VOX PEDIATRIAE

vec paroxysimy tachykardii, nutné elektrofyziolo-
gické wSetfeni s event. ablatni operaci v oblasti
pfevodniho systému. \WieSi-li tato operace paro-
xysmy tachykardii a pfi normélnim echokardiogra-
fickém nélez, |ze sport powolit.

= Blokady vedeni vauchu—SAblokédy, Avblo-
kédy, raminkove blokady jsou ve sportu zcela béz
né. USAblokéad a Avblokad (1. a ll. st. Wenckeba-
chova typu), predpokladame poruchu 2wSeného
tonu n. vagus. Pro vegetativni pficinu sved¢i nor-
malizace pfi zaté4 ¢i pri farmakolog. testu s para-
sympatikolytikem — Atropinowy test. Je-li téz nor-
mélni echokardiol. ndlez, sport povolujeme.

U Casté inkompletni blokédy pravého ra-
ménka Tawarova a blokady predni vétve levého ra-
ménka Tawarova pfi hormélnim echokardiolo-
gickém nélezu sport powolujeme. Opatrnosti je
tfeba u kompletni blokédy levého raménka Tane-
rova (bifascikuldrni blokada), sport spiSe nedo-
porucujeme.

U chlopennich vad echokardiologicky prokaza-
nych — hlamné zatéajjicich LKS (aortéini vady)
sport spiSe pro riziko srde€ni dekompenzace ne-
doporucujeme.

= Juvenilni hypertenze —€asto s nutnosti &by
pi dobré kontrole v klidu i pfi ztéZ neni divodem

zakazu sportu. Upozorfiuji opét na riziko 1écby be-
ta-blokatory. Jednak sniauji wkonnost pro jejich
vliv na funkci LKS (negativni inotropie) a rovnéz
jsou v nékterych sportech zakézané pro doping.

m Metabolické poruchy:

= Hyperbilirubinemie — jedna-li se o benigni
hyperbilirubinemii —Mb. Glbert —vwyZadujeme nor-
mélni hladiny ALT, AST a normélni sonograficky
nalez na jatrech, pfi hladiné bilirubinu do
50 pmol/l sport powlime. P¥i hladindch nad
50 pmol/ | doporucuje podrobngjSi hepatologické
vySetreni.

m Urogenitélni aparét

V souvislosti se sportem pfichdz v potaz hlav-
né poruchy menstruacniho cyklu. Mladé sportov-
kyné zaCinaji menstruovat obwkle pozdégji.
U intenzwné trénujicich déwvcat, hlavné ve wtrva-
lostnich sportech (atletika, lyze, béh..), se mize
amenorea objevit | béhemtréninku. Stav byva vét-
Sinou reversibilni, i kdyZ v uréitém procentu miize
prejit do sterility. Problém vaikne téz pfi ndhod-
ném Zisténi solitérni ledviny (neni ve sportu vzac-
né). Kompenzacni schopnost 1 ledviny je dosta-
tena a awSend aktivita vetSinou nevadi. Rzko je

spiSe v poranéni solitarni ledviny a proto jsme
opatrné&jsi v povoleni kontaktnich sportl (fotbal,
héazend, koSikova ..).

m OCni vady

Dobre korigované i dosti zavazné ocni vady ne-
jsou ve sportu na zavadu. SpiSe vadi pouzivani bry-
Ii nebo kontaktnich ¢ocek (u sportu vice vadi). Pro-
to vice doporucujeme operativni feSeni ocnich vad.

m Zaver

| pfes vSechna tato doporuceni pro preventivni
prohlidky se velky problém sportu —a to jsou nah-
la Umrti pfi sportu - sniZ jen mélo. \&tSi problém
jsou akutni onemocnéni, asto bandlni, ktera pri
nerespektovani klidového rezimu mohou, nejspiSe
pfes akutni myokarditidu s maligni poruchou
srdecniho rytmu €i srdecni selhani, vést k néhlé
smrti. A zde nepomohou Zadné preventivni pro-
hlidky. Daleko vice pomize spréavna edukace
onutnosti Kidu pri akutnich respiracnich infektech
i teploté. A presvedcit mladého ctizadostivého
sportovce a jeho ctizadostivé rodice, Ze sportovec
potfebuje klid, byvé Casto velice obtizené.

| |
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Potapeni v detském veku

V Ceské republice byl v roce 2003 zahajen w-
cvik potapéni déti s pristrojem v systému QVIAS
(Confédération Mondiale des Activités Subaquti-
ques)-Svétove potdpécské federace. Instruktori
potapéni déti absolwiji kurzy, organizované Sva-
zem potapech Ceské republiky. Teoreticka cast je
zaméfena na anatomické, fyziologické a psycho-
logické 2M&stnosti détského organismu a také
specifika provadéni kardiopulmocerebralni re-
suscitace u déti.Praktick& Cast priblizije postupy
wyeviku potapéni a odliSnosti potapécské wstroje
déti. Déti, které se chystaji navStévovat kurzy po-
tépéni, jsou pred jejich zahdjenim wsetfeny re-
gistrujicim PLDD. Vloriském roce jsme se zi¢ast-
nili semindfe o problematice potapéni déti.
Zskané informace uvadime ve zkracené podobé
pro vasi lepsi informovanost.

m Anatomické, fyziologické
a psychologické zvlaStnosti détského
organismu ve vztahu k potapéni
Dychéni

Dychéni zajiStuje privod kysliku do organizmu

MUDr. Vilma Vanurova
PLDD Praha

RNDr. Ludék Sefc, CSc.

Ustav patologické fyziologie, 1. LF UK, Praha

a odvadéni kyslicniku uhlicitého, vaniklého pfi
metabolickych procesech, z organismu. \decho-
vany vzduch se dostane konvekci do plicnich sk-
lipkd, kde se difuz wméniuji dychaci plyny mez
krvi a vnitfnim prostorem alveol, vady ve sméru
spadu parcialnich tlakd. Pri potapéni se stejnym
mechanizmem dostava do organizmu také dusik.
\dechovani vzduchu ve awSeném tlaku pfi ponoru
vede ke zwSeni mnozstvi dusiku, rozpusténého
v krvi. Ta jg privadi ke tkénim, které se dusikem
nasycuji. F¥i wnorfovani prebytek dusiku prestu-
puje z tkéni do krve a wdechem se odstrariuje
z organizmu. Pfi nesprdwné vedeném wystupu
z hloubky je odstrariovani dusiku nedostatecné,
vanikaji dusikové bublinky ve tkanich, tzv. de-
kompresni nemoc. Zewni dychéani déti je méné
Ucinné, nebot rezidudini objem zaujimé vetSi Cast
celkového objemu plic neZz u dospélych. Mrtwy
prostor, ktery se bezprostiedng wmeény plyndi ne-
Zi¢astni, je navic 2v&tSen o plicni automatiku
(soucést vzduchového dychaciho pristroje). Tyto
~hendikepy* 2wSuji u déti pravdépodobnost vani-
ku dekompresni nemoci. Proto je délka a hloubka

ponoru vzdy prizplisobena jejich moznostem.

Kyslik difunduje membranou plicniho sklipku
pomaleji nez kyslicnik uhlicity. Podle Fickova di-
fumiho zakona je Z'ejmé, Ze vzhledem k mensi
ploSe powrchu plicnich sklipkd u ditéte ve srovna-
ni s dospélym bude i diftize kysliku niZSi a potfeba
jeho prisunu WaSi. To wswetluje rychlejsi decho-
vou frekvenci u déti obecné a pfi fyzické zaté7 ze-
jména. Rownéz wasi obsah kysliéniku uhlicitého
ve sklipkovém vzduchu u déti stimuluje chemore-
ceptory k rychlejSimu dychani.

Pocet plicnich skiipkll se rychle awSLUje do 4
let, d&le pomaleji roste az do 8 let, kdy dosahuje
téméF parametrd dospélého organizmu. Bastické
tkané plic se naproti tomu wvijeji nejrychleji mez
7-12 rokem. PIné elasticity dosahuji plice kolem
18. roku Avota. Konecny pocet a pevnost dycha-
cich trubic se konstituuji mez 6-8 rokem. Jejich
préimér je véak maly a 2vétSuje se v souladu s riis-
tem. Maly priisvit dychacich trubic 2nySuje, prede-
Vvaim v hloubce, dechowy odpor a vedle bémého
laminarniho proudéni se zaciné uplatfiovat i prou-
déni turbulentni. Také je tfeba brat v potaz nedo-

VOX PEDIATRIAE - Gerver/ 2004 - €6 - rotnik 4

21



VOX PEDIATRIAE

statecnou pevnost prddusinek pred ukonéenim 8.
roku Zvota, a tedy hrozci nebezpeti jejich kolap-
su a nésledného barotraumatu plic.

Zwe uvedenych skutecnosti wplwa, 2 v 8 le-
tech jsou wmoj a funkee dychacich cest viceméngé
akceptovatelné pro potapeni. Teprve od tohoto véku
mizeme doporucit potépéni s pristrojem. V zajmu
maximalné mozného wlouceni \Sech rizk, spoje-
nych phi potépéni s neukontenym whwojem dycha-
cich cest u déti, je hloubka ponoru limitovana 5
(8-12 let), respektive 10 metry (1214 let). Vtéch-
to hloubkach je také niZSi nebezpedi presyceni tkéani
dusikem. Tlak pfi sestupu narlista o 0, 01 MPa na
kazdy metr. Ktomuto tlaku, wwolanému tihou vody,
se pripocitava barometricky tlak na hlading, ktery
¢ini 0, 1 Mpa. V hloubce 10 metr(i plsobi tedy na
potapéce dvojnésobny tlak ve srovnani s tlakem na
hladiné. \Etsina tkani a organt se diky svému wyso-
kému obsahu vody chova pfi z2wSeném tlaku okoli
stejné jako voda, jgjich struktura a funkce se zasad-
nimzplisobemneméni. Dutinytéla s poddajnou sté-
nou, wplnéné plynem, ke kterym patfi napiiklad pli-
ce, se chovaji jinak. S narUstajicim tlakem pii
ponoru dochéz ke stlacovani a zmenSovani objemu
plynu v nich obsaZeného. Soucasné je ale také stla-
covan plyn v dychacim pfistrgji. Tak je udrzovén
shodny tlak mez organiznem, dychacim pristrojem
a okolim, coz chrani potapéce proti tlaku a soucas-
néumoziuje dychani.

ORL problematika

Dité se rodi se zAklady Celistnich a prednich
ethmoidalnich dutin. Do 6. roku Zvota se wvinou
dutiny frontalni a zadni ethmoidalni. Rist dutin,
vCetné sphenoidalni, byva zawsen do 9 let. \ed-
lgjSi dutiny nosni jsou spojené s dutinou nosni
a za normalniho staw je v nich tlak stejny, jako
v dychacich cestach. Bpitel, ktery wstyla vedlejsi
dutiny a prechéz do dutiny nosni, miize pii zdure-
ni zhorsit nebo zcela prerusit tuto komunikaci. Fi
sestupu potépéce do hloubky pak vaikéa v ne-
ventilované vedlejsi duting relativni podtlak, uza-
vieni wvodu v hloubce privodi naopak vanik rela-
tiniho pretlaku v dutiné pfi wystupu. Tyto
nezadouci tlakové poméry zplisobi v lepsim pripa-
dé poskozeni sliznicni wstelky, v extrémnim pak
prolomeni kosténych stén. Je proto nutné prerusit
raznénych alergickych obtizich v ORL oblasti. Ne-
I1ze se domnivat, Ze pouzti dekongescentnich nos-
nich kapek problém wiesi. Ze ZkuSenosti wplywa,
Ze jejich plisobeni kon¢i obwkle v dobé, kdy je ho
nejvice tfeba. Navic je tfeba poznamenat, Ze pero-
ralné podavana antihistaminika nesméji mit se-
dativni GCinky, které by se mohly negativné pro-
mitnout na schopnosti ditéte soustfedit se na
rizka, spojena s pobytem pod vodou. Dobré w-
sledky v tomto sméru byly ziskany pfi podavani
Qaritinu, novgji také preparatu Aerius.

Dutina stfedniho ucha je spojena Eustachovou
trubici s dychacimi cestami. Taje u déti ve srovna-

ni s dospélymi krat3i, Sirsi a ma primeéjsi prlibéh.
Jeji zakladni funkci je regulace tlaku na obou stra-
nach bubinku. Funguje jako jednosmérny ventil,
ktery nebrani volnému prdichodu vzduchu ze stie-
dousni dutiny do hornich dychacich cest, v opac-
ném smeru-wjma polykani—je trvale uzavena. Fi
potapéni zaplavi voda zevni z2vukovody a rostouci
tlak prohyba bubinky downitf stfedousni dutiny.
Pot4péc proto musi wrovnévat tlak ve stfedousi
s tlakem okolni vody, jinak dojde k protrzeni usni-
ho bubinku, obwkie pfi ponoru do hloubky 5 met-
10 a vice. Abychom provéili schopnost bubinku
odolavat 2wSenym narokdm pfi zménach tlaku
okoli béhem ponoru, doporucujeme po kazdém
probéhlém zanétu stfedousi provést tympano-
metrické wsetfeni.

Pro potapéni mé prakticky wznam spoletna
inervace mekkého patra, hltanu a Gsti Euistachowy
trubice. Stahy sval(i této oblasti (napfiklad pfi zi-
vani) zplsobuji kratkodobé propojeni dychacich
cest a bubinkové dutiny. Toho wuZivaji manéwry,
pouzivané k wrovnavani tlaku ve stfedousni duti-
né pfi potdpeni. \Bechny wuzvaji oteveni Usti
Eustachowy trubice, coz vede ke vpusténi vzduchu
z dychacich cest, jehoz tlak je shodny s tlakem
okolni vody, do stfedousi. Jednoznacné nejSetr-
n&jSim manévrem je tzv. deformace mékkého pat-
ra. Docili se ji prostym pfedsunutim brady. Pi
Frenzelové manéwru se wivori mirny pretlak v no-
sohltanu tim, Ze prsty stiskneme nosni kfidla
a priblizime kofen jazyka k mékkému patru, jako
bychom wslowvovali hlasku k. Za nejméné Setrny
je povazovan Valsalviiv manéwr, pfi kterém razant-
ni wdech do nosni dutiny, uzawené stiskem nos-
nich kfidel, wrowna tlak ve stfedousi. Byl vSak do-
loZen 2wSeny wskyt zanétd stiedniho ucha u déti,
které praktikovaly Valsalviiv manéwr, proto je u dé-
ti negméné doporucovan. P I1ékarském wySetteni
pred zahajenim kurzll potépéni by mélo dité de-
monstrovat 2M&dnuti alespori 2 z wSe uvedenych
ZpUsobl wrovnavani tlaku ve stredousi.

Ghéhowy systém

SrdeCné-cévni systém ditéte wkazuje nékteré
specifické rysy, které jej odliSuji od dospélého. Sr-
detni frekvence v klidu je wsSi, Casto az 90 stahdl
za minutu. Pfi zt& mlize srdce ditéte pracovat
také rychleji, k jejimu wpoltu Ize pouZit vzorec
220~v&k. U osmiletého ditéte naméfime pii piné
Zaté7 frekvenci 212 srdetnich stahl za minutu,
zatimco u Ctyficetiletého dospélého jen 180. \Wji-
mecné& mlize byt pulsova frekvence po kratkou do-
bu i wasi. Udéti mladSich deseti let je Castym na-
lezem relativni hypertrofie pravé poloviny srdce.
To jim ale umoZiuje 1épe 2dadat pretlak v plicnim
feCisti, ktery vanika napfiklad pri Valsalvové ma-
néwru.

Prdimér cév je u ditéte maly. Rychlost krewni
cirkulace je naopak wssi nez u dospélého. Proto
dochaz nékdy k turbulentnimu proudéni krve,
predevsim pfi jejim vstupu do pravé srdecni sing.

To vede asi u 30 % déti k nalezu srdecnich Seles-
t0, které jsou zplisobeny zejména nerovnomérnym
wwojem jednotlivyeh Easti srdce a s ukoncenim
jejich rlistu wmiz.

Dité mé& jen omezenou schopnost wrovnat se
s tézkou nebo dlouhodobou fyzickou zaté4. AxSe-
ny srdeni rytmus, nezraly — a tudiz nestabil-
ni-neurovegetativni systém, ktery fidi krevni obéh
a dalsi dllezté funkce, neschopnost anaerobni
ZatéZe, méné Utinn& vyména dychacich plyn, ne-
rovnomérny rlst srdecnich oddilll, mala zsoba
glykogenu, a také zpomalené regenerace po zaté-
4, to kromé dalSich 21astnosti détského organis-
mu limituje jeho moznosti, zejména pfi wtrva-
lostnim tréninku.

2AM&3tni kapitolou pfi potapéni je perzstujic
foramen ovale (FOA). Bylo prokdzano, Ze asi
u 40% déti ve veku 7-8 let a dokonce u 25%do-
spélych je jeho uzavieni nedokonalé. Je-li fo-
ramen ovale oteviené, proudi krev zlevé do pravé
sing, dale do pravé komory, odtud do plic a levé
siné. Pravé srdce je pretizeno. Pfi nedokonalém
uzavéru foramen ovale a 2wSeni tlaku v prave sini
béhem potépéni Cast neokyslicené krve prechaz
do levé siné a smisi se s okysli¢enou krvi, wpuzo-
vanou do velkého obéhu. \Wsledkem je mensi
ucinnost okysliCovani organizmu, ale také snizeni
odvadéni oxidu uhlicitého do plic a v neposledni
fadé dusiku pri desaturaci.

Termoregulace

Qovek jako teplokrevny Zvogich potfebuje ke
svému Zivotu udrZet ve svém organizmu télesnou
teplotu kolem 37° C. Teplo se wtvari pfi metabo-
lickych procesech. Jeho mnozstvi je Umérné téles-
né hmotnosti. Tepelné zraty do okoli jsou vak
proporcionalni powrchu téla. Déti maji podstatné
vetSi pomér povrchu téla k hmotnosti nez dospéli
a jsou tedy wstaveny v&tSim tepelnym zratam.
U osmiletého ditéte je pomér powch/ hmotnost
dvakrét vétSi nez u dospélého.

Schopnost organizmu teplo wtvaret urcuje je-
ho moZnosti wrovnavat se s jeho zratou. Dospéli
maji vétSi zasoby glykogenu, ktery slouz jako
rychly zdroj energie. Déti maji sice rychlejsi meta-
bolické procesy, ale méné zasobnich latek.
V chladném prostfedi je proto u nich nebezpeci
vzniku hypodlykémie vétsi.

Zaroven je tfeba pfipomenout, Ze zastoupeni
tukové tkané v organizmu ditéte je u diskutované
vekove skupiny obwkle niZSi a tudiz ,izolace” pro-
ti chladu je ve srovnéni s dospelymi menSi. Nare-
gulaci télesné teploty se vwznamnou mirou podile-
ji rovnéz komi cévy. P¥i menSich teplotnich
zmeénach okoli se télesna teplota upravuje zména-
mi prokrveni kiize. Po 2weni zatizeni organismu
chladem se kromé omezeni kozniho priitoku 2wsi
tvorbatepla. MnoZstvi tepla, které je dité schopno
wtvorit svalowm tfesem, je vSak nizké vzhledem
k menSimu objemu a wkonnosti kosterniho sval-
stva.
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Dychani stlaceného, studeného a suchého vzdu-
chu zdychaciho pristroje béhem ponoru takeé awSu-
je zréty tepla, nebot’jeho ohfati na télesnou teplotu
a nasyceni vodnimi parami spotfebovava velké
mnozstvi tepla. K Eastemtéla, kterymi dité ngjrych-
leji zréci teplo, patii hlava a krk —zejména zatylek -
dale biicho, podpaali a pochopitelné akra. Bylo
prokazano, Ze u déti mez 8 a 12 lety po 20 minu-
tach aktivity ve vodeé teplé 20° Cpoklesne teplota
télesného jadra (wnitfek hrudniku a hlawy) 02-3° C,
COZjiz 2namena stav na pokraji hypotermie.

Daobre pfiléhajici neoprénovy oblek brani wde-
ji tepla zorganizmu ditéte a spolu s dodrZenim to-
lerovatelné doby ponoru je Gcinnou prevenci vani-
ku hypotermie. Stejné nebezpecné je pro déti
i pfehrati organizmu, pfedevsim pokud je spojeno
s dehydrataci. JZ zminéné aihCovani vdechova-
ného suchého vzduchu, ale i dlouhy pobyt
v neoprénovém obleku na sousi pfi vysokeé okolni
teploté, vedou ke ztratdm vody a také iontl a na-
sledng zménadm parametrll vnitiniho prostiedi.
Nesmime proto zapominat na dostatecny prijem
tekutin u déti obecné a po ponoru zjména.

Svalova a kosterni soustava

Kratkodoby svalowy wkon newyzaduje u dospé-
Iych pfisun kysliku a je tudiz mony z anae-
robnich podminek. Déti mladsi 12 let nemaji
schopnost anaerobniho metabolizmu, jejich tole-
rance ke kyseliné mlécné, vaikajici ve svalu bé-
hem préce bez pfistupu kysliku, je velmi nizka.
Dlouhodoba prace svalll spotiebovava kyslik
k Ziskani energie z glukézy a tukul. Proto se zrych-
luje tepova frekvence, srdecni wkon a dychani za
Ucelem 2wSeni jejich prokrveni. Pfi dostacujicim
pfivodu kysliku se stane tepova frekvence kons-
tantni. Jestlize tepova frekvence stoupd, nebylo
dosazeno rovnovahy mez metabolickymi procesy
a funkci ob&hového systému. Tepovou frekvenci
v klidu by proto mél registrujici PLDD zaznamenat
do Priikazu delfink(l. Malé dité nema piné wvinu-
tou koordinaci mez smyslowymi organy a svalovou
odpovédi. Teprve kolem 8. roku ziskava dité
schopnost koordinovat pohyb. Pfesto se spoléha
pfedevSim na jeho zrakovou kontrolu. Mez 8-10
rokem dochéz k vyznamnému Aep3eni obratnosti
a koordinace pohybl. Automatizlji se nékteré re-
flexy, coz je velmi potfebné pravé pri wuce poté-
péni, kde se fada nawkt musi s ohledem na bez-
pe€nost pevné zafixovat. Dvanécti— a7 Ctrnacti—
leté dité prochaz obdobim prudkého rstu, ktery
ve své nerovnomérnosti vede k do¢asnému zhor-
Seni koordinace pohybl. Zn3uje se také nachyl-
nost ke vaniku svalowch kiegi, ktera je zplisobena
malou silou svalu a jeho neadekvatnim prokrve-
nim.

U déti rostou rychleji kosti neZ svalova hmota.
Rist patefe neni obwkle doprovazen odpovidaji-
cim rdstem svald, které ji stabiliziji. Proto se as-
to setk&vame se skolidzou. Nesmime zapomenout
na fakt, Ze potapétskd wstroj je téZa, jedno-

stranné pretizeni mdze zplsobit zhorSovani jiz
vaniklych zmén. Je proto zapottebi, aby se 1ékar
wjadril k dalSimu postupu v takowch pripadech,
zejména musi urcit, kterému typu zatéze se musi
dité whnout. Transport wstroje na vozcku a jeji
pfenaSeni za pomoci dospélych je jednim ze za-
kladnich preventivnich opatfeni.

Casto diskutovanou otazkou je Miv tlakowch
zmén na rostouci tkéné. Lékarskeé studie neproka-
zaly, Ze by potépéni s pfistrojem do malych hlou-
bek jakymkoli zolisobem oviivnilo zdravy rdist dité-
te, zejména pak oblast rlistowych zon.

Nervové soustava

Pozornost bude vénovana zejména autonomni
nenvové soustaveé. Ta fidi télesné funkce, které ne-
jsou volné kontrolovéany (srdecni rytmus, pohyby
stfev, reakce zornic¢ek). Sklada se ze sympatiku
a parasympatiku, které maji opacné funkce. Vné-
kterych pripadech plisobi antagonisticky(srdecni
¢innost), VétSinou je jejich soucasnym plsobenim
dosazeno rovnovamého stavu. Cheé sloZky auto-
nomni nervové soustavy plisobi rovnomeérné tepr-
ve kolem 12. roku, do té doby je jejich soucinnost
pomémé nestabilni. 1o se mliZ projevit neschop-
nosti ditéte adadat silné emoce, napfiklad strach
abolest. \Wsledkem jsou nepredvidatelné reakce,
panika a podobné.

Psychologické predpoklady
Vobdobi mez 8. a 12. rokem se projevi 2wSe-

na touha po osamostatnéni pfi plnéni zadanych
Ukold. Prévé precenéni Viastnich schopnosti miize
vést k nehodam pfi potépéni. V tomto veku déti
upfednostriuji stejnopohlavni skupinu, ve které je
je charakteristické ZepSeni motorické koordina-
ce, V&tSi obratnost, wvazenost pohybd, které se
stévaji precizngjSimi. Dité ziskava schopnost ana-
Iyzy situace a formélnich operaci. Mez 12-14 ro-
kem se dale 2w3uje potfeba samostatnosti, dité
je hyperkritické, mé sklon negovat spoleCenské
normy. Snaha o individualizaci je demonstrovana
nejCastéji vngjSimi znaky (obleceni, Uces). AnSe-
na potfeba citové odezvy se €asto projevuje poru-
chami chovani. Nicméné zapojeni déti do aktivit,

Détsky lékar, ktery pravidelné sleduje rlst
awvoj ditéte pri systematickych prohlidkach, ma-
Ze na zikladé swych pozorovani a zavérd hodnotit
zpUisobilost ditéte ke 24&dnuti néroénych situaci,
které se mohou béhem potapéni wskytnout

Postup pri Iékarském wSeteni
Jak jsme jizzmifovali, dité pred zapoCetim kur-
21 potdpéni musi absolvovat wSetfeni registruji-
cim praktickym Iékafem pro déti a dorost.
1) Provedeme somatické wySetfeni, posoudi-
me psychickou wzralost ditéte
2) Dité odeSleme k z&kladnimu kardiologickeé-
mu wsetfeni. Pfi podezieni na FOA je
kardiologem indikovano i ECHO
3) Doporucime ORL wSetfeni, jehoz nedilnou
soucasti mé byt i tympanometrie
4) CdeSleme dité k wySetfeni détskym(!)
neurologem s Zdosti o provedeni BEEG
5) Provedeni ostatnich wySetfeni indikuje l1ékar
na zAkladé konkrétniho patologického nale-
2u &i zdravotnich obtiZ

Détsky |ékar zhodnoti wysledky provedenych w-
Setfeni a zAvér ,,vstupni prohlidky” zaznamené do
prikazu, ktery vydava ditéti Svaz potapct Geské
republiky (Prikaz delfinka). Somatické wySetieni
opakujeme periodicky 1 x ro€né, kazly 5. rok by
meélo byt u déti provedeno kontrolni EKGwySetfeni.
Je mamo, Ze fyzcka zatéZ, zejména v chladném
prostiedi, mlize vést i u déti s plné kontrolovanym
astmatem k akutni exacerbaci. Abychom tomu
predesli a také aby nedochézelo k potrebé aplika-
ce Ulevowch Iékd, je s whodou doporudit détem
pfi variabilnim podavani tzv. fixnich kombinaci
aplikovat v den ponoru o 1 az 2 vdechy vice, nez
obwkle postacuje k plné kontrole.

Absolutni zakaz potépéni s pristrojem plati pro
déti s epilepsii (ale i jen patologickym ndlezem na
EEG), nekontrolovanym bronchialnim astmatem,
chronickym zanétem stfedousi, gaukomem a ta-
ké u déti s hematologickymi onemocnénimi,
doprovazenymi sniZzenou vazebnou kapacitou krve
pro kyslik (nebezpeti anemické anoxie). Dité m-
Ze z potapéni wradit i wsledek kardiologického
wySetfeni (ndlez otevieného foramen ovale).

spojenych s wukou potapéni, odstrariuje tyto pre- ]
chodné potize ristu. Kooperace, spolutiéast, od-  Literatura u autora
povednost za sebe i ostatni obrusuji hrany.

Dne 24. - 25. Z&fi 2004 se bude konat

15. Kongres ESAP/ SEHPA
(European Society for Ambulatory Rediatrics/ Société Biropéenne de Pediatrie Ambulatoire)
Misto konéni: Charmonix, Mont-Blanc
Bl informace: e-mail: gdanjou@anadoo.fr
nebo natel.: 604 602 611 (MUDr. Toméas Soukup, predseda zahranicni komise)
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