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Druhy potapéni s pristrojem

r

* potapéni s pristrojem

* pracovni:

* ACR, PCR, HZS

* Asociace profes.
potapécd Ceské
republiky (APPCR)

* rekreacni:
vzduch/nitrox, max 40m
hloubky

e technické”:

e pod ledem, vraky,
jeskyné

* hloubkové — dychaci
smesi




Potapecska vystroj

e potapéni s pristrojem (30-40kg)

* maska: norm. objem, velké zorniky

* automatika: 1. a 2.stupen

* systém: otevreny/uzavreny
(rebreather)

* lahev: single/dvojce/side-mouth
(10/12/15)

* dychaci médium:
vzduch/nitrox/smési

 oblek: mokry/suchy

* kompenzator vztlaku: kridlo/zaket

e zatéz: opasek/integrovana zatéz

* ploutve: botickové/prezka

* ostatni: pocitac, svétlo, nuz...
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Fyzika vodniho prostredi - hydrostaticky tlak
G

Hloubka (p = h.p.g): - Stlacitelnost plynt v
* hladina = atm. (1 atm=1bar dutindch (plice, VND, stredousi)
= 0,1mPa = 760 toru) Objem plic:

* 10m =1+ 1 atm. (2x>h,) e hladina=5 |
* 20m = 3 atm. * 10m = 2,5 | (tedy 1/2 objemu)
* 30m =4 atm.  20m =1,7 | (tedy 1/3 objemu)
* 40m =5 atm.

Om/0ft @ M

LAIN 1 bar/ 14.7 PSI 1x

10m /33 ft 12 @ -><-

M 3 2 bar/29.4 PSI 2 X

2ot (& -@)-

3 3 bar /44.1 PSI 3%,
2(3\_7_1'\,{ 99 ft 3 1/4 (o Y.




Fyzika vodniho prostredi
G

Boylliv-Mariottuv zakon: p.V = konst.
* pro rozdilné hloubky: p,.V, =p,.V,
* tj. kolikrat se zvysi okolni tlak, tolikrat se zmensi objem

Potapéni:
* potapéni s pristrojem:
* vystup: barotrauma z pretlaku (pri vystupu se plyn rozpina,
plice)
* sestup: barotrauma z podtlaku (nedostatecné vyrovnani v
masce, nerizeny pad)
 potapéni na nadech:
* barotrauma z podtlaku (stfedousi, pneumotrachealni poranéni,
mask squeeze)




Fyzika vodniho prostredi

(GRS
Archiméduv zakon

* téleso ponorené do kapaliny je nadlehCovano silou, ktera se rovna
tize vytlacené kapaliny

Vyznam pro potapéni:

* nutnost spravného vyvazeni

 pozitivni vztlak (neoprénovy/suchy oblek, zaket, kridlo ...)
* negativni vztlak (pouzita zatéz)

* neutralni vztlak - zakladni predpoklad potapéeni

 pozitivni vztlak se s hloubkou méni (stlaceni bricha, hrudi, obleku)
* neutralni a nasledné na negativni.
* ovladani vztlaku




Teplota vody:

chladna voda (4 st. C) ma nejvétsi hustotu, proto na dné
existence termoklinaly (teplotniho zlomu)

existence haloklinaly (rozhrani sladké a slané vody)
hustota sladké vody 1000kg/m3, morské 1020-1030kg/m3




Videéni pod vodou

* |lom svétla na rozhrani
(vzduch-voda: lom ke
kolmici, voda-vzduch -
od kolmice)

e dalsi rozhrani: sklo
masky = o tretinu vétsi
a 0 1/4 blizsi nez ve
skutecnosti

* rozptyl svetla ve vodnim
prostredi

e pohlcovani svéetla




Zvuk pod hladinou

e slyseni cestou predevsim kostniho vedeni
— nelze urcit smeér zdroje zvuku

e zvuk neprechazi pres hladinu

* Sifi se rychleji nez ve vzduchu
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Fyzika vodniho prostredi
G

Dychaci smési:
* stlaceny vzduch: 21% O,, 78% N,, 0,9% Ar, 0,03% CO,
* problematika: toxicita O,, narkotické efekty N,, dekompresni
choroba

* nitrox (EANXx): EAN32 (32% O, 68% N, max. hl.33m), EAN36 (36%
O, 64% N, max. hl. 28m), EAN50 (50% O,, 50% N,)

* vyhoda: { riziko DCS, problematika: vyssi toxicita kysliku

e smeési pro hloubkové potapéni (80-130m hloubka):
* bottom gas: trimix, heliox - |, koncentrace O,, N nahrazen
heliem (J{ riziko DCS a { riziko toxicity kysliku)
* pouze pro hloubky, ve stfednich hloubkach nelze
(hypoxicka smeés!)

 travel gas: nitrox, stlaceny vzduch

O6c KR




Akutni patologickeé stavy
v dusledku potapéni




Dekompresni nemoc (DCS, DCI)

Patofyziologie:

e I syceni tkdni dusikem pfi
sestupu a pobytu na dnée, pfri
vystupu se N,uvolnuje a dostava
se do zilniho obéhu, postupné
vydychavan plicemi

* pri prekroceni kapacity pro
eliminaci nebo pfi
preexistujicich zkratech (PFO,
preformované plicni zkraty) =
systémového recisté - vznik
DCS

Pudil R. Vlastni data, prezentace Viden, Chicago.




Dekompresni nemoc (DCS, DCI)

Klinika:
* latence od ukonceni ponoru (minuty az hodiny)
 DCS I. typu (neni ohrozeni na zivoté, rekompresni terapie):

* kozni forma: rGizovocervené/Cervenofialové skvrny, mramorovani,
pruritus, vyblednuti sliznice jazyka (Liebermanuv priznak)

* muskuloskeletalni f.: bolesti svalu, kloubu, polymyalgie,
rhabdomyolyza

e unavova forma: " Unava, nechutenstvi, pobolivani sval(i
* lymfaticka forma: zdureni lymfatickych uzlin
* DCS II. typu (tézké formy, kratce po vynoreni, nutnost HBOXx):

* kardiopulmon. f: kratce po vynoreni, schvacenost, Sokovy stay,
edém plic, pricina: disperzni mikroembolizace inertniho plynu

* neurologicka f. (cerebralni, spinalni forma): embolizace

mozkovych tepen, neurologické symptomy, mozkovy edém, misni
m |éze B



Dekompresni nemoc (DCS, DCI)
G

Diagnostika:

e popis pobytu pod vodou, subj. popis obtizi

* |ékarské vysetreni: celkovy stav, védomi, vySetreni klize
(mramorovani...), dutiny uUstni (Libermanuv priznak), orientaéni
neurol. vySetreni (hybnost, Citi, zornice), tachypnoe, tachykardie,

Diferencialni dg.

 arteridlni plynova embolie (rychly vystup, rychly nastup priznakd,
kardiorespiracni priznaky)

Terapie:

* DCS l.typu: vytazeni z vody, podani kysliku (brylemi, maskou),
event. nitrox, tekutiny (11/hod.), ustoupi-li pfiznaky do 30 minut,
pak pokracovat v aplikaci kysliku dalSich 30min., observace 24
hodin, zakaz potapéni na nekolik dni




Dekompresni nemoc (DCS, DCI)

Terapie:
* DCS ll.typu:

» vystup/vytazeni z vody, stabilizovana poloha

* inhalace normobarického O, az do zahajeni rekompresni terapie
v barokomore (O,: kazdych 50minut 5 minut pauza)

e p.o./i.v. hydratace (1l/hod)
* terapie v barokomore

Prevence:
e planovani ponord, nitrox, prestavky mezi ponory (lety letadlem!)
* dekompresni pocitace
Rizikové faktory:
* obezita (tuk.tkan)
* tzv. typ ,jo-jo” ponoru
e preformované zkraty (PFO)



Dekompresni nemoc (DCS, DCI)

Potapécsky pocitac:
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Postup pri potapécskeé
nehodé (DCS, DCI)
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NENI 10 posipéiski nehoda!
Tramsport do nejhliiss
nemocnice.

OKAMZITA LECBA:

Kardsopulmonalng resuscitace {KPR) pokud je teba,

Lidrket otevfené dychaci cesty.

UloZit potap&ie na zida nebo do dlevavé polohy.

Podat 100% kyslik oblicejovou maskou komtinualnd a co nejdéle.
Cheimit potdpéle pled podchlazenim & pfehidtim.

Pokod je pled pfi vidoml, podat tekutiny (0,5-1 bitr za bodinu) Gsey,
Lé&kar; sekuting nitroZiled, ZADNE roztoky glukdey.

Konzultace s odboenikem na hyperbarickou a posdpdtskon medicing
Naplimavat tramsport s urgentni piijem nemocnioe. pokod je o modné
blizko hyperbarické komory.

10, V pfipadé evakuace vzdutnou cestow: maximdingé moZné tlakovani kabiny.

R

Upearen podie German Dwing and Hapatiane Mokl Soceny.




Barotraumata z pretlaku
o
Barotrauma vedlejSich nosnich dutin:

e pri¢ina: omezena komunikace mezi nosem a dutinou (ryma, zanét)

* bolesti hlavy (sinus frontalis), zubt (s. maxillaris), uvnitr hlavy ¢i pod
ocnici (s. sphenoidalis)

e spontanni uprava, |éCba zanétu sliznic

Barotrauma stredousi (pri vystupu):

e pfi vystupu: pri uzavéru Eustachovy trubice expanze plynu (riziko
uziti nosnich kapek!) — bolestivost pri vystupu, riziko
hemotympanonu Ci rpt. bubinku

 alternobarické vertigo: nestejna prichodnost Eust. trubic -
rozdilné tlaky ve stfedousi - vestibul. symptomy (vertigo, nausea,
zvraceni), dale pri rpt. bubinku: vniknuti slané vody do stredousi,
th.: pomaly vystup v horizontalni poloze

Barotrauma vnitf. ucha: porucha membrany f.ovalis (vpaceni do

. vnitfniho ucha Ci perforace, vytok perilymfy do stredousi), vestibularni
symptomy, pocit zalehnuti ucha, Th.: ORL



Barotraumata z pretlaku
G

Pretlakové barotrauma plic (AGE, nejrizikovéjsi situace):

e pricina: rychly vystup (panika, zaviené dychaci cesty béhem
vystupu) = expanze plynu v plicich, = rpt. plicni tkdné - plyn do
zilniho i tepenniho recisté

* riziko: preexistujici plicni patologie (plic. cysty, nadorova
onemocneni, zanéty plic, tézsi formy asthmatu, sarkoidodza,
emfyzém plic, CHOPN, anamnéza PNO

Klinika:

* nahla dusnost pri/tésné po vystupu, bolesti na hrudi, dusivy kasel,
expektorace jasné Cervené krve, pneumothorax, neurologické
symptomy, porucha védomi/sok

Terapie:

e polohovani (horizontalné/na bok)

* normobaricky kyslik, terapie Sokového stavu (tekutiny, ventilace)

- 7 v V4
* |écena rekomprese



Patologie KV systému pri potapéni

|
e perzistentni foramen ovale
 edém plic plavcl a potapécu
* autonomni nervovy konflikt
 prevence — fitness to dive
e preexistujici onemocneéni
 ICHS
e arterialni hypertenze




Dlouhodobé nasledky
potapeni




Dlouhodobé nasledky potapéni
G

Dlouhodobé nasledky potapeéni:
* asepticka dysbaricka osteonekroéza
* degenerativni zmény pohybového systému
 ostatni organové zmeény
* neurologické
* plicni

* kardiovaskularni




Asepticka dysbaricka osteonekrdza

* pozdni nasledek
dekompresni choroby

Prevalence:

* U potapeéecu 4,3 %, pricemz u
instruktoru potapéni 25 %, u
profesionalnich pracovnich
potapécu 17%

Patofyziologie:

* asepticka nekrdza kloubnich ploch, hlavic Ci dlouhych kosti je
nasledkem mikroembolizaci nutritivnich arterii plynovymi
mikrobublinami, na stavu se podili také agregaty trombocytd,

fibrinova vlakna Ci tukové Castice



Asepticka dysbaricka osteonekrdza (DON)

Klinicka manifestace

 casto vanamnéze dekompresni choroba (1/4 DON - bez anamnézy
dekompresni choroby)

* bolest v oblasti kloubu i radu let po expozici

* predilekcné: predevsim hlavice humeru a femuru, dale dolni epifyza
femuru, horni epifyza tibie

Diagnostika:

* RTG:

* vtramciné kostni struktury: dekalcifikace, cystické léze,
osteosklerdza a netraumatické fraktury,

* zvySena kostni hustota (znamka kostni novotvorby do mésicu po
expozici), pozdéji kolaps kloubni plochy az imobilizujici artroza

* dale vhodné CT, scintigrafie ¢i MR vysetreni

e
=, (+]
O6c KR



Vertebrogenni obtize

Degenerativni zmeny pohybového systému

postizeni kréni/bederni patere v
dusledku:

* vahy potapécského vybaveni
* prace v chladuy,

projevuje se bolestmi zad v oblasti
bederni krajiny

postizeni kréni patere

projevuje se bolestmi v oblasti kréni patere v dusledku
nespravneé polohy hlavy pri potapéni €i uzivani nevhodného
vybaveni

CAVE: tézka prilba — Kirby-Morgan




Plicni funkce

L
U profesnich potapécu (>
20 let potapéni): - m FeviFvC)

B FEF25-T75(%)
*  snizeni FEV1/FVC a FEF . .. ‘ * |

(p < 0,001, p <0,05)
* negativni korelace mezi
pomérem FEV1/FVC a FEF .

- @ dobou potapéni v letech +
0,05, r=-0,30)

Mean (%) predicted value

(p<0,05,r=-0,444,p<

25 -

Pokles plicnich funkci je SR L b
o ’, e y v s Diving experience (year)
asociovan s délkou potapéni

a frekvenci ponord. Int Marit Health 2020; 71, 3: 201-206.




Dlouhodobé efekty potapéeni na ostatni organy
G

Poskozeni temporomandibularniho kloubu

* bolestivost kloubu v dusledku akcelerace
artrotickych zmén pri nevhodném tvaru naustku
dychaci automatiky

ORL

e opakovana barotraumata stfredousi mohou vést k tzv.
prevodni nedoslychavosti potapéecu

Nervovy systém
* veétsSi pocCet drobnych |ézi CNS u potapécu, kteri maji
perzistentni foramen ovale




Kardiovaskularni systém
a fitness to dive
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Hgure 6: Percentage ot cardiac-related disabling injury among fatalties ot 330 1

various age groups (unpublished DAN fatality data)
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riziko fatalit — moznosti prevence?
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Denoble, Pj et al. “Annual Fatality Rates and Associated Risk Factors for Recreational Scuba Diving.”



Hemodynamika béhem fyzické zateze
e
» aktivace sympatiku (P TF, 1 TK, SO, TTMV)
 periferni vazokonstrikce < 4 preloadu i afterloadu
* redistribuce krevniho obéhu
» prednostni zasobeni srdce, svalli a mozku
* \ zdsobeni gastrointestinalniho + urogenitalniho traktu

e S5 4 afterloadu

* |leva komora: P LV EDV, {4, LV ESV - MV vyzZaduje dobrou
poddajnost levé komory a optimalni afterload

« prava komora: limitace kapacity plicniho recisté prusvitem
plicnich cév = MPvzestup tlaku v plicnim cévnim recisti




Dalsi faktory u vodnich sportu
G

Zevni prostredi (1 centralizace obéhu):

e chlad
* hydrostaticky tlak

Individualni faktory (4 tonu sympatiku):
e psychicky stres
* trénovanost, intenzita zatéze

1 dechovy odpor a usili (\/ intraalveol. a intrapleuralniho tlaku):
* hustota dychaciho média

e funkce automatiky

* tésny oblek

Preexistujici patologie:

 poddanost (compliance) LK

* dynamicka mitralni insuficience

* hyperreaktivita na chladové podnéty (geneticky podminéna)
* nadmeérna hydratace




Zmeny tlakové objemové krivky béhem ponoru

Béhem pobytu ve vodnim

prostredi:

* redistribuce krve
(vazokonstrikce periferie

W, a centralizace obéhu) -

o vzestup systémového TK
(afterloadu)

= / Zilniho navratu

* - /P plnicich tlakl srdce

LV pressure (mmHg)

T TTTTTTTTTTYYeY.
— — eme = cmw e =

! Blovated LVEDP

-

EDPVR
. e Normal LVEDP
MVO MVC

LY vwolume imy)

dive profile and breathmg gas. Wiesbaden, Chicago, 2014.



Zmény funkce srdecnich oddilu pri potapéni
G

Potapéni vede k prechodnym zménam funkce levé i

pravé komory srdecni:

* pokles systolické funkce pravé komory (mozna
souvislost se zvysenim tlaku v plicich)

* pokles diastolické funkce levé komory srdecni

Nove:

* teorie stroke-volume mismatch: fyzicka namaha vede
ke vzniku nepomeéru mezi tepovym vydejem pravé a
levé komory (vyznam: PFO a DCS)

Casey H et al. J R Soc Med. 2014; 107(11): 450-452
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A4 V4

Kardiovaskularni systém a potapéni

—

Hemodynamické zmény jsou zpusobeny:
e expozici chladné vodeé

e zevnim hydrostatickym tlakem (vzestup proporcionalni s
hloubkou)

Hydrostaticka komprese:

e = M Zilni ndvrat + P plazmaticky objem (s rostoucim tlakem
tkané ve vztahu k kapilarnimu hydrostatickému tlaku)

Fyzicka aktivita + ponoreni do studené vody

- I stredni arteridlni tlak, plicni arterialni tlak (PAP) a tlak v
zaklinéni

Tso JV, Powers JM, Kim JH. Cardiovascular considerations for scuba divers. Heart.
2022;108(14):1084-1089.




Autonomni konflikt po ponoreni do studené vody?

soucasneé zvyseni aktivity
SNS a PNS muze dale vést
k tzv. "autonomnimu
konfliktu" (ve 30 s)

- Siroké spektrum
arytmii, z nichz komorové
arytmie mohou byt
fatalni

 QT/RR hystereze, uloha jiz
existujici patologie

Shatoc

Cold water immersion L
Face cold and wet Cutaneous cold
Breath hold receptors
Cold Shock Response

Diving Response

0
A
p :’ 1 /;~‘

Parasympathetic
Stimulation

{Predominantly affecting
SA and AV nodes)

&“MJ, Tipton MJ. J Physiol. 2012; 590(Pt 14): 3219-3230.

Attempted Breath hold
o
+

Sympathetic
Stimulation

(Affecting SA and AV nodes

and the myocardium)

l ‘ | |
{ '
ﬂTi’ P i t
Bradycardia Tachycardia
Break of Breath '\ Break of Breath
hold > hold

Autonomic Conflict

N/

Channelopathies

Ischaemic heart

(LQTs) \Ct) ] C:)/ disease
® ' Arrhythmias
) ®@ N\
Atherosclerosis [ X Myocardial hypertrophy

QT interval does not match the
prevailing heart rate

Predisposing factors

Acquired (drug-
induced) LQTS




The effect of the SCUBA dive on heart

e
ECHO study in LeStinka quarry:

e 12 divers: 42.1 +4.1 yrs (21-52yrs), 4 females
* dive profile:
* depth: 20m (20min), slow ascent, total duration of the dive
38.2 £ 6min), bottom water temperature 7°C
* echocardiography (iVivid, GE, 2D, pcw, CD)
* just before and within 5 minutes after surfacing

%lﬁil R, Horakova L et al. Hemodynamic changes after scuba dive. Eur Heart Soc Annual Meeting 2016, London.



The effect of the SCUBA dive on heart

Results:
Left ventricle function:
Before dive | After dive

x | SD | x | sD| "
EF 65,7 | 7,0 | 62,7125 |0,42
FS 409 | 6,2 [ 389 | 9,9 | 0,52
E (cm.s-1) 93,6 | 17,7 | 82,2 | 14,3 | 0,04
A (cm.s-1) 69,3 | 10,1 | 70,5 | 9,4 | 0,74
E/A 1,3 0,3 1,1 | 0,3 | 0,04
Mi E' lat. (cm.s-1) 140 | 3,8 |13,3| 3,6 | 0,45
Mi S' lat.(cm.s-1) 105 | 2,4 | 11,8 | 2,8 | 0,25
Mi E' sept. (cm.s-1) 12,0 | 3,6 |11,6 | 1,9 |0,85
E/e 6,4 1,6 | 6,7 | 1,5 | 0,58

Right ventricle function:
Before dive | After dive

X SD X SD P
Trik. E' lat. (cm.s-1) 15,1 | 3,2 | 13,5 (4,2 | 0,5
Trik. S' lat.(cm.s-1) 16,1 | 1,0 | 13,9 | 2,3 10,03
Pgrad. TR (mmHg) 5,4 28| 79 (36| 0,1
TAPSE (mm) 29,9 | 2,4 | 26,9 | 3,1 |0,04
VCl (mm) 18,8 | 1,5 | 17,0 | 1,6 | 0,01
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Basic left and right heart echo parameters:

Before dive | After dive
X SD X sSD P
LA (mm) 30.4 | 2.1 | 27.1 | 1.2 | <0.05
RV (mm) 27.8 | 2.1 | 25.2 | 1.1 | <0.05
LVEDD (mm)| 54.3 | 2.7 | 22.2 | 3.1 ns
LV ESD (mm) 32 3.1 | 32,5 2.4 ns
Myocardial performance index:
Before dive After dive
X SD X SD P
LV MPI 0,50 0,15 0,48 0,14 0,69
RV MPI 0,58 0,18 0,43 0,18 0,05

il R, Horakova L et al. Hemodynamic changes after scuba dive. Eur Heart Soc Annual Meeting 2016, London.



The effect of the SCUBA dive on heart

Recnlte:
Left ventricle function:
Before dive | After dive
x | SD | x |sp| P
EF 65,7 | 7,0 | 62,7 12,5|0,42
FS 40,9 | 6,2 (38,9 9,9 | 0,52
E (cm.s-1) 93,6 | 17,7 | 82,2 | 14,3 | 0,04

T Y -

e | Mi ' lat.(cm.s-1) 105 | 24 11,8 2,8 | 0,25 %
v | i E' sept. (cm.s-1) 12,0 | 3,6 |116 1,9 | 0,85
E/e 6,4 1,6 6,7 | 1,5 | 0,58

%ﬁﬁil R, Horakova L et al. Hemodynamic changes after scuba dive. Eur Heart Soc Annual Meeting 2016, London.




The effect of the SCUBA dive on heart

Results:

Left ventricle function:

[ I DafAava Aiva [ Afear Aivun | |

Right ventricle function:

Before dive | After dive

X SD X SD
Trik. E' lat. (cm.s-1) 15,1 | 3,2 | 13,5 | 4,2 | 0,5

| Trik. S' lat.(cm.s-1) 16,1 | 1,0 | 13,9 | 2,3 |0,03 ||

p

Zragc aSlfnnlnnlak: : . - . |
'TAPSE (mm) 29,9 | 2,4 | 26,9 [3,10,04]|
VCI (mm) 18,8 | 1,5 | 17,0 | 1,6 |0,01]
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The effect of the SCUBA dive on heart

Results:
Left ventricle function:
Before dive | After dive
x | sD | x | sp| P
EF 65,7 7,0 | 62,7 125|042

Basic left and right heart echo parameters:

| Before dive | After dive | B |

Myocardiél performance index:

Before dive

After dive

X

SD

X SD

LV MPI
RV MPI

0,50
0,58

0,15
0,18

ITIK. C IdLl. |{LITL.>=1] 13,1 2, | 13, | %4,£ | U,D
Trik. S' lat.(cm.s-1) 16,1 | 1,0 | 13,9 | 2,3 | 0,03
Pgrad. TR (mmHg) 5,4 28| 79 3,6/ 0,1
TAPSE (mm) 29,9 | 2,4 | 26,9 | 3,1 |0,04
VCl (mm) 18,8 | 1,5 | 17,0 | 1,6 |0,01

048 | 0,14 | 0,69
0,43 | 0,18 | 0,05

0IGfthHwil R, Horakova L et al. Hemodynamic changes after scuba dive. Eur Heart Soc Annual Meeting 2016, London.



Zmény funkce srdecnich oddilt pfi potapéni
G
Funkce levé a pravé

LV MPI RV - MPI
08| 07k
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07k -
06
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Pudil R et al. Vlastni data.



Behem potapeéni dochazi k
vyznamnym zmeénam, zejmeéna v
diastolické funkci levé komory.

Jaky je potencialni patogeneticky
vyzhnam?




Patologie KV systému pri potapéni

|
e perzistentni foramen ovale
 edém plic plavcl a potapécu
* autonomni nervovy konflikt
 prevence — fitness to dive
e preexistujici onemocneéni
 ICHS
e arterialni hypertenze




Fitness to dive




Jak zabranit?

Routinni lékarska prohlidka zamérena na:
- KV rizikové faktory + ergometrii (u potapécu s
rizikovymi faktory, anamnéza CAD, > 40 let?) — BSAC

https://www.ukdmc.orq/medical-conditions/exercise-testing/

zobrazovaci metody (stress ECHO)

9
ridit se doporucenimi odbornych spolec¢nosti



https://www.ukdmc.org/medical-conditions/exercise-testing/

Hodnoceni a stratifikace rizika kardiovaskularnich

onemocnéni u potapécu se srdecnimi abnormalitami

(based on ACC/AHA guidelines)
e

Inadequately Treated Genetic ”
Coronary Arteyry Disease Cardiomyopathy Long QT Syndrome Other Ay dunias
v v v v
+ Exertional chest pain + Dyspnea on exertion + Recurrent syncope + Palpitations
* Hyperlipidemia + Exercise intolerance + Arrythmia / family history + Syncope
+ Diabetes + Syncope - Family history of sudden - Exercise intolerance
+ Smoking history + Family history of cardiac death « Existing cardiovascular disease
+ Family history of early CAD cardiomyopathy or sudden
+ Exercise intolerance cardiac death
h 4 \ 4 h 4 v
» Echocardiography + Echocardiography + Confirmation QTc >500 ms + Rhythm monitoring
» Maximal exercise stress test + Cardiac MRI + Evaluate for secondary + Maximal exercise stress test
+ Coronary CT angiography vs. + Maximal exercise stress test causes: metabolic, drugs, etc. « Cardiac imaging
invasive angiography * Genetic testing + Genetic testing N
e + Rhythm monitoring + Involvement of expert in s \\
6 5 inherited arrhythmia 2 R
oo M syndromes b R
i A L L A
+ No inducible + Residual ischemia Dependent on diagnosis and risk * Atrial arrhythmias + Symptomatic
ischemia or 3 months after factors present, a patient-centered y * No symptoms * Exercise-induced
symptoms revascularization approach is reasonable. However, After appropriate risk stratification + Controlled with with symptoms
+ EF 250% + EF <50% in general, avoidance of scuba and clinical treatment strategies, a medications or . VT
diving is recommended. patient-centered approach is ablation
reasonable. Additional factors,
v including environmental and the i
| Safe to Dive Recommend i\acflig ec:; :"\;zlgz:t: ce‘:ssé;:ould o Safe to Dive Recommend against
against diving 3 diving until further
risk stratification
completed and
symptoms controlled

Maron BJ et al. ] Am Coll Cardiol 2015;66:2343-9.
Tso JV, Powers JM, Kim JH. Heart. 2022;108(14):1084-1089.




CV hodnoceni u asymptomatickych jedincti ve véku >35 let
s rizikovymi faktory pro CV onemocnéni pred zahajenim
sportu (based on ESC/EAPC guidelines)

Initial CV risk assessment

SCORE Cardiovascular Risk Chart SCORE Cardiovascular Risk Chart
10-year risk of fatal CVD 10-year risk of fatal CYD
Low-risk regions of Europe High-risk regions of Europe
WOMEN [ MEN | WOMEN [ MEN ]
[ Non-smoker |[  Smoker | Age [ Non-smoker |[  smoker | | Non-smoker ||  Smoker | Age | Non-smoker ||  Smoker |

I Systolic blood pressure (mmHg) l

| Systolic blood pressure (mmHg) |

I

Total cholesterol (mmol/L) | Total cholesterol (mmol/L)

Wax o 5o Jrox Baw e oo [ 2o%

25 Az
3

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa605



CV hodnoceni u asymptomatickych jedincti ve véku >35 let
s rizikovymi faktory pro CV onemocnéni pred zahajenim
sportu (based on ESC/EAPC guidelines)

[ CVD risk J
1 |
Low CVD risk (SCORE <5%) High or very high CVD risk (SCORE >5%)
No cardiovascular risk factors and physically active or other additional risk factors* or sedentary
\ 4
No further investigations
[ Intensity of Physical Activity ]
| | | |
Low Intermediate High Very High
v \ 4
No further investigations
Maximal Exercise Test*, functional imaging?® test or CTCA
1
J’ Normal
High risk® features ¥
‘ No further investigations
Invasive coronary angiography No restrictions

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa605




Preparticipacni skrinink

Anamnéza (rodinna + osobni), fyzikalni vysSetreni, 12svodové ekg

l l l l

Negativni rodinna Normalni ekg Pozitivni RA, Ekg abnormality
anamneza, nebo symptomy skupiny 2
Zadne symptomy, Ekg abnormality nebo
normalni fyzikalni skupiny 1 abnormalni fyzikalni
nalez nalez
| / | l
N saduie dalsi Kardiovaskularni Dalsi vySetieni (echo, zatéZzovy
evyz? lfje 'a sl <« onemocnéni <— test, 24h. ekg, MR srdce,
vysetreni neprokazano angio/EMB, EPS)

l

Kardiovaskularni
onemochnéni

|

Postup podle ostatnich
doporuceni

Podle Recommendations for interpretation of 12-lead electrocardiogram in the athlete. Eur Heart J 2010, 31, 243-259




Ekg zmény u sportovcu

pouze voltazova
kritéria hypertrofie
levé a pravé komory
iRBBB

¢asna repolarizace
ST elevace s inverzi T
viny V1-4 u ¢ernochu
inverze T viny V1-3 u
sportovcl 16let
unikly sinovy nebo
junkéni rytmus, dobre
akceleruijici

AV blokada 1. stupné
AV blokada 2. stupné
typ 1 (Wenckebach)

sklon osy doleva
zvétseni levé siné
sklon osy doprava
zvétSeni pravé siné
kompletni RBBB

inverze T viny

deprese ST segmentu
patologické Q kmity
kompletni LBBB
nespecificka nitrokom.
prevodni porucha

epsilon vina

preexcitace (WPW)
prodlouzeny QT interval
obraz Brugada typ 1
bradykardie (< 30/min nebo
sin. pauzy > 3s)

AV blokada 1. stupné (PQ >
400 ms)

vysSi stupen AV blokady (AVB
2. st. typ 2, kompl. AVB)
cetné predcasné komorové
extrasystoly

SVT/KT




Doporuceni pro pacienty s ICHS
G

e pacient musi byt asymptomaticky
 nema bolesti na hrudi ¢i arytmie

e maximalni revaskularizace bez vétsich
rezidualnich stenodz

* dobra funkce myokardu (LVEF = 50%)
e zatezovy test (2 10-11 METSs)

Ergometer Energy 12.9 METs
WOV“ Body Weight 45.1 VO2 (ml/kg/min)
D Duration 173 Calories

‘ Calculate | Reset ‘




Co siz toho vzit?
QS

e potapeni je hezky sport, ktery lze relativné
bezpecné provozovat do vyssiho véku

* potencialni rizika:
KV rizikové faktory
 prodélana KV onemocnéni

Vyznam:
e prevence (eliminace RF KVO)

e pravidelné kontroly zdravotniho stavu véetné
zatézovych testu




