SLOVENSKA POTAPLJASKA ZVEZA
ZdravnisSka komisija

Navodila in priporocila za zdravniski pregled

rekreativnih SCUBA potapljacev

Potapljanje je Cudovit Sport, ki pa poteka v okolju, za katerega ¢lovek ni prilagojen. S pomocjo
tehni¢nih sredstev zaobidemo nekatere ocitne prepreke, zaidemo pa v podrocje fizikalnih in
patofizioloskih sprememb, ki jih zaradi svoje neprilagojenosti ne zaznavamo. NesreCam se

lahko izognemo samo z dobro osves¢enostjo in izogibanjem mejnim situacijam.

Statisti¢ni podatki kazejo, da je amatersko potapljanje s stisnjenim zrakom dokaj varen Sport.
Zdravniski pregledi tistih, ki si tega Sporta zelijo, so potrebni prav zato, da bi tako stanje

ohranili.

Smernice za zdravniski pregled pri ljubiteljskih potapljacih temeljijo na osnovnih nacelih
anamneze in statusa. Namenjene so zmanjSevanju umrljivosti in obolevnosti pri osebah, ki se le
ljubiteljsko potapljajo. Pripravljene so tako, da zdravnik pri pregledu odkrije tiste osebe, pri
katerih je verjetnost za nastanek zdravstvenih zapletov zaradi potapljanja vecja. Pri tem mislimo
predvsem na osebe, pri katerih je moznost za nastanek dekompresijske bolezni, barotravme in
zracne embolije vecja. Odkriti moramo tudi tiste bolnike, ki so zaradi bolezni tudi v obi¢ajnem
zivljenju bolj nagnjeni k izgubam in drugim motnjam zavesti in so zaradi tega pod vodo Se
posebno ogrozeni. Pri vsakem potopu mora potaplja¢ prenesti mraz in zmeren fizi¢ni napor,
imeti pa mora tudi dovolj rezerve psihi¢ne in telesne zmogljivosti, da se lahko spoprime z

moznimi zapleti.

Anamneza, klini¢ni pregled in dodatne preiskave morajo zajeti stanja navedena v teh navodilih
za zdravniski pregled. Nekatera stanja so absolutne kontraindikacije za potapljanje s stisnjenim

zrakom.

Pri osebah z relativnimi kontraindikacijami bodo véasih za razjasnitev potrebna dodatna

testiranja, nekatere ovire pa bo mogoce odpraviti s predhodnim zdravljenjem.
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Seveda pa smernice ne morejo biti vseobsegajoe. Navedene so absolutne kontraindikacije in
pogostejSe relativne kontraindikacije za potapljanje. V nejasnih primerih predlagamo posvet z
ustreznim specialistom in/ali z zdravnikom z ve¢jim znanjem hiperbari¢ne medicine in medicine
potapljanja. Mozen je tudi posvet s Clani zdravniSke komisije preko interneta na spletni strani

SPZ (Www.spz.si).

SRCE IN ZILJE

Relativne kontraindikacije — v nastetih stanjih je sréna miSica med naporom lahko nezadostno
prekrvljena in zaradi tega potaplja¢ ne zmore potrebnih naporov ali pa lahko podleze zaradi
posledic ishemije sr¢ne miSice (angina pektoris, sr¢no popuscanje s tezkim dihanjem, sréne
aritmije, nenadna sr¢na smrt...). Podobne zaplete lahko povzrocajo tudi motnje v delovanju
srénih zaklopk. Najveckrat je potrebno opraviti obremenitveno testiranje. Menijo, da je 13 MET
obremenitev, ki jo mora oseba, ki se zeli potapljati, dose¢i brez vecjih dispnoi¢nih tezav ali
patoloskih EKG sprememb. Obremenitveno testiranje bo poleg drugih preiskav potrebno pri

osebah s/z:

» podatki o Ze prebolelem srénem infarktu

» podatki o angini pektoris

* podatki o operacijah ali kateterskih posegih na srcu

e podatki o Sumu na srcu (pri takih je potrebno Sum tudi opredeliti z UZ)

e podatki o tezkem dihanju med normalnimi napori

 arterijsko hipertenzijo

* asimptomatskim prolapsom mitralne zaklopke

* podatki o motnjah srénega ritma, ki potrebujejo stalno zdravljenje z zdravili

e srénim spodbujevalnikom (potrebno je razmisliti o vzrokih za vstavitev srénega
spodbujevalnika, ugotoviti fizicno zmogljivost pregledovane osebe in ugotoviti ali sréni
spodbujevalnik preverjeno prenese pritiske do 5 barov — podatki proizvajalca)

e bolniki, ki jemljejo zdravila za srce. Nekatera zdravila za visok arterijski tlak in za
upocasnitev srénega utripa lahko zmanjSajo telesno zmogljivost. Tako svetujemo
potapljacem, ki jemljejo blokatorje B-adrenergi¢nih receptorjev, da se izogibajo ekstremnih
naporov. Ko obremenitveno testiramo take bolnike, morajo vzeti obiajno dozo zdravila.
Kalcijevi antagonisti v srednje visokih dozah ne vplivajo na varnost potapljaca. Sicer
spremembe hidrostatskega tlaka v okolici in spremembe parcialnega tlaka kisika na
delovanje teh zdravil ne vplivajo. Antiaritmiki obi¢ajno ne vplivajo na varnost potapljaca.

Problem predstavlja zlasti aritmija zaradi katere jih bolniki jemljejo.
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* bolniki z Raynaujevo boleznijo. Tisti, ki imajo hude bole¢ine v rokah v mrzli vodi.

Absolutne kontraindikacije — stanja, pri katerih obstaja ve¢ja moznost za nastanek zapletov in

s tem invalidnosti ali smrti.

e povezave med desnim in levim srcem omogocajo arterijske zratne embolizme (patentni
foramen ovale, prisoten je v 25 — 30 % vseh zdravih ljudi — ceprav pri bolnikih z
dekompresijsko boleznijo in arterijsko zra¢no embolijo poro¢ajo o vecji incidenci bolnikov z
patentnim foramnom ovale kot v normalni populaciji, nobeno potapljasko zdruzenje ne
zahteva aktivnega iskanja te anatomske variante. Ce pri bolniku z dekompresijsko boleznijo
ali zracno embolijo patentni foramen ovale odkrijemo, mu moramo potapljanje odsvetovati)

* obstruktivna hipertrofi¢na kardiomiopatija in valvularne stenoze povzrocajo izgube zavesti
med naporom

e podatki o motnjah srénega ritma z izgubo zavesti

* bolniki z vstavljenim defibrilatorjem — kardioverterjem

* bolniki s srénim popuscanjem

DIHALA

Vsaka bolezen ali sprememba, ki ovira ali prekinja pretok zraka iz plju¢ (lokalno ali splo$no),
lahko povzroci zadrzevanje zraka v nekaterih predelih plju¢ in s tem pripelje pri dvigovanju
potapljaca na povrsino do barotravme (prenapenjanja in pokanja plju¢nih meSi¢kov in drugih
dihalnih struktur). Potem, ko alveoli popokajo, lahko pridejo zra¢ni mehurcki razlicnih dimenzij
v plju¢ne vene in od tam v levi prekat. Od tam lahko seveda potujejo v vsako sistemsko arterijo
in bolezenska slika bo odvisna prav od tega. Enak je lahko tudi mehanizem nastanka
pnevmotoraksa in pnevmomediastinuma. Astma in vse oblike kroni¢ne obstruktivne plju¢ne
bolezni (KOPB) lahko povzrocijo tako zadrzevanje zraka (air trapping). Pri pregledu za
rekreativnega potapljaca moramo opraviti spirometrijo, pri tistih osebah, ki anamnesti¢no
navajajo podatke, ki dajo misliti na bronhialno preodzivnost, pa moramo opraviti tudi druge
preiskave (metaholinski test, telesna pletizmografija, metoda dilucije plinov). Pnevmotoraks, ki
nastne med potopom, med dvigovanjem na povrSino postane tenzijski in lahko vodi v

cirkulatorni zastoj.

Relativne kontraindikacije:

» podatki o nekdanji astmi ali bronhialni prevzdrazljivosti
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e podatki o bronhospazmu (astmi), ki ga izzoveta napor (tudi obremenitveno testiranje) ali
hladen zrak

* solidni infiltrat, cisti¢na ali kavitarna sprememba v pljucih

* podatki o pnevmotoraksu, ki je nastal kot posledica operacije, posega, poskodbe, prejsnje
barotravme

» restriktivno plju¢no obolenje (potrebno bo tudi obremenitveno testiranje)

Absolutne kontraindikacije:
* astma, KOPB, pozitiven metaholinski test
e restriktivna pljucna bolezen, ki pomembno znizuje fizi¢no zmogljivost

» podatki o spontanem pnevmotoraksu

ZIVCEVIJE

Bolezni perifernega in centralnega zivcevja je potrebno opredeljevati pri vsakem pregledovanem
individualno. Pomembno je, koliko je bolnik fizicno zmogljiv in kako so obcutenja in gibanje

moteni.

Relativne kontraindikacije:

* migrenski glavobol, ki prehodno lahko moti gibalne ali kognitivne funkcije

* stanja po poskodbi glave z drugimi posledicami razen epilepsije

* herniacija nukleusa pulposusa

» periferne nevropatije

* nevralgija v podrocju n. trigeminusa

* podatki o poSkodbi mozgan ali hrbtenjace, ki ni pustila nevroloskih posledic

* podatki o Ze preboleli zra¢ni emboliji v centralni Ziv¢ni sistem (bolnike z boleznijo pljuc, ki
bi lahko ta zaplet povzrocila smo ze izkljucili)

» cerebralna paraliza brez znane epilepsije

Absolutne kontraindikacije — te vkljucujejo vsa tista stanja in bolezni, ki bi lahko pripeljale do
izgube zavesti in s tem povzrocCila utopitev potapljaca. Tiste osebe, ki imajo take spremembe v
centralnem zivénem sistemu, ki upocasnjujejo izplavljanje dusika (npr. Zilne spremembe), so
bolj nagnjene k dekompresijski bolezni tipa 2.

* epilepsija razen vroc¢inskih kréev v otroStvu

e intrakranialni tumor ali anevrizma
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* podatki o preboleli kapi ali tranzitornih ishemiénih atakah
* podatki o posSkodbi, bolezni ali operaciji na hrbtenjaci

* podatki o preboleli dekompresijski bolezni tipa 2 s trajnimi nevroloskimi posledicami

PREBAVILA

Kot druge kroni¢ne bolezni, lahko tudi kroni¢ne bolezni prebavil omejujejo fizicno zmogljivost
osebe, ki bi se rada ljubiteljsko potapljala. Take bolnike moramo opozoriti tudi na to, da si

organizirajo potapljanje v okolju s primerno zdravstveno infrastrukturo.

Relativne kontraindikacije — vsa stanja, ki lahko povzrocajo zatekanje zZelod¢ne vsebine nazaj

v poziralnik, bruhanje ali povzroc¢ajo tako hude bolecine, da bi lahko motile pri potapljanju.

Absolutne kontraindikacije:

* hudo moteno praznjenje Zelodca (pilorostenoza...)

» kroni¢na in ponavljajoc¢a se obstrukcija tankega Crevesa

* enterokutane fistule, ki niso dobro prehodne

e divertikli poziralnika

* huda hiatalna kila, tudi po operativni korekciji, ¢e bolniki ne zmorejo spahovanja
* hud gastroezofagealni refluks

» ahalazija

» kile trebusne stene, ki obCasno/stalno vsebujejo tudi ¢revo

MOTNJE V METABOLIZMU IN IZLOCANJU ENDOKRINIH ZLEZ

Za razliko sladkorne bolezni, druge endokrine boleznimi, ki so zdravljene, ne predstavljajo
veCje ovire za potapljanje, razen Ce obstaja moznost za motnje zavesti ali pa je zmanjSana

fizi¢na zmogljivost obolelih. Zaradi tega bo pri takih bolnikih klju¢no obremenitveno testiranje.

Relativne kontraindikacije:

» stanja prevelikega ali premajhnega izlocanja hormonov, ki $e niso primerno zdravljena
* debelost

* ledvi¢na insuficienca

* sladkorna bolezen tipa II, ki ne potrebuje zdravljenja z zdravili
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Absolutne kontraindikacije:

* sladkorna bolezen. Osebe s sladkorno boleznijo tipa II, ki krvni sladkor dobro kontrolirajo
s telesno tezo in dieto, se lahko potapljajo s priporo¢ilom pogostejsih zdravniskih pregledov.
Problem so predvsem bolniki s poznimi zapleti sladkorne bolezni na razlicnih organskih
sistemih (motnje vida, ishemic¢na bolezen srca) in tisti, ki so zdravljeni z inzulinom. Takim

potapljanje odsvetujemo, ceprav so dobro urejeni.

NOSECNOST

* Nosecnicam potapljanje odsvetujemo. Na tem podro¢ju si rezultati raziskav na zivalih
nasprotujejo, podatkov o nose¢nicah, ki so se potapljale, pa je malo in niso prospektivno

zbrani.

BOLEZNI KRVI

Spremenjene reoloske lastnosti krvi lahko vodijo v dekompresijsko bolezen. ZmanjSana

sposobnost krvi za prenasanje kisika pa zmanjsuje fizicno zmogljivost.

Relativne kontraindikacije:

e anemija (potrebna je opredelitev in odziv na zdravljenje)

Absolutne kontraindikacije:
* anemija s srpastimi eritrociti
* policitemija

* levkemija

UHO, GRLO, NOS ter MAKSILOFACIALNO PODROCIJE

Med potapljanjem mora biti omogoceno brezhibno izenacevanje pritiska med okolico in
zunanjim sluhovodom, med ustno votlino in srednjim uSesom ter obnosnimi votlinami tako pri
spuscanju v globino, kot tudi pri dvigovanju na povrsje. Zozanje ali zaprtje naravnih povezav, ki
tako izenaCevanje pritiskov omogocajo, povzroca boleCino in tudi poskodbo (raztrganje,
podpludba ali krvavitev zaradi podtlaka) dela zaprte votline, z dramati¢nimi posledicami pod

vodo, ki se lahko koncajo tudi z smrtjo.
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Notranje uho je izpolnjeno s teko€ino, ter tako nestisljivo. Fleksibilni podro¢ji med srednjim in
notranjim usesom (ovalno in okroglo okence), pa sta izpostavljena spremembam pritiska. Ze
zaceljena membrana ovalnega ali okroglega okenca po predhodni poskodbi, je mesto z vecjo
verjetnostjo za ponovno rupturo, §e posebno pri otezenem izenacevanju pritiska, ali pri moc¢no
povecanem pritisku ob forsiranem izvajanju Valsalvinega manevra.

V grlu in Zrelu ne sme biti obstrukcij, laringealne in epigloti¢ne strukture morajo funkcionirati
normalno.

Kandidat mora biti sposoben drzati ustnik regulatorja z zgornjo in spodnjo ¢eljustjo.

Osebe po poskodbah obraznih kosti, imajo ve¢jo moznost, da utrpijo barotravmatsko poskodbo

paranazalnih sinusov.

Relativne kontraindikacije:

e ponavljajo¢a vnetja zunanjega sluhovoda

* obstrukcija zunanjega sluhovoda

» disfunkcija Eustahijeve cevi

* ponavljajoca vnetja srednjega usesa ali obnosnih votlin
» perforacija bobnica v preteklosti

* timpanoplastika

* mastoidektomija

» signifikantna naglusnost

* paraliza n. facialisa, ki ni posledica barotravme

* totalne zobne proteze (snemne)

* zlomi obraznih kosti v preteklosti

* nezaceljene in nesanirane rane po oralno-kirurskih posegih
* obsevanje glave in/ali vratu v preteklosti

* disfunkcija temporomandibularnega sklepa

Absolutne kontraindikacije:

* monomeri¢ni bobni¢

» odprta perforacija bobnica

* miringotomija tube

» stapedektomija

e kirurSki poseg na slusnih kosc¢icah

* kirurSki poseg na notranjem usesu

* ruptura okroglega okenca v preteklosti
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e paraliza n. facialisa zaradi barotravmatske poskodbe
* bolezni notranjega usesa, razen presbycusis

* nekorigirana obstrukcija zgornjega dela dihalnih poti
* laringektomija ali parcialna laringektomija

* traheotomija

* nekorigirana laringokela

* vestibularna dekompresijska bolezen v preteklosti
ORTOPEDIJA

Pri opredeljevaju sposobnosti in v razgovoru z bolnikom moramo povdariti, da se bo potapljac
gibal tudi na majhnih Colnih, ter dvigoval opremo tezko do 20 kg. Vcasih bo potrebno je

ugotoviti konkretno fizicno zmogljivost in spretnost kandidata.

Relativne kontraindikacije:

» kroni¢na bolecina v krizu in hrbtu
e amputacija

» skolioza — pazi na plju¢no funkcijo

* asepti¢na nekroza — moznost napredovanja v povezavi z dekompresijsko boleznijo

oCI

Oko je tekocinska in tkivna formacija, ki je prakti¢no nestisljiva. Zaradi tega je spremembe tlaka
pri potapljanju ne prizadenejo veliko. Problem lahko predstavlja le podtlak, ki pri neprevidnem
potapljacu lahko nastane v prostoru med masko in obrazom. Taki zapleti so seveda bolj pogosti
pri potapljanju na dah. Potaplja¢ mora imeti z uporabo korekcijskih sredstev dovolj dober vid,
da prepozna okolico, se v njej orientira in dovolj dober, da lahko od¢ita podatke s potapljaskih
instrumentov. Priporocljivo je, da potapljacu vid omogoca tudi upravljanje ¢olna. Velikokrat bo

potreben posvet z okulistom.

Relativne kontraindikacije:
* korekcijske kontaktne lece - priporocljiva je uporaba modernih mehkih le¢, ki so
porozne za inertne pline. Trde, neporozne kontaktne leCe lahko pri potapljanju
povzrocajo bolecine ali motnjav vid zaradi mehurckov plina, ki se tvorijo med zrklom in

le¢ami.
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* glavkom — obicajno ne izkljuCuje potapljanja, ¢e ni ob tem prevec prizadet vid ali vidna
polja. Tudi lasersko zdravljenje glavkoma, ni kontraindikacija za Sportno potapljanje
(pocakati morajo 3 mesece). Taki bolniki morajo biti Se posebno previdni pri
izenacevanju pritiska v maski.

e stanja po operacijah na belo¢nicah, rozenicah, vstavitve umetnih in odstranitve obolelih
le€. Vsa ta stanja potapljanja ne izkljuCujejo. Pri leCeCem oftalmologu se je potrebno
pozanimati kako dolgotrajno bo celjenje.

* odstop mrec¢nice zdravljen z laserjem. Odloca stanje vida.

Absolutne kontraindikacije:
* hude okvare vida
* ocesne proteze (razen tiste iz modernih poroznih materialov — npr. iz hidroksiapatita)
» zrak yjet v zrklu po o€esnih operacijah
» akutne bolezni

* st. zgodaj po operacijah na oceh

OSTALO

Mentalno stanje, ter emocionalno ozadje potapljaca, sta izjemno pomembna za varno
potapljanje. Kandidat za potapljaca mora biti sposoben, da sprejema podatke od instruktorja, ter
varno izvede potop v spremenjenih pogojih (okolje, vidljivost, itn).

Motivacija in Zelja po uenju, ter sposobnost spoprijemanja s potencialno nevarnimi situacijami,

so zelo pomembni dejavniki za varno potapljanje.

Relativne kontraindikacije:
* mentalna zaostalost
e odvisnost od alkohola ali drog v preteklosti

* psihoti¢ne epizode v preteklosti

Absolutne kontraindikacije:

* neustrezna motivacija za potapljanje (hoce ugoditi partnerju, samodokazovanje)
* klaustrofobija in agorafobija

» aktivna psihoza, ter psihotropna terapija

* pani¢ni napadi v preteklosti

* odvisnost od drog ali alkohola
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