Nejnovéjsi poznatky o dekompresni nemoci
a fyziologii potapéni (1. ¢ast)

O bublinkédch zplsobujicich dekompresni nemoc (DCS) védi vsichni potapéci po celém svété. Zpravidla jde
0 bublinky inertniho plynu dusiku. DCS predstavuje zdravotni riziko souvisejici s potapénim, pficemz
projevl této nemoci mdze byt Sirokd Skala - od vyrazky, pres bolesti kloubl rdzné intenzity, az po
celozivotni trvalé ochrnuti a v nejhorsim pfipadé i imrti. Jestlize se inertni plyn, ktery nasytil télesné tkané
béhem zvySeného okolniho tlaku, uvolfuje pfi snizovani tlaku pfilis rychle, mohou se z néj v téle vytvofit
cirkulujici nebo tkanové bublinky, které hrozi zablokovanim cév, zvlasté pak malych kapildr. Nastane-li tato
situace v mozku, miSe nebo srdci, mohou byt ndsledky velmi vazné az katastrofalni. LepSi pochopeni a
prevence tohoto jevu hraji pfi vyvarovani se tomuto nebezpeci a zmirnéni moznych nasledkd kli¢ovou roli.

V roce 2009 zahajila skupina 14 nadsenych vyzkumnych pracovnik{ praci na projektu nazvaném PHYPODE
(PHYsioPathology Of Decompression), ktery byl sponzorovan Evropskou unii v rdmci inciativy Marie Curie
Initial Training Networks, s cilem prozkoumat DCS hloubé&ji nez jen z hlediska pouhych fyziologickych
procesd.

Nyni byl po 4 letech zminény projekt ukonéen. S cilem zverejnit ziskané poznatky zorganizovala DAN
(Divers Alert Network Europe) v bruselském ISEK 20. prosince 2014 jednodenni konferenci pod nazvem
“The Science of Diving”.

Védecké predpoklady

Jelikoz se nékdy vyskytuji pfipady DCS i bez zjevného pochybeni v technice potapéni a nelze je vysvétlit
pouhym presycenim tkani, panuje vseobecné presvédceni, ze dekompresni modely, které se pouzivaji v
soucasnych potapécskych pocitacich, nejsou dostate¢né bezpecné, mély by se znovu prezkoumat a
pripadné poopravit. Dale existuje predpoklad, Ze v pripadé DCS se nejednd o Cisté fyzikdlni jev, nybrz také
o komplexni patofyziologicky proces ovlivnény a/nebo vyvolany rliznymi faktory, které se mohou u rliznych
lidi liSit. To vede k zavéru, ze riziko rozvoje DCS je u kazdého potapéce individualni. Proto se budouci
vyzkumy v této oblasti zaméri na vyvoj dokonalejsi technologie pouzitelné pri potapéni v redlném cCase.
IdedInim vysledkem by bylo vytvoreni jakéhosi ,bionického” potapéce vybaveného ,potdpécskym
superpocitatem” s novym algoritmem, ktery by dokazal v redlném case (tj. pfed ponorem, béhem ponoru
a po ponoru) sledovat zdravotni Udaje prislusného jedince.

Védecké vysledky

Pro lepsi poznani mnoha fyziologickych faktor(i a mechanism( bylo zapotfebi pouZit multifaktorovy pristup.
Kazdy vyzkum v této oblasti, ktery pomiZze prohloubit pochopeni mechanismi a procestd vedoucich k DCS,
je dllezitym krokem k vétsi bezpecnosti potédpéni, coz bylo vzdy soucasti poslani DAN. Proto také nadace
DAN vytvofila v roce 1994 laborator DSL (Diving Safety Laboratory) s cilem ziskat a shromazdit co nejvice
Gdajl o uskutecnénych ponorech, véetné (dajl o potdpééskych nehodach. Pod vedenim profesora A.
Marroniho, prezidenta DAN Europe a jednoho z prednich védcl ztcastnénych na projektu PHYPODE, se tyto
Udaje analyzovaly pomoci epidemiologické analyzy, aby se zjistily rizikové faktory a jejich znaky.

V roce 2014 byly v databazi DSL sesbirany Gdaje o 39 944 ponorech uskutecnénych 2 615 potapéci (2176
muzl a 439 Zen v prdmérné vékové skupné 33-51 let).

Ke zjistovani produkce cirkulujicich bublinek byla vyuzita technika Dopplerovy sonografie. Védci prokdzali,


https://alertdiver.eu/cs_CZ/clanky/nejnovejsi-poznatky-o-dekompresni-nemoci-a-fyziologii-potapeni-1-cast/
https://alertdiver.eu/cs_CZ/clanky/nejnovejsi-poznatky-o-dekompresni-nemoci-a-fyziologii-potapeni-1-cast/

Ze bublinky Ize zjistit 30 az 75 minut po vystupu na hladinu a vymizi asi po 1,5 hodiné. Také se ukazalo, ze
produkce bublinek se zvySovala s vékem, ale nezélezelo na tom, zda Slo o0 muze ¢i zeny.

Na konferenci byly prezentovany rovnéz nové poznatky tykajici se cestovani letadlem po potapéni.
Echokardiografické vySetreni potapécl, vracejicich se po tydenni potapéc¢ské dovolené, provadéné béhem
letu ukazalo, Ze potapéci, u kterych se zpravidla vyskytuje po ponoru hodné bublinek, by méli nastoupit
cestu letadlem s vétsSim ¢asovym odstupem (36 - 48 hodin namisto béznych 24 hodin po poslednim
ponoru).

Co se tyce dalSich zdravotnich rizik souvisejicich s potapénim, dobré zpravy se zde dozvédéli potapéci
diabetici. Nejnovéjsi technologie totiz umoznuji prbéznou kontrolu hladiny cukru v krvi (BG) i pod vodou.
Glykemii je moZno mérit za pomoci vodotésnych monitorovacich pfistrojd, jejichz ¢idla jsou umisténa pod
mokrym oblekem.

Vyzkum plicniho edému vyvolaného zadrzovanim dechu pfinesl nové poznatky o genetickych
dispozicich, které by mohly Cinit nékteré potapéce nachylnéjsi k rozvoji DCS. Nékolik nedavno provedenych
studii naznacilo, ze urcité genetické varianty enzymu e-NOS, které obsahuji kyselinu glutamovou namisto
kyseliny asparagové, vedou k vyssi produkci oxidu dusnatého (NO), coZ mizZe mit ochranné Ucinky proti
DCS.

O bublinkach toho vime hodné, ovsem presny mechanismus jejich vzniku zlstaval az do nedavna dosti
nejasny. C. Balestra, profesor na bruselské vysoké skole Haute-Ecole Paul Henri Spaak a vedouci tamni
laboratore integrované fyziologie (Integrative Physiology Lab), fidil vyzkum zaméreny na tvorbu bublinek v
hyperbarické dekompresi, tj. na tvorbu bublinek plynného dusiku v cévni soustavé potapéce po
pristrojovém potapéni a s tim souvisejici fyzikalni a fyziologické procesy. Aby byl jasné viditelny rdst
bublinek i jejich hustota, coz by umoznilo pfesné sledovani mechanismu jejich vzniku, pouzil profesor
Balestra experimentaini soupravu uréenou k optickému zaznamenavani sledovanych jevl. Poté zkoumal
dva odlisné druhy tkanovych povrchd, tj. hydrofilni a hydrofobni, jinymi slovy - tkan svalovou a tkan
tukovou. Pritom zjistil vyznamné vice bublinek na tukové tkani (hydrofobni) nez na tkani svalové
(hydrofilni). Zfejmé to souvisi s vyskytem tzv. hydrofobnich nukleacnich bodd, na kterych se mohou
bublinky tvorit. VSe nasvédcuje tomu, Ze s pfibyvajicim vékem roste i pocet téchto hydrofobnich bodd v
cévni soustavé Clovéka, coz by vysvétlovalo zvysujici se riziko mozného DCS u starsich jedincl, ale také
vys$si nebezpedi vyskytu Alzheimerovy choroby, celiakie (nesnasenlivosti lepku), rliznych alergii, diabetu a
rakoviny. Hydrofobni body existujici na vnitfni vrstvé cév, kde se mohou tvofit bublinky, maji tudiz
dalekosahly interdisciplinarni vyznam a tyto nové zjisténé poznatky mohou byt pfinosem nejen pro
potdpéce.

Peter Germonpré (rfeditel Strediska pro hyberbarickou kyslikovou terapii ve Vojenské nemocnici v Bruselu)
zdlraznil dlleZitost tzv. pfedbézné pripravy sestavajici z rady krok{, které mize (a ma) kazdy potapéc
ucinit prfed ponorem, aby snizil nebezpecli DCS. VSeobecné se mda za to, Ze existuji dva mozné
mechanismy, jak snizit mnozstvi bublinek: biochemicky, tj. ovliviiovani oxida¢ni zanétlivé reakce vyvolané
pritomnosti dekompresnich bublinek v téle a mechanicky, tj. snizovani mnozstvi bublinkovych ,jader” v
cévnim recisti. Pro snizovani mnozstvi bublinek se pred potdpénim doporucuji nasledujici kroky: fyzické
cvieni, pobyt v teple, hydratace, dychani kysliku, vibrace aplikované na celé télo a konzumace potravin
obsahujicich antioxidanty.

Cévni embolie (VGE) se dlouho povazovala za pfi¢inu (i marker) DCS. Cim vice bublinek v krvi, tim
pravdépodobnéji se dostavi pfiznaky dekomprese. A jak je uvedeno jiz shora, bublinky se tvofi na
hydrofobnich nukleac¢nich bodech na povrchu krevnich cév. Z tohoto dlvodu je zfejmé, Ze udrzovani cévni
soustavy (i celého téla) v dobré kondici mlze vést ke snizeni rizika DCS.



V zasadé lIze fici, ze fyzické cvi¢eni podporuje ventilaci a zbavovani se bublinek. Tepelny stres ma za
nasledek produkci bilkovin tepelného Soku, které mohou také branit tvorbé bublinek. Rovnéz dostate¢na
hydratace méa zndmé preventivni G¢inky. U¢innéd hydratace se musi provadét vzdy del$i dobu pfed
ponorem, aby se voda dostala do télnich tkani. Pit hodné vody tésné pred ponorem nepomze, tim se
pouze zvétsi objem tekutin v cévach, coz pak vede k rychlému Ubytku tekutin béhem ponoru a to naopak
nebezpeci DCS zvysuje. Mechanicka vibrace aplikovand na celé télo pred ponorem snizuje nebezpeci DCS
zfrejmeé diky vytésnéni jiz existujicich mikrobublinek. Proto také néktefi provozovatelé potapécskych
stredisek uprednostniuji pfepravu na misto potapéni v rychlém lehkém motorovém ¢lunu. Ddlezitou roli v
eliminaci nukleacnich center bublinek ma lymfaticka drenaz, ktera je rovnéz podporovana vibracemi pred
ponorem. A konecné i dychani stoprocentniho kysliku pred ponorem patfi k G¢innym zplsobdm, jak
dostat dusik z téla ven.

Rovnéz se zjistilo, ze zatimco lehké fyzické cvi¢eni ma ochranné Gcinky, naro€né cviceni ve spojeni s
potapénim Ize povazovat z dlivodu jeho prozanétlivych G¢inkl na krevni cévy za vyznamny rizikovy faktor
zvysujici nebezpedi rozvoje DCS. Dopady rizné intenzivnich fyzickych cvi¢eni provadénych pred ponory,
mezi ponory a po ponorech zkoumal Z. Dujic z Lékarské fakulty Univerzity Split v Chorvatsku.

Cviceni po potapéni mize vyvolat tzv. arterializaci Zil - otevreni drobnych otvord ve sténé zily, které
umoznujici prichod bublinek ze Zilni do tepenné krve - cozZ je jev, kterému se také rikd shunting
(presunovani) a ktery je spojen se zvySenym nebezpecim vzniku DCS. Intenzita arterializace je u kazdého
jedince individudlni. U nékoho mlze i prosté plavani na hladiné, nebo prenaseni vystroje po ponoru vyvolat
tak silnou arterializaci, Ze se prekroci jeji mezni hodnota.

Zjistilo se, Ze arterializaci pfi cviceni se da zabranit dychanim stoprocentniho kysliku. O, vyvolava
smrstovani cév s naslednym uzavienim otvor( (shuntd). Tento jev nabizi zaroven vysvétleni mechanismu
Gcinku dychani kysliku pfi poskytovani prvni pomoci v pfipadé jiz vzniklého dekompresniho onemocnéni.
Dvé komparativni studie prokazaly ochranné Gcinky aerobniho béhani a anaerobni jizdy na kole pred
ponorem ve smyslu redukce mikrocastic (tj. zarodecnych jader pro tvorbu bublinek). Naopak v 50 %
pripadl se ukazalo, Ze fyzické cvi¢eni po ponoru podporuje arterializaci. Zavérem Ize konstatovat, ze
potapéclim, ktefi jsou velkymi ,bublinkari“ se snadno vznikajicimi arterialisacnimi otvory v krevnich
cestach, hrozi vysoké nebezpeci DCS.

Dalsi zajimavé poznatky, napf. jakou roli hraje pfi DSC cévni endotel (ploché epitelové bunky vystylajici
cévy), toxicita kysliku a koncepce ,bionického” potapéce budou prezentovany ve druhé ¢asti tohoto
¢lanku, ktery bude zverejnén v pristim Cisle ¢asopisu Alert Diver.

Tématicka publikace

“The Science of Diving, Things your instructor never told you”

Vydalo nakladatelstvi Lambert Academic Publishing a lze zakoupit zde, nebo si mizete tuto publikaci
objednat prostfednictvim kteréhokoliv knihkupectvi pomoci ¢isla ISBN 978-3-659-66233-1. Tato kniha se
prodava za 49,90 € a vSechny honorare ziskané jejim prodejem se prevadéji na EUBS za Ucelem podpory
dalSiho vyzkumu v oboru potapécské mediciny.

Zdroje vzdélavani - jedna z vyhod clenstvi v DAN
Clenové DAN dostavaji pravidelné pozvéanky a informace tykajici se zajimavych konferencich, seminatd a
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podobnych akci zamérenych na bezpecnost pri potapéni. Slevy na vstupni poplatky nebo bezplatna ucast
na takovych akcich jsou jen jednou z vyhod z ¢lenstvi v DAN.

Mdame-li vas vcas informovat o podobnych udalostech, jakou byla konference PHYPODE, zaregistrujte se
prosim na webové strance DAN Europe. Budete pravidelné dostdvat nase zpravodaje i cenné informace o
rlznych skolenich prvni pomoci, moznostech pojisténi, webinarich on-line atd.
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