Vliv potapéni na mozek (1. cast)

Otézka, zdali mize mit potapéni dlouhodobé Skodlivé Ucinky na zdravi, se objevuje pomérné ¢asto a dosud
nebyla jednoznacné odpovézena. Mozné neurologické komplikace u pfipadd akutnich potdpécskych
zranéni jsou nesporné, ale nékteré vyzkumy se zminuji také o diikazech I1ézi (poskozeni) v Ustredni nervové
soustaveé u potapécl, kteri nikdy neutrpéli dekompresni onemocnéni (DCS). Tyto subklinické |éze neboli
,bild mista” v mozku Ize zjistit magnetickou rezonanci (MRI), coz je metoda velmi citivé zachycujici zmény
v mozkové tkani. Neni jasné, zdali jsou Castéjsi u potapécl nez u nepotdpécl, a také se nevi, zdali je jejich
pritomnost néjak ddlezita.

Pri nékterych vyzkumech se béhem kontroly neurologickych funkci potapécl zjistily abnormaini vysledky.
VySetreni se provadéla formou neuropsychologickych testl na pamét a koncentraci, elektroencefalogramd
(EEGs), kterymi se zjiStuje elektricka aktivita v mozku a rovnéz pomoci pocitacové tomografie (SPECT),
kterou se méri cerebralini prdtok krve. V Zenevském vyzkumu nazvaném “Potapéni a pamét” (Slosman D.
0. et al., 2004) se pricitala nizsi neuropsychologickd vykonnost provazena mensim cerebralnim pritokem
krve vysoké frekvenci provadénych ponorl (vice nez 100 ponorl ro¢né), hloubce ponord (pod 40 metrd) a
potapécskému prostredi (ve studené vodé).

Stanovit pficinnou souvislost mezi potapénim a zjisSténymi patologickymi mechanismy zminénych
mozkovych 1ézi je obtizné. VSe nasvédcuje skutecnosti, Ze s témito nalezy souvisi mnoho jinych faktord,
jako napf. vék, pfedchozi zranéni hlavy, konzumace alkoholu, migrény, koureni, vysoky krevni tlak, vysoka
hladina cholesterolu, infekce, ale i pritomnost defektu uzavéru prlichodného ovalného okénka (PFO).
Bublinky prochazejici srde¢nimi sinémi a patrné pri vysetreni pomoci ultrazvuku zpravidla nezpUtsobuji
zadné priznaky, ale tyto ,tiché bublinky” by mohly byt pfi¢inou zminénych subklinickych 1ézi.

Nékolik vyzkumi se soustredilo i na vliv PFO, coz je prichod prepazkou, kterd odddéluje pravou srdeéni sin
od levé. Toto prlchodné okénko mUze byt rlizné velikosti a vyskytuje se u 25 procent populace. Bublinky
vytvorené nasledkem dekomprese se mohly teoreticky dostat krevnim obéhem do srdce, vstoupit do
tepenného obéhu a touto cestou se dopravit az do mozku. Tento mechanismus vlastné pfipomina embolii,
pri které srazenina z velké Zily projde okénkem PFO a skonci v mozku, coz zplsobi mozkovou prihodu. |
kdyz se PFO povazuje za rizikovy faktor pro mozkové léze, dosud neexistuje nepochybny dlkaz o pricinné
souvislosti mezi PFO a ,tichymi“ zranénimi.

Existuji i dlkazy prokazujici G¢inky potapéni na Ustfedni nervovou soustavu jedincl potapéjicich se se
zadrzenym dechem. U fady téchto potapécd byly zjistény a zdokumentovany pripady zranéni pfipominajici
mozkové prihody. Jeden Svédsky vyzkum prokazal, Ze déletrvajici dobrovolna bezdechost (apnea) mize
prechodné zvysit hladiny proteinového markeru signalizujiciho poSkozeni mozku, i kdyz se nedostavi zadné
zjevné pfiznaky akutniho zranéni (Andersson J. P. et al., 2009). Tito védci se domnivaji, Ze vystaveni
organizmu silné hypoxii mize zpUsobit trvalé neurologické poskozeni. Mira nebezpeci bezpriznakovych

neurologickych prihod a jejich mozné dlouhodobé dopady na zdravi potapécl vsak zlstava stéle otazkou.
Zeptali jsme se na to odbornikd.

Jaké dikazy existuji o mozkovych lézich u potapéci, ktefi nikdy nezazili DCS?

Richard Moon: Pfi nékterych vyzkumech se pomoci magnetické rezonance vypozoroval cetngjsi vyskyt
mozkovych |ézi u potapé&cl nez u nepotapécl. Dosud se ale nezjistila Zadna souvislost mezi poctem lézi a
poctem ponord, coz naznacuje, Ze léze s potapénim jako takovym nesouvisi.

Gunalp Uzun: Vyzkumy provedené za poslednich 20 let a zaméfené na vyjasnéni predpokladané
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souvislosti mezi potdpénim a mozkovymi lézemi prinesly rozporné vysledky. | z divodu metodologickych
rozdill mezi jednotlivymi vyzkumy neni mozné navzajem porovnavat ziskané tdaje k tomu, aby se doslo k
jednoznacnému zavéru. Pri nékterych drivéjSich vyzkumech se vSak zjistil vyssi vyskyt bilych 1ézi u
vojenskych potapécld (netrpicich zadnymi priznakly) v porovnani s nepotapéci (Erdem et al., 2009). Ne
vzdy vsSak kladna korelace dokazuje pri¢innou souvislost. Vétsina téchto vyzkum( (v¢etné naseho)
neprokazala zadnou vyznamnou souvislost mezi bilymi [ézemi a potapénim. | kdyz méli potapé&ci vétsi
mnozstvi bilych 1ézi, jejich klinicka relevantnost a souvislost s neuropsychologickymi pfiznaky nebyla
dosud nijak jasné definovana.

Kay Tetzlaff: Existuje rada vyzkum, pfi kterych se pomoci magnetické rezonance vysetrilo mnoho skupin
potdpéc¢l na moznou souvislost mezi potapénim a pritomnosti mozkovych 1ézi. Takovou pfi¢innou
souvislost vsak neprokazaly vysledky ani jednoho z nich. Jednim z hlavnich d@vodd mize byt i skute¢nost,
Ze 1éze mohly existovat u vybranych potapéc jiz pred potapénim. Vlastné Ize fici, ze vyzkumy ani
nevyvratily hypotézu, Ze rozhodnuti zacit s potapénim mdze byt prvnim priznakem poskozeni mozku.
Jednou z moznosti, jak sniZit predpojaty a neobjektivni pristup (z nejriznéjsich dlvodl a pohnutek) k této
problematice, by bylo dlouhodobé sledovani statisticky vyznamné skupiny potapécl od samého pocatku
jejich potapécské kariéry v porovnani se skupinou nepotapécl, ovsem zaroven se sledovanim moznych
rizikovych faktord, jakymi jsou napr. konzumace alkoholu, koureni, vysoky tlak a jiné. Takovy vyzkum vSak
dosud proveden nebyl.

Jaka je souvislost mezi mozkovymi lézemi a defektem uzavéru prichodného ovalného okénka
(PFO)?

Moon: Mezi prfitomnosti PFO a vyskytem téchto lézi urcita mala souvislost existuje. Ale znovu opakuiji, ze
nejsou dikazy o tom, Ze tyto léze naznacuji poskozeni mozku.

Uzun: Tak zvané “tiché plynové bublinky”, které Ize zjistit i po ponorech do nehluboké vody, nezplsobuji
zadné klinické priznaky a zpravidla se odfiltruji plicni vaskulaturou. PFO, otvor v pfepazce mezi pravou a
levou sini, mlze slouzit tichym plynovym bublinkdm jako vstup do cévniho obéhu. Existuje hypotéza, ze
tyto bublinky mohou prerusovat malé cévky v mozku a zplsobovat bilé mozkové léze. Je pravdou, Ze fada
vyzkumU prokazala, Ze u potdpécl s PFO je veétsi riziko vyskytu bilych 1ézi neZ u potapécl bez PFO.
Neexistuje vSak zadné vSeobecné doporuceni, aby se scuba potapéci (ktefi nemaji zadné priznaky)
podrobili vySetfeni na PFO. Nicméné potapéc, ktery o svém PFO vi, by mél provadét spiSe ponory
konzervativnéjsich profild, aby se u néj sniZilo riziko DCS.

Tetzlaff: PFO zvySuje nebezpeli dekompresni nemoci (DCl) a mdze zvysit pravdépodobnost vyzkytu
mozkovych [ézi (zjistitelnych magnetickou rezonanci). Jeden klinicky vyzkum pfinesl odhad, ze potapéci s
PFO maji 4,5 nasobné vyssi pocet pripadl DCI a dvakrat vétsi vyskyt ischemickych mozkovych |ézi oproti
potapéclm bez PFO (Schwerzmann M. et al., 2001). Zde vSak nutno dodat, Ze i potdpéni s PFO se povazuje
za bezpelné, jestlize se ponory provadéji podle danych predpisl. Pfipomindm, Zze poranéni nezpUlsobuje
PFO, ale pfitomnost plynovych bublinek b&€hem ponoru nebo po ném. Bublinkové zatiZzeni Ize minimalizovat
vyhybanim se rizikovym faktor@im, jakymi jsou hluboké ponory, potdpéni ve studené vodé a dekompresni

ponory.
Jaké jsou dalSi mozné mechanismy tvoreni mozkovych lézi znamych jako bila mista?
Moon: Lze je pri¢itat normdalnimu procesu starnuti, ke kterému patfi napf. zmény v krevnich cestach.

Uzun: Bila mista v mozku zjisténa magnetickou rezonanci jsou u starSich lidi pomérné bézna a mohou
souviset se zranénim hlavy, konzumaci alkoholu, migrénami, kourfenim, vysokym krevnim tlakem a/nebo s



vysokou hladinou cholesterolu. VSeobecné se ma za to, ze bilé 1éze signalizuji parenchymalni poskozeni
zplsobené cerebrovaskularni poruchou nebo cerebralni ischemii.

Tetzlaff: Hyperintenzity bilé hmoty se povazuji za typické signaly (zjisténé magnetickou rezonanci)
onemocnéni malych mozkovych cév. Patologické souvislosti mohou byt rlizné, ale nej¢astéji se tyto
hyperintenzity bilé hmoty povaZzuji za reakci na ischemickou zatéz malych cév. Hlavnimi prdvodnimi jevy
byvaji mozkova mrtvice, snizeni rozpoznavacich schopnosti a demence. Vyskyt hyperintenzit bilé hmoty se
zvysuje s vékem.

Tato diskuse bude pokracovat druhou ¢asti uverejnénou v zarijovém cisle.
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