Viagra - prokleti, nebo pozehnani pro
potapeéce?

S vysokou pravdépodobnosti Ize predpokladat, Ze fada muzi v patém, sestém, nebo sedmém deceniu
uziva Viagru a mnoho z nich se mize vénovat zaroveri pristrojovému potadpéni. Méli by si v takovém
pripadé uvédomovat, Ze uZiti Viagry pred potdapénim pravdépodobné zvysuje nebezpeci dekompresni
nemoci, zatimco jeji aplikace po ukonceni ponoru mize pdsobit IECIVE.

KdyZ se védci rozhodnou podat malym hlodavcim néjaky Iék a nasledné simuluji ,ponor” v hyperbarické
komore, je to pro pfiznivce pristrojového potapéni signalem, Ze se snazi najit 1ék na dekompresni nemoc. O
to vétsi zajem takovy pokus vyvola, jestlize se v pfipadé aplikovaného pfipravku jedna o Viagru,
pravdépodobné nejznaméjsi 1ék, jaky vibec existuje.

Pravdépodobné méné znama je skutecnost, ze Uc¢inna latka Viagry, sildenafil, se plvodné testovala jako
lék na snizovani vysokého krevniho tlaku. Az pfi vyvoji tohoto Iéku byl objeven vedlejsi ucinek s pfiznivym
dopadem na muzskou Cast populace, ktery byl nasledné mohutné propagovan a vyuzit firmou Pfizer - jak
ostatné vsichni dobre vime.

V soucasnosti se sildenafil pouziva také k |éCbé plicni hypertenze a dalSich cévnich nemoci. Off-label (tj.
regulaéni autoritou neschvalené, ale védecky podlozené) pouziti této latky se osvédcilo u triatlonistl pfi
|é¢bé plicniho edému vyvolaného plavanim (SIPE). Hlavnim rozdilem oproti klasickému pouziti Viagry je v
tomto pripadé aplikace mensSich davek.

Inhibitory PDE-5, exogenni a endogenni oxid dusnaty a vazodilatace

Sildenafil plsobi na endotel (tj. na tenkou vrstvu bunék lemujici vnitfni povrch cév) a vyvolava relaxaci
hladkého svalu v cévni sténé, ¢imz dochazi k vasodilataCnimu Ucinku (rozsifeni cév). Déje se tak inhibici
fosfodieserazy typu 5 (PDE-5), proto se podobné latky oznacuji jako inhibitory PDE-5. Podobného Gcinku Ize
dosahnout i aplikaci oxidu dusnatého na cévni sténu. Jelikoz DCS zpUsobuji bublinky, které se tvofi z
mikrojader v cévach po dekompresi a latky uvolnujici oxid dusnaty dokazi pravdépodobné této formaci
zabranit, vyslovili védci hypotézu, Ze také vasodilatacni latky pUsobici inhibici PDE-5 by mohly u SCUBA
potapé&cl plsobit preventivné proti dekompresni nemoci (DCS).

Vyzkum zaméfeny na preventivni pusobeni sildenafilu

VSechny nadéje na novy lék proti DCS vSak vzaly za své, kdyz védci Blatteau, Brubakk, Gempp, Castagna,
Risso a Vallée pri studiu Gc¢ink( preventivni aplikace sildenafilu pred ponorem na zvifatech zjistili, Ze
sildenafil nejenze nesnizuje vyskyt DCS, ale dokonce naopak Skodi a potapéci by se méli uzivani této latky
spiSe vyvarovat.

Védci podali malym hlodavcdm 10 mg/kg sildenafilu hodinu predtim, nez byli vystaveni tlaku. Poté se u
téchto hlodavcl simuloval v hyperbarické komore ponor do hloubky 90 metrl morské vody na 45 minut s
naslednou dekompresi. Pl hodiny po ponoru se klinicky hodnotily neurologické priznaky DCS a nasledné
byl zméren krevni obraz a mnozstvi cirkulujicich bublinek. Hlodavclm z kontrolni skupiny byl misto
sildenafilu aplikovan za stejnych podminek stejny objem vody.

Negativni vysledek vyzkumu

Jak bylo jiz zminéno vyse, predpoklady védcl nebyly potvrzeny: Ve skupiné se sildenafilem bylo vice
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pripadl DCS nez v kontrolni skupiné. Navic byl u skupiny se sildenafilem zjistén snizeny pocet krevnich
desticek, coz je povazovano za marker dekompresni nemoci. Pfi poskozeni cévniho endotelu plynovymi
bublinkami totiZ dochazi ve sténé cévy k obnaZeni kolagenu, ktery desti¢ky aktivuje a zplsobuje jejich
shlukovani, coz se v krevnim obraze projevi poklesem jejich pocCtu. Hloubka poklesu poctu krevnich
destiCek koreluje se zavaznosti dekompresni nemoci.

Priznivy vliv na plavce

Nicméné navzdory zklamani, které pfinesl vyzkum v souvislosti s dekompresni nemoci, by se sildenafil
nemél zavrhovat Uplné, nebot pokud je podan pred zahajenim sportovni ¢innosti, G¢inné zmiriuje priznaky
SIPE (plicniho edému vyvolaného plavanim) u triatlonist(. | kdyz plavani patfi k vodnim sportlm, jedna se
o0 zcela odliSnou ¢innost, nez je pristrojové potapéni. Hlavni rozdil spociva ve vétsich hloubkach a tlacich,
ke kterym dochazi pfi pristrojovém potapéni. Co prospiva jednomu, mdze skodit druhému.

Jak to vysvétlit...

Védci vysvétluji zvysené nebezpeci DCS pri uziti sildenafilu pred ponorem tim, ze zvyseny pritok krve
mozkem zapfricinény vasodilata¢nim Gc¢inkem sildenafilu na centralni nervovou soustavu zplsobuje zatizeni
vyrazné vétsim mnozstvim inertniho plynu béhem vystaveni téla hyperbarickému tlaku, coz mlze
vyvolavat tvorbu bublinek s naslednym vaznym dekompresnim poskozenim nervové tkané.

Co jsme se tedy dozvédéli?

Sildenafil i endogenni a exogenni oxid dusnaty (NO) jsou silné vasodilatatory. Vyzkumy s aplikaci
vasodilatacnich latek pred ponorem prokazaly, ze NO Ucinné snizuje riziko rozvoje DCS. Ale neni to tak
jednoduché, Ze by jen samotné pouziti jakéhokoliv vasodilatatoru snizovalo nebezpeli DCS. Zrejmé
existuje rozdil mezi endogennimi/exogennimi latkami uvolfujicimi NO a inhibitory PDE-5, tedy sildenafilem.
Endogenni NO se uvolfuje nasledkem fyzické aktivity, exogenni latky uvoliujici NO Ize podavat per os
(Usty) jako lécivo. Ve vySe uvedeném vyzkumu sildenafil nesnizil u zvifat tvorbu bublinek, ale o oxidu
dusnatém se vi, ze tvorbu bublinek sniZuje jak u hlodavcU, tak i u lidi (jak bylo prokdzano vyzkumem
Balestry et al.). To znamena, Ze latky uvolnujici NO musi mit vlastnosti a zplisobovat mechanismy, které je
odlisuji od Gcinkl sildenafilu. To naznacuje, ze pritomnost plynovych jader Inoucich na sténé cév neni
pfimo ovlivnéna vasodilatacnim Ucinkem souvisejicim s uvolnénim hladkého svalstva. NO ma zfejmé
néjaky specificky Ucinek, ktery spociva v redukci mnozstvi plynovych jader Inoucich k povrchu endotelu.
Rovnéz mlzZe difundovat na povrch endotelu, ktery je v kontaktu s krvi, a spoustét ddlezité fyziologické
procesy, jakymi jsou napr. odstranovani superoxidovych radikald, zabrana shlukovani krevnich desticek,
zména propustnosti endotelidlni vrstvy a snizovani aktivace bilych krvinek.

Zda se, ze podani sildenafilu takové Ucinky nevyvolava.
Mozna lécba po dekompresi

Co nemusi byt vyhodou v jedné situaci, mlze mit pfiznivy nasledek za jinych okolnosti: pfi 1é¢bé
ischemické cévni mozkové prihody (lidové mrtvice) pomoci sildenafilu 24 hodin po jejim nastupu dochazi
ke zvySeni pritoku krve mozkem a zlepseni funkéniho zotaveni ischemické tkané. To skytad nadéji, ze
sildenafil by mohl byt uzite¢ny jako podplrna Ié¢ba ischemické neurologické dekompresni nemoci v
pripadé, Ze Uvodni terapie hyperbarickym kyslikem neni dostatecna.

Jaké z toho plyne pouceni?

PRO SCUBA POTAPECE:



Rlzné zpUsoby pripravy pred ponorem (napr. sauna nebo lehké fyzické cviceni) jsou prospésné, pokud se
uskutecni opravdu pred potapénim. Dojde pfi nich k uvolnéni endogenniho NO, ktery ,,uklidi“ mikrojadra z
vnitini vrstvy cév a tim se pravdépodobné snizi nebezpeci rozvoje DCS.

Narocna fyzickd Cinnost nebo sauna 24-48 hodin po potapéni zvysuje riziko nadstupu DCS, protoze se
zvysuje pratok krve vétsinou tkani a to vede k vyssi tvorbé bublinek z unikajiciho dusiku.

U pokusnych zvifat zvysil sildenafil nebezpeci DCS, kdyz byl podan pred potdpénim. (Co se tyce lidi, zatim
neexistuji v tomto sméru zadné poznatky.)

Kdyz uz dojde k rozvoji DCS a nasledné probéhne Ié¢ba v hyperbarické komore, mize byt sildenafil
prospésny, pokud je podan po potapéni a po terapii hyperbarickym kyslikem. V téchto pripadech mize
pomoci zmirnit priznaky neurologické DCS zvySenim prdtoku krve mozkem. V soucasné dobé se vsak jedna
pouze o predpoklad, ktery vychazi z vysledkl studii zkoumajicich vliv sildenafilu na pribéh ischemické
cévni mozkové prihody u hlodavcl. Potvrzeni tohoto predpokladu rozhodné vyzaduje dalsi vyzkum.

PRO PLAVCE, TRIATLONISTY a sportovce zabyvaijici se JINYMI EXTREMNIMI SPORTY:

Neschvalené (off-label) pouziti sildenafilu v nizkych davkach prokazalo Gcinnost v 1é¢bé priznakd SIPE
a/nebo vyskové nemoci.

Vystraha

Védci dosli na zakladé vyse zminéného vyzkumu k zavéru, Ze pouziti sildenafilu (Viagry) - nebo jinych
pripravkd s podobnymi Gcinky (tj. inhibitord PDE-5) - pred ponorem zvysuje riziko rozvoje, nebo zhorseni
neurologické dekompresni nemoci (DCS). Jedna se o dilezité zjisténi, které by se mélo rozsifit mezi celou
potdpéclskou verejnosti.

Pfi pfistrojovém potapéni plati stejné jako v pfipadé jakéhokoliv nové nasazeného Iéku, ze potapéci by se
méli vzdy nejdfive poradit se svym (potapécskym) Iékafem. Dvojnasob to plati pro Viagru. Zaroven by
mely byt zvazeny mozné interakce s jinymi IéCivymi pfipravky a intereference s dalSimi onemocnénimi,
kterymi pacient trpi. V potadpécském prostiedi by se tyto aspekty mély vzdy prodiskutovat a vyjasnit
predem.

Je treba dalsi vyzkum...

Dosavadni vyzkumy prokazaly, ze v dalSich studiich bude nutno se zaméfit na markery oxidacniho stresu v
centrdlni nervové soustavé (CNS), aby bylo mozZno Iépe pochopit mechanismy plsobici nasledkem
sildenalfilu pri DCS.
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