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ÚVOD

Potápění s dýchacím přístrojem se stalo oblíbeným
sportem. J en v naš í repu blice je více než  5 0 0 0 0  re-
g istrovaných potápěč ů . J eho provoz ování je ale spo-
jeno s nez anedbatelným riz ik em, k teré  vy plývá s fy -
z ik álních vlastností vodního prostředí. D ů k ladné  
k ardiolog ick é  vy š etření není pro reg istraci podmín-
k ou , ale informovanost laick é  i odborné  veřejnosti
o z ák ladech patofy z iolog ie potápění přispívá k e sní-
ž ení vážných příhod, k teré  nejsou  z dalek a řídk é .
S amotné  ponoření do stu dené  vody  z vy š u je ž ilní ná-
vrat a z pů sobu je vaz ok onstrik ci a brady k ardii. M ů ž e
tak  vz ácně vé st k plicnímu  edé mu  i u z dravých jedin-
ců .(1 ) Povědomost o chování směsi vdechovaných
ply nů  pod tlak em a jejich roz pínání při dek ompresi,

spojené  s vy nořením, je z ák ladem k bez peč né mu
potápění. Pomalé  plánované  vy noření z abrání roz -
trž ení tělních du tin –  barotrau matu  (nejč astěji plic).
D ek ompresní pravidla rovněž  sniž u jí vz nik  a rů st
bu blinek  du sík u  (nebo jiné ho inertního ply nu  u ž ité ho
v dýchací směsi) v tk áních, k teré  mohou  z pů sobit de-
k ompresní nemoc (decompression sick ness –  D C S )
nejč astěji s lok álními příz nak y . B y lo prok áz áno
v ex perimentu  i k linick y , ž e bu blink y  ply nu  se u vol-
ň u jí z tk ání a lz e je detek ovat v ž ilní k rvi, u pacientů
s foramen ovale patens (PF O ) i v tepenné  k rvi, i bez
poru š ení dek ompresních pravidel.(2 – 4 ) Paradox ní ply -
nová emboliz ace přes PF O  mů ž e z pů sobit ischemic-
k ou  příhodu  nejč astěji s neu rolog ick ou  sy mptomato-
log ií.(5 ,6 ) Příz nak y  D C S  i příz nak y  paradox ní ply nové
embolie se mohou  přek rývat (tabulka I). K ontrastní
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echokardiografické vyšetření s použitím Valsalvova
manévru na z vý šení intrathoraká lního tlaku odhalí
intrakardiá lní z krat. K vantifikace pravolevého z kratu
při podá ní ultraz vukové kontrastní lá tky do periferní
žíly je umožně na také pomocí transkraniá lního do-
pplerovského vyšetření nad arteria cereb ri media.

POPIS P¤ÍPADÒ

P ředklá dá me kasuistiky tří potá pě č ů  po opakované
dekompresní příhodě  s neurologickou symptomatolo-
gií. E chokardiografické vyšetření přispě lo s nejvě tší
pravdě podob ností k ob jasně ní etiologie neurologické
příhody.

Pacientka č. 1 –  4 0 letá  z kušená  potá pě č ka (3 0 0  po-
norů ) mě la opakovaně  s odstupem ně kolika minut po
plá novaném ponoru (se smě sí plynů ) až 3 0  minut
trvající ú plnou z trá tu z raku, která  se upravila vždy
po klidovém režimu b ez  léč b y. B ez prostředně  lékař-

Tabulka I

S rovná ní paradox ní plynové emb oliz ace z pů sob ené P F O  s b ě žný mi formami dekompresní nemoci

P aradox ní emb olie (P P E ) D ekompresní onemocně ní (D C S )

P říč ina P aradox ní emb oliz ace b ub linek dusíku B ub liny dusíku tvořící se rychle v tká ních
při poklesu tlaku

R iz ika P F O  +  nedodržení dekompresního postupu N edodržení dekompresního postupu

L okaliz ace a pů vod b ub lin A rterializ ace b ub lin dusíku z e žilní krve B ub liny dusíku ve tká ních a žilní krvi 

P oč á tek symptomů N ě kolik minut neb o b rz o po vynoření N ě kolik minut až dnů  po vynoření,
9 9  %  do 6  hodin

P říz naky B ez vě domí, neurologické postižení rů z ného R ů z norodé. O b vykle b olesti neb o parestéz ie
stupně  neb o srdeč ní příhoda N ejč astě ji postižení ků že a kloub ů .

M ohou se z horšit k ochrnutí, šoku.

Ú č inek první pomoci P říz naky se mohou z lepšit neb o odeznít P říz naky se mohou z lepšit neb o odeznít
vč etně  kyslíku

L éč b a R ekomprese v hyperb arické komoře R ekomprese v hyperb arické komoře

Obr. 1a P acientka č . 1  –  T E E . P ři Valsalvově  manévru dochá z í
k vyklenutí přepá žky do levé síně  s otevřením P F O  a pra-
volevý m z kratem (modrá  b arva)

T E E  –  transez ofageá lní echokardiografie, P F O  –  formamen
ovale patens

Obr. 1b P acientka č . 1  –  T E E . P ři kontrastním vyšetření
dochá z í po Valsalvově  manévru k otevření P F O  a k prů niku
kontrastu z pravé síně  do levé; z mě řená  separace listů
přepá žky je 6  mm

T E E  –  transez ofageá lní echokardiografie, P F O  –  formamen
ovale patens

skou péč i nevyhledala a ná sledně  navštívila kardiolo-
gickou poradnu pro potá pě č e. P ři vyšetření na našem
pracovišti mě la normá lní ná lez  na oč ním poz adí,
transthoraká lní echokardiografické vyšetření (T T E )
uká z alo lehkou dilataci pravé komory, při použití
b ub linkového kontrastu došlo při Valsalvově  manév-

ru k přechodu ně kolika b ub lin z pravé do levé síně .
P ři transez ofageá lním echokardiografickém vyšetření
b ylo z řejmé, že se jedná  o široké P F O . P ři kvantifika-
ci (T T E ) pravolevého z kratu pomocí dopplerovského
kontrastního transkraniá lního vyšetření (T C D ) b yl
z jiště n opakovaně  přechod více než 2 0  b ub linek (stu-
peň  3 / 3 ). P F O  b yl uz avřen A mplatz ový m okluderem.

4 4 letý  z kušený  potá pě č  (8 0 0  ponorů ) mě l opakova-
ně  ně kolik minut po plá novaném ponoru se stla-
č ený m vz duchem stav zmatenosti a poruchu řeč i.
P orucha trvala ně kolik minut a vždy došlo b ez  léč -
b y k ú pravě . A ktivně  se z ajímal o kardiologické vy-
šetření. J iž při T T E  b yl nalez en defekt septa síní
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(ASD) velikosti 15 mm s levo-pravým zkratem. Pravo-
stran n é  srd eč n í od d íly  b y ly  d ilatová n y ; TC D b y lo 
opakovan ě  pozitivn í (3 / 3 ) b ez V alsalvova man é vru .
TE E  potvrd ilo d iag n ó zu  d efekt síň ové h o septa (ASD)
II. ty pu . Pac ien tovi jsme u zavřeli ASD perku tá n n ě
Amplatzovým oklu d erem.

4 3 letý zku š en ý potá pě č  (50 0  pon orů ) mě l po
d ekompresn ím pon oru  v c h lad n é  vod ě  b ez poru š en í
pravid el paraparé zu  d oln íc h  kon č etin . B y l lé č en  v b a-
rokomoře; n á lez se u pravil jen  č á steč n ě . S od stu pem
d oš lo po d alš ím pon oru  k přec h od n é mu  zh orš en í,
pac ien t b y l d oporu č en  ke kard iolog ic ké mu  vy š etřen í.
Při vy š etřen í b y l ec h okard iog rafic ký n á lez i TC D 
n ormá ln í. Při d alš ím h led á n í příč in y  n eu rolog ic ké
sy mptomatolog ie jsme proved li n eu rolog ic ké  vy š etře-
n í d opln ě n é  mag n etic kou  rezon an c í krč n í pá teře.
Toto vy š etřen í od h alilo výh řez ploté n ky  C 2 -C 3 . Z va-
ž u jeme c h iru rg ic kou  lé č b u . 

DISKUSE

Wilmh u rst a spol. v roc e 19 8 6  u pozorn ili, ž e pravole-
vý zkrat v srd c i mů ž e b ýt příč in ou  parad ox n í ply n ové
emb olizac e u potá pě č ů .(5) M oon  a spol. v roc e 19 8 9
n aš li PF O  v 6 1 %  ze sku pin y  18  potá pě č ů , kteří mě li
zá važ n é  d ekompresn í přízn aky .(6 ) V š ec h n y  n á sled u jí-
c í stu d ie zkou maly  výsky t PF O  v sou vislosti se stan o-
ven ím rizika pro d ekompresn í příh od y  u sportovn íc h
potá pě č ů . M etaan alýzou  pu b likovan ýc h  výsled ků
a d alš ími stu d iemi se proká zalo, ž e riziko potá pě č e
s PF O  je zh ru b a 2 ,5krá t vy š š í n ež  b ez PF O  a ž e je asi
5 velkýc h  d ekompresn íc h  příh od  n a 10  0 0 0  pon orů .
U potá pě č e s význ amn ě jš ím zkratem připad á  riziko
vá ž n é  d ekompresn í příh od y  v jed n om případ ě  n a sto
pon orů , c ož  je n ezan ed b ateln é  n eb ezpeč í.(7 ) O d liš en í
přízn aků  emb olic ké h o c h arakteru  od  DC S n en í vž d y
jed n ozn ač n é  a vy svě tlen í n eu rolog ic kýc h  přízn aků
jin ým zá važ n ým on emoc n ě n ím jen  pod trh u je u ž iteč -
n ost d ů klad n é h o kard iolog ic ké h o a n eu rolog ic ké h o
vy š etřen í při pod ezřen í n a DC S. Tvorb a b u b lin  mů ž e
b ýt ovlivn ě n a h ab itu á ln ě  (ob ezita, vy š š í vě k, spotřeb a
ky slíku , způ sob  potá pě n í) a d od rž ová n ím pravid el.(8 )

Pod le opaková n í stejn ýc h  přízn aků  (poru c h y  vid ě n í,
řeč i, b olesti h lavy , b olesti b řic h a) lze sou d it, ž e i para-
d ox n í emb olizac e přes PF O  mů ž e b ýt ovlivn ě n a n ejen
velikostí komu n ikac e, ale pravd ě pod ob n ě  i jin ak (val-
vu la E u stac h ii, tlakové  pomě ry  v sín íc h  a komorá c h ,
od stu py  vě tví z ob lou ku  aorty ). Pod le n ě kterýc h  

zprá v se PF O  u potá pě č ů  v č ase zvě tš u je.(9 ) U vě tš íh o
síň ové h o zkratu  je mož n o d efekt n eb o PF O  u zavřít
in terven č n ě  n eb o c h iru rg ic ky  teh d y , jd e-li o opakova-
n ou  emb olic kou  (d ekompresn í) příh od u .(10 ) U sportov-
n íh o potá pě n í samozřejmě  je n asn ad ě  zá kaz potá pě n í
n eb o opatrn ě jš í přístu p. Pro b ezpeč n ost potá pě n í 
se v zah ran ič í opakovan ě  d isku tu je zaved en í po-
vin n é h o sc reen in g u  PF O  pro akred itac i.(11)
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