Moznosti predchazet riziko dekompresniho
onemocheéni
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a hloubka ponoru. Potapéce také velmi zajima, jak mohou snizit nebezpeci DCI napf. fyzicka pripravenost a
stav hydratace. V tomto Clanku se pokusime zjistit, zdali existuji néjaké specifické preventivni metody,
které by mohli potapéci pouzivat, aby pripravili svlj organismus na podminky vyvolavajici dekompresni
onemocnéni. Zeptali jsme se na to odbornikd.

Prevlada ndazor, ze v obdobi potapéni by se méli potapéci spiSe vyhybat fyzicky narocnym
c¢innostem, ale zaroven se tvrdi, Ze urcita télesna cviceni mohou snizovat riziko DCI. Jak tedy
muze fyzicka aktivita zvySovat nebo snizovat nebezpeéi DCI a co byste potapééum v souvislosti
s fyzickou zatézi a potapénim radili?

Constantino Balestra: Stale vice vyzkum{ vyzdvihuje kladny pfinos fyzické pripravy pred potdpénim.
Proc¢ a jak dalece to spolu souvisi se sice jesté nevi, ale klicem k pochopeni se zda byt prosté “pohyb”.
Hlavni vyhodou je zfejmé intenzivnéjsi soucinnost srdce, cévni soustavy a lymfatického obéhu.

Michael Bennett: Vztah mezi fyzickym cviCenim a potéapénim se stal v nékolika poslednich letech
stfedem pozornosti. Tradi¢né se tvrdilo, Ze fyzickd namaha pred potdpénim zvysuje riziko onemocnéni DCI;
vychéazelo se pritom z predpokladu zvysené absorpce tkanového dusiku kvali hyperdynamické cirkulaci.
NejnoveéjSi poznatky vsak ukazuji, ze takové nazory jsou pfilis zjednodusujici. Vyzkumy na zvifatech i u lidi
naznacuji, Ze jednorazové mirné az narocné fyzické cviCeni 2 az 24 hodin pred simulovanym ponorem
mUze snizit tvorbu bublinek (a pravépodobné riziko DCI). Sice neni dosud jasné pro¢, ale zda se, Ze tvorba
oxidu dusnatého (NO) béhem fyzické zatéze mize priznivé ovlivnit eliminaci jader, kolem kterych se tvori
bublinky nebo pozménit bunky, které pokryvaji vnitfni povrch krevnich cév (endotel, vystelku). Ale existuje
fada dalSich alternativnich hypotéz, které jsou v souCasnosti predmétem intenzivniho vyzkumu. Jean-Eric
Blatteau a jeho kolegové se napt. domnivaji, Ze ochranny Gcinek je vysledkem mirné hypovolemie (snizeni
objemu tekutiny v krevnim recisti). Vzhledem k souasnému stavu védy si dovoluji odpovédné tvrdit, Ze
neexistuje dlikaz o Skodlivosti fyzické zatéze pred potapénim, pokud k ni nedojde pozdéji nez dvé hodiny
pred ponorem, ale také potapécim fyzickou aktivitu pred potapénim primo nedoporucuiji.

Mnohem méné sporné jsou dopady a Ucinky fyzické zatéze na riziko DCI v jinych ¢asovych Usecich. Vétsi
namaha prfimo béhem ponoru zvysSuje absorpci dusiku a jeho distribuci do tkani, coZz se povazuje za
zvysené nebezpedi, zatimco lehkd namaha béhem dekomprese se doporucuje kvili uvoliovani plynt a s
tim souvisejicim snizenim nebezpedi. K narocné fyzické zatézi po ukonceni ponoru by naopak dochazet
nemélo, nebot pfi ni existuje moznost podpory tvorby bublinek mechanickou stimulaci.
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Alf Brubakk: Pravidelna fyzickd namaha se potapécum doporucuje. Aerobni cviceni pred potapénim
snizuje tvorbu vaskularnich bublinek. Cvi¢eni po potapéni mdze tvorbu bublinek zvysit nebo sniZit; Ucinky
budou zaviset na vSeobecné télesné zdatnosti. Zde se vSak jedna o oblast, kde chybi dostatek informaci,
aby se dalo néco radit a doporucit jednoznacné.

Vétsina odborniki se shoduje, Ze silna dehydratace muze zvysit riziko DCI, ale zaroveh se
tvrdi, Ze mirna dehydratace toto riziko snizuje. Co si o tom myslite a jak by se podle vas méli
potapéci vtomto sméru chovat?

Balestra: Existuji nazory, ze béhem ponoru mize normaini objem krevni plazmy nebo dokonce jeji mirné
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snizeny objem redukovat nasycovani tkani dusikem. Z toho plyne ponauceni nenavysovat objem plazmy
prilis rychle ani pfilis mnoho, nebot to vede k vyssi produkci moci a tkdné se vlastné nezavodnuiji.
Doporucuji vypit jednu sklenici vody kazdych 15 az 20 minut, aby se tkdné zavodnovaly bez zvétSovani
objemu plazmy.

Bennett: Nékteré prace zamérené na zkoumani Uc¢inkl tepla a fyzické ndmahy na riziko nasledného
vzniku dekompresniho onemocnéni naznacuji, Ze mirna dehytratace mlze paradoxné pUsobit preventivnim
zplsobem. M(iZe to byt zplsobeno mechanismem, ktery podle provedeného vyzkumu poskytuje ochranu
proti tvorbé bublinek. Blatteau a spol. totiz tvrdi, Ze mirna dehydratace a snizeny objem krve
(hypovolemie) nasledkem fyzického cvieni nebo vystaveni se teplu pred ponorem (napf. v saune) snizuji
srde¢ni vydej a tim i dodavku dusiku do tkani. Na tento nazor vsak existuje mnoho protichldnych teorii a
ja sdm nezndm zadné konkrétni Udaje, které by shora uvedené tvrzeni dokazovaly.

Shora zminéné tvrzeni je vSak dosti prekvapivé. | kdyz rizika spojena s dehydrataci se musi teprve potvrdit
a presné definovat, vSe, co je nam dosud znamo, ukazuje na skutecnost, ze tekutiny pfed ponorem jsou
spiSe ku prospéchu nez ku Skodé. Napr. Gempp a spol. v roce 2008 zverejnili zpravu z klinického vyzkumu,
jejiz zavér znél: “Peroralni hydratace pred ponorem snizuje cirkulaci bublinek a proto nabizi pomérné
snadny zpUsob, jak snizit nebezpeci dekompresniho onemocnéni.” Podle jejich zpravy hydratace pomoci
1,3 litrl smési fyziologického roztoku a roztoku glukézy pred ponorem zmirnila dehydrataci a zabranila
vzniku hypovolemie vyvolané potapénim, ale nezménila povrchové napéti plazmy. Ma rada je tedy

jednoznacna: Na zadkladé dosavadnich poznatkl potapéclm doporucuji, aby si pfed ponorem zajistili
dostate¢nou hydrataci a jsou-li dehydratovani, radéji se nepotapéli.

Brubakk: Neznam zadné konkrétni (daje, které by potvrzovaly teorii, Ze mirna dehydratace je pro
potapéni vyhodna. | ja potapécdm radim, aby se pri vSech ¢innostech souvisejicich s potapénim udrzovali v
dobre hydratovaném stavu.

Néktefri odbornici doporucuji pred ponorem uzivat antioxidanty (napf. vitamin C), nutrienty
nebo léky (nap¥. nitroglycerin), aby se co nejvice minimalizovalo nebezpeéi DCI. Jak to mize
snizit takové riziko?

Balestra: ZkuSenosti prokazuji, Ze tento pfistup sice nijak vyznamné neovliviiuje produkci bublinek, ale
ma dopad na endotelidIni funkci. Bezprostredné po ponoru, kdy je endotelidini funkce pfechodné narusena,
mohou antioxidanty takovému zhorSenému stavu zabranit, ale neexistuje zadny jasny dlkaz, ze zminéné
pripravky redukuji produkci bublinek. Vyzkumy v této oblasti vSak stale probihaiji.

Bennett: V posledni dobé jsme svédky rostoucich snah o upravovani endotelidini funkce farmakologickymi
prostredky. Nejvétsi zajem vyvolavaji pripravky, které zvysuji dostupnost NO a tudiz pfimy dopad na mista
(pravdépodobné na endotelu), kde se tvofi plynové bublinky. Tvorba bublinek zfejmé zplsobuje poskozeni
endotelu a podporuje mikrovaskularni obstrukci i aktivaci koagula¢nich kaskad - coz jsou zmény, které
mohou byt pfimo odpovédné za klinicky obraz DCI. | kdyZ zatim nelze Cinit néjaké definitivni zavéry,
vyznamné snizit riziko DCI. V podstaté plati, Ze donory NO (napf. nitroglycerin) a antioxidanty (jako vitamin
C) plsobi proti oxida¢nimu stresu, ktery je pri¢inou endotelidlniho poskozeni. Takové poskozeni mize byt
ddvodem, pro¢ bublinky vyvolavaji tak rozsahlé poskozeni zdravi.

Jedna se o mimoradné zajimavy vyzkum, ktery mize potapécim jiz brzy prinést zdsadni a zdvazna
doporuceni. V soucasné dobé je vSak nutno postupovat velmi obezretné. Mnoho z téchto pripravkl ma
rozsahlé Ucinky - nékteré z nich mohou zpUsobit vice skody neZ uzitku - a zatim nemame zadné praktické
dikazy, Ze tyto prostredky proti klinickému DCI potapéce skute¢né ochrani.



Brubakk: Antioxidanty zifejmé skutec¢né snizuji tvorbu bublinek. Pri DCI miZze hrét svou roli i skute¢nost,
Ze antioxidanty oslabuji zadnétlivé reakce. Urcité je zde potreba dalSiho vyzkumu, ale zatim se tato moznost
jevi slibné. V soucasnosti vsak vime prilis malo o Gcincich antioxidantl na zdravé lidi.

Rune Djurhuus: NO je malda signalni molekula zplsobujici uvolnéni a rozsireni cév. Vyzkumy na zvifatech
prokazuji, Ze uziti farmakologického prostredku (napf. nitroglycerinu), ktery do krve uvoliiuje NO, mdze
snizovat tvorbu bublinek a zvySovat preziti po dekompresi. A naopak, inhibice enzymu NO-syntaza (NOS),
ktery vytvari NO v endotelové vrstvé uvnitf cév, prfiznaky DCI vyznamné zhorSila. Navic je o fyzické
namaze zndamo, ze podporuje tvorbu NO v endotelu. Prevlada tedy hypotéza, ze tvorba NO hraje urcitou
roli pfi ochrané vaskularniho systému proti nepriznivym ucinkdm plynovych bublinek béhem dekomprese.

S potdpénim zpravidla souvisi zvySeny parcialni tlak kysliku. Neddvno jsme ukazali, ze zvySena pritomnost
kysliku v krvi (hyperoxie) nema zadny dopad na schopnost NOS vytvaret NO v izolovanych bunkach
lidského endotelu. Nicméné normalni funkce tohoto enzymu zavisi také na kofaktorech, zvlasté na
tetrahydrobiopterinu (BH4). Tato sloucenina se snadno oxiduje a v této formé nepodporuje syntézu NO.
Vystaveni lidskych endotelidinich bunék hyperoxickym podminkam (pfiblizné trikrat vétsSimu parcidlnimu
tlaku kysliku, nez jaky je u hladiny more) zpUsobilo sniZzeni koncentrace redukovaného BH4 pfiblizné o 50
procent. Nasledkem takového vystaveni hyperoxickym podminkam pfi potapéni mdze byt tedy snizena
hladina redukovaného BH4, coZz zase omezuje tvorbu NO prostiednictvim NOS a tedy potencidlné zvysuje
riziko DCI. Tomuto efektu Ize predejit dodavanim BH4 do organismu, pfipadné uzivanim antioxidant(, které
zabrani jeho oxidaci. U pokusnych modell se také prokazalo, Ze hladinu redukovaného BH4 pomaha
udrzovat i jednoduchy antioxidant jako vitamin C. Je vSak nutno zdlraznit, Ze tento mechanismus zatim
nebyl potvrzen pokusy na zvifetech a studiemi u lidi. Je mozné, ze dalsi vyzkum ukaze, ze jiné faktory
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mohou sehravat dleZitéjsi roli.

Jako pfFipravna opatreni proti DCI se navrhovaly i dalsi postupy, napr. celotélova vibrace pred
zahdjenim potapéni, pfedbézné dychani kysliku, pFipravné ponory a navstéva sauny pred
ponorem. Vyplynuly z téchto navrhu néjaké praktické zavéry?

Balestra: Tato predbéznd opatreni pfimo souvisi s mirnym zvySenim srdecni ¢innosti (sauna) nebo se
zvySenim lymfatické aktivity (celotélova vibrace, predbézné dychani kysliku). V nékterych pfipadech se
provadélo predbézné dychani kysliku pfiliS dlouho pfed ponorem, nez aby se dalo uvazovat o néjakém
denitranim Ucinku. VSechna zminéna opatfeni souvisi spiSe se zmirnénim mikronukleace nez s denitraci.

Bennett: VSechna navrhovana opatreni predstavuji pokusy o snizeni nebezpeci vyskytu DCI tim, ze se
predejde tvorbé bublinek v organismu. Jediny vSeobecné uznavany a Casto pouzivany zplsob je vSak
provadéni pripravnych ponorl, coz znamena, Ze potapédi, ktefi se chystaji na provedeni né&jakého velmi
naro¢ného ponoru (zpravidla do velké hloubky), uskute¢ni nejdrive radu ponorl do postupné se zvysujicich
hloubek, ¢im vice se blizi datum onoho naplanovaného nejhlubsiho ponoru. Pro spravnost a opravnénost
tohoto pristupu neexistuje dostatek konkrétnich dtkazl, ale Ize uvést rfadu dlvodd, pro¢ by mohly byt
takové pripravné ponory uzite¢né: seznameni se s vystroji i s mistnimi morskymi podminkami, provéreni
spravné funkcénosti vystroje v neprilis naro¢ném prostredi, obnoveni si spravnych navykd pri provadéni
ponor( atd.

Obzvlasté v Evropé neustéle probihaji pokusy o dikladné vyhodnoceni role a dllezitosti nejriznéjsich

predbéznych opatreni a strategii, v€etné vSech shora uvedenych. Napr. Blatteau a spol. nedavno oznamili

provedeni pokusl s vystavenim organismu Ucinkdm sauny pred potapénim za Gcelem snizeni mnoZzstvi
v v O

bublinek - tento pokus provedlo nékolik potdpéct dobrovolnikl. Ale zatim vsSe zlstava pouze v teoretické
roviné a az do této chvile nevim o Zadném praktickém vyuziti, které by z jejich vyzkumu vyplynulo.



Brubakk: Nebylo zverejnéno zadné praktické vyuziti, ale ziskané Gdaje naznacuji, ze tato opatrfeni tvorbu
bublinek snizovat mohou.
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