Dekomprese: Skutecnost, nebo mytus? (2.
cast)
Po prvni sérii otdzek a odpovédi pokracujeme s diskusi na téma ,faleSné myty” o dekompresi.

Mnoho potapécd si mysli, Ze teorie dekomprese je zcela presnou védou. Ve skute¢nosti nejde o nic jiného
nez o zjednodusenou matematickou simulaci komplexnich biologickych jevi, které Ize jen stézi vylozit
naprosto dlvéryhodné. Ve snaze informovat potapéce o nejnovéjsich védeckych poznatcich z této oblasti
uvadime nyni 2. ¢ast kvizu zaméreného na tuto tématiku.

Potapéni s dychacimi smésemi obsahujicimi vysoké hladiny kysliku muze
poskodit DNA.

SPATNE! Jak prokézal J. Witte, dokonce i kdyZ v izolované polymorfonuklearni ,kultufe” souvisi poskozeni
DNA s parcialnim tlakem kysliku, u potapé&cl, ktefi béhem ponord ¢asto dychaji smés bohatou na kyslik,
byla zaznamenana jen velmi mala poSkozeni DNA ve srovnani s potapéci, ktefi dychaji vzduch. Tento
ochranny Gcinek vSak neplsobi, jestlize je prestavka mezi opakovanymi ponory delsi nez tfi tydny.

Pred potdpénim s vysokou dekompresni narocnosti (kdy je nutno provadét
povinné dekompresni zastavky nebo pred nékolika ponory za hranici
bezpecnostni krivky atd.) se nedoporucuje provadét ani stfredné narocnou
fyzickou cinnost (cviceni v télocvicné, béh atd.).

SPATNE! Hyperokysli¢ovani nastava pfi potapéni prakticky vzdy a to zvySuje produkci volnych radikal,
které zplsobuji rliznd onemocnéni. K hlavnimu poskozeni dochazi u plochych epitelovych bunék
vystylajicich kapilary. Skodlivost radikall se zmirfiuje G¢inkem rliznych druhd jejich ,likvidatorG“, napt.
enzym{ schopnych prerusit fetézovou reakci volnych radikal(. A. Brubakk uvedl, Ze jedind davka mirné
naroCné fyzické aktivity 24 hodin pred ponorem s vysokym dekompresnim zatizenim pomaha potlacovat
volné radikdly a vyznamné snizuje mnozstvi bublinek po potdpéni. Pfi pokusech se vSak prokdzalo, Ze i
jedind davka mirné narocCné fyzické aktivity tésné pred potdpénim zvysuje mnozstvi mikrobublinek po
vystupu z vody. Vysledkem Brubakkova vyzkumu je doporuceni dodrzovat po zminénych ponorech
prestavku alespon 24 hodin dlouhou.

Nedoporucuje se provadét fyzickou aktivitu po potapéni.

SPRAVNE! D. Madden sledoval 23 potapé&cd, ktefi provedli ponor do hloubky 18 metrl na 47 minut. lhned
po dosazeni hladiny se jim provedla hrudnikova echokardiografie - za klidového stavu a béhem fyzického
cviceni (cyklickd ergometrie) - pricemz se sledovaly potencialni problémy zplsobené bublinkami
prichazejicimi z Zilné soustavy do soustavy cévni. Pfi klidovém stavu byly zjistény u 3 potapécl pravolevé
presuny s prichodem bublinek do cév. V pripadé fyzického cviceni byly zjistény presuny u 12 potapécd a u
8 potapécl nedoslo k zadnym presunlim. Kdyz to bylo nutné, dostupny kyslik ihned zablokoval dalsi
presun (na rozdil od situace, kdy se dychal pouze vzduch). Cvi¢eni usnadnovalo pravolevé presuny, aniz by
se vSak zvySovalo mnozstvi bublinek (cvi¢eni nezvySovalo mnozstvi bublinek, spiSe jim uvolfiovalo cestu).
Zavérem lze fici, ze i lehké fyzické zatiZeni, napr. plavani z mista potadpéni k ¢lunu s celou vystroji, mize
vyvolat latentni pravolevy presun.
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Nékterymi preventivnimi opatrenimi pouzitymi pred ponorem lze snizit
tvorbu bublinek po ponoru.

SPRAVNE! Tvorba bublinek po ponoru zavisi na ¢tyfech faktorech: akumulaci plynu v endotelu (plynové
kapsy), pfipravé potdpéce bezprostiedné pred ponorem, zdravotnim stavu potapéce a pfirodnich
podminkéch vlastniho ponoru. J. P. Imbert zdlraznuje dilezZitost pripravy potapéce tésné pred ponorem,
coz je velmi snadno ovlivnitelny faktor. Pfipravné dychani kysliku snizuje tvorbu bublinek. K dalsim
pripravnym opatfenim a metoddm patfi: sauna, kterd mlze priznivé ovliviiovat nervové podminéné
rozsifovani cév, vibrace, které mohou ovliviiovat rozsifovani cév oxidem dusiku, fyzické cvi¢eni, které
mUze ovliviiovat rozsifovani cév pri pribéhu obou predchozich mechanismi (vice informaci na toto téma
se doctete v Clanku "Priprava pred ponorem a DCI" zverejnéném v Cisle 51 Casopisu Alert Diver).

Budu-li postupovat presné podle zasad a ndvodd uvedenych v potapééském
pocitaci a dodrzovat potapécské tabulky, je vylouceno, aby mne postihlo
dekompresni onemocnéni.

SPATNE! Jak uved| M. Pieri z DAN DSL, v DAN se analyzovalo 58 256 profilll ponor(i (z toho bylo 75%
ponord provedeno muzi a 25% Zenami, pricemz priimérny vék vdech dohromady ¢inil 35,6 roku).
Zkoumané ponory se uskutecnily do hloubky 5 az 192 metrl. V 91,3% se k dychani pouzival vzduch, v
5,14% nitrox a v 3,56% trimix. Pfi studiu gradient faktoru (GF), ktery se chape jako procentni hodnota M (t.
j. maximalni saturace tolerovana v nejkritictéjSim misté, tedy hodnota, ktera rozhoduje o ponoru), se
ukdzalo, ze nehody se stavaji hlavné pfi ponorech s konzervativnimi profily (80% GF). Do roku 2013 se v
ramci této studie zkoumalo 260 dekompresnich nehod s prdmérnym GF nebezpedi na hodnoté 0,79 (to
tedy znamena, ze k nehodam dochazi pfi dosazeni 79% hodnoty M, i kdyz se dodrzuji vSechna pravidla
podle potdpécského pocitace).

Nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil mezi tradicnimi dekompresnimi algoritmy a algoritmy, které ovliviuji
tvorbu a chovani bublinek. Primérny vék postizenych potapécd byl 42 let. Primérna hloubka ponor(, kde
se staly nehody, Cinila 40-45 metrQ. Existoval vSak rozdil mezi vyskytem dekompresniho onemocnéni u
muzl a zen: u muzl byl vyskyt 0,03%, u Zen 0,08%. Tento vyzkum také prokézal, Ze nehody jsou vétsinou
,nezavinéné”, tedy nezplsobené lidskou chybou.

Dekompresni nehody tudiz predstavuji potencialni nebezpedi, kterého si musi byt vSichni potdpéci neustale
védomi.
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