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Rekreaéni potapéni se v poslednich dvou desitiletich v Ceské i Slovenské republice stalo vyznamnou aktivitou volného éasu. V obou
statech je vycviceno a registrovano nékolik tisic potapécu, stovky z nich kazdoroéné vyjizdéji na potapécské destinace po celém svété.
Vytvofrila se tak rozsahla skupina osob s nékdy i dosti vysokou hyperbarickou expozici. Prakticky lékari se obvykle dostane do kontaktu
s potapénim ve dvou situacich: pfi Zadosti o posouzeni zdravotni zpUsobilosti uchazece o potapécsky vycvik, nebo pfi priibézném posou-
zeni zdravotni zpusobilosti jiz certifikovaného potapéce. Prace je zaméFena na poskytnuti zakladniho prehledu zdravotnich kontraindikaci

pro udéleni Iékaiského souhlasu k rekreacni potapécské cinnosti.
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Ovod

Vlyndlez téZkého skafandru s pfiloou Angli¢anem
Augustem Siebem v roce 1836 (6) znamenal prekro-
¢eni Rubikonu v pronikani ¢lovéka do mofskych hlu-
bin. Desitky kilogram( vazici potdpécské souprava
umoznila vykonat Elovéku na mofském dné prvni
nesmélé kricky. VyuzZitelnost Siebeho skafandru pfi
pracich v pfistavech, pfi opravach lodi, vodnich dél
nebo pfi lovu mofskych hub ve Stfedomofi byla roz-
sahld; na druhé strané v8ak dochazelo k znanym
ztratadm Zivotl potapéca, nic netusicich o principech
a zasadach dekomprese nebo jinych fyzikalnich
a medicinskych podminkach pro pfeziti ¢lovéka pod
vodou. Jen pfi sbéru mofskych hub v feckém souos-
trovi Dodekanésos zahynulo podle oficidlnich zprav
fecké vlady v letech 1886 az 1910 az deset tisic pota-
pécu ve skafandru, pficemZ vice neZ dvacet tisic jich
zlstalo zcela ochrnutych v dlsledku nepoznané
dekompresni nemoci (14). S expanzi potapécskych
praci se tak vynofily i otazky zdravotni zpUsobilos-
ti Clovéka pro pobyt pod vodou. Prvni registrovana
zminka o zdravotnich kriteriich pro potapéce z povo-
|ani se objevila v potapécském manualu amerického
namornictva z roku 1905 (9). Stelzner ve své klasické
potapécske pfiruéce z roku 1931 uz zfetelné definuje
zdravotni pozadavky na potapéce z povolani (13).

Sestrojeni autonomniho dychaciho pfistroje
na stla¢eny vzduch s tlakovymi l&hvemi na zadech
potapéce v roku 1943 (4) otevielo podmoisky svét
i amatérskym potdp&cim. Rekreaéni potapéni
s dychacim pfistrojem v poslednich tfech desitiletich
expandovalo po celém svété, véetné vnitrozemskych
statd. V 80. letech minulého stoleti v ramci rekreac-
niho potapéni zacalo vznikat tzv. technické potapé-
ni; technicti potapéci sestupuji do velkych hloubek
s uméle namichanymi smésmi plynd, nebo pronikaji
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do vraka €i jeskyni bez moznosti pfimého vynofeni
na hladinu (8, 12). Jedna se zde sice o rekreacni
potdpéce, avSak s vyznamné vysSi hyperbarickou
expozici, tomu odpovidajici vysokou rizikovosti
a narocnosti na medicinsky vybér zajemcl o tech-
nické potapéni. Extenzivni zajem o rekreacni pota-
pééskou Cinnost ma za nasledek také pfirozené
vy$$i nehodovost amatérskych potapécl, vyzadu-
jici specialni medicinské expertizni pfistupy (10).
Amatérsti (rekreaéni anebo technicti) potapédi tak
vytvofili poCetnou skupinu osob, exponovanych pie-
tlaku (v CR a SR je nékolik tisic aktivnich potép&cu),
zajimavou i z Iékaf'ského hlediska (11).

Kterykoliv zajemce o potapéni musi byt pro tuto
narocnou ¢innost charakteru nékdy az extrémni
hyperbarické zatéze zpUsobily psychicky i fyzicky,
musi byt nélezité vycviCen a dobfe adaptovan na
prostiedi pod vodou. Do popiedi se tak dostava
problematika objektivniho posouzeni zdravotni zpu-
sobilosti pro potdpéni. S témito otdzkami jsou stale
Castéji konfrontovani pfedevsim prakticni Iékafi prv-
niho kontaktu, na které se uchazeci o absolvovani
rekreacnich potédpédskych kurzli prioritné obraci.
Prakticky Iékaf pfi hledani odpovédi na otdzku zdra-
votni zplsobilosti uchazeée o potapécsky vycvik je
tak postaven tvafi v tvaF Uzce specializované oblasti
mediciny, kterou problematika vlivu potdpéni na
lidsky organizmus bezpochyby pfedstavuje (11).
K objektivnimu a odpovédnému rozhodnuti neméa
prakticky IékaF obvykle dostateCnou pfipravu z vyso-
ko$kolského studia, kde se tato specializovana disci-
plina Iékarské védy (medicina potapéni) nevyucuie;
zahrani¢ni odbornd literatura je sice objemna (1, 2,
3, 7), nicméné motivace k jejimu studiu (pokud IékaF
sam neni potapécem) obvykle chybi. Vysledkem je
obvykle nejistota v diagnostickém a zejména pak
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rozhodovacim algoritmu praktického Iékare, ktera

mize vyustit bud do pfilisné rigorozity (kterd ucha-

zece 0 potapéni odradi), anebo pfilisné benevolence

(kterd mize adepta potapéni ohrozit).

Je zcela evidentni, Ze kazdy potapé¢ — rekreac-
ni i profesiondlni — musi byt schopen:

e piiméfené somatické adaptace na prostfedi pod
vodou (pusobeni hydrostatického tlaku vody,
vyrovnavani naristu tlaku v télovych dutinach,
dychani stlaéeného plynu, hustota vodniho pro-
stiedi, ztizeny pohyb, dekomprese, chlad vody)

o pfiméfené psychické a mentdlni adaptace na
prostfedi pod vodou (osamélost, zmény sen-
zorického vnimani, omezeni vidéni, zvyraznéni
Sifeni zvuku pod vodou, hypogravitatni stav
s naruSenim propriocepce, stres).

Pfi posuzovani zdravotniho stavu potapéct
Ize vychazet z obecné platné premisy absolutnich
Ci relativnich kontraindikaci pro jakoukoliv lidskou
¢innost. Absolutni kontraindikace k potapéni pred-
stavuji v podstaté vSechny negativni zdravotni stavy
¢inemoci, zavazné zdravotné hendikepuijici lidského
jedince, obvykle s trvalymi projevy nebo nasledky.
Relativnimi kontraindikacemi pro potapéni jsou pak
vSechny chorobné stavy ¢i jina zdravotni omezeni,
které jsou doCasna, IéCitelnd, resp. nepfedstavu-
ani v bézném obc&anském Zzivoté. Zasadni axiomou
posuzovani zdravotniho stavu potapécu zlstava, ze
potapé¢ nesmi byt svym eventudlnim zdravotnim
problémem béhem pobytu pod vodou ohrozen na
Zivoté.

Nasledujici pfehled vybranych, nejvyznamnéj-
Sich absolutnich a relativnich medicinskych kontra-
indikaci k rekreaéni potapécské Cinnosti je pouze
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orientanim navodem pro praktického |ékare, roz-
hodujiciho o zpUsobilosti uchazece pro potapéésky
rekreacni sport. Pfehled reflektuje nejen poznatky

Seznam absolutnich a relativnich kontraindika-
ci pro rekreacni potapéni naleznete v nasledujicich
tabulkach 1-11.

soudobé potapécské mediciny (1, 2, 7), ale také
osobni zkuSenosti autord prace jako dlouholetych
ucitelt potapéni a potapééskych Iékara.

Tabulka 1. Nemoci obéhové soustavy

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni

Hypertrofické kardiomyopatie
Ventrikularni arytmie
Generalizovana ateroskleréza

Srdecni zkraty (PFO)

Chlopenni stendzy (aortalni, mitraini)

Relativni kontraindikace
Onemocnéni
Hypertenze (nad 160/90)

Arytmie (pfi medikamentdzni terapii)

Chlopenni insuficience
Asymptomaticky mitralni prolaps
Kardiostimulator

Prekonany infarkt myokardu

Koronarni angioplastiky anebo bypass

Periferni arterialni insuficience

Divod kontraindikace

Nebezpedi kardialni dekompenzace pfi zatézi pod vodou

Nebezpeci kardidlni dekompenzace, bezvédomi pod vodou pro nahlé poruchy srdecniho rytmu

V tézSich pfipadech je provazena jinymi zavaznymi chorobnymi zménami, které jsou samy o sobé kontraindikaci (infarkt myokardu,
hypertenze a jiné)

Individualni posouzeni, nebezpeci paradoxni plynové embolie s postizenim CNS

Nebezpeci nahlého bezvédomi pod vodou (tyka se hrani¢nich ejekEnich frakei)

Divod kontraindikace

Nebezpeci kardidlni dekompenzace, ztraty védomi pod vodou, zejména u stavli s organovym poskozenim (retinopatie, nefropatie), utonuti
Individualni posouzeni, nebezpeci nahlych poruch srdeé¢niho rytmu, bezvédomi pod vodou, utonuti

Nebezpeci nahlého bezvédomi pod vodou, utonuti

Nebezpeci nahlého bezvédomi pod vodou, utonuti

Netyka se stabilizovanych poruch rytmu (kardiostimulator musi odolat tlaku vody v hloubce do 50 metrt)

Nebezpeli opakované ischemické epizody, reinfarkt pfi zatézi, anxiézni stavy pfi stenokardiich pod vodou, utonuti

Nebezpeci nahlé ischemické epizody, kardialni dekompenzace, bezvédomi pod vodou, utonuti

Nutné individualni posouzeni, omezeni pohybu pod vodou

Tabulka 2. Nemoci svalové a kosterni soustavy

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni
Osteonekréza
Dysbaricka kostni nekréza

Divod kontraindikace
Moznost zavleceni plynovych mikrobublin do postizené lokality, zhorSovani stavu
Nasledek dlouhodobé hyperbarické expozice, pfi pokracovani v potapéni kontinuélni zhorSovani stavu

Stavy po Urrazech patete s rekurentni bolestivosti Unavové a chladové zhor$ovani stavu

Osteomyelitidy

Relativni kontraindikace
Onemocnéni

Chronicky VAS

Skoli6éza patefe

Artritidy

Osteopordza

Zhor$eni pohyblivosti kloubu
Amputace koncetin

ZhorSovani stavu hyperbarickou expozici

Divod kontraindikace

Individualni posouzeni, moznost zhorSovani potapénim

Bolesti, pohybova omezeni, moznost zhorSovani stavu potapénim

Unavové a chladové zhorsovéni stavu

Riziko unavovych fraktur kosti (hmotnost potapécské techniky)

Individualni posouzeni z aspektu schopnosti obsluhy potapééské techniky, inavové a chladové zhorSovani stavu
Individualni posouzeni z aspektu efektivity pohybu pod vodou, schopnosti obsluhy potapécskeé techniky

Tabulka 3. Gastrointestinalni onemocnéni

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni
Fragilni anebo uvolnény chrup

Nestabilni protetické nahrady chrupu

Hernie bfisni stény

Hiatova hernie
Gastroezofagealni reflux
Ezofagedlini varixy

Tézka forma viedové nemoci GIT
Chronické stfevni obstrukce
Nadorové onemocnéni GIT
Relativni kontraindikace
Onemocnéni

Gastritida

Lehka forma viedové nemoci GIT
Stavy po operacich zaludku
Colitis ulcerosa

Malabsorbéni stavy

Divod kontraindikace

Potize s udrzenim Ustenky dychaciho pfistroje, moznost aspirace uvolnéného zubu
Potize s udrzenim Ustenky dychaciho pfistroje, moznost aspirace zubni protézy
Zmény objemu plynu pfi zménéch tlaku, moznost inkarcerace

Moznost reflexu nebo regurgitace pfi zménach polohy pod vodou

Riziko zvraceni pod vodou, nebezpeci aspirace zaludecniho obsahu

Nebezpeci perforace, krvaceni, aspirace krve

Nebezpeci perforace pfi polykani stlaceného vzduchu (aerofagie)

Nebezpeci akutniho barotraumatu GIT

Nizké tolerance fyzické zatéze, unavnost, riziko barotraumatu

Divod kontraindikace

Bolesti pfi expanzi spolykaného vzduchu (aerofagie)

Bolesti pfi expanzi spolykaného vzduchu (aerofagie), moznost krvaceni
Dumping syndrom, nebezpeéi barotraumatu GIT

Nebezpedi vzniku akutni neprichodnosti stfevni

Riziko perforace stfevni stény
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Tabulka 4. Centralni a periferni nervovy systém

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni

Jakykoliv tumor CNS
Aneuryzmata cév CNS
Epilepsie

Myasthenia gravis
Narkolepsie

Jakeékoliv kfe¢ové zachvaty
Tézké migrény

Stavy po Urazech hlavy

Divod kontraindikace

Riziko krvéaceni do tumoru pfi pobytu pod vodou, bezvédomi, nahla smrt nebo utonuti

Riziko ruptury aneuryzmatu pfi pobytu pod vodou, krvaceni do mozku, bezvédomi, utonuti

Evokovani epileptického paroxysmu pod vodou, riziko utopeni

Nebezpeci nahlé svalové atonie (srdecni sval, obli¢ejové svaly, moznost vypadnuti Ustenky dychaciho pfistroje z Ust, utonuti)
Nebezpeci kratkodobé ztraty bdélosti pod vodou, utonuti

Riziko evokace kie¢i pod vodou, moznost utonuti

Riziko zachvatu pod vodou, vertigo, utonuti

Bezvédomi déle nez 24 hod. nebo neurologicky deficit, riziko evokace posttraumatickych kiecovych stavi, utonuti

Stav po prekonani neurologické formy dekompresni nemoci  VySsi pravdépodobnost opakovaného dekompresniho postizeni CNS

Relativni kontraindikace

Onemocnéni Divod kontraindikace

Migréna Podle zavaznosti stavu, riziko evokace zachvatu, vertigo, ztrata orientace, panika
Periferni neuropatie Individualni posouzeni, nebezpeci zamény s neurologickou formou dekompresni nemoci
Stavy po zépalech CNS a mozkovych oball Individualni posouzeni, podle stupné neurologického deficitu

Stavy po apoplexii Individualni posouzeni, podle stupné neurologického deficitu

Neuropatie trigeminu

Potapécskéa maska muze vyvolat zachvat, mozné jakékoliv komplikace pribéhu ponoru

Stav po vzduchové embolii mozku Individualni posouzeni neurologického deficitu, pficiny vzniku vzduchové embolie

Jind onemocnéni CNS
Paraplegie

Nutné individualni posouzeni motorickych a kognitivnich funkci
Mozné kontrolované potapéni s erudovanym doprovodem v definovaném vodnim prostredi (bazén apod.)

Tabulka 5. DuSevni poruchy a psychiatricka onemocnéni
Absolutni kontraindikace
Onemocnéni

Duivod kontraindikace

Klaustrofobie, agorafobie, panické poruchy Nebezpeéi paniky pod vodou, pretlakové barotrauma z piekotného vystupu k hladiné anebo utonuti

Epilepsie

Afektivni poruchy
Deprese, anxiézni stavy
Suicidalni tendence
Schizofrenie
Toxikomanie

Relativni kontraindikace
Onemocnéni
Toxikomanie v anamnéze
Lehka mentalni retardace
Fenomén ,macho”

Riziko zachvatu evokovaného zménami krevnich plyni

Riziko nepfedvidatelné reakce pod vodou, panika, opusténi spolupotapéce

Neschopnost adaptace na prostredi pod vodou, riziko nepredvidatelné reakce, panika

Nepredvidatelné reakce, popsany sebevrazdy potapéct pod vodou

Neschopnost adaptace na prostfedi pod vodou, riziko nepfedvidatelné reakce, panika, utonuti

Osobnostni nedisciplinovanost, neschopnost podfizeni se, fyzické oslabeni, nepfedvidatelné reakce pod vodou

Divod kontraindikace

Individualni posouzeni, véetné hodnoceni motivace k potapéni

Individualni posouzeni schopnosti pochopit a zvladnout potapécsky vycvik

Individualni posouzeni, pfi vystupfiovani ega jde o krajné rizikové individuum pro sebe i spolupotapéce

Tabulka 6. Nemoci krve a krvetvornych orgénii

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni

Maligni lymfomy, leukémie
Polycytemia vera
Krvécivé stavy, hemofilie
Sickle cell anemie

Tézké anemie

AIDS

Relativni kontraindikace
Onemocnéni

Transfuze krve

Davod kontraindikace

Komplexni lé¢ba vylucuje potapéni

Riziko kolapsu pfi zatézi pod vodou

Riziko jakéhokoliv barotraumatu s krvacenim

Nebezpeci krize s obstrukci plicni cirkulace, akutni cirkulaéni insuficience pod vodou
Nedostatecna saturace krve O,, nebezpeci kolapsu pod vodou

V pfipadé potapécske nehody riziko pro zachranafe pfi resuscitaci

Duivod kontraindikace
Pockat na Upravu stavu

Tabulka 7. Specifické problémy potapéni zen

Absolutni kontraindikace
Klinicky stav

Téhotenstvi

Relativni kontraindikace
Klinicky stav

Menstruace

Hormonalni antikoncepce
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Divod kontraindikace
Nebezpedi dekompresni nemoci plodu, riziko vzniku zavaznych vyvojovych anomalii

Duivod kontraindikace

Retence tekutin, psychické rozlady, bolesti hlavy, zhorSena fyzicka vykonnost
Individuélni posouzeni, moznost naruSeni hemokoagulaénich proces, zvy$ené riziko dekompresni nemoci
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Tabulka 8. Otorinolaryngologicka onemocnéni

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni

Duivod kontraindikace

Oteviené nebo nesrostlé perforace bubinku Nemoznost vyrovnani tlaku ve stfedousi, moznost kalorického nystagmu, vertigo, utonuti

Stav po tympanoplastice
Stav po myringoplastice

Pouze v pripadech nedobrého srlistu bubinku, hrozi perforace bubinku pod vodou
Neschopnost vyrovnavani tlaku ve stfedousi

Stav po stapedektomii, operacich sluchovych kistek, Obtize pfi vyrovnavani tlaku ve stfedousi, nebezpeci perforace bubinku, fistuly ovalného okénka, vertigo, utonuti

operacich vnitfniho ucha
Méniérova nemoc
Rekurentni vertigo jakéhokoliv pavodu

Neschopnost potapéni pro tinitus, vertigo, ztratu sluchu
Moznost utonuti

Nedostatecna barofunkce Eustachovy trubice Obtize az nemoznost vyrovnani tlaku ve sttedousi, hrozi perforace bubinku, vertigo, utonuti

Chronicka paranasalni sinusitida
Perilymfaticka fistula

Cholesteatom

Stendzy a atrezie zvukovodu
Relativni kontraindikace
Onemocnéni

Rekurentni otitis media, otitis externa

Obtize az nemoznost vyrovnani tlaku v paranasélnich dutinach, neschopnost ponofeni pro bolest
Nebezpedi nystagmu, vertiga, ztraty orientace pod vodou

Nedostate¢na barofunkce Eustachovy trubice

Potize az nemoznost vyrovnani tlaku ve stfedousi

Divod kontraindikace
Potize az nemoznost vyrovnani tlaku ve stfedousi

Konduktivni anebo senzorineuralni ztraty sluchu Mohou byt spojeny s poruchami statokinetickych funkci, moznost ztraty orientace pod vodou

Stavy po zlomeninach tvafovych kosti

Potize s vyrovnavanim tlaku ve stfedousi

Dysfunkce temporomandibularniho kloubu Potize s udrzenim Ustenky dychaciho pfistroje v Ustech

Tabulka 9. Endokrinni a metabolicka onemocnéni

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni

Diabetes mellitus (inzulin dependentni)
Morbus Addison

Cushinglv sy, hyperparatyreoidizmus
Relativni kontraindikace
Onemocnéni

Diabetes mellitus (peroralni Ié¢ba)
Obezita

Funkéni onemocnéni §titné Zlazy
Struma

Duvod kontraindikace

Riziko vzniku hypoglykemického komatu pfi hyperbaricke zatézi pod vodou
Nebezpedi dekompenzace pod vodou

Nebezpedi dekompenzace pod vodou

Davod kontraindikace

Individualni posouzeni, nebezpeci vzniku hypoglykemického komatu pfi pobytu pod vodou
Nizka tolerance fyzické zatéze, zvySena kumulace inertnich plynt v tukovych tkanich
Riziko sekundarnich potizi (arytmie)

Riziko utlaku dychacich cest

Tabulka 10. Nemoci dychaci soustavy

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni

Akutni respiraéni onemocnéni
Stredné tézka a tézka forma astmatu
Indukované bronchospazmy
Chronicka obstrukéni nemoc plic
Rozedma plic v jakékoliv formé
Specificka onemocnéni plic
Stavy po Urazu hrudniku
Spontanni pneumotorax
Relativni kontraindikace
Onemocnéni

Lehka forma astmatu

Divod kontraindikace

Nemoznost kompenzace tlaku ve stfedousnich dutinach, v sinusech, barotraumata dutin, kasel pod vodou s aspiraci vody
Vdechovani studeného stlaceného plynu, moznost vzniku akutniho bronchospazmu, pretlakového barotraumatu plic

Mohou byt vyvolané chladem vdechovaného plynu, mikro¢asteckami vdechovaného kompresorového oleje

Nebezpedi vzniku akutni tézké dechoveé tisné, pretlakového barotraumatu plic (ventilovy mechanizmus hlenovych zatek, air-trapping)
Moznost vzniku pneumotoraxu pod vodou pfi zménach hloubky, pfetlakového barotraumatu plic

Nebezpeci pretlakového barotraumatu plic, (fibroproduktivni tbe, sarkoidéza), moznost provaleni loZisek pfi zvySeném tlaku

V piipadé poruch ventilacnich pohyb, pleurdinich sriistd, jizev plicni tkané, kompenzatorniho emfyzému

Riziko pretlakového poskozeni plicni tkané, vzduchové embolie

Divod kontraindikace
V pfipadé dobré odpovédi na terapii, jinak absolutni kontraindikace

Tabulka 11. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

Absolutni kontraindikace
Onemocnéni

Akutni a chronické zapaly ledvin
Transplantovana ledvina
Ledvinové a mocové konkrementy
Akutni venerické infekce
Relativni kontraindikace
Onemocnéni

Divod kontraindikace

ZhorSeni chladem a vlhkem
Nevhodnost hyperbarické zatéze
Moznost koliky pod vodou, riziko utonuti
Do vyléceni absolutni kontraindikace

Duivod kontraindikace

Anamnéza onemocnéni ledvin a moc¢ovych cest Individuéini posouzeni

Anamnéza venerického onemocnéni

Individudlni posouzeni
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MEZIOBOROVE PREHLEDY

Ma mit chladnou hlavu, byt klidné povahy, fleg-

Kontakty na potapécské lékare 1.
v pFipadé potfFeby konzultaci matického temperamentu.
2. Ma byt dobrého zdravi, pevné stavby téla, &in-
Ceské republika: nost plic mé byt normaini.
¢ www.stranypotapecske.cz — kontakty, seznam 3. Nema mit kratky silny krk, nema byt krevnaty,
|ékaru nema trpét krvacenim z nosu.
4. Nema mit krvi podlité oi a krevnaté tvére, zpd-
Slovenska republika: sobené rozSifenim jemnych cévek.
o Prof. MUDr. FrantiSek Novomesky, PhD. 5. Nema byt velmi bledy, jeho rty by nemély byt
e-mail: novomesky@jfmed.uniba.sk vice modré nez Cervené, nema mit studené ruce
¢ MUDr. Michal Palkovi€, PhD. ¢i nohy.
e-mail: palkovic@fmed.uniba.sk 6. Nema se spontanné potit.
7. Nesmi byt postizen kaslem, astmatem nebo
Zaveér katarem.
V roce 1905 vydala Namoini torpédova stanice 8. Netrpi bolestmi hlavy nebo zavratémi, neni
véleCného namornictva Spojenych statli americkych postizen hluchotou.
prvni pracovni pfiru¢ku pro potdpéce US NAVY (9). 9. Neni tuhym pijanem, netrpi ¢asto anebo tézce
V Uvodni kapitole této utlé historické knizky jsou pohlavni nemoci, nepfekonal Upal anebo revma-
shrnuty zdravotni pozadavky na potapéce. Umérné tizmus.
tehdejSimu stavu poznani lékarské védy, potdpé¢ 10. Netrpi buSenim srdce nebo zéchvatovymi mdlo-

valeéného namornictva USA:
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