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Edém plic plavcll a potapécu je definovan jako nahle vznikla dusnost provazend kaslem, hemoptyzou a hy-
poxemii, kterd vznika v souvislosti s tézkou fyzickou ndmahou predevsim ve vodnim/chladném prostredi.
Vzniké Castéji u Zen a u starsich osob, mezi predisponujici faktory patfi chladné prostredi a pfitomnost né-
kterych latentnich kardiovaskularnich onemocnéni. Jde o stav, ktery potencialné ohrozuje sportovce na zi-
voté. Jeho terapie se neli$i od [écby plicniho kardidlniho edému. Velmi dulezita je v¢asna identifikace osob
s vyssim rizikem, eliminace vsech potenciélné rizikovych faktord jeho vzniku. Vyznamnou roli maji pravidel-
né prohlidky télovychovnym lékafem, pfipadné kardiologem. V pfipadé sportovnich akci s vétsim mnozstvim
sportovcd je potieba mit zajistén komplexni management zahrnuijici véasnou identifikaci vzniku, bezpecné
vytazeni postizeného z vody a poskytnuti adekvatni terapie.
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ABSTRACT

Pulmonary edema in swimmers and divers is defined as sudden onset of shortness of breath accompanied
by cough, hemoptysis, and hypoxemia that occurs in association with increased physical activity, especially
in a water/cold environment. It occurs more often in women and in the elderly, predisposing factors include
a cold environment and the presence of some latent cardiovascular diseases. It is a potentially life-threaten-
ing condition for athletes. Its therapy does not differ from the treatment of pulmonary cardiac edema. Early
identification of persons with a higher risk and elimination of all potentially risk factors for its occurrence
is very important. Regular examinations by a physical education doctor or a cardiologist play an important
role. In the case of sports events with a large number of athletes, it is necessary to ensure comprehensive
management including early identification of the occurrence, safe removal of the affected person from the
water, and provision of adequate therapy.

Uvod, definice, epidemiologie

Edém plic plavch (swimming-induced pulmonary edema,
SIPE) je definovan jako nahle vznikla dusnost provazena
kaslem, hemoptyzou a hypoxemii, kterd vznika v souvis-
losti s tézkou fyzickou namahou predevsim ve vodnim/
chladném prostredi, klinicky se projevuje jako edém plic
s rezoluci do 48 hodin od vzniku spontdnné ¢i v dusledku
lé¢by. DUlezité je vylouceni ostatnich pficin otoku plic. Jde
o stav, ktery mlze potencidlné velmi vazné ohrozit plavce
na zivoté. Prvni popis pochazi z roku 1989, kdy Wilmhurst
a spol. popsali edém plic u 11 plavct a potdpécl.' Za pa-
tofyziologické stimuly byly oznaceny reakce organismu
na chlad a vzestup parcidlniho tlaku kysliku pfi potapé-
ni, které vedly nasledné k vazokonstrikci plicniho recisté.
V soucasnosti byla provedena fada studii, které ukazuji na
komplexnéjsi problematiku stavu a jsou k dispozici nékte-

ré epidemiologickd data, jez ukazuji na jeho vyskyt. Prav-
dépodobné nejrozsahlejsi analyzu poskytla studie Marie
Hardstedtové, kterd zkoumala vyskyt SIPE u 47 573 dal-
kovych plavct v letech 2016-2019.2 Jeji data ukazuji ro¢ni
incidenci 0,34-0,57 %, pficemz v 90 % pfipadud jsou posti-
zeny zeny. Vyskyt stoupd s vékem (nad 61 let je to 1,1 %).
Zajimava data prinesla observacni studie 2 117 pfislusnik
NAVY SEAL, kde byl SIPE prokazédn v 5 % pfipadd.® Ten-
to vysledek je pozoruhodny ze dvou ddvodu: jde o mla-
dou a relativné fyzicky velmi dobie trénovanou populaci,
avsak na druhé strané je podrobena velmi intenzivni zaté-
zi ve vodnim prostredi.

V souvislosti se snahou o podporu fyzické aktivity ne-
jen u mladé zdravé populace ¢i zdravych seniord, ale také
u nemocnych s prodélanym kardiovaskularnim onemocné-
nim je velmi uzite¢né mit alespon zakladni znalost této
problematiky.
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Patofyziologie SIPE

Patofyziologicky pohled na SIPE vychazi z reakce organi-
smu na fyzickou zatéz, kterd je akcentovana pobytem ve
vodnim/chladném prostredi. Zakladni reakci kardiovasku-
larniho systému na fyzickou zatéz je: 1) aktivace sympa-
tiku (vzestup tepové frekvence, krevniho tlaku, tepového
objemu a minutového vydeje), 2) redistribuce cirkulace,
jejimz cilem je prednostni zasobeni srdce, pracujicich sva-
I a mozku a soucasné snizeni krevniho zdsobeni gastro-
intestinalniho a urogenitdlniho traktu. Vysledkem je pe-
riferni vazokonstrikce, kterd vede ke vzestupu preloadu
i afterloadu. Leva komora na tyto zmény obvykle reaguje
zvétsenim end-diastolického a zmensenim end-systolické-
ho objemu, které vedou ke vzestupu minutového srdec-
niho vydeje. Toto vyZzaduje mj. velmi dobrou poddajnost
levé komory. Pravéd komora obvykle dilatuje v dusledku
limitované kapacity prdtoku krve plicnim fecistém, ve
kterém dochazi k vzestupu tlaku.

Tabulka 1 - Faktory vodniho prostiedi ve vztahu k SIPE u plavct

a potapécu

Zevni prostiedi (T centralizace ob&hu):
¢ Chlad
¢ Hydrostaticky tlak

Individualni faktory (1 tonu sympatiku):
e Psychicky stres
¢ Trénovanost, intenzita zatéze

1 Dechovy odpor a usili

({ intraalveolarniho a intrapleuralniho tlaku):
¢ Hustota dychaciho média

e Funkce automatiky

e Tésny oblek

Preexistujici patologie:

¢ Poddanost (compliance) LK

¢ Dynamickd mitrdlni insuficience

¢ Hyperreaktivita na chladové podnéty (geneticky podminéna)
¢ Nadmérnd hydratace

V pfipadé pobytu ve vodnim prostiedi plsobi dalsi fak-
tory (tabulka 1).

Ackoliv patofyziologie SIPE nebyla uspokojivé objasné-
na, ma se za to, ze podstatnou roli ma fyzicka zatéz, kte-
ré vede ke zvysenému pritoku plicemi a soucasné k vze-
stupu tlaku v a. pulmonalis. ZvySuje se hydrostaticky tlak
v plicich, dochazi k uniku tekutin a protein do plicniho
intersticia, to mdze negativné ovlivnit mineralova a teku-
tinova dysbalance, néktefi autofi pfichazeji s teorii tzv. in-
jury edema, tedy ke vzniku otoku podél vétsich bronch(
v dusledku intenzivniho cyklického pohybu plicni tkanég,
podil maze mit také hypoxie.*> Kazuisticky byl popsan
SIPE, ktery vznikl jako dlsledek stresové kardiomyopatie.®

Klinicka manifestace, diagnostika

Edém plic plavcu se klinicky manifestuje nejcastéji dusnos-
ti, kaslem pfipadné hemoptyzou. V nékterych pfipadech
dojde az k poruse védomi, ktera mlze byt ve vodnim pro-
stiedi fatdlni.

Objektivni ndlez zahrnuje poslechovy ndlez chripkd
na plicich, tachykardie, cvalu, mize byt pfitomna 3. nebo
4. ozva, jindy systolicky Selest (v dUsledku dynamické mit-
ralni insuficience), ¢asté je snizeni saturace periferni krve
kyslikem.

Diagnostika je zaloZena na typickém klinickém obraze.
Zobrazovaci metody (rtg ¢i CT plic) ukazi typicky obraz
plicniho edému. Ultrazvukové vysetreni plicni tkané (LUS)
ukaze vétSinou typicky obraz komet. V pfipadé delsiho
trvani je mozné detekovat zvyseni koncentraci natriure-
tickych peptidl. S ohledem na jejich kinetiku je tfeba mit
na paméti, Ze velmi ¢asny odbér po vzniku edému nemusi
byt provazen zvysenim jejich koncentraci. Soucasné jsou
také mozno detekovat mirné zvysené hodnoty srdec¢nich
troponind.’

Terapie, moznosti prevence a rekurence SIPE

V pfipadé vzniku SIPE jesté béhem pobytu ve vodé je nut-
né dostat postizeného jedince bezpec¢né na breh. V pred-
nemocnicni péci je vhodna poloha vsedé, podani kysliku
(nékteré skupiny potdpécu ¢i vodni zadchrannd sluzba jsou
vybaveny pro podani kysliku v terénu) a kontaktovani za-
chranného zdravotnického systému (RZP). Pfi transportu
do nemocnice je doporucena obvykla terapie odpovidaji-
ci edému plic (podani kysliku, diuretik, pfipadné anxioly-
tik, poloha vsedé). Vyjimecné je nutné podani vysokopri-
tokové kyslikové nazalni terapie, neinvazivni ¢i invazivni
plicni ventilace (zpravidla v souvislosti s topenim se).

Moznosti prevence SIPE jsou velmi intenzivné diskuto-
vany. Na 1. misté je to udrzovani dobré fyzické kondice,
eliminace vsech vliva, které by mohly facilitovat vznik
SIPE: neimérny vzestup afterloadu (arteridlni hyperten-
ze, nadmérna hydratace), snizend poddanost levé komo-
ry (hypertrofie stény levé komory, fibr6za myokardu).
Z téchto ddvodu jsou velmi vyznamné zdravotni prohlid-
ky aktivnich sportovcl, pfipadné vysetfeni kardiologem
s cilem vcasné detekce a terapie stavd, které vedou ke
vzniku SIPE. Tato vysetfeni by méla obsahovat rozbor
anamnestickych dat véetné sportovni anamnézy, medika-
ce, fyzikdlni vysetreni, 12svodové EKG a v indikovanych
pfipadech echokardiografické vysetieni. Velmi vhodné je
provedeni zatézového vysetieni, pfedevsim pak u starsich
jedincu. V pripadé probihajici sportovni aktivity je nutna
véasnd identifikace sportovcl, u kterych se zacinaji proje-
vovat jiz inicidlni znamky SIPE v prabéhu sportovni aktivi-
ty (suchy kasel, nadmérna dusnost a podobné). S ohledem
na riziko rekurence SIPE byly sledovdny také mozZnosti
farmakologické prevence stavu s vyuzitim nékterych far-
mak. Byla prezentovdna kazuistickd sdéleni o moznosti
preventivniho podani 50 mg sildenafilu u jedincl, ktefi
trpéli opakovanymi atakami SIPE.%°

Zaveér

SIPE je povazovano za velmi vyznamnou klinickou jed-
notku, ktera se vyskytuje nejenom u plavcl ¢i potapécd,
ale obdobny klinicky obraz byl popsdn také u ostatnich
sportovcl (napf. triatletl c¢i cyklistd). Ukazuje se, ze je

nutné vcas identifikovat rizikové osoby, u kterych exis-
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tuje pravdépodobnost vzniku této jednotky. V pfipadé
vzniku je namisté v¢asna terapie. Ackoliv je tato jednotka
znama déle nez 30 let, zUstava fada otazek tykajicich se
jeji patofyziologie a predevsim prevence doposud nevy-
feSena. Dulezité misto proto maji pravidelnd vysetfeni
télovychovnym lékafem ve spoluprdci s kardiologem. Na
moznost vzniku této jednotky je také nutné myslet pfi
organizaci hromadnych akci, které by mély byt zajistény
pro vcasnou identifikaci a management takto postize-
nych sportovca.
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