Méreni narkézy zpusobené inertnim plynem

Nase poznani mechanismi a Ucinkl dusikové narkézy (neboli narkdzy zplsobené inertnim plynem - IGN),
kterou Jacques Cousteau poeticky nazval “blouznénim z hloubky”, se sice stale vyviji a prohlubuje, presto
se tento jev jiz pomérné dlouho povazuje za velké nebezpedi ohrozujici bezpecnost potapécl. Pravdou je,
Ze sportovni potapécli mnohem pravdépodobnéji zaziji IGN nez dekompresni onemocnéni (DCI). | kdyz se
prokazalo, Ze potdpédi si na narkdzu vypracovat toleranci nemohou, presto je mozné naucit se, jak se da
vyporadat s rliznymi stupni tohoto nebezpecného stavu.

V ranych dobach pfistrojového potapéni byla dusikova narkéza hlavnim omezujicim faktorem pfi ponorech
pod 30-40 metrl, pricemz potapéci museli resit svlj stav na vlastni nebezpedi, kdyz se odvazili sestoupit
hloubéji. Dnes, diky moznostem pouzivat plynné smési, Ize sniZit riziko plynouci z IGN pomérné snadno.

Presto vSak stdle pretrvava diskuse, jaky rozsah narkdzy je jesté ,pfijatelny”, do jaké miry se da narkéza

zvladnout a zdali i kyslik pfispiva k narkotické ucinnosti potapécova dychaciho plynu. V soucasnosti plati,
Ze praxe existujici v komunité sportovnich potapécu se velice ruzni.

Hlavnim problémem pfi studiu IGN je neexistence objektivniho a spolehlivého zjistovani nastupu a
zavaznosti (rozsahu) zminéné narkdzy. Potapéci se ukazali jako nespolehlivé zdroje informaci, co se tyce
jejich vlastniho hodnoceni subjektivnich priznakl a tradi¢ni psychologické testovani se provadi pod vodou
jen velmi obtizné.

V minulém desetileti vSak vyzkumni pracovnici z DAN Europe zverejnili nékolik studii obsahujicich
hodnoceni G¢innosti nového nastroje pro posouzeni potapécovych kognitivnich schopnosti. Tato metoda se

nazyva kriticka frekvence blikani-fuze (CFFF) a zda se byt objektivnim méfitkem IGN, které Ize snadno
pouzivat.
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Tento Clanek se zaméri na dvé studie nabizejici nové a doslova prekvapivé porozuméni a pochopeni IGN. V
prvni studii, jejiz vysledky byly zverejnény v roce 2016, se pod nazvem “Do Environmental Conditions
Contribute to Narcosis Onset and Symptom Severity?” zjiStovaly ucinky rlznych hyperbarickych prostredi
na IGN. Doslo se k zavéru, ze tlak a plyn mohou byt jedinymi externimi faktory ovliviujicimi narkézu. Také
se zjistilo, Ze nastup IGN zaclind po kratké fazi zvySené mentdlini ostrosti bezprostfedné po sestupu a
»dozvuky“ narkézy pretrvavaji alespon 30 minut po ponoru.

V druhé studii nazvané “Early detection of diving-related cognitive impairment of different nitrogen-oxygen
gas mixtures using critical flicker fusion frequency,” kdy se srovnavala dusikova narkéza pfi ponorech se
vzduchem a s nitroxem (EANx) pomoci jak CFFF, tak i pouZitim tradi¢nich psychologickych testd, se doslo k
zavérlim, Ze zvysené parcialni tlaky kysliku v EAN mohou byt vyznamnym modulatorem Gc¢inkd IGN.

Strucné k blikani-fuzi

Kritickd frekvence blikani-fize (CFFF) je frekvence, pfi které se blikajici svétlo vnima jako stalé a
nepretrzité. Tato metoda se vyvinula pocatkem dvacatého stoleti a zacala se pouzivat pfi vyzkumu
fyziologie vidéni. CFFF se stala ddleZitym nastrojem pro méreni mentalni bdélosti a ostrosti za podminek
zahrnujicich patalogii, anestezi a pracovni zatéz pfi létani.

Kdyz se kognitivni funkce lidi zhorsuji nebo snizuji, frekvence, pfi které se vnima blikani, ustava, tj. ,fuzni
frekvence” klesa. Naopak, pfi stavech zvysené mentalni bdélosti fuzni frekvence stoupa. A jelikoz rdzni
jedinci vnimaji odlisné frekvence, jako zakladni fuzni frekvence ¢lovéka se povazuje 100% a CFFF se méfi
jako procento tohoto zakladu.

V roce 1960 poprvé upozornil zakladatel DAN USA, dr. Peter Bennett, na korelaci mezi mentalnimi stavy
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potapécl, CFFF a elektroencefalogramem (EEG) a pfi naslednych vyzkumech se zjistilo, ze zmény CFFF
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béhem ponoru s helioxovou saturaci se pfiblizné shoduji se zménami EEG. Dalsi vyzkumy vsSak tyto
vysledky nezopakovaly a od pouzivani CFFF se upustilo.

V poslednich letech vSak vyzkumni pracovnici DAN tuto zdanlivé obskurni metodu vzkfisili a zaznamenali s
ni slibné vysledky. V roce 2012 totiz prokdzali, ze testy CFFF umoznuji spolehlivé méreni pod vodou a
poskytuji vysledky zjistovani kognitivnich funkci potapéce podobné, jakych se dosahuje u testl pfi pouZiti
psychologického experimentalniho jazyka (PEBL), kdyZz se dycha vzduch a kyslik za atmosférického
tlaku (2014).

Testy CFFF se provadéji pod vodou mnohem snadnéji nez testy s PEBL a také je testovany subjekt nemUze
nijak snadno ovlivnit. Uskute¢nuji se pomoci malého valce opatfeného modrou kontrolkou LED a rotujicim
krouzkem, ktery méni frekvenci blikani. Béhem testu se divad potapéc pfimo na kontrolku LED. Testujici
badatel pak frekvenci blikani zvySuje nebo snizuje. Kdyz se potapéci zacne jevit blikani kontrolky LED jako
staly stav (flze), test se zastavi a fuzni frekvence se zaznamend. Vysledky se poté porovnaji s CFFF
prislusného jedince pred ponorem, coz slouzi jako zaklad. V daném pfipadé se zvyseni fuzni frekvence
rovna zvysené kognitivni funkci a snizeni se povazuje za diikaz existujici narkdzy IGN.

—

Jak dalece zalezi na prostredi?

Jelikoz se vi, ze potapéci se pod vodou adaptuji, vSeobecné se uzndva, ze i samotné prostredi ovliviiuje
vykonnost, a to kombinaci rliznych faktord. Z tohoto dlvodu se sleduje celd rada faktord, které zfejmé
prispivaji k nastupu narkdzy IGN i k jeji intenzité.

Za jeden z hlavnich faktord ovliviiujicich IGN se povazuji zvysené parcidlni tlaky oxidu uhli¢itého (PCO,)
vzniklé vyCerpanim pfi praci, usilovnym plavanim, ale také namahou pfi samotném dychani. Zvysené
parcialni tlaky PCO, totiz vedou k rozsifeni mozkovych cév, coz ma za nasledek vyssi hladiny dusiku v

mozku. Dal$im pravdépodobnym faktorem je chlad, nebot ten zplsobuje zlzeni perifernich cév, ale
protoze mozkové cévy se zUzit nemohou, vysledkem je zvySené zatizeni mozku dusikem.

DalSimi faktory, které ziejmé pfispivaji k narkéze IGN, je uziti alkoholu nebo drog, kocovina nebo Unava,
Uzkost, pretizenost, stres, omezend viditelnost, rychlost sestupu, zavraté a prostorova dezorientace. Z
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védeckého pohledu vsak pro tyto faktory neexistuje dostatek ddkazl, proto je nutné ziskat v tomto sméru
vice presnych (dajd. Z tohoto dlvodu se tato prvni studie zaméfila na potapécské prostredi.
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Vyzkumnici ziskali vyrovnanou skupinu slozenou ze 40 potapéct nekurakl ve véku 30-40 let, kteri
pravidelné cvi¢i a jejichz index télesné hmotnosti (BMI) dosahoval hodnoty 20-25. Tito potdpéci se 72
hodin pred uskutecnénim vyzkumu zdrzeli poziti jakéhokoli alkoholu.
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odliSnych prostredich: v hyperbarické komore, v hlubokém bazénu Nemo 33 a na ocednu. Teplota vody v
bazénu byla 33°C, neexistovala zadna tepelna ochrana. Teplota oceanu byla 19°C a potapéci méli na sobé
radné neoprénové kombinézy.

U kazdého ponoru se provedlo pét nize uvedenych méreni typu CFFF:

Pfed ponorem, aby se stanovil u kazdého potdpéce zaklad
Pri dosazeni 30timetrové hloubky

Pét minut pred vystupem k hladiné

Po vystupu na hladinu

Tficet minut po ponoru

Podle autort se jednalo o vibec prvni méfeni G¢inkd IGN u standardni populace za odliSnych podminek
prostredi (tj. za sucha oproti mokru, s ochrannym odévem ¢i bez takové ochrany, bez zohlednovani rozdilu
mezi morskou vodou a vodou v bazénu). Zjisténé vysledky byly prekvapivé.

Critical Flicker FusionFrequency Changes
in different environments
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Jak ukazuje obrazek 1, vysledky CFFF byly pozoruhodné shodné u vSech tfi prostredi. Za prvé, hodnoty
CFFF u potapéci se pfi dosazené hloubce zvysily, coz naznacovalo zvysenou kognitivni funkci. O 15 minut
pozdéji doslo k vyznamnému poklesu hodnot CFFF, tedy ke kognitivni degradaci, nebot zfejmé zacinala

plsobit narkéza. Kupodivu toto zhorseni pretrvavalo i na hladiné a jesté 30 minut po ponoru.

Toto pretrvavani narkdzy naznacuje, Ze stara rada jednoduse vystoupat o nékolik metrd vyse pfi nastupu



narkotického stavu je zfejmé naprosto neucinna strategie. Rovnéz prekvapivé bylo zjisténi zvySenych
hodnost CFFF pfi dosazeni nejvétsi hloubky, coz naznacovalo zvySené mentalni vzruseni.

Podle védcl se tyto poznatky shoduji s proteinovou teorii narkdzy, jejiz mechanismus zacal posledni dobou
vytlacovat starsi Meyer-Overtonovu teorii anestézie zaloZzenou na rozpustnosti lipidd, i kdyZz podobné
Uc¢inky maji zfejmé oba mechanismy.

Autofi studie vyslovili hypotézu, ze pozorované Ucinky mozkového vzruseni s naslednou degradaci jsou
vysledkem rovnovahy mezi ,drogovymi“ Gcinky dusiku a kysliku na receptory GABA a farmakokinetikou
téchto interakci. Kyslik neurotransmitery aktivuje, zatimco dusik na né pUsobi tlumivé (viz Rostain et al.
2011; Balestra et al. 2018).

Autofi dosli k zavéru, ze pfi objektivhim méreni mohou byt tlak a plyn jedinymi externimi faktory
ovliviujicimi narkézu IGN. JelikoZ tato studia nebyla zaméfena na stavy pfi zatizeni (tj. pfi zvySenych
PCO.), mohlo by se jednat (a pravdépodobné se jedna) o kriticky faktor.

Vzduch versus nitrox

Existuje nékolik srovnatelnych studii na vliv dychaciho vzduchu a obohaceného dychaciho plynu typu
nitrox (EANx) na narkézu IGN. Nékteré studie popisuji zhorSenou psychomotorickou vykonnost pfi dychani
0, nebo EANX. V jinych studiich se uvadi, ze narkotické zhorseni je stejné, i kdyz to potapéci mohou vnimat

jinak. Cilem téchto studii bylo zlepsit kognitivni vykonnost zménou parcialnich tlakd kysliku a zvysit
efektivitu CFFF jako méficiho nastroje.

Pro tuto studii védci vybrali osm potapécl, opét ve véku 30-40 let s BMI 20-25. Testovaci ponory se
uskutecnily se vzduchem nebo s EANx 40 v nahodném poradi v suché komore, kde se vdechované plyny
dopravovaly skrze obli¢ejovou masku. Profil ponoru byl stanoven tak, aby vyvolal narkézu: do 30 metrl
nebo 4 ATA s pobytem v nejnizSim bodu po dobu 22 minut a s 12 minutami linedrni dekomprese v 3
metrech za minutu s tfiminutovou bezpec¢nostni zastavkou v hloubce 3 metrd.
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Kognitivni vykonnost potapé&cl se vyhodnocovala béhem ponorl jak testovacim pristrojem na CFFF, tak
pomoci souboru pocitacovych testl s pouzitim PEBL, kdy se provadély testy matematické, stopovaci a
testy na vnimani bdélosti. A stejné jako v pfedchozi studii se potapéci hodnotili pfed ponorem, pfi dosazeni
tlaku 4 ATA, pfi vystupu z tlaku 4 ATA, na hladiné a 30 minut po ponoru.
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Jak ukazuje obrazek 2, priibéh hodnot CFFF pfi pouziti vzduchu a EANx vykazoval podobny vzorec jako u
prvni studie. Pri dychani vzduchu se hodnoty CFFF zvysily pfi dosazeni tlaku 4 ATA a po 15 minutach
nasledoval pokles. ZhorSeni pretrvavalo i na hladiné a po dobu 30 minut po ponoru. Pfi dychani EANx se
hodnoty CFFF zvysSily pfi dosazeni stanovené hloubky a po 15 minutach se snizily. Po snizeni vSak
nasledoval navrat k zakladni hodnoté. Od zakladu se statisticky liSilo jen prvni méreni.
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Obrazek 3 ukazuje vyznamnou inverzni korelaci mezi zménami hodnot CFFF a Casem potfebnym k
dokonceni testd PEBL u obou smési plynd. Podobné jako u hodnot CFFF ¢as potrebny k provedeni testl
naznacoval zlepseni pfi dosazeni hloubky u obou plynd a poté nastalo zhorseni (jednalo se o delsi ¢asy),
kdyz ponor pokracoval a trvalo to az 30 minut po ponoru. Tim se potvrdila validita CFFF jako méficiho
nastroje za hyperbarickych podminek a bylo zfejmé, Ze vysledky CFFF jsou srovnatelné s témi pfi pouziti
PEBL.

Stlaceny vzduch patri do pneumatik?

| kdyZ se pfi ponorech projevoval podobny prdbéh, mezi obéma plyny existoval jeden vyznamny rozdil.
EANX byl typicky pro vétsi mozkovou aktivitu, nez tomu bylo u ponorl se vzduchem a také tam dochazelo
k mirnéjSimu zhorSeni v pozdéjsi fazi ponoru a po ponoru. Tato skutecnost se shodovala s vysledky prvni
studie zamérené na rdizné podminky odliSnych prostred.

Autofi této studie vyslovili hypotézu, ze vétsi podil vdechovaného kysliku ma prospésny ucinek na bdélost
a kognitivni vykonnost. To se prokazalo také pfi jinych vyzkumech zamérenych na dychani kysliku. Rovnéz
to naznacuje moznost, ze potapéci nachylini na narkézu IGN mohou byt rovnéz citlivi na Gc¢inky zvyseného
PO,. Navic i malé snizeni PN2 mélo za nasledek prospésny Ucinek EANx 28 (28% kysliku) na kognitivni

vykonnost v pfedchozi studii.

Co z toho vyplyva? Tato studie podpofila tvrzeni prosazované mezinarodni potapécskou organizaci Global
Underwater Explorers (GUE), ze “stlateny vzduch patfi do pneumatik.” Potapéci zfejmé zaziji méné
narkézy, kdyz se budou potapét s nitroxem nez se vzduchem, navic nitrox nabizi i dalsi vyhody v
souvislosti s dekompresi.
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