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Úvod

S postupem času a dostupností technického vybavení se přístrojovému potápění věnuje v rámci rekreačně - sportovních aktivit stoupající počet lidí různých věkových kategorií a různého zdravotního stavu. Vzhledem k tomu, že jde o sport provázený zvýšeným rizikem poškození zdraví, některé situace mohou mít fatální následky  pro potápěče,ale i jeho doprovodu (okolí) vzniká potřeba zajistit maximální bezpečnost.
Zatímco péče o pracovní potápěče ve světě i v České republice je vedena systematicky, v oblasti posuzování zdravotní způsobilosti pro potápění s přístrojem i přes snahy řady pracovišť neexistoval jednotný a efektivní systém hodnocení zdravotní způsobilosti sportovních potápěčů, byť podstupují podobná či téměř stejná zdravotní rizika jako potápěči profesionální. Tato situace je umocněna faktem, že se sportovnímu potápění věnuje podstatně širší počet lidí, kteří jsou zcela rozdílného věku, fyzické kondice a zdravotního stavu. Tato situace vedla v řadě zemí k upřesnění pravidel a podání návodu pro lékařskou veřejnost, jak posuzovat zdravotní stav zájemců o rekreačně sportovní potápění s přístrojem s cílem odhalit potenciální rizika, které tento sport přináší a zlepšit bezpečnost sportovně-rekreačních potápěčů.
Cílem těchto doporučení je podat návod pro vyhodnocení zdravotního stavu uchazeče o sportovní potápění tak, aby byla zvýšena bezpečnost potápěčů. 
Základní schéma péče o zájemce o přístrojové potápění, rozdělení kompetencí

1.základní schéma péče

Podle dosavadních bezpečnostních směrnic Svazu potápěčů České republiky pro sportovní potápění a podle bezpečnostních směrnic řady výcvikových systémů (PADI, SSI, aj.) je před absolvováním základního kurzu-školení přístrojového potápění vyžadováno zhodnocení zdravotního stavu uchazeče s vyjádřením, zda je uchazeč schopen absolvovat kurz potápění s přístrojem. Po absolvování základního kurzu dochází k rozšiřování potápěčských dovedností a vzniká potřeba pravidelných kontrol zdravotní způsobilosti k potápění přístrojem v rozsahu rekreačně-sportovních aktivit. 

Těmto požadavkům odpovídá schéma péče o sportovně -rekreační potápěče, jehož základním prvkem je kvalitní vstupní lékařské vyšetření, v dalším průběhu to jsou periodické prohlídky. Cílem každé prohlídky není pouze zhodnocení aktuálního zdravotního stavu potápěče, ale vzhledem k tomu, že tato potvrzení jsou vydávána zpravidla  na dobu platnosti jednoho roku, musí zohledňovat případné změny ve vývoji zdravotního stavu v následujících 12ti měsících. Vzhledem k řadě faktorů, které mohou ovlivnit zdravotní stav rekreačně-sportovního potápěče mezi pravidelnými periodickými prohlídkami jsou prováděny tzv.mimořádné lékařské prohlídky. Tato struktura prohlídek vychází z předchozích dlouholetých zkušeností řady pracovišť v České republice a v zahraničí.

Náplň jednotlivých prohlídek:

Vstupní lékařská prohlídka

· pro účely sportovního potápění je prováděna u zájemců o sportovní potápění, kteří dosud nebyli vyšetřeni za tímto účelem

· jejím cílem je na základě anamnestických dat, fyzikálního vyšetření a popřípadě některých dalších vyšetřovacích metod (viz níže) odhalit stavy a onemocnění, které by mohly přinést uchazeči zvýšené riziko poškození zdraví (viz Tabulka č. 1: Přehled stavů, které jsou potenciálně diskvalifikující pro přístrojové potápění a dále tabulka č.2: Přehled absolutních a relativních kontraindikací k přístrojovému potápění),
· jejím výsledkem je závěr, zda vyšetřovaný je schopen potápění s přístrojem v rozsahu rekreačně sportovní aktivity,

· může ji provádět každý praktický lékař či specialista (obory vnitřního lékařství, chirurgie?), při nejasnostech je možné si vyžádat stanovisko lékaře obeznámeného s problematikou přístrojového potápění, zpravidla, ne však výlučně, specialista oboru hyperbarické medicíny a oxygenoterapie (viz seznam lékařů obeznámených s problematikou přístrojového potápění).
Periodická prohlídka

· pro účely sportovních aktivit je prováděna jedenkrát ročně,

jejím cílem je zhodnotit případné změny zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na ohrožení bezpečnosti potápěče (viz tabulka č. 1: Přehled stavů, které jsou potenciálně diskvalifikující pro přístrojové potápění a dále tabulka č.2: Přehled absolutních a relativních kontraindikací k přístrojovému potápění),
· může ji provádět každý praktický lékař či specialista, při nejasnostech je možné si vyžádat stanovisko lékaře obeznámeného s problematikou přístrojového potápění (viz výše).
Mimořádné prohlídky

· jsou prohlídky, jejichž cílem je v době mezi dvěma periodickými prohlídkami nutné zhodnotit způsobilost k přístrojovému potápění v důsledku změny zdravotního stavu (prodělané onemocnění, úraz, operace, dále především potápěčská nehoda a další),

· je vhodné, aby tyto prohlídky proběhly v zařízení, které vydalo předchozí poslední vyjádření, případně může jít o vyšetření specialistou či lékařem obeznámeným s problematikou přístrojového potápění (viz výše).
Vyšetření adepta na přístrojové potápění
Základní cílem vyšetření je komplexní zhodnocení zdravotního stavu uchazeče s vyjádřením se ke zdravotní způsobilosti pro rekreačně - sportovní potápění s přístrojem.

Prvním krokem je zhodnocení anamnézy potápěče, kde je základním cílem odhalit stavy, které uchazeče zcela vylučují z výcviku potápění s přístrojem nebo stavy, které mohou být potenciálně vylučující z této aktivity.

Mezi onemocnění, která uchazeče přímo vylučují z výcviku pro sportovní potápění patří všechny stavy, které významně omezují samotné potápění (např.neschopnost plavat, mentální nezralost, nezodpovědnost, neschopnost komunikace a další, viz přehledná tabulka absolutních kontraindikací pro potápění s přístrojem), dále předem vylučujeme stavy, které mohou potenciálně vést ke snížení bezpečnosti samotného potápěče či jeho doprovodu, stavy a onemocnění, které se pobytem ve vodním prostředí, zvýšenými nároky vyplývajícími z potápění s přístrojem zhorší či mohou vést k potápěčské nehodě, dále hodnotíme stavy, které predisponují svého nositele ke specifickým onemocněním potápěče.

Základní schéma vyšetření:

Anamnestické údaje, jejichž vyhodnocení je nezbytné pro posouzení zájemce o potápění s přístrojem:

1. jaká je motivace k potápění, absolvování nějakého stupně potápěčského výcviku
2. ostatní sportovní aktivity, tolerance fyzické zátěže v běžném životě či při sportu
3. dosavadní onemocnění, důvody všech hospitalizací, nehod, úrazů, operačních zákroků
4. obezita (BMI nad 30)
5. sledování u lékaře – specialisty (důvod)
6. chronická medikace

7. schopnost vyrovnat tlak ve středouší, všechna onemocnění postihující střední a vnitřní ucho, stavy po operacích středního či vnitřního ucha
8. onemocnění vedlejších nosních dutin
9. kouření, konzumace alkoholu či jiných látek ovlivňujících činnost centrální nervové soustavy (včetně návykových látek)
10. přítomnost alergií (všech typů)
11. onemocnění kardiovaskulárního aparátu (jakékoliv), včetně arteriální hypertenze,
12. přítomnost respiračních obtíží, dalších onemocnění dýchacího systému, především bronchiálního astmatu, anamnéza pneumothoraxu
13. poruchy vědomí anamnéze jakéhokoliv typu, sklon k závratím
14. onemocnění centrální nervové soustavy, stavy po mozkových příhodách, epilepsie, anamnéza jakéhokoliv intrakraniálního chirurgického zákroku, obzvláštní pozoronost věnujeme úrazům hlavy, stavům po nitrolebním krvácení, neurologickým motorickým či senzorickým deficitům
15. endokrinní a metabolická  onemocnění (diabetes mellitus, stupeň jeho kompenzace, Addisonova choroba, hyperkorticizmus)
16. onemocnění postihující chrup, stav dutiny ústní
17. zrakové obtíže (glaukom, poruchy vizu, přítomnost poruchy barvocitu či používání kontaktních čoček není kontraindikací z přístrojového potápění)
18. gravidita a snaha otěhotnět
19. přítomnost hematologických onemocnění, poruch srážlivosti, užívání léků ovlivňujících srážení krve,

20. nemocnění tepen a žil (onemocnění velkých cév, periferní tepenná onemocnění, onemocnění varixy, flebotrombózy či tromboflebitidy v anamnéze)
21. onemocnění trávicího traktu, především kýly 

22. symptomy psychiatrického onemocnění, přítomnost psychiatrického onemocnění, sklon k depresím, suicidiální tendence
23. onemocnění postihující muskuloskeletální systém

24. rizikové faktory onemocnění kardiovaskulárního systému
Přítomnost výše uvedených onemocnění ještě nemusí znamenat vyloučení z výcviku či doporučení ukončit potápění. Ve většině těchto případů je vyšetřovaný odeslán k dalšímu vyšetření k příslušnému specialistovi či k lékaři obeznámenému s problematikou přístrojového potápění.

Objektivní vyšetření 

1. výška, váha, určení BMI

2. změření krevního tlaku (vyšetřovaný by měl být normotenzní), tepové frekvence, základní fyzikální vyšetření srdce, plic, břicha, hlavy, horních a dolních končetin, pozornost věnujeme jizvám po operacích
3. otoskopické vyšetření, ověření průchodnosti Eustachovy trubice a pohyblivosti ušních bubínků při provádění Valsalvova manévru, vyšetření nosní průchodnosti
4. základní orientační neurologické vyšetření
5. základní oční vyšetření-součástí vybavení ambulance jsou optotypy

6.  spirometrie
Laboratorní, paraklinická a konsiliární vyšetření: 
K základním vstupním vyšetřením patří vyšetření krevního obrazu, glykémie, moči a sedimentu (pokud byla provedena v době 2-3 týdnů před nynějším vyšetřením, není nutné je opakovat), klidového elektrokardiogramu, základního spirometrického vyšetření, RTG vyšetření srdce a plic (PA projekce) .
U adeptů nad 45 let je na místě provedení zátěžového elektrokardiogramu – ergometrie.

V případě potřeby je potřeba doplnit další vyšetření k určení (vyplývající z povahy zjištěného onemocnění) zobrazovacími metodami či vyšetření u příslušného specialisty či lékaře obeznámeného s problematikou potápění s přístrojem.

Na základě výše provedeného vyšetření je možné v případě absence přítomnosti závažných stavů či onemocnění přímo vydat vyjádření o schopnosti vyšetřovaného pro potápění s přístrojem. Platnost takového vyjádření je jeden rok ode dne vydání nebo do doby, kdy se vyskytnou jakákoliv závažnější onemocnění či stavy, které by mohly ovlivnit tuto schopnost. 

Následná pravidelná lékařská vyšetření nebo v případě jakékoliv závažnější změny zdravotního stavu mimořádné lékařské vyšetření mají za cíl opět posoudit schopnost vyšetřovaného se v následujících 12 měsících věnovat bezpečně potápění s přístrojem.

Závěr prohlídky lékaře provádějící základní vyšetření:

1. Souhlas. Nezjistil(a) jsem žádné změny zdravotního stavu, které by neumožňovaly přístrojové potápění.

2. Omezený souhlas Vyšetřovaný je schopen přístrojového potápění za níže specifikovaných podmínek. Toto stanovisko vydává zpravidla lékař specialista či lékař obeznámený s problematikou přístrojového potápění. Nezbytnou součástí je pak jasná specifikace podmínek, za kterých je přístrojové potápění povoleno.

3. Nesouhlas. Vyšetřovaný má zdravotní problémy (rizika), která mu neumožňují podle mého názoru bezpečné potápění, kdy potápění představuje nepřijatelné riziko pro jeho zdraví či zdraví ostatních.
Přílohy:

Tabulka č.1.:
Stavy, které mohou uchazeče vyřadit z přístrojového potápění a jejich přítomnost vyžaduje specializované vyšetření lékařem obeznámeným s problematikou přístrojového potápění
Tabulka č.2:

Přehled absolutních a relativních kontraindikací k přístrojovému potápění

Tabulka č.1:

	Stavy, které mohou uchazeče vyřadit z přístrojového potápění a jejich přítomnost vyžaduje specializované vyšetření lékařem obeznámeným s problematikou přístrojového potápění:

	1. onemocnění či abnormity oblasti tympanické membrány (např. perforace, stavy po operacích a další)

2. neschopnost vyrovnat tlak ve středuší (onemocnění ovlivňující funkci Eustachovy trubice)

3. vertigo a ostatní typy závratí (včetně Menierovy choroby)

4. veškeré poruchy vědomí v anamnéze 

5. nedávná operace očí

6. psychiatrická onemocnění (klaustrofibie, psychózy, sebevražedné tendence, sklon k anxietě, různé typy depresí, a j.)

7. abusus návykových látek a alkoholu

8. abnormální zrakové vjemy (vnímání jiskérek…)

9. anamnéza mozkové příhody (včetně tranzientní ischemické ataky) nebo trvalý neurologický deficit.

10. anamnéza akutních a chronických neurologických onemocnění

11. anamnéza intrakraniálního aneuryzmatu, krvácení do centrální nervové soustavy či neurochirurgického výkonu

12. anamnéza úrazu hlavy

13. přítomnost hematologického onemocnění, poruch koagulace či užívání antikoagulační terapie

14. přítomnost ischemické choroby srdeční či přítomnost vice rizikových faktorů pro ischemickou chorobu srdeční 

15. přítomnost srdeční vady (vrozené i získané), stavy po kardiochirurgické korekci vrozených vad

16. porucha srdečního rytmu

17. implantovaný kardiostimulátor, implantabilní kardioverter defibrilátor
18. arteriální hypertenze

19. anamnéza spontánního či potraumatického pneumothoraxu

20. bronchiální astma

21. akutní či chronická onemocnění bronchopulmonální (především CHOPN, emfyzematická forma, přítomnost cyst v plicním parenchymu)

22. diabetes mellitus

23. endokrinní onemocnění

24. úmysl v blízké době otěhotnět




Tabulka č.2:

Přehled absolutních a relativních kontraindikací k přístrojovému potápění

	Absolutní kontraindikace pro potápění s přístrojem:

	· onemocnění a stavy, která mohou potencionálně vest k poruše vědomí či změně jeho kvality

· onemocnění, jejichž průběh může být zhoršen působením vodního prostředí a působením vyšších tlaků

· onemocnění a stavy, která nevylučují abnormity psychického chování jedince

· těhotenství či úmysl otěhotnět

	Relativní kontraindikace pro potápění s přístrojem:

	ORL oblast:

· neschopnost vyrovnat tlak ve středouší autoinflací.  Někdy tento problem může být odtstraněn ORL terapií, například odstraněním překážek (polypektomie, korekce nosního septa a podobně)
· perforace tympanické membrány
· onemocnění a stavy postihující tympanickou membránu – patologická struktura tympanické membrány, tympanoplastika, další operace tympanické membrány, stapedektomie
· anamnéza operací vnitřního ucha

· anamnéza prodělané vestibulární formy dekompresní choroby 

· radikální mastoidektomie

· Menierova choroba (včetně stavů po chirurgické korekci)

· labyrintitida

· perilymfatické fistule

· cholesteatom

· stenózy či atrézie kanálků vnitřního ucha,

· paralýza obličeje v důsledku barotraumatu

· tracheostomie (i anamnesticky)

· onemocnění hrtanu (vyžaduje hodnocení specialistou)

· kongenitální nebo získaná ztráta sluchu

	Kardiovaskulární onemocnění:

· srdeční selhání všech stupňů

· hemodynamicky významné srdeční vady (vrozené i získané). Přítomnost hemodynamicky méně významných vad může být relativní kontraindikací. Stav však vyžaduje posouzení s problematikou obeznámeným lékařem

· kardiomyopathie, především hypertrofická s obstrukcí výtokového traktu levé komory srdeční

· klinicky významné arytmie – anamnéza či potencionální možnost vzniku arytmií (komorových, stavy po implantaci kardioverteru defibrilátoru, supraventrikulární arytmie, sklon k bradykardii, atrioventrikulární blokády v anamnéze při přítomné). Stavy po radiofrekvenčních ablacích pro supraventrikulární tachyarytmie jsou relativní kontraindikací, potápění je možné zvážit po uplynutí 6 měsíců bez další epizody arytmie

· akutní a subakutní infarkt myokardu. Stav po infarktu myokardu v dávné anamnéze může představovat relativní kontraindikaci, je nutné vyšetření kardiologem či lékařem obeznámeným s kardiovaskulární problematikou a potápěním)

· embolizace do plic

· přítomnost známého intrakardiálního trombu

· stav po kardiochirurgických operacích – chirurgie chlopní, myokardu či aortokoronární bypassy (v některých případech jde o relativní kontraindikaci, stav musí být vyhodnocen lékařem s odpovídajícími znalostmi)

· ischemická choroba srdeční, především její akutní formy. Stabilizovaná chronická ischemická choroba srdeční (popřípadě stavy po perkutánních revaskularizacích) mohou být za určitých podmínek relativní kontraindikací. Je nutné vyšetření specializovaným lékařem s průkazem dobré tolerance fyzické zátěže

· dekompenzovaná arteriální hypertenze, hypertenzní krize, obtížně kompenzovaná arteriální hypertenze, hypertenze s orgánovými změnami

· užívání antikoagulační terapie. Je doporučeno nezačínat s výcvikem přístrojového potápění. U pacientů věnujících se již delší dobu přístojovému potápění je možné za určitých vymezeným podmínek v omezené míře povolit přístrojové potápění za dodržení určitých bezpečnostních podmínek



	Neurologická onemocnění:

· anamnéza či přítomnost intrakraniálního krvácení, intrakraniální chirurgie

· cévní mozková příhoda ischemické etiologie s motorickým deficitem

· chronická neurologická onemocnění

· poruchy vědomí všech typů, epilepsie

· závažná onemocnění míchy a páteře

· těžší formy myopathií

	Onemocnění dýchacího systému:

· asthma bronchiale, chladová alergie

· pneumotorax (spontánní PNO je absolutní kontraindikací k potápění)
· chronická obstrukční bronchopulmonální nemoc, zejména bulózní emfyzém plic
· respirační insuficience

	Onemocnění dutiny ústní:

· základní podmínkou je funkční pevně fixovaný chrup umožňující stisk náústku a fixace případných zubních protéz v poloze otevřených úst a odolávající bez dislokace pohybu jazykem či náústkem

	Onemocnění krve:

· hemofilie (všechny druhy)

· anemie (nutné vyšetření hematologem)

· polycytemie

· trombofilní stavy

	Gastrointestinální, genitourinální  systém:

· veškeré stomie

· stavy po operacích trávicícho traktu, kdy byly implantovány do dutiny břišní cizí materiály (stav po hernioplastikách mohou být pouze relativní kontraindikací)
· těžší postižení funkce jater, cirhóza jaterní, přítomnost jícnových varixů, 

· průjmová onemocnění (m.Crohn může za určitých podmínek představovat pouze relativní kontraindikaci)

· těžká proteinurie

· akutní a chronická zánětlivá onemocnění ledvin

	Endokrinní a metabolická onemocnění:

· diabetes mellitus závislý na inzulinu (stabilní a dobře kompenzovaný diabetes může být za určitých podmínek pouze relativní kontraindikací)

· thyreopathie (nekompenzované), dlouhodobě kompenzovaná či eufunkční thyreopathie může představovat pouze relativní kontraindikaci

· Addisonova choroba, Cuschingův syndrom a choroba



	Dekompresní choroba 

· všechny stupně dekompresní choroby vyžadují podrobné vyšetření příslušným specialistou

	Dále všechna další onemocnění, která by mohla být zhoršena vlivem působení vodního prostředí, a nebo která by mohla ohrozit potápěče či jeho doprovod.
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