Kombinace potapéni a Iéku - nesteroidni

protizanetlivé léky mohou potencialne lécit
DCS

Mohou bézné Iéky jako ibuprofen pomoci s IéCbou? Co by potapéci méli védét.

Kdyz potapéce postihne dekompresni nemoc v odlehlych oblastech, prvni véc, kterou jsou nauceni udélat,
je vzit si kyslik a co nejrychleji se dopravit do hyperbarické komory. To sice neni zadna chyba, ale ne vzdy
to je jedind - nebo nejlepsi - moznost. Zatimco rekomprese a hyperbaricky kyslik se staly standardem pfi
péci o stredné tézké a tézké pripady dekompresni nemoci (DCS), stale vice dikazl naznacuje, ze v
pfipadech mirné DCS v odlehlych oblastech existuje i moznost farmakologické intervence namisto
rekomprese. Ta sice zUstava zakladni |é¢bou DCS, ale jiz po desetileti se pouziva také doplnkova Ié¢ba ve
formé kyslikovych a hydratacnich protokoll. Potencialni role [ékd v 1é¢bé DCS zatim neni ve vSeobecném
povédomi. Pfitom by mohly slouzit jako primarni 1é¢ba DCS v odlehlych oblastech, jako doplfikova 1écba ke
snizeni zavaznosti priznakl béhem evakuace, nebo jako terapie snizujici pocet rekompresnich procedur,
které potdpél potrebuje. Prekdzkou v Sirsim vyuZiti téchto 1€kl s rlznymi bezpelnostnimi profily a
moznostmi potencialnich aplikaci v terapii DCS je zatim nedostatec¢ny vyzkum. Kromé omezenych
zkuSenosti se jejich prinos Spatné prokazuje také proto, Ze ve vétsiné pripadl jsou konecné vysledky 1éCby
stejné a doplnkova lé¢ba se zaméruje pouze na minimalizaci pfiznak{ a urychluje zotaveni, neméni vsak
celkovy Ucinek 1éCby.
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Drug Action Comments
Acceptable in DCS
s Reduced number of recompressions to reach recovery or plateau in a
Tenoxicam Non_siﬂﬁft;ﬂgr s human trial in DCS.*® Probably aclass effect, and similar effect likely
for other NSAIDs. Used as an adjunct to recompression
Fractionated il Recommended after first recompression for deep venous thrombosis
heparin & prevention in immobile spinal DCS patients™'
Acceptable in AGE
Neuroprotective when given prophylactically in many animal models
S : ; ol T : :

_ ' o T — of neuronal injury mcludmg arterial gas embolism. Invest:gatedvm
Lignocaine human cardiac surgery patients who are exposed to cerebral arterial
: A blocker ; * ;
(Lidocaine) Anti-infl i bubbles. Meta-analysis suggests some neuroprotective benefit in

Y | humans. ™ Possibly useful early after AGE.* Not tested in DCS. Not
a standard of care
Experimental
Mild reduction of severity in DCS in rats when given
Aspirin Antiplatelet prophylactically.’**3* No human evidence, but used clinically in
some jurisdictions
Clor:uc.k}gel, ; Substantial reduction of severity******* and lung inflammation*** in
Abciximab, Potent antiplatelet : : 5 A
DCS in rats when given prophylactically. No human evidence
Tirofiban
In canine AGE prophylactic dexamethasone was marginally beneficial,
Methyl- . : . 07 . .

: Steroids but no effect when given therapeutically.”*” Methylprednisolone given
prednisolone, infl o icall d : W PO
D athiintis Anti-inflammatory erapeutically worsened outcome in two animal models of spina

DCS.**** No human evidence but used clinically in some jurisdictions
o g F = x 330
Pefinorocamben| Eabancement of gas Animal studlf-,s in D“Ctsniuggest benefit when given ;::‘?gtlylactlcajly
emulsions ——— or therapeutically.’*'*** Some negative studies.’**** No human
P evidence and currently not available for human use
Ulinastatin Anti-inflammatory Mortality and severe DCS reduced in rabbits**

- Composite herbal medicine. Reduced lung injury in rabbits with severe
AUcomng Anti-infl asory DCS when administered after decompression™*

: i Prophylactic administration reduced mortality, severity and endothelial
Escin i dysfunction in rats with severe DCS.*¥’

it ACE-inhibitor Prophylactic administration re&u::i}::ortahty and incidence of DCS

. Selective serotonin | Prophylactic administration reduced incidence of DCS and improved

Fluoxetine e i Y40

reuptake inhibitor motor and sensory recovery in mice and rats

Niticelviei Vasodilat Prophylactic administration reduced venous bubble formation in

e asodriator decompressed swine.”' One negative study in rats*?

il s Antioxidant Prophylactic administration reduced incidence of DCS and
acetoacetate S : 5 i
A Anti-inflammatory inflammatory response to DCS in rats™

Seznam aktualné doporucovanych doplrikovych Ié¢ebnych postupl a postupd, které jsou stale povaZovany
za experimentalni. Zdroj: Decompression lliness: A comprehensive review, by S.J. Mitchell, 2024. PMID:
38537300 (pouze v anglictine)

V poslednim desetileti se obnovil zajem o primarni i doplikovou farmakologickou Ié¢bu DCS, a to
predevsim diky velice presvédcCivému C¢lanku o pouziti nesteroidniho protizanétlivého Iéku (NSAID) s
nazvem tenoxikam, ktery poprvé zkoumali v této indikaci Bennett, Mitchell a Dominguez v roce 2003. Zde



uvadime to, co vime o pouziti NSAID a o dalSich slibnych dopliikovych lécich v 1é¢bé DCS.

Ziskavani a zpracovani dat

Dosud byla doplnkova lé¢ba DCS zkoumana v kombinaci s kyslikem pfi dlouhé evakuaci nebo se pouzivala
béhem rekompresni terapie k urychleni zotaveni. Mnoho z téchto |é¢ebnych postupl je postaveno na
slibnych teoretickych predpokladech, nicméné chybi adekvatni data z readlné praxe, takze rozsah jejich
vyuziti se mezi hyperbarickymi zafizenimi vyrazné lisi. Po publikaci studie s NSAID tenoxikamem v roce
2003 zajem o tuto oblast prudce vzrostl (i kdyz jen relativné). Tato studie byla - a z{stava - jedinou
randomizovanou dvojité zaslepenou studii, ktera zkouma lék v |é¢bé DCS. Kontrolni placebova vétev a
relativné velky zkoumany vzorek z ni ¢ini mimoradné silny zaklad, na kterém Ize stavét. Kvalita studie této
je také jednim z ddvodl, proc jsou peroralni NSAID jedinou doplikovou lé¢bou s dostatecné silnymi
dikazy, aby mohly byt pouzity zachranari pecujicimi o zranéného potapéce v terénu.
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Neal Pollock provadi transtorakalni echokardiografii (TTE) po ponoru u hloubkového potapéce. Pfitomnost
bublin ve vsech Ctyrech srdecnich oddilech je vyhodnocovana béhem klidu a po cilenych pohybech
koncetin.

Tenoxikam je NSAID s del$im tc¢inkem nez mnoho volné prodejnych Iék, které vétsina potapécl zna, ale
sdili mechanismus Ucinku s béznymi Iéky, jako je ibuprofen, diklofenak, nebo naproxen. Tento relativné
neskodny Iék byl plvodné zkouman jako dopinék rekompresni terapie s nadéji, ze by jeho pouziti mohlo
zkratit délku, nebo pozadovany poclet sezeni potdpéce v hyperbarické komore pfi 1é¢bé DCS. Studie
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neprokazala zadny rozdil v konec¢ném vysledku - symptomy vymizely jak u potapécu, ktefi 1ék uzivali, tak
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u potapécl v kontrolni skupiné - ale ve skupné s tenoxikamem doslo ke statisticky vyznamnému snizeni
poctu rekompresnich procedur potfebnych ke zmirnéni symptomd.

Hyperbaricky |ékar a predni odbornik v oboru Dr. Simon Mitchell se podilel na plvodni studii o uzivani
tenoxikamu a v nasledujicich dvou dekadach zkoumal fadu dalSich dopliikovych 1é¢ebnych postupd pro
terapii DCS. ,Je pravdépodobné, Ze [zlepSeni po podani tenoxikamu] Ize o¢ekavat u celé skupiny NSAID,"
tvrdi Mitchell a dodava, ze |ék byl ve studii pouzit kvidli svému dlouhému polocasu (s moznosti podavat 1x
denné), ale ze i jiné NSAID budou mit s nejvétsi pravdépodobnosti podobny Gcinek.

Vyuziti v realném svéte

oto vSe neznamena, Ze si na svou pristi vzdalenou expedici mizete misto nouzového planu sbalit
lahvi¢ku aspirinu, ale poskytuje to potapécdm v odlehlych lokalitdch dalsi cenny ndstroj. Stale potrebujeme
dalsi studie na lidech, aby se u téchto Iékl bezpecné prokézala jejich Gcinnost a aby bylo mozno
formulovat vSeobecné uznavané protokoly, ale uvedeny vyzkum nam také dava prilezitost poucit se vice o

stale pouze teoreticky odvozovanych mechanismech rozvoje poskozeni u DCS.

Mitchell naznacuje, ze pfipady mirné DCS ,v misté, kde je pristup ke komore obtizny, Ize 1é¢it pomoci
postupu prvni pomoci a Ize s vysokou mirou pravdépodobnosti predpokladat tplné, i kdyZz mozna
pomalejsi, zotaveni“. Je nutno pfipomenout, Ze toto doporuceni Ize pouzit pouze za predpokladu, Ze stav
splnuje klasifikaci mirné DCS. Rovnéz pokud je komora snadno dostupna, méla by se vzdy pouzit i v téchto
pripadech. Rovnéz je dllezité uvést, ze pripady mirné DCS obvykle odezni i bez jakékoli 1é¢by, coz ¢ini z
tohoto postupu pouze navrh, jak s velice nizkym rizikem zlepsit pribéh zotaveni se z DCS. Samotna
diagnostika a potvrzeni, Ze jde o pripad mirné DCS, ktery splnuje kritéria pro tento Ié¢ebny protokol, mlze
paradoxné trvat pomérné dlouho a potapéci by méli vzit v potaz dobu, kterou midze vysetreni trvat a
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nebo tepenné plynové embolie (AGE) - oboji vyzaduje okamzitou evakuaci bez ohledu na logistické obtize.
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Serious manifestations
AGE
Spinal cord DCS
Cardiopulmonary DCS
Cardiovascular DCS
Cerebral DCS
Inner ear DCS

\ 4

Presentation
Most onset at dive site,
Referred early via dive
hotline ar emergency /
hospital services
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First aid
ABC
Position
Oxygen
Fluids
Remain supine in
suspected AGE
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Transport for
recompression
Urgent evacuation via
emergency services
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Mild manifestations
Musculoskeletal DCS

Constitutional DCS

Cutanecus DCS

Lymphatic BCS

Presentation

May onset later, symptoms often ignored
or concealed early. Often self-refer via
dive hotline or via doctor’s office, hours or

even days later

A4

Consider oxygen if presenting on

First aid?

day of diving
Not urgent if later
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Is DCS really mild?

Consider local medical evaluation

Serious symptoms

found on evaluation

Recompression
Urgent for serious cases
Consider adjunctive
treatment such as fluids,
NSAIDS or {in the case of
AGE), intravenous
lidocaine

llustrativni postup pro potapéce s vaznym, nebo mirnym stupném AGE nebo DCS. Mirné pfipady DCS
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No serious symptoms
found on evaluation

Transport for recompression?
Consider logistics of evacuation

If accessible,
transport to
to recompression
facility

Evacuation difficult,

v dangerous, impractical

Consider local treatment
without recompression
Oxygen, fluids
Consider NSAID




comprehensive review, by S.J. Mitchell, 2024. PMID: 38537300 (pouze v anglictiné)

Vyzkum dalsich doplnkovych Ié¢ebnych postupl pro DCS stale probihd a definitivni seznam naleznete v
nize uvedenych odkazech. Jako pomérné slibny se ukazuje heparin, |ék proti srdzeni krve ¢asto pouzivany
pfi kardiovaskularnich onemocnénich, jakékoliv dalsi Iéky Ize vSak v téchto aplikacich stale povazovat
pouze za experimentdlni postupy. Je nepravdépodobné, ze by nékdy byl objeven jeden univerzalni I1ék na
DCS, ale uvedeny vyzkum jiz zménil zpUsob, jakym mohou byt IéCeni potapéci v odlehlych lokalitach, a
jeho pokracovani by mohlo byt vést k lepsimu pochopeni mechanismd rozvoje DCS.

Dulezité: V piipadé jakékoli nouzové situaci spojené s potapénim - nebo i kdyZ mate jen podezieni, ze by
mohlo byt néco v neporadku - je nezbytné vyhledat radné Iékarské vysetreni u specialistl na potapécskou
medicinu. Samodiagnostika nebo samolé¢ba mlze oddalit intenzivni péci a vést k horsim vysledkdm.
Volejte pohotovostni linku DAN pro okamzité posouzeni a odborné poradenstvi.

Linka pomoci je dostupna vsem potapéctm, zatimco ¢lenové DAN maiji k dispozici rozsifenou Iékarskou
podporu, pribézné konzultace a komplexni pojisténi proti potapééskym Grazdm, které v pripadé potreby
kryje naklady na oSetreni.

Vase bezpecnost musi byt vzdy prioritou - neriskuijte.

Citované zdroje:

1. Mitchell, Simon ] (2024) Decompression lliness: A comprehensive review. PMID: 38537300

2. Doolette, D; Murphy, G (2023) Within-diver variability in venous gas emboli (VGE) following
repeated dives.

3. Bennett M, Mitchell S, Dominguez A. Adjunctive treatment of decompression illness with a non-
steroidal anti-inflammatory drug (Tenoxicam) reduces compression requirement.

O autorovi

Reilly Fogarty je instruktor potapéni s rebreatherem z Nové Anglie a kapitan s licenci USCG. Jeho profesni
zazemi zahrnuje chirurgickou a zdchrannou (emergency) medicinu v divoliné, vyzkum hyperbariky a
rozsahlé zmirfiovani rizika potapéni, jakoz i navrhovani a rizeni programi prvni pomoci. Predtim pracoval
na vyzkumu fyziologie lidi vystavenych extrémnim podminkam pro Duke Center for Hyperbaric Medicine
and Environmental Physiology a jako vedouci tymu pro zmirfiovani rizik pro Divers Alert Network.

Prekladatel: Klement Hartinger



mailto:klement.hartinger@seznam.cz

