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Strueny avod:

Pri sestupu pod hladinu s dychacim peétékym gFistrojem dycha potédp vzduch o
stejném tlaku jako je v okolnim prosti (tlak celkovy= tlak atmosfericky + tlak
hydrostaticky ). B sestupu do hloubky dochazi ke &dai dychaciciho media (Rejstji
vzduchu) podle Boyle- Marriotova zakondi ¥stupu potagce k hladi musi vzduch

v souvislosti s poklesem okolniho hydrostatickdhkt volné expandovat z plic.Pokud jsou
dychaci cesty zuzeny nebo komptetrzaveny ( asthma bronchiale,ac.bronchitis, COPD a
jiné),pak expandujici vzduchirbe zpisobit plicni barotrauma a vzduchovou plicni eriipol
ktera mize vést k smrti pot&pe.Embolie ma za nasledek panické chovani pod laadin
které vede k zadrzeni dechti pystupu a nasledirk poruseni dalSich pravidel bezpého
potagni.

Stejné mechanismy se rozviji takéiippds zadrzeni vzduchu zagkazkou- air trapping
(nap. hlenova zéatka). Zadrzeny vzdudh g@ir trappingu vede k poskozeni plic bez ohledu
na rychlost, jakou pot&p vystupuije.

Pozn. vystup k hladihpodléha pravidim dekomprese ve smyslu vystupové rychlosti
(zpravidla 10 m/min.) a dekompresni nebo bémpstni zastavky.

Hodnoceni zdravotniho stavu po#éap s asthma bronchiale

Pri posuzovani zdravotniho stavu pactergota@cét s asthma bronchiale ,vychazime ze
standard Medical Subcommittee European Diving TechnologynGuttee-Medical
Asessment of Fitness to Dive, 2001.

Nejc¢astéjSi rizika a nebezpéi u pacienti s asthma bronchiale:

barotrauma plic, redukce tolerance fyzické nam&uwylle literarnich Udaja udaj DAN
(Diving Alert Network) se zachvaty asthma bronchibihem potapni vyskytuji zidka.
Klinické manifestace:

onemocgni respirgniho traktu siznym stupsm bronchiélni obstrukce a irritability,
intrinsic asthma (chlad, stres, I1éky indukovankranchiale),

extrinsic asthma bronchieale (prach, pyl aj.)

Diagnosa:

anamneésa, auskultace, spirometrie, bronchoprévnbkesty, vyséeni pneumologem, nejlépe
znalym potapeské mediciny.

Kontraindikace absolutni:
Trvalé sniZzeni hodnoty FEV1/VC pod 0,7 a FEV1 a d 80 % nalezité hodnoty
Stredre téZky az tzky stupé bronchialni hyperreaktivity



Kontraindikace relativni:

Asymptomatické stadium onemaen s normalnimi spirometrickymi hodnotami
Pritomnost &kterého z vyvolavagjicich faktdipylova sezéna)

Lécené z&tzové asthma bronchiale

Doporucéeni:

Spravna edukace pacienta- p&t#gpo moznych rizicich spojenych s patam a vychova
k vlastni odpo¥dnosti

Spravna léba asthma bronchiale

Vhodné pouziti SABA fed potapnim —zvazit nastupéinku a dobu fisobeni zvoleného
preparatu (MDI niZe byt v potagiském jacketu )

Selfmonitoring pomoci vydechamu a sledovani denni variability hodnot

Zavér:

Na zaklad vlastnich zkuSenosti z odborné ambulance vSicygeteni pacienti- potaggi
s asthma bronchiale , kitelodrzuji vySe uvedena dopdani se mohou ag@vazi vénuji
rekre&nimu potapni.VétSinou se jedna o pacienty s intermitentnim neb&ym
perzistujicim astma bronchiale.
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