Vliv potapéni na mozek (2. cast)

Zkoumame mozné souvislosti mezi akutnimi potapécskymi zranénimi a neurologickymi potizemi. Tento
problém zUlstava stéle neodpovézeny, proto jsme poloZili jiz druhou sérii otdzek odbornikdm na danou
tématiku - s cilem prispét k objasnéni moznych Ucinkd potapéni na mozek.

Jaka je souvislost mezi snizenou neuropsychickou vykonnosti a pfitomnosti mozkovych lézi?
Moon: Z&dna takova souvislost nebyla zatim u potap&cl prokéazana.

Uzun: Pritomnost mozkovych 1ézi nemusi znamenat snizenou neuropsychickou vykonnost. Pri nékterych
vyzkumech se vsak u dospélych jedincd zjistila souvislost mezi bilymi Iézemi a snizenymi kognitivnimi
schopnostmi, jiné vyzkumy naznacily, Ze bilé mozkové léze mohou signalizovat budouci vyskyt demence.
Na druhou stranu je vSak nutno dodat, ze vyzkumy zamérené na vyhodnoceni vztahu mezi mozkovymi
|ézémi a neuropsychickou vykonnosti u potapéct neprokazaly Zadnou souvislost.

Tetzlaff: Zjistilo se, Ze snizend funkénost mozku a zhorSend pamét vyznamné souvisi s bilymi Iézemi
mozkové hmoty.

Jak souvisi dobrovolna apnea a hypoxie s potencidlnim poskozenim mozku u potapécu
provadeéjicich ponory se zadrzenym dechem?

Moon: KdyZ se potapéci se zadrzenym dechem vrati zpét k hladiné, mivaji nizkou hladinu kysliku
(hypoxemie), coz zplsobuje, Ze néktefi jedinci ztrati na nékolik vterin védomi. Z toho Ize usoudit, Ze
takové opakované epizody mohou zapficinit kumulativni poskozeni mozku.
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Uzun: Moznym poSkozenim mozku potapécu praktikujicich potapéni se zadrzenym dechem se zabyvalo
nékolik vyzkumd. V jedné nedavné studii (Andersson et al., 2009) se zdlraziuje existence zvysené hladiny
bilkoviny S100B, coz je marker naznacujici poskozeni mozku bezprostfedné po dobrovolné zastavé
dychani. Autori této studie tvrdi, Ze dlvodem pro tento nalez mize byt neuronové poskozeni vyvolané
hypoxii nebo doc¢asné poskozeni hematoencefalické bariéry. Zdali vsak dobrovolnd apnea zpUsobuje
poskozeni mozku dlouhodobé, to se musi teprve zjistit.

Tetzlaff: Prodlouzené zadrzeni dechu snizi okysliceni mozku. Pfi zkoumani problému obstruktivni
bezdechovosti pfi spanku se prokazalo, ze oblasnad hypoxie souvisi s kognitivnim poklesem a s
nenapadnymi mozkovymi infarkty, které predevsim postihuji malé mozkové cévy. Na rozdil od pacientd
trpicich obstruktivni apneou pri spanku se vSak u potédpécd se zadrzenym dechem nedostavuje zadna
kardiovaskularni aktivace sympatickych nebo jinych vyznamnych reflextl. Zvysené hladiny bilkoviny S100B
(markeru signalizujiciho poSkozeni mozku) po extremnich pfipadech bezdechovosti po ponorech
provedenych elitnimi potdpéci se zadrzenym dechem mohou naznacovat pravdépodobné poruseni
hematoencefalické bariéry. S100B je vsak nespecificky marker, ktery mdze byt zvySeny i néjakym
extrakranidlnim zranénim. Extrémni bezdechovosti predvadéné elitnimi potapéci provadéjicimi ponory se
zadrzenym dechem mohou vyznamné zatizit kardiovaskularni i dychaci soustavu. Na tomto misté je vsak
nutno pfipomenout, Ze u extrémniho potapéni se zadrzenym dechem se jednd o nebezpecnou Cinnost,
kterd mlze zplsobit velmi vazné zdravotni komplikace, z nichZ dlouhodobé poskozeni mozku je jesté
problémem nejmensim.

Jaka nebezpecdi predstavuje potapéni pro nervouvou soustavu clovéka?

Moon: Hlavnim nebezpecim, i kdyZz pomérné malym, je cerebralni dekompresni nemoc (DCI). Ta miZe byt
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zapric¢inéna dekompresnim onemocnénim DCS (vytvorenim bublinek v tkanich), pficemz se krevnim
recistém dostanou bublinky do mozku. Tento stav vsak mlze byt také zplsoben tepennou plynovou
embolii (AGE), kdy se bublinky tvofi nasledkem prasknuti plicnich sklipkl béhem dekomprese zapri¢inéné
zadrzovanim dechu nebo néjakym onemocnénim plic.

Uzun: S pfistrojovym potapénim se poji celd fada neurogickych rizik, a to v¢etné DCS, AGE, anoxie a
vysokotlakého nervového syndromu.

Tetzlaff: Hlavnim mechanismem vedoucim k poskozeni Gstfedni nervové soustavy z diivodu potapéni je
plynova embolie cerebrélnich tepen. K té mdze dojit pfi akutni AGE nasledkem pulmonalniho barotraumatu
nebo prinikem Zilni plynové embolie do cévniho obéhu (coZz mdze nastat v pripadé PFO). A chronické
poskozeni mozku mdze rovnéz zplsobit nendpadna (tichd) embolie cerebralnich mikrocév. Bézné potapéni
a potdpéni v rdmci nedekompresnich limitd by vsak mélo nebezpedi pro Ustredni nervovou soustavu
minimalizovat.

Méli by scuba potapéci, kteri nikdy nezazili DSC, mit obavy z dlouhodobych kumulativnich
zdravotnich poskozeni zpusobenych potapénim?

Moon: Ne.

Uzun: Ne. V soucasné dobé neexistuje jediny dikaz, Zze by pristrojové potapéni zplsobovalo dlouhodobé
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poskozeni mozku u potapécd bez predchozich priznakd.

Tetzlaff: Obavy nejsou na misté. Jak vyplyva ze shora uvedeného, cévni ischemicka nemoc mozku se sice
mUze nasledkem plynovych bublinek vzniklych pri potdpéni dostavit, ale potapéni v ramci danych limitd a
nasledné doporucené postupy by mély jejimu vzniku zabranit.
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Soucasny vyzkum

Ve snaze |épe poznat a pochopit UcCinky potdpéni na mozek, zahdjili nyni vyzkumni pracovnici DAN
vyzkum, pfi kterém se budou u scuba potapécl sledovat akutni Gcinky pristrojového potapéni na vykonné
funkce mozku. Cilem tohoho vyzkumu je posoudit a vyhodnotit moznou neurologickou dysfunkci po
extrémnich ponorech se zadrzenym dechem a po pristrojovém potapéni do velkych hloubek u potapéci
bez zjevnych priznakd.



