapéni se od sebe liSi - pohlavim, vékem i vSeobecnym zdravotnim
stavem. A i kdyZ neexistuje zadny jasné stanoveny soubor pravidel (ktery bychom si vSichni prali)
taxativné vymezujici, jaky zdravotni stav je pro pfistrojové potapéni vhodny a pfijatelny, standardnim
postupem pred nastoupenim do kurzu potapéni (bez ohledu na Uroven) je vstupni zdravotni prohlidka.

Tuto zdravotni prohlidku obvykle povazuji zajemci o potapéni za problém, obtéZovani, otravnou zalezitost.
Ve skute¢nosti vSak jde o dllezZity okamzZik nejen pro potapécsky “Zivot” vysetrovaného jedince, ale o
zjisténi informaci o jeho zdravotnim stavu pro zivot jako takovy. Lékafi se dostane pfilezitosti vyhodnotit
hlavni fyziologické aspekty prislusného jedince a jestlize je Iékar specialistou v daném oboru, mUze ziskané

informace shrnout a posoudit faktory a aspekty, které by mohly byt pfi pristrojovém potdpéni rizikové.

Riziko je samozrejmé minimalni. VSichni vime, ze i kdyZ mohou byt potapécské nehody vazné, vyskytuji se
velmi zfidka a ¢asto jsou zplsobeny pricinami nesouvisejicimi se zdravim. Je tomu tak diky profylaxi a
dohledu nad zdravotnim stavem, k ¢emuz patfi i zdravotni prohlidky. Kromé vSeobecné zdravotni prohlidky
pred zahajenim potapéni (pri které se musi dikladné vysetrit dychaci cesty a sluch), je velmi ddlezité
vénovat pozornost vysSetfeni srdce, plic, krevniho tlaku a také je nutné zkontrolovat blanu bubinku a
provést zakladni neurologické vysetreni.

Vzhledem k tomu, Ze se tato zdravotni prohlidka provadi kvili sportu a volno¢asovym aktivitam, neni
zapotrebi pouzit pfi ni invazivni postupy nebo metody s vyuzitim chirurgickych nastrojd. Jestlize ma vsak
lékar k dispozici nastroje, které umozni ddkladnéjsi vySetreni (aniz by bylo invazivni povahy) bez
jakéhokoliv rizika pro zkoumanou oblast, pak se takové hlubsi vysetfeni doporucuje.

Jedna dilezitd pozndmka k |ékafi, ktery provadi zdravotni prohlidky pro pristrojové potapéni: VSeobecné
Ize fici, ze vzdélani vysSetrujiciho Iékare zahrnuje Siroky rozsah zdravotnické odbornosti, ktery je vic nez
dostatecny pro vyhodnoceni zplsobilosti organismu daného jedince pro pfistrojové potapéni. Plati vSak
také, ze odbornik na urcitou oblast (tedy napr. na potdpéni) dokaze pri vySetreni vzit v potaz rozdil mezi
podminkami obvyklymi pro normalini Zivot a podminkami velmi specifickymi, které jsou typické pro
potapéni.

Napf.: to, co je pro lékafe specialistu na pfistrojové potapéni normalni bubinkova bldna pouze mirné
zacCervenald vyrovnavanim tlaku, mlze pro specialistu na ORL (ktery nemd s potdpénim zkusenosti)
znamenat preruseni/ukonceni potapécskych Cinnosti a zahajeni 1éCby.

Proto povazujeme za dllezité, aby zdravotni prohlidku na zpUsobilost pro pristrojové potapéni provadél
sportovni lékar se specializaci na plavecké a potapécské Cinnosti, nebo |ékar, ktery je odbornikem na tuto
oblast.

Nyni se podivejme podrobnéji na samotnou prohlidku, abychom ctenafi pomohli zbavit se pochyb o své
vlastni zplsobilosti pro pristrojové potapéni, pricemz zdlraznujeme, Ze hlavni prioritou je vyhodnotit
vsechny vysledky vySetreni objektivné a naprosto profesionalné.

Co se tyce ¢innosti pod vodou, existuji kvali zdravotnim dlvodim tfi druhy kontraindikaci: absolutni,
relativni a do¢asné. Prvni druh kontraindikaci se tyka zdravotniho stavu, pfi kterém je vyslovené
nebezpecné jit do vody. Zde bychom chtéli zminit dva stavy, na které se Casto vznaseji dotazy a kolem
kterych panuji urcité nejasnosti: jsou to epilepsie a spontanni pneumotorax. Bez pfiliSnych podrobnosti
mlzeme epilepsii definovat jako okamzik, ktery Ize tézko predvidat a pri kterém dochézi v mozku ke
zménam velmi specifické povahy, coz vyvolava neurologické priznaky pomeérné kratkodobého trvani.
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prestane asi na jednu minutu dychat a zaziva sérii prudkych zachvatd.

Neni prilis obtizné si predstavit, jaké nebezpeci by hrozilo potapéci pod vodou, kdyby pravé béhem ponoru
jedincd, ktefi trpéli epileptickymi zachvaty v détstvi, radné absolvova li pfislusnou 1é¢bu a po péti letech
bez zachvatu |é¢ba skoncila, protoze se uz nadale nedoporucuje.

Soucasna praxe je takova, Ze lidé s timto zdravotnim stavem se spiSe nepovazuji za zpUsobilé pro
potdpéni, ale k tomu je tfeba podotknout, Ze kazdy pripad by se mél posuzovat skutecné individualné. Nyni
ke spontannimu pneumotoraxu: pfi ném po nahlém zvysSeni tlaku v plicich praskne maly emfysematézni
(obvykle vrozeny) puchyr a vzduch v pohrudni¢ni oblasti zplsobi specifickou reakci. Skute¢nost, ze toto
muUze opétovné nastat pravé béhem ponoru a tim se stane vystup na hladinu velmi nebezpecnym, je
dostate¢nym dlvodem nedoporudit lidem s timto zdravotnim stavem vénovat se potapéni, i kdyz i zde je
tfeba poznamenat, ze - statisticky rfeceno - je skutecné riziko minimalni. Nejnovéjsi chirurgické techniky
umoznuji eliminaci emfysematdznich zdn, které se daji zjistit provedenim potrebnych testl, ale operace
plic je pak dalsim dd@vodem, pro¢ by se takto postizenému jedinci nemélo vydat osvédceni o zdravotni
zpUsobilosti pro potapéni.

Relativni kontraindikace souviseji s celou fadou zdravotnich obtizi, které samy o sobé nejsou pfi¢inou pro
trvalé vyrazeni jedince z moznosti potapét se, avsak vyzaduji zvlastni pozornost, napf. potrebu
ddkladnéjsiho a podrobnéjsiho zdravotniho vysetfeni a zkraceni IhGty platnosti zdravotniho osvédéeni
pouze na 3 az 6 mésicd namisto 1 roku. Vezméme si tfi mozné pripady: astma, vysoky krevni tlak a
diabetes. Kazdy astmatik by mél dobre védét, co vlastné znamena astmaticky zachvat, co se pfi ném déje
a také co ma ucinit, kdyz takova situace nastane (navic musi védét, co takovy zachvat vyvolava). Protoze
se tyka pridusek, nebezpedi astmatického zachvatu pod vodou spociva v tom, Ze pfi vystupu na hladinu
by se vytvofila jakdsi vzduchova past, coz by mohlo mit katastrofalni nasledky.

Vysokym krevnim tlakem trpi velka ¢ast populace. V souvislosti s pfistrojovym potapénim zde existuje
nebezpedi, Ze mdze béhem ponoru dojit k ne¢ekanym zménam krevniho tlaku.

Tomu je tfeba predchdzet, coz je mozné, jestlize si postizeny jedinec stabilizuje krevni tlak prislusnou
|éCbou. A totéz plati pro diabetiky. Riziko pfi diabetes spociva v dlouhodobych dopadech, zvlasté kdyz po
néjakou dobu neni diagnostikovan, nebo u lidi, u kterych dochazi k nahlym zménam hladin glykemie (t.j.
hladin cukru v krvi), at jiz smérem pfiliS vysoko nebo pfiliS nizko. Kdyz si vSak diabetik najde svou
spravnou osobni rovnovahu a zna dobre své télo a jeho reakce na rlizné hladiny cukru (i jak je resit), mize
se bez problémU vénovat potdpéni, nebot mu z této strany nehrozi zadné nebezpedi.

Zavérem nékolik slov o docasnych kontraindikacich: Jednd se o zdravotni stavy vedouci k pferuseni
potdpéclskych Cinnosti na dobu nutnou pro vyléceni néjakého problému: sem patfi napf. zanéty primarnich
dychacich cest, vazné usni problémy a - pfedevsim a hlavné - téhotenstvi, béhem kterého se potapéni
absolutné zakazuje.
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