Potapet se nebo ne potapet se s
bleomycinem

(Poznamka redakce: Toto je zkracena verze ¢lanku, ktery vysel v Aviation, Space, and environmental
Medicine - Vol. 82, No 8, August 2011)

Uvod

Bleomycin je cytostatikum pouzivan k lIécbé varlatové a lymfomatdézni rakoviny. Ovsem pokusy
z 1960 odhalily jeho plicni toxicitu, nazyvanou bleomycinova-indukovana pneumonitida (BIP).

Plicni toxicita je prevazné fibrézni, a detekce plicni fibrozy mize byt dosazena se sériovym mérenim
kapacity difize oxidu uhelnatého (DLCO) ktery mize naznacit pritomnost okultnich zmén na plicich.
Vystaveni vysoké Fi02 béhem perioperacniho a pooperacniho obdobi u pacienta s predchozi expozici
bleomycinu miZe produkovat okultni plicni fiorézu. Rakovina varlat je nej¢astéjsi zhoubny nador u muzd ve
véku mezi 20-34 lety; jejich preziti dosahuje vice nez 90%. V této vékové kategorii, mnoho tech co prezili,
provozuji venkovni sporty, jako je napfiklad potapéni, kde se vyuziva predevsim stlaceny vzduch ( 21%
kysliku, FiO2 = 0,21 bar) pro dychani.

Béhem ponoru parcialni tlak kysliku se zvySuje v zavislosti na zvyseni tlaku vody. Pfi hloubce ponoru 20 m,
kde tlak vzduchu je 3 bar, inspirac¢ni frakce kysliku (FiO2) bude 0,63 bar. Na zakladé tohoto vypoctu, po
lécbé bleomycinem vétsina Iékarl by vahala schvalovat potapéni vzhledem k riziku plicni toxicity
zplsobené timto vysoce Fi02. Ovsem u pacientd Ié¢enych bleomycinem, jedna studie ukazala, ze zvyseni
FiO2 (0.40-0.87) béhem perioperacniho obdobi vyznamné pfispiva ke komplikacim pozdnimu nastupu BIP
nebo fibrézy a byl ucinén zavér, Zze omezeni perioperacniho kysliku nebylo nutné.

Nékteri Iékari povoluji pacientdm Ié¢enych bleomycinem pokracovat potapéni bez jakéhokoliv omezent;
nekteri se odkazuji na zkusenosti potapécl v jejich klinické populaci, kteri pokracovali v potapéni bez
komplikaci pozdniho nastupu BIP, fibrézy nebo plicniho barotrauma. Uvadim zde algoritmus, na zakladé
nejlepsich dikazl z literatury onkologie, anesteziologie a potapécské mediciny, které mohou byt pouzity k
hodnoceni pacientl 1éCenych bleomycinem, ktefi chtéji pokracovat s potdpénim nebo teprve zacit. Pouzili

jsme algoritmus pro zkoumani vhodnosti 16 sportovnich potapéct (14 muzd, 2 Zzen ) léCenych
bleomycinem bud pro 1éCbu rakoviny varlat v zarodecnych burikach nebo pro Hodgkinovu nemoc.

Methody

Algoritmus (Obr.1) byl rozdélen do dvou c&asti. Prvni ¢ast obsahuje vSeobecnou Iékarskou historii, a
specifickou anamnézu vztahu rakoviny a 1é¢by bleomycinem, dokumentaci ponorl pred a (pfipadné) po
rakoving, a rozsahlé plicni funkCni testy, v€etné spirometrie, zbytkovy objem a difuzni kapacita jedno
dechu. Plicni funkéni testy by mély vyloucit jakékoliv abnormality, které by mohly zpUlsobit potapéci
ohrozeni pfi plicnim barotraumatu. Druha zkouska se skldda z testu na kole s pfimym mérenim VO2 max,
méreni krevnich plynl a monitorovani EKG. Vzhledem k tomu, Ze existuji ddkazy, Zze chemoterapie zvysuje
riziko vzniku kardiovaskularnich chorob u pacientd s rakovinou varlat nas algoritmus zahrnoval zkousku na
kole béhem ktereho Uroven aerobniho Usili musi byt alespor 80% odhadované hodnoty. Jsou méreny také
krevni plyny na zacatku zatézového testu a pri maximalni zatézi k posouzeni difizni abnormality, které
nemusi byt nutné zfejmé v plicnich difGznich testech v klidu.

Konecnd, vysoka rozliseni (HR) CT vysSetrfeni plic byla provedena. Hrudni HR-CT skenovani, kterd ma vétsi
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citlivost nez standardni rtg hrudniku ke zjisténi abnormality plicniho parenchymu, byla take zahrnuta do
tohoto algoritmu. Plicni funkéni testy byly provedeny pomoci pfistroje V-max Encore. Spirometrie, zbytkové
objemy, télo box, single-dech rozptylna kapacita (DLCO) a soucinitel prostupu (DLCO/VA) byly méfeny
podle navodu vyrobce. DLCO a DLCO / VA hodnoty byly korigovany hodnotami hemoglobinu (Hb). Zatézovy
test byl proveden béhem trvalé pritomnosti Iékare z dlivodu ¢teni EKG béhem cviceni a odebirani vzorku
krevnich plynd. Arteridini krevni plyny byly méreny konvenc¢nim analyzatorem.

Diskuse

VSichni pacienti byli pfed onemocnénim aktivnimi sportovnimi potapéci; nékteri pokracovali s potadpénim
po 1é¢bé, jini se prestali na radu svého |ékare. Na zékladé naseho algoritmu, 12 z 16 pacientd obdrzi
kladné stanovisko k obnoveni potapéni. Nicméné, rozdil v poCtu (byvalych) pacientu naleze vhodné k
potapéni ve dvou skupinach (testikularni / rakoviny zarodecnych bunék proti Hodgkin) naznacuje, ze
zejména je potfebnd opatrnost u pacientu s Hodgkinsovou nemoci kombinovanou lecenim bleomycinem a
radiaCni terapii vzhledem ke zvySenému riziku ozareni, ktera vyvolaji plicni problémy.

N4s algoritmus pro potdpéce je zalozen na riziku plicniho barotraumatu. Omezujici abnormality (jak je
ukazano ve spirometrickém testu) snizuji plicni dodrzovani a narusSuji pfenos plynu: potapéni se proto
nedoporucuje. Klinicka a subklinicka plicni fibréza ma za nasledek mensi roztazitelnost plic, ktera privadi
potapéce k riziku pneumotoraxu, pneumomediastinu a arteriadlni plynove embolii. Air trapping kvdli
plicnimu parenchymu abnormalit, mistni fibrézni tkané a tvorbe buly jsou také rizikovym faktorem. Proto,
hrudni HR-CT skenovani, s vétsi citlivosti nez standardni rtg hrudniku k odhalovani abnormality
parenchymu plic, jsou nezbytnym predpokladem tohoto algoritmu.

Potapéni je namahava cCinnost. Potdpe¢ musi byt schopen splnit fyzické pozadavky specifického prostredi
pod vodou. Napfr.silny proud, (moznd) zachrana buddyho, atd. Lékafi musi mit jistotu, ze kandidat je
télesné vhodny s ohledem na aerobni zdatnosti. Konkrétné, vétsina mladych pacientd s rakovinou
potrebuji alespon 6 mésicl az 1 rok pred tim, nez jsou vhodni k provozovani sportu jako napr. potapéni.
Proto nas algoritmus obsahuje zatézovy test.

Diskuse o potdpéni po 1é¢bé bleomycinem pokracuje. Konzervativni pfistup je zaloZzen na klinickych
studiich a studiich na zvifatech, které silné podporuji vztah mezi toxicitou bleomycinu a oxygenoterapii.
VétSina z téchto studii pochazi z 1980 vyslovuje podle neoficidlnich klinickych ndlezech, ze plicni
komplikace jsou pfipisovana vysoké frakci inspirovaného kysliku. Studie na zvifatech pfinesly rozporné
vysledky: nékteré provérovani rliznych faktord ovliviujicich plicni morbiditu spojené s expozici bleomycinu
ukazal, ze nema zadny podstatny vliv na plicni toxicity. VétSina ostatnich studii na zvifatech podpofily
Udaje s ohledem na kyslikové toxicity.

Vice liberdini pfistup v poradenstvi vztahujici se k potapéni se odvolava na studie z anesteziologie, ktera
zjistila, Ze neexistuje Zadny nardst podilu plicnich problému (6.8%) u 835 pacientd l1éCenych bleomycinem.
Dalsi skupina studovala 77 pacientl s prdmérnym FiO2 0,87 pro 56 min a intraoperacni Fi02 0,4 pfi 8 h;
Autofi uzaviraji, Ze pfi mnohorozmérné analyze FiO2 nebyl vyznamnym faktorem, ktery pfispiva ke
komplikaci. Ve vyjimecnych situacich, pokud se pacient IéCeny bleomycinem vraci k potapéni a rozviji DCS,
bude potiebovat okamzitou hyperbarickou |é¢bu. Tabulky standardni 1é¢by obsahuji FiO2 o 2,0-2,8 bar pro
4-8 h, které by mohly pripadné vyvolat plicni poskozeni, fibrézu a BIP, takze je nutne aby potapéci byl
dobre informovani o rizicich.

Nicméné, ve zpravé o 11 bleomycinem lecenych pacientl podstupujicich hyperbarickou oxygenoterapii pro
radiacCni terapii, poCet hyperbarickych oSetfeni se pohybovala 8-44 s FiO2 o 2,0 bar 2 h pfi kazdém
oSetreni. Pouze jeden pacient mél neprijemny pocit na hrudi a objektivni pokles (50%) difuzni kapacity,



ktera byla vyléCena s prestavkou v |[éCebného cyklu. Obecna rada mezinarodni hyperbarické spolecensti je,
Ze jednoleté obdobi je pravdépodobné bezpecné pro hyperbarickou oxygenoterapii po podani bleomycinu.
Nase studie ma nékterd omezeni. Za prvé, vybérové zkresleni o studované populace. Pouze pacienti, ktefi
jsou fyzicky zdatni po 1é¢bé bleomycinem budou pokraCovat se sportem, zejména potapénim, a podilet se
na studii. Také odborne Casopisy o potapéni, ve kterém byly publikovany naSe vysledky pfispély k
vybérové zaujatosti.

Za druhé, studie se sklada z malé skupiny pacientd s varlatni / klickovy karcinomu nebo Hodgkinovu
nemoci, ktefi se mohou lisit v obou typech a rozsahu / fazi jejich onemocnéni. Tfi z 16 pacientl
(povazovani jako nevhodni pro sestup podle nasSich protokolu) mélo zareni na hrudniku jako soucast |écby
Hodgkina; fibrotické zranéni na plicich bylo pfi¢itdno zareni a ne bleomyciné terapii. Plice jsou velmi citlivé
na zareni, a abnormalni RTG nalezy nebo omezujici zmény plicni funkce je uveden ve vice nez 30% u
pacientd Ié¢enych pfimo nebo nepfimo zarenim plic.

Za treti, poradenstvi potdpét se do hloubky 25 m (FiO2 0.7 bar) bez pouziti nitroxu jesté stale neni
zalozend na dlkazech a stanoviska soucasnych autord budou povazovana za mirné konzervativni z
hlediska vice zkuSeného potapéce nebo instruktora.

Zavérem je trfeba fici ze cilem algoritmu je pomoci mezinarodni potapécské Iékarské verejnosti pfi
zkoumani potapéct lé¢enych bleomycinem. Mezi miliony rekreacnich potapécl na svété, podstatna ¢ast
mladych lidi bude lé¢ena bleomycinem. Jsme presvédceni, Ze mnoho rozdilnych néazord, které se tykaji
bleomycinu a potapéni, ackoli informace zatim nejsou zaloZzené na dlkazech, Zze nas algoritmus bude
cennym prispévkem k tomuto sporu. Myslime si, Ze je rozumné, aby peclivé vybrani pacienti pokracovali s
potapénim po bleomycinove terapii, ale s nékterymi ddlezitymi omezenimi.

Vysledky
Z 16 pacientl v nasi studii, bylo 11 Ié¢eno bleomycinem pro rakovinu varlat nebo zarode¢nych bunék
rakoviny. 5 pro Hodgkinovu chorobu. Vsichni pacienti kromé jednoho byli nekuraci.

Spirometrie

Spirometrické hodnoty (v¢etné pritokové-objemové krivky) byly normalni. S vyjimkou jednoho pacienta
pacienta rozdéleni rezidualniho objemu/celkova kapacita plic (RV/TLC) bylo pfiblizné 75% z predpokladané
hodnoty, naznacujici restriktivni abnormality. Proto byl nevhodny pro potapéni jiz po spirometrii v
algoritmu.

Difuzni kapacita
Vétsina pacientl méla nizké hodnoty rozptylu a difazni kapacity v klidu, byly v rozmezi referencnich
hodnot.

Zatézovy test / arterialni krevni plyny

Béhem zatézového testu, vsichni pacienti méli normalni krevni plyny signalizujici normalni ventilaci a
Siteni, normalni EKG a krevni tlak. U 9 pacientd hodnoty PaO2 se zvySovaly pfi maximalnim vykonu, u 6
pacientd mély nevyrazny (<10%) pokles, ale normalini toleranci cviceni, a u jednoho pacienta hodnoty
krevnich plynd nebyly k dispozici kvili technickym problémdm...

Vysoké rozliseni CT

Z 16 pacientl, 4 méli abnormalni CT s fibrotickym zranénim a/nebo zachyceny vzduch: pacient 9 z
varlatove skupiny (kurak) a 3 z téchto 4 pacientl bylo 1é¢eno pro Hodgkinovo onemocnéni s bleomycinem
a dalSim zarenim na hrudniku a plicich.

Podle naseho algoritmu, 10 z 11 pacientl s varlatovym / zarode¢nych bunék karcinomu, byli vhodni k



potapéni ve srovnani s 2 z 5 pacientt s Hodgkinovou nemoci.
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