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Abstrakt  

Dekompresní nemoc (DCS) je vážnou zdravotní komplikací při potápění a její výskyt je vyšší 

u potápěčů s pravo-levým zkratem (PLZ), nejčastěji ve formě perzistujícího foramen ovale 

(PFO). Pro screening je vhodné transkraniální ultrazvukové vyšetření (TCCS) s podáním 

pulmolabilní echokontrastní látky. Od roku 2006 provádíme systematické vyšetřování potápěčů 

a jejich zařazování do registru DIVE-PFO. K lednu 2024 jsou v něm údaje od 1204 osob. Při 

vyšetřování potápěčské populace v ČR se nám podařilo ověřit významnou korelaci mezi 

výskytem DCS a přítomností PLZ. Se stoupajícím stupněm zkratu také stoupá riziko DCS a 

zejména její nejrizikovější varianty, DCS s neurologickými příznaky. Opakované ponory 

v jednom dni jsou častou okolností provázející výskyt DCS. Při experimentálním ponoru v 

barokomoře jsme prokázali redukci výskytu bublin v žilní i arteriální krvi při snížení výstupové 

rychlosti oproti standardnímu režimu. Při simulovaném ponoru jsme dále prokázali vymizení 

bublin v arteriální krvi u potápěčů po katetrizačním uzávěru PFO oproti potápěčům 

s otevřeným PFO. Při dlouhodobém sledování v průběhu několika let jsme prokázali účinnost 

uzávěru PFO na eliminaci dalšího výskytu DCS. Ve stejném souboru jsme také prokázali 

snížení výskytu DCS u všech ostatních potápěčů s prokázaným PLZ, kterým byl doporučen 

konzervativní profil ponorů.  
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Abstract 

Decompression sickness (DCS) is a serious health complication of diving and its incidence is 

higher in divers with a right-to-left shunt (RLS), most commonly in the form of a persistent 

patent foramen ovale (PFO). Transcranial Doppler Sonography (TCCS) with administration of 

a pulmolabile echocontrast agent is suitable for screening. Since 2006, we have been 

systematically screening divers and enrolling them in the DIVE-PFO Registry. As of January 

2024, it contains data from 1204 individuals. By studying the diving population in the Czech 

Republic, we were able to verify a significant correlation between the occurrence of DCS and 

the presence of RLS. As the degree of shunting increases, so does the risk of DCS, especially 

its most dangerous variant, DCS with neurological symptoms. Repeated dives in one day are 

common circumstances accompanying the occurrence of DCS. During an experimental dive in 

a barometric chamber, we demonstrated a reduction in the occurrence of bubbles in both venous 

and arterial blood when the ascent rate was reduced compared to standard mode. During a 

simulated dive, we also demonstrated the disappearance of bubbles in arterial blood in divers 

after PFO catheterization compared to divers with an open PFO. With long-term follow-up over 

several years, we have demonstrated the efficacy of PFO closure in preventing the recurrence 

of DCS. In the same cohort, we also demonstrated a reduction in the incidence of DCS in all 

other divers with proven PFO who were recommended a conservative diving profile. 
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Úvod 

 Dekompresní příhoda při potápění souvisí s tvorbou plynových bublin v těle při 

výstupu z hloubky k hladině v důsledku poklesu tlaku okolní vody působící na organismus 

potápěče. Při nedodržení předepsaného postupu pro vynořování (dekompresi) jsou potápěči 

ohroženi vznikem dekompresní nemoci. Často se však dekompresní nemoc vyskytne i při 

dodržení správného postupu vynořování, tehdy ji označujeme za nevyprovokovanou. 

Na patofyziologii těchto nevyprovokovaných příhod se podílí přítomnost pravo-levého 

zkratu (PLZ), který umožní mikrobublinám vznikajícím ve venózním řečišti přímý přestup do 

arteriální krve a následnou vzduchovou embolizaci tepen velkého oběhu (mozkové, míšní,…).  

 Pravo-levý zkrat je přímá komunikace mezi venózním a arteriálním řečištěm 

umožňující průnik krve, aniž by prošla filtrem plicních kapilár. Nejčastější formou PLZ je 

foramen ovale patens (PFO – patent foramen ovale), vzácnější je atriální septální defekt nebo 

plicní arterio-venózní fistuly (Homma, Messé et al. 2016). V indikovaných případech je 

možné provést katetrizační uzávěr PFO.  

 Zlatým standardem k detekci PLZ je semiinvazivní jícnová echokardiografie. Ke 

screeningovým účelům je vhodnější neinvazivní transkraniální sonografie (TCCS) s podáním 

pulmolabilní echokontrastní látky (Caputi, Carriero et al. 2009, Palazzo, Ingrand et al. 2019).  

   

Hypotéza a cíle práce 

 Průnik mikrobublin z venózního do arteriálního oběhu cestou PLZ, nejčastěji ve formě 

PFO, se významně podílí na vzniku dekompresní příhody. TCCS s podáním pulmolabilní 

echokontrastní látky je vhodnou screeningovou metodou k detekci PLZ. Vyšetření potápěče 

na přítomnost PLZ vede v případě pozitivního nálezu k bezpečnějšímu potápění. Katetrizační 

uzávěr PFO vede v významné redukci průniku bublin do arteriálního oběhu.  
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1  Vyšetřit co největší skupinu tuzemských potápěčů na přítomnost PLZ pomocí TCCS 

včetně stanovení stupně zkratu. V případě pozitivního výsledku nabídnout doplnění 

jícnové echokardiografie na spolupracujícím kardiologickém pracovišti. 

2 U vyšetřených potápěčů zmapovat výskyt dekompresních příhod spolu s podrobným 

popisem klinických obtíží a okolností vzniku příhody, zejména jaký byl profil ponoru, 

zda nedošlo k porušení dekompresního režimu, zda se jednalo o opakovaný ponor 

v jednom dni, zda následovala fyzická aktivita po vynoření atp. Potápěče 

s prokázaným PLZ poučit o vhodných režimových opatřeních při dalších ponorech 

jako prevence rozvoje možné DCS. Ve výjimečných případech (významné PFO, těžká 

prodělaná DCS, profesionální potápěč) nabídnou katetrizační uzávěr PFO. 

3 Uskutečnit experimentální ponory v barokomoře s různou hloubkou ponoru, dobou 

pobytu v hloubce a rychlostí výstupu za monitoringu výskytu případných mikrobublin 

ve venózní a arteriální krvi. Cílem je stanovit bezpečný profil ponoru s minimálním 

rizikem tvorby bublin. 

4 Vyšetřené potápěče sledovat dlouhodobě s cílem zmapovat výskyt případných recidiv 

DCS. Zvláštní skupinu tvoří potápěči po katetrizačním uzávěru PFO s cílem ověřit 

případný protektivní vliv uzávěru na další výskyt DCS. 

 

Materiál a metodika 

Vyšetřování potápěčů na přítomnost PLZ probíhá na našem pracovišti od roku 2006 až 

doposud a získaná data jsou vkládána do našeho registru DIVE-PFO (Decompression Illness 

Prevention in Divers with a Patent Foramen Ovale). O problematiku PLZ je mezi potápěčskou 

veřejností zájem, takže dosud není problém s náborem nových probandů. K detekci PLZ 

pomocí TCCS (transcranial color coded sonography) používáme protokol vycházející 

z doporučení ESNCH (European Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics), 
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pulmolabilní echokontrastní látkou je hydroxy-etyl-škrob (HAES) v 6% roztoku aktivovaný 

vzduchem. Výsledkem vyšetření je zjištění absence či přítomnosti PLZ a určení jeho 

významnosti ve třech stupních (low, medium a high-grade) a také jeho přibližná lokalizace 

(intrakardiální, intrapulmonální).  

Součástí vyšetření je podrobná anamnéza se zaměřením na prodělanou DCS, její 

klinické příznaky a potenciálně rizikové okolnosti jejího vzniku. 

V případě potřeby je další dovyšetření pomocí TEE a eventuální uzávěr PFO prováděn 

na Kardiologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Uzávěr PFO zvažujeme zejména u potápěčů, 

kteří prodělali závažnou DCS a omezit nebo přerušit potápění je pro ně prakticky nemožné, 

většinou tedy jde o profesionály IZS (policisté, hasiči,…) a potápěčské instruktory.  

Simulované ponory v experimentální části naší práce proběhly v barokomoře umístěné 

v Oblastní nemocnici Kladno a provozované firmou Kübeck s.r.o. 

Kontaktování potápěčů při folow-up proběhlo cestou e-mailu nebo telefonicky na 

základě kontaktních údajů z registru DIVE-PFO. Statistické zpracování proběhlo v programu 

IBM SPSS 167 Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk,USA) 

 
Výsledky 

Do současnosti (leden 2024) bylo do registru zařazeno 1204 potápěčů a patří tak mezi 

nejrozsáhlejší databáze daného zaměření na světě a to jak počtem zařazených potápěčů, tak i 

délkou jejich sledování.  

Vyšetřili jsme 974 (81 %) mužů a 230 (19 %) žen, průměrný věk v době vyšetření je 

35 let. Transkraniální ultrazvukové vyšetření (TCCS) s podáním pulmolabilní echokontrastní 

látky se nám osvědčilo jako vhodný screeningový nástroj k odhalení PLZ pro potápěčskou 

populaci. Pravo-levý zkrat jsme prokázali ve 479 (39,7 %) případech, tito potápěči uskutečnili 

122 699 ponorů a zaznamenali 932 DCS, v 89 případech s neurologickými příznaky. Riziko 

DCS je v této skupině 0,007 na jeden ponor.  
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Ostatní potápěči, celkem 718 (59,6 %), kteří neměli prokázaný PLZ, uskutečnili 

165 456 ponorů a zaznamenali 250 případů DCS, z toho 11 s neurologickými příznaky. Jejich 

riziko vzniku DCS je 0,001 na jeden ponor. 

Mezi potápěči s prokázaným PLZ převažovala intrakardiální lokalizace zkratu, tedy 

pravděpodobné PFO ve 450 (94 %) případech, v dalším textu budeme proto namísto PLZ 

používat právě termín PFO.  

Výsledky z našeho registru byly podkladem pro práci věnující se ověření souvislosti 

PFO a vzniku DCS a případnému vlivu dalších rizikových faktorů (Honěk, Šrámek et al. 

2019). Analyzovali jsem data 489 potápěčů vyšetřených mezi lety 2006 a 2014. Výskyt PFO 

byl 97,2 % ve skupině po prodělané DCS a 35,5% ve skupině bez prodělané DCS, rozdíl byl 

statisticky signifikantní (p<0,001). Adjustované hazard ratio pro vznik neprovokované DCS 

bylo 60,0 (HRadj=60.0, 95%CI 8.2–438.5, p<0.001) pro potápěče s PFO oproti potápěči bez 

PFO.   

Neurologickou formu DCS prodělalo 17,1 % potápěčů s PFO a riziko se zvyšuje se 

stupněm zkratu. Naopak potápěčů bez prokázaného PFO prodělalo tuto formu DCS jen 1,3 %. 

Hazard ratio vzniku neurologické formy DCS pro potápěče s PFO je 11,806 (CI 4.670-

29.843, p<0.001).   

Z rizikových okolností provázejících ponor s následnou DCS byly nejčastější 

opakované ponory v jednom dni a to v 63,3 % případů. Předcházení takovým rizikovým 

okolnostem může být součástí doporučení pro potápěče s prokázaným PFO k prevenci 

rozvoje DCS.   

Experimentální simulované ponory v barokomoře probíhaly za monitorování výskytu 

mikrobublin v průběhu ponoru i po něm za pomoci echokardiografie a transkraniální 

sonografie. Cílem prvního experimentu bylo ověřit, zda pomalejší rychlost vynoření povede 

k redukci výskytu bublin oproti ponoru se standardní rychlostí vynoření. Studie se zúčastnilo 
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46 potápěčů se známým PFO, kteří prodělali simulovaný ponor do 18 metrů, ale ve třech 

rozdílných režimech lišících se rychlostí výstupu k hladině. Dva režimy s pomalejším 

výstupem vedly k významné redukci množství bublin ve venózní krvi oproti standardnímu. 

Tako tento výsledek je pro nás oporou při tvorbě doporučení pro potápěče se zjištěným PFO.  

V dalším experimentu jsme srovnávali výskyt bublin při simulovaných ponorech u 

potápěčů s PFO oproti potápěčům po katetrizačním uzávěru PFO (Honěk, Srámek et al. 

2014). Mezi oběma skupinami potápěčů nebyl signifikantní rozdíl ve tvorbě bublin v žilní 

krvi, ale u potápěčů po katetrizačním uzávěru PFO došlo k úplné eliminaci výskytu bublin 

v arteriální krvi na rozdíl od skupiny s ponechaným PFO. Tento experiment potvrdil zásadní 

roli PFO pro přestup bublin z venózní krve do arteriální a také efektivitu katetrizačního 

uzávěru PFO v prevenci arterializace těchto bublin.  

Našim dalším cílem bylo zmapovat výskyt DCS u potápěčů, kteří byli zařazeni do 

registru DIVE-PFO a dále pokračovali v potápění. Skupina 153 potápěčů s významným PFO, 

ze kterých 55 podstoupilo katetrizační uzávěr a zbývajícím 98 byl doporučen konzervativní 

postup při potápění byla sledována po průměrnou dobu 7,13 let. V tomto období nebyla 

zaznamenána žádná DCS u potápěčů po katetrizačním uzávěru oproti 11 případům v kontrolní 

skupině. Tato práce jako první na světě prokázala, že katetrizační okluze PFO je v prevenci 

neprovokované DCS účinnější, než konzervativní přístup u potápěčů s významným PFO.  

Potápěčům s PFO a nižším stupněm zkratu byl doporučen striktně konzervativní 

postup při potápění. V průběhu folow-up u nich došlo k významnému poklesu výskytu DCS a 

to až na úroveň potápěčů bez PFO. Prokázali jsme tedy, že už samotný screening s využitím 

TCCS a následné doporučení vhodného režimu potápění vedl ve sledovaném období se 

snížení výskytu DCS u potápěčů s prokázaným PFO. 
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Diskuze 

Dosavadní doporučení vyhrazují screening PFO jen pro některé rizikové skupiny 

potápěčů (Smart, Mitchell et al. 2015, Pristipino, Germonpré et al. 2021). Na základě 

výsledků naší práce se však domníváme, že primární screening potápěčů na přítomnost PFO 

je smysluplný. Konzervativní přístup k potápění (1 ponor denně, max. hloubka 18 m, pomalý 

čas výstupu) vede ke snížení rizika rozvoje DCS u potápěčů s PFO. Případný katetrizační 

uzávěr je vyhrazen pro profesionální potápěče a měl by být prováděn na pracovišti, které tyto 

výkony provádí rutinně (Pristipino, Germonpré et al. 2021).  

PFO není výlučnou příčinou DCS, protože jsou v malém množství zaznamenané 

nevyprovokované DCS i u potápěčů bez PFO. Při jejich vzniku jsou zvažovány další 

mechanismy, jako například endoteliální dysfunkce a jiné (Madden and Laden 2009, Kemper, 

Rienks et al. 2015). Nicméně z našich dat i z publikací jiných autorů vyplývá, že PFO je 

faktorem nejvýznamnějším (Apostolos, Drakopoulou et al. 2022).  

Závěr 

Díky získaným poznatkům jsme nyní schopni nejen potápěče dobře vyšetřit na 

přítomnost PLZ, ale také jim poskytnout vědecky ověřené doporučení k dalšímu potápění dle 

jejich individuálního nálezu. 

Potápění jako pobyt v prostředí, na které není člověk evolučně vybaven, zůstává 

spojeno se zvýšeným rizikem zdravotních komplikací. Krása podvodního světa však bude i 

přes toto riziko dále přitahovat pozornost lidstva, jak je tomu od nepaměti. Našim úkolem 

jako zdravotníků je pomoci omezit výskyt zdravotních komplikací souvisejících s potápěním 

na nejmenší možnou míru.  
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