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Utmutato a kedvtelési légzokésziilekes bivarok orvosi vizsgalatahoz

Tajékoztatas az orvos részére:

A kedvtelési légz6készllékes buvarkodas sok mas tevékenység-
nél biztonsagosabb sport élvezetét nydjthatja. A buvarkodas koc-
kazatait bizonyos olyan fizikai kondiciék fokozhatjak, amelyek
buvarkodassal val6é kapcsolata nem kdzvetlendl nyilvanvalé.
Ezért fontos a buvarok szlirése e szempontok szerint.

A KEDVTELESI LEGZOKESZULEKES FIZIKAI BUVAROK VIZSGALATA
olyan kérllményeket feltarasara 6sszpontosit, amelyek a bavart
nagy eséllyel teszik ki a dekompressziés betegségnek, a
tidéfelfujodasi szindrémanak és az ezzel egyutt jaré agyembolia-
nak és eszméletvesztésnek, amely fulladashoz vezethet. Emellett
a buvarnak képesnek kell lennie bizonyos mértéki hideg elviselé-
sére, megbirk6zni a viz optikai hatasaival és legyenek fizikai és
mentalis tartalékai, hogy a lehetséges vészhelyzetekkel meg tud-
jon kiizdeni.

A kortérténetnek, a rendszerek miikddése atnézésének és az or-
vosi vizsgalatnak minimalisan tartalmaznia kell az alabb felsorolt
pontokat. Az ellenjavallatok listaja (relativ és abszolut) nem teljes.
Csak a leggyakrabban el6fordul6 orvosi problémakat tartalmazza.
A révid bevezetbk arra szolgalnak, hogy figyelmeztessék az or-
vost a buvar szamara kockazatot jelent6 orvosi problémak tulaj-
donséagaira és, hogy vezessék a paciens egészségi allapotanak
felmérésekor.

A potencialis buvarnak és orvosanak mérlegre kell tenni a bavar-
kodas révén szerezhetd élvezeteket, és az egyén fizikai allapota-
bdl kévetkezd6 megndvekedett kockazatot, amely sériiléshez vagy
halalhoz vezethet. Ugyanugy, mint mas kedvtelési tevékenység-
nél, a buvarkodasnal sincsenek olyan pontos adatok, amelyek
lehet6vé tennék a sériilés pontos matemetikai valészinliségének
kiszamitasat. A tapasztalat és a fiziolégiai alapelvek csak a rela-
tiv kockazat kvalitativ becslését tesik lehetévé.

A jelen dokumentum szempontjai szerint a sulyos kockazat azt
jelenti, hogy az illetd a népesség atlagahoz képest a dekomp-
ressziés megbetegedés, tidé- vagy filbarotrauma, vagy a meg-
valtozott tudatallapot és az ebbdl kdvetkez§ fulladas Iényegesen
magasabb kockazatanak van kitéve. E dokumentum konzultansai
az ilyen egészségi problémakkal kiizd6 hallgatét altalaban eltilta-
nak a buvarkodastol. A relativ kockazatok a kockazat mérsékelt
névekedését jelentik, amelyek bizonyos esetekben elfogadhaték
lehetnek. Annak elddntésére, hogy a buvarkodas ellenjavallt-e az
ilyen egészségugyi problémak esetében, az orvosnak itéletét az
illeté paciens vizsgalatarakell alapoznia. Bizonyos egészségugyi
problémak, amelyek a buvarkodast eleve meggatolhatjak, jelle-
gukre nézve atmenetiek, vagy kezelésre j6l reagalnak, ami
lehetévé teszi, hogy ha megoldédnak, a bavar biztonsagosan
merilhet.

A buvar allapotanak meghatarozasahoz diagnosztikai tanulma-
nyokat és specialis konzultaciokat kell igénybe venni. Referencia-
jegyzéket mellékeliink, melyek ilyen esetek felmertilésekor
segitségul szolgalhatnak. A Duke University Health System mel-
lett m(ikodé Divers Alert Network (DAN) orvosai és egészségugyi
specialistai konzultacié céljara rendelkezésre allnak a +1 919 684
2948 telefonszamon a rendes Uzleti idében. Vészhelyzetben a
hét minden napjan, 24 éran at hivhat6é a +1 919 684 8111 vagy a
+1 919 684 4DAN telefonszam (a hivott fél fizeti). Hasonlé szer-
vezetek a vilag mas részein — DAN Europe Olaszorszagban +39
039 605 7858, DAN S.E.A.P. Ausztralidban +61 3 9886 9166 és
a Divers Emergency Service (DES) szintén Ausztralidban +61 8
8212 9242, DAN Japan +81 33590 6501 és a DAN Southern
Africa +27 11 242 0380. Szamos tajékoztatd weblap is kinal ha-
sonlé tanacsadast.

IDEGRENDSZER

Azokat az idegrendszeri rendellenességeket, amelyek a bavar
gyakorlatvégzé képességeit befolyasoljak, kilénalléan kell érté-
kelni a sulyossag mértékétdl fliggéen. Némelyik bavarorvos ugy
véli, hogy abban az esetben, ha a neuroldgiai tiinetek és jelek Gj-
ra el6jonnek és ismét eltlinnek, pl. a migrén vagy a veléshively
betegségei, a buvarkodas ellenjavallt, mivel a meglevé betegség

sulyosbodasa, vagy rohama (pl. a migrén el6jelei) esetleg nehe-
zen kulénbdztethet6 meg az idegrendszeri dekompressziés meg-
betegedéstdl. Az eszméletvesztéssel jaro fejsérilés kortdriénetét
a roham kockézata szerint kell értékelni

Relativ kockazatok:
» Migrénes fejfajasok amelyek tlinetei vagy sulyossaga gyengiti a
motoros vagy észlel§ funkciokat, neurolégiai manifesztaciok

* Fejsériléses el6zmények, amelynek gércsrohamtdl eltéré kovet-
kezménye volt

» Koponyaldiri tumor vagy aneurizma

» Sejtmag sérllés

« Periférias neuropatia

« Sclerosis multiplex

« Trigemindlis neuralgia

» Gerincvel6 vagy agysérilés kértorténete

Ideiglenes kockazatok

Agyi gazembdlia kortérténete visszamaradt hatas nélkiil,
ahol kizart a maradando tiidébeli Iégbezarodas, és amelyre
kielégit6 magyarazat van, és j6 okkal feltételezziik, hogy a ki-
ujulas kockazata alacsony.

Sulyos kockazatok:

Azokndl a rendellenességeknél, ahol az éntudat mértéke jelen-
tésen csokkenhet, és igy a buvar ki van téve a fulladas veszélyé-
nek. Azok a buvarok, akiknek gerincvel6 vagy valamilyen
agybetegségiik van és ennek folytan, a perfuzié gyenglilt, foko-
zottan ki vannak téve a dekompressziés betegség kockazatanak.

Néhany betegség
- Rohamok, amelyek nem a gyerekkori lazrohamok kozé tar-
toznak

« TIA vagy CVA kortorténet

« Gerincvel6 sériilés kortorténete, betegség vagy miitét ma-
radando kévetkezményekkel

- Sulyos (kézponti idegrendszeri, agyi vagy belsé fiilbeli) de-
kompresszids betegség kértorténete amely maradandé ka-
rosodassal jar

SZIV- ES ERRENDSZER

Relativ kockazatok:

Az alabb felsorolt diagnézisok képtelenné teszik a buvart, hogy
megfeleljen azoknak az erdkifejtési elvarasoknak, amelyekkel a
kedvtelési buvarkodas kozben talalkozhat. A felsorolt diagnézisok
oda vezethetnek, hogy a buvar szivelégtelenséget és annak ké-
vetkezményeit tapasztalja. Szabvanyos terheléses vizsgalat java-
solt akkor, ha barmilyen kétely merdl fel a fizikai
teljesit6képességgel kapcsolatban. A terheléses vizsgalat javasolt
minimalis értéke ilyen esetekben 13 MET. A kritériumok elégtelen
teljesitése kizaré ok. A kondicionalas és a vizsgalat kés6bbi meg-
ismétlése lehetéve teszi az alkalmassagot. A vizbe merilés a vér
Ujraeloszlasat okozza a perifériabdl a kbzponti testrészekbe, és
ez a hatas hideg vizben a legnagyobb. A vizbe merilés soran a
sziv el6terhelésének markans névekedése tidé6démat valthat ki
olyan pacienseknél, akiknél a bal kamra mikodése elégtelen,
vagy szivbillentylibetegségben szenvednek. Eszak-Amerikaban a
légz6készilékes buvarkodas kdzben bekdvetkezd halalesetek
nagy része koszoruér-betegség kovetkeztében torténik. A 40 év-
nél idésebb egyéneknél ajanlatos akoszoriér-betegség kockaza-
tanak felmérése, miel6tt buvakodasra alkalmasnak nyilvanitjuk. A
kockazat becsléséhez szabvanyos terheléses vizsgalat valhat
szilkségessé

*A MET az anyagcsere-raforditas leirasara szolgalé szakkifejezés. Nyugal-
mi helyzetben a MET egy, két MET a nyugalmi raforditas kétszerese, ha-
rom MET a nyugalmi raforditas haromszorosa, és igy tovabb. Ennek révén
a nyugalmi energiaraforditas (netté oxigénsziikséglet) standardizalhaté.
(Exercise Physiology, Clark, Prentice Hall, 1975)
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Relativ kockazatok
« CABG el6zmény
« PCTA vagy CAD
- Miokardialis infarktus el6zmény
- Kongesztiv szivbetegség
- Magas vérnyomas

- Dysarythmias el6zmények, amelyek kezeléséhez gyogysze-
reket hasznaltak

- Billentylelégtelenség
« Aszimptomas mitralis billenty(l prolapsus

Pacemakerek

Meg kell nevezni a patoldgiai folyamatot, amely sziikségessé
tette a szivritmus szabalyozast a buvar alkalmassaga tekinte-
tében. Azokban az esetekben, ahol a probléma (amely miatt a
szivritmus szabalyozasra sziikség volt) nem zarja ki a meru-
lést, képes lesz-e a buvar megfelelni a kovetelményeknek?
Megjegyzés: A pacemakereknek a gyarté altal kibocsatott igazolassal
kell rendelkezniiik, hogy képesek elviselni a kedvtelési buvarkodassal
jaro nyomasvaltozasokat.

Sulyos kockazatok

A dekompresszio alatt létrejévé vénas gazembdlia athatolhat
a sziven beliili érhalézaton és bekeriilhet az agyi vérkerin-
gésbe, ami katasztrofalis kdvetkezményekkel jarhat. Az
aszimmetrikus szeptalis hypertréphia és a billentyl stenosis
a gyakorlatok alatt azonnali eszméletvesztéshez vezethet.

A TUDO

Barmely folyamat vagy sériilés, amely akadalyozza a tlidébél valé
kiaramlast, a bavart kiteszi a tidéfelfujédas veszélyének alveolaris
szakadassal és az agyi légembdlia lehetéségével. Az asztma (re-
aktiv léguti betegség), COPD krénikus obstruktiv léguti betegsé-
gek, cisztikus vagy Uregképzddéssel jar6 tidébetegségek mind a
levegé bennmaradasahoz vezethetnek. 1996-ban az Undersea
and Hyperbaric Medical Society (UHMS) egyhangt ajanlasa a bu-
varkodas és az asztma témajaban kimondja: ahhoz, hogy a tiid6é
barotrauma és a dekompressziés megbetegedés kockazata elfo-
gadhat6an alacsony legyen, az asztmas buvarnak tinetmentes-
nek, és normal spirometrigjunak kell lennie a terhelési teszt el6tt és
utan. A provokativ tesztek (pl. a hisztaminos, keseriisés, meta-
cholin provokacié) nem kielégitéen standardizaltak ahhoz, hogy a
légz6késziilékes buvarkodas tekintetében értelmezhetdk legyenek.

A pneumothorax megjelenése vagy Ujra megjelenése merilés kdz-
ben katasztrofalis kdvetkezménnyel jarhat. Ahogy a bavar emelke-
dik, az Uregben maradt levegé nagyon gyorsan kitagul, tenziés
pneumothorax-ot hozva létre.

A tud6 barotrauma kockazata mellett a légz8szervi megbetegedé-
sek akar a tid6, akar a mellkas strukturalis rendellenességeibdl,
akar neuromuszkularis betegségbdl szarmaznak, csokkenthetik a
fizikai teljesitményt. A melkas vagy a hasfal strukturalis rendelle-
nességei (pl. a szilvahas) vagy a neuromuszkularis betegségek
gyengithetik a kohdgést, ami viz belégzésekor életveszélyes lehet.
A betegség kdvetkeztében el6alld korlatozott Iégzés kombinalddik
a vizbe meriilés hatasaval (szlkuletes deficitet okozva) és a gaz
slrliségének névekedésével, ami a kiils6 nyomassal aranyosan né
(a légutak megndvekedett ellendllasat okozva). Szabvanyos terhe-
|ési teszt hasznos lehet.

Relativ kockazatok

- El6zetes asztma vagy reaktiv léguti betegség kortérténete.
(RAD)*

- Gyakorlat vagy hideg altal kivaltott bronchospasmus kér-
térténete (EIB)*

« Szolid, cisztikus vagy lUregképzdédéssel jaro lézidk
kortérténete.*

« Thoracticus miitétet*, traumat vagy mellhartyaszakadast*,
elézetes tiidéfelfujéodasos sérilést* koveté pneumothorax.

« Elhizas
4/6

« Vizbe meriiléses tidéodéma restriktiv betegségeinek
korel6zménye*

- Tudé kotészoveti betegseég: ndévelheti a pneumothorax koc-
kazatat

*Terhelés el6tt és utan a spirometrianak normalinak kell lennie.

Aktiv, reaktiv léguti betegségek, aktiv asztma, a terhelés altal
kivaltott horg66sszehuzédas, kronikus obstruktiv tiidébeteg-
ség, vagy ugyanaz abnormalis PFT-vel, vagy a fizikai erékife-
jtés korlatozottsagaval kétségesseé teheti a buvarkodast.

Sulyos kockazatok

» Spontan pneumothorax kérel6zménye. Azok, akiknek spon-
tan pneumothorax-uk volt, kertljék a buvarkodast, még akkor is,
ha m(téti beavatkozas tortént a kidjulas megel6zésére (pl. pleu-
rodesis). A mUtéti eljarasok vagy nem korrigaljék a tudéelval-
tozast (pl. pleurodesis, tidécsucs pleurectomia), vagy nem
korrigalhatjak teljesen (pl. resectio)

» Légzbszervi megbetegsedés kovetkeztében csokkent fizikai
teljesitmény.

GYOMOR- ES BELRENDSZER

Ideiglenes kockazatok

Ugy, mint mas szervrendszereknél és betegségi stadiumoknal

minden folyamat, amely kronikusan gyengiti a buvart, hatranyo-

san befolyasolhatja a teljesitményt a gyakorlat soran. Emellett a

buvartevékenység tavoli helyeken, orvosi beavatkozas

lehetésége nélkil torténhet. Figyelembe veendd a magatehetet-

lenség vagy a halalos tlinetek ismétl6désének lehetésége.

Ideiglenes kockazatok

« Peptikus gyomorfekély gyomorvégi obstrukcioval vagy su-
lyos refluxszal tarsulva

« Az also hasfal helyreallitatlan sérvei, melyek potencialisan
belet tartamazhatnak és kizarédhatnak

Relativ kockazatok

« Gyulladasos bélbetegség

« Funkcionalis bélmlik6zési zavarok

- Malabsorptios allapotok

- Posztgasztrektomias uritési syndroma

- Paraesophag vagy hiatus hernia

Abszolut kockazatok

A m(itét vagy eredeti rossz kialakulas miatt megvaltozott anatémi-
ai viszonyok, melyek gazcsapda kialakulasahoz vezethetnek, ko-
moly problémakat okozhatnak. Egy Uregben megrekedt gaz a
buvar felszinre emelkedésekor kiterjed és ez sérlléshez, vagy ha
ez a gyomor-és bélrendszer fels6 részében torténik, hanyashoz
vezethet. A viz alatti hanyas fulladast okozhat.

Abszolut kockazatok

- Olyan mértékii gyomoririlési zavarok, melyek elegend6k
visszatéré hanyas okozasahoz

- Krénikus vagy visszatéré vékonybél-szlikiilet
« Nyel6csé divertikulum

« Achalasia

- Paraesophag hernia

ORTOPEDIA

Ertékelni kell a mozgas relativ elégtelenségét, kiilondsen a kishajé
kdérnyezetben vagy a parton, felszereléssel, ami 18 kg-nal/40 font-
nal nem nehezebb. Olyan foku ortopédiai allapot, amely elégsé-
ges a fizikai teljesitmény gyengitésére névelheti a kockazatot.
Relativ kockazatok

- Amputacio

« Scoliosis — értékelni kell a tidémiik6désre gyakorolt hatasat
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- Aseptikus necrosis — a betegség elérehaladasanak lehetsé-
ges kockazata, amely 6sszefiigghet a dekompressziohoz
valé alkalmazkodassal (az adott orvosi esetet is értékelni
kel, mert a dekompresszio felgyorsithatja a progressziot).

Ideiglenes kockazatok
- Hatfajas

HEMATOLOGIA

A megvaltozott reoldgiai tulajdonsagokbdl kdvetkezé rendellenesse-
gek névelhetik a dekompressziés betegség kockazatat. A vérzési
rendellenességek sulyosbithatjak a ful- vagy arciregi barotraumat,
és a bels6 fll vagy gerincvel6 dekompressziés megbetegedésével
kapcsolodd sérilést. A spontan izileti vérzéseket (pl. hemofilianal)
nehéz lehet megkilénbdztetni a dekopressziés megbetegedéstdl.

Relativ kockazatok

« Sarlosejtes jelek

- Polycythemia

» Leukémia

- Haemophilia/elégtelen véralvadas

ANYAGCSERE ES ENDOKRINOLOGIA

A diabetes mellitus kivételével a megvaltozott hormonalis vagy
anyagcsere funkciokat aszerint kell értékelni, milyen hatasuk van
az egyénnek arra a képességére, hogy elviselje a sport-buvéarko-
das mérsékelt fizikai kovetelményeit és a kérnyezeti stresszt. Al-
taldban a megvaltozott hormonalis allapotu bavaroknak
amennyire csak lehet, az optimalishoz lehetd legkdzelebbi fiziols-
giai allapotban kell lenniiik. Meg kell jegyezni, hogy az elhizottsag
eleve hajlamossa teszi az egyént a dekompresszios betegségre
és a gyenge altalanos fizikai allapot egyik jele.

Relativ kockazatok

- Hormon tultengés vagy hiany
« Elhizottsag

- Veseelégtelenség

Sulyos kockazatok

A cukorbetegség inzulinos vagy szajon attérténé anti-hypo-
glycemias gyogyszeres kezelése soran a hypoglycemiahoz
tarsulo potencialisan gyors éntudatvaltozasi szint fulladast
eredményezhet. A merilés ennélfogva ellenjavallt, hacsak
nem olyan programrdl van szé, amelyet kifejezetten ilyen be-
tegeknek tartanak.

Terhesség: A dekompresszié soran kialakulé vénas gazem-
bélia magzati elvaltozasokat okozhat. Igy a terhesség bar-
mely szakaszaban, vagy olyan néknek, akik teherbe kivannak
eshi, a meriilés nem ajanlatos.

MAGATARTAS

Magatartas: A buavar szellemi kapacitasa és érzelmi allapota mind
fontosak a biztonsagos merlléshez. A hallgaténak elégséges ta-
nuldképességgel kell rendelkeznie, hogy megmaradjon benne az
informacid, amelyet az oktatok tarnak elé, képes legyen biztonsa-
gosan megtervezni és kivitelezni a sajat meriléseit, és reagalni a
véaltozasokra a viz alatti kérnyezetben. A hallgaté motivacioja a
bavarkodas elsajatitasa irant, és a képessége, hogy a potenciali-
san veszélyes szituacidkkal megbirk6zzon egyarant fontosak a
biztonsagos buvarkodashoz.

Relativ kockazatok

« Tul lassu fejlédés

- Droggal vagy alkohollal valé visszaélés kértérténete

« Megel6zéen el6fordulé pszichotikus epizédok kortorténete
« Pszichotrép gyogyszerek hasznalata

Sulyos kockazatok

- A nem megfelel6 motivacid a buvarkodas irant — kizarolag a
hazastars vagy tars kedvéért, hogy bizonyitson maganak a
sajat félelmei ellenében

« Klausztrofébia vagy agorafébia

« Aktiv pszichodzis

« Kezeletlen panikbetegség kortorténete
- Droggal vagy alkohollal valévisszaélés

ORR -FUL -GEGESZET

Merilés és feljévetel kdzben ki kell egyenliteni a nyomast a
kérnyez6 viz, a kiils6 halléjarat a kézépfll és az orrlireg kdzott.
Ennek elmulasztasa a legenyhébb esetben is fajdalommal jar, de
a legrosszabb esetben az eltomott regek karosodasaval, aminek
bénité és valészinlleg halalos kimenetele lehet.

A bels6 fil folyadékkal van toltve és ezért nem ésszenyomhaté. A
hajlékony hatéarfellletek a kdzépful és a belsé ful kdzétt, a kerek
és ovalis doburegi ablakok, azonban érintve vannak a nyomasval-
tozasokban. Az el6zéleg sériilt de mar begydgyult kerek és ovalis
ablak membranok a sériilés megnévekedett veszélyének vannak
kitéve, akkor ha nem megfelel6en egyenliti ki valaki a nyomast
vagy hatarozott tulnyoméskor élénk Valsalva manéverek esetén.

A gége és a garat barmiféleféle a leveg6 aramlast akadalyozé
dologtél mentes kell legyen. A gége és a gégefedé normalisan
kell hogy m(ikédjon, hogy megakadalyozza a belélegzést.

Az als6 és felséallkapcsi funkciék meg kell hogy engedjék a paci-
ensnek, hogy a szajaban tartsa a l1égz6késziilék csutorajat. Azok
az egyének, akiknek valamilyen arciregi térésik volt hajlamosak
lehetnek a nyomasvaltozasra és ez az érintett, levegdvel teli tre-
gek dsszeroppanasat eredményezheti.

Relativ ellenjavallatok:

« Visszatér6 kiils6 halldjarat gyulladas

« A kilsé halldjarat jelentds elzarodasa

- A flilcimpa jelentés fagyasos sériilésének kortorténete

« Az Eustach-kirt diszfunkcidja

« Visszatér6 kozeép és belsé fiil gyulladas

- Dobhartya perforacio kortérténete

- Dobhartyaplasztika kortorténete

- Mastoidectomia kértérténete

- Jelentds vezetéses vagy érzdideg hallaskarosodas

« Nervus facialis bénulas nem barotraumaval 6sszefiiggésben
« Teljes szajsebészeti eszk6z6k

« Arciiregi torések kortoérténete

- Be nem gyogyult szajsebészeti helyek

« Fej és/vagy nyak terapias kezelésének kortorténete

« lzlileti diszfunkcio kortorténete

- Dobhartyarepedés kortérténete

Sulyos kockazatok

» Monomer dobhartya

« Nyilt dobhartyaperforatio

» Cs6 myringotomia

» Kengyel stapedectomia kértorténete

* Hallécsontok m(itétjének kortérténete

« Bels6 ful mtét kortérténete

« Belsd fil ovalis ablak sértilés kortorténete

» Nervus facialis bénulas barotraumaval 6sszefliggésben
* A belsé6 fll presbycusistél kiilénb6zé egyéb betegségei
» Nem korrigalt fels6 léguti akadaly

« Laryngectomia vagy status post partialis laryngectomia
« Tracheostomia

* Nem korrigalt laryngokele

« Vestibularis dekompressziés betegség kértorténete
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