L'lbuprofene cura la MDD?

Farmaci comuni come i FANS possono aiutare a curare la Malattia da Decompressione? Ecco cosa devi
sapere.

Quando i subacquei si ammalano di MDD in localita remote, la prima cosa che hanno imparato a fare e
somministrare ossigeno e cercare la camera iperbarica piu vicina. Tutto questo & corretto, ma non &
sempre la sola cosa da fare. Anche se la ricompressione e |'ossigeno iperbarico rimangono lo standard di
cura per i casi moderati e gravi di Malattia da Decompressione (MDD), sempre piu prove mostrano che
degli interventi farmacologici possono essere una buona alternativa alla ricompressione per casi lievi di
MDD in localita isolate. Dato che il trattamento definitivo per la MDD & la ricompressione, da decenni
esistono cure aggiuntive (o supplementari) sotto forma di protocolli di ossigenazione e idratazione. E’
invece meno conosciuto il ruolo potenziale dei farmaci come trattamento primario per la MDD in zone
remote, oppure come integratore per ridurre la gravita dei sintomi durante I’'evacuazione o minimizzare il
numero di trattamenti di ricompressione necessari. Questi farmaci presentano un’ampia gamma di profili
di rischio e potenziali applicazioni, ma soffrono la mancanza di ricerche specifiche e quindi di
riconoscimento. Due le ragioni: le loro applicazioni sono limitate, e spesso i risultati rimangono invariati,
perché i trattamenti aggiuntivi si concentrano sulla riduzione dei sintomi o sull’accelerazione del recupero,
non sul miglioramento dell’effetto complessivo del trattamento.


https://alertdiver.eu/it_IT/articoli/libuprofene-cura-la-mdd/

specifico

Farmaco Azione Commenti
Accettabili nella MDD (Malattia da Decompressione)
Tenoxicam Inibitore COX non | Riduce il numero di ricompressioni necessarie per raggiungere recupero o plateau in uno studio clinico

su pazienti con MDD. Probabile effetto di classe, simile ad altri FANS. Usato come coadiuvante alla
ricompressione.

Eparina frazionata

Anticoagulante

Raccomandata dopo la prima ricompressione per prevenzione della trombosi venosa profonda nei
pazienti con MDD midollare immobilizzati.

Accettabili nell'lEGA (Embolia Gassosa Arteriosa)

Tirofiban

antiaggreganti

Lidocaina Bloccante dei Neuroprotettiva se somministrata profilatticamente in numerosi modelli animali di danno neuronale,
candli sodio | inclusa I'EGA. Studiata in cardiochirurgia con esposizione a bolle arteriose cerebrali. Meta-analisi
Antinfiammatorio | suggerisce beneficio neuroprotettive nell'uomo. Possibile utilita precoce dopo EGA. Non testata nella
MDD. Non standard di cura.
Farmaci in fase sperimentale
Aspirina Antiaggregante Riduzione lieve della gravita della MDD nei ratti se somministrata profilatticamente. Nessuna evidenza
sull'uomo, ma impiegata clinicamente in alcune giurisdizioni.
Clopidogrel, Abciximab, Potenti Riduzione significativa della gravité della MDD e dell'infiammazione polmonare nei ratti se somministrati

profilatticamente. Nessuna evidenza clinica nell'uomo.

Metilprednisolone,
Desametascne

Corticosteroidi |
Antinfiammatori

Nei modelli animali di EGA caning, desametasone profilattica marginalmente utile; nessun effetto
terapeutico. Metilprednisclone ha peggiorate I'outcome in due modelli di MDD midollare. Nessuna
evidenza clinica nell'uomo, ma utilizzati in alcune giurisdizioni.

Emulsioni di perfluorocarburi

Potenziamento
del trasporto dei

gas

Studi animali suggeriscono beneficio sia in profilassi sia in terapia. Alcuni studi negativi. Nessuna
evidenza clinica nell'uomo. Attualmente non disponibili per uso umane.

della
ricaptazione
della serotonina

Ulinastatina Antinfiammatorio | Riduzione di mortalita e gravita della MDD nei conigli.

Xuebijing Antinfiammatorio | Medicina erboristica composita. Ridotto danno polmenare nei conigli con MDD grave se somministrata
dopo decompressione.

Escina Antinflammatorio | Profilassi ha ridotto mortalitd, gravité e disfunzione endoteliale nei ratti con MDD grave.

Enalapril ACE-inibitore Profilassi ha ridotto mortalita e incidenza della MDD nei ratti.

Fluoxetina Inibitore selettivo Profilassi ha ridotto incidenza della MDD e migliorato recupero motorio € sensceriale in topi e ratti.

Nitroglicerina

Vasodilatatore

Profilassi ha ridotto formazione di bolle venose nei suini decompressi. Uno studio negativo nei ratti.

1,3-butandiolo acetato
diacetilico

Antiossidante |
Antinfiammatorio

Profilassi ha ridotto incidenza della MDD e risposta infiammatoria nei ratti.

Elenco dei trattamenti aggiuntivi attualmente consigliati e di quelli ancora considerati sperimentali. Fonte:
Decompression lliness: A comprehensive review, di S.J. Mitchell, 2024. PMID: 38537300 (disponibile solo in
inglese, traduzione a cura della redazione Alert Diver)

Negli ultimi dieci anni c’e stato un rinnovato interesse per i trattamenti farmacologici sia primari che
aggiuntivi in caso di MDD. Il merito € di un articolo molto interessante sull’'uso di un farmaco
antinflammatorio non steroideo (FANS), il Tenoxicam, studiato per la prima volta nel 2003 da Bennett,
Mitchell e Dominguez. Ecco cosa sappiamo sull’'uso dei FANS come trattamento della MDD e su altri
trattamenti aggiuntivi che sembrano promettenti.




Analisi dei dati

| trattamenti aggiuntivi per la MDD sono stati studiati storicamente come supplementi all’ossigeno durante
un’'evacuazione lunga o usati durante la terapia di ricompressione per accelerare il recupero. Molti di
questi trattamenti erano teoricamente validi ma mancavano di dati, il che ha portato ad applicazioni molto
diverse tra le strutture iperbariche. Dopo uno studio del 2003 sul Tenoxicam, |'interesse e relativamente
cresciuto. Questo era, e rimane tuttora, I"'unico studio randomizzato in doppio cieco su un farmaco per il
trattamento della MDD. | suoi controlli meticolosi e I'ampia dimensione del campione lo hanno reso una
base particolarmente solida su cui costruire. La forza dello studio & anche uno dei motivi per cui i FANS per
via orale sono l'unico trattamento aggiuntivo riconosciuto ed usato dai soccorritori che assistono un
subacqueo in difficolta.

Neal Pollock mentre esegue un’ecografia transtoracica (TTE) dopo I'immersione a un subacqueo
scientifico. Si controlla la presenza di bolle in tutte e quattro le camere del cuore, sia a riposo che dopo
aver movimentato gli arti in modo specifico.

[l tenoxicam e un FANS che dura piu a lungo rispetto ad altri farmaci da banco, ma sostanzialmente
funziona come l'ibuprofene e il naprossene. Questo farmaco e considerato abbastanza sicuro. E’ stato
studiato inizialmente come supporto alla terapia di ricompressione, con l'idea che potesse ridurre il
numero o la durata delle sedute in camera iperbarica necessarie al subacqueo colpito da MDD. Lo studio
non ha mostrato alcuna differenza nel risultato finale: sia i subacquei che hanno assunto il farmaco, sia
quelli che non I'hanno assunto, hanno ottenuto la risoluzione dei sintomi. Tuttavia I'uso del Tenoxicam era



associato ad un miglioramento significativo nel numero di trattamenti di ricompressione necessari per
alleviare i sintomi.

Il dottor Simon Mitchell, medico iperbarico e grande esperto nel campo, ha collaborato alla stesura
dell’articolo sull’'uso del Tenoxicam e negli ultimi vent’anni ha studiato diversi trattamenti aggiuntivi per la
MDD. “Probabilmente il miglioramento ottenuto con il Tenoxicam & un effetto di classe”, dice Mitchell,
aggiungendo che il farmaco e stato scelto per la sua emivita lunga, ma che anche altri FANS potrebbero
avere un effetto simile.

Applicazioni pratiche

Tutto questo non vuol dire che puoi mettere in valigia una confezione di aspirina invece di realizzare un
piano di emergenza per la tua prossima spedizione in localita remote, ma € comunque uno strumento
utile per chi si trova in zone sperdute. Questi farmaci devono ancora essere testati su pil persone per
dimostrare la loro efficacia e arrivare a un accordo sui protocolli, ma la ricerca ci da la possibilita di capire
meglio i meccanismi ancora teorici delle lesioni nella MDD.

Mitchell dice che “i casi di MDD lievi in luoghi dove & difficile arrivare a una camera iperbarica possono
essere curati con misure di primo soccorso e la forte speranza che ci si riprenda completamente, anche
se magari ci vuole pil tempo”. E importante notare che questo consiglio si basa sul fatto che la lesione
rientri nella classificazione di MDD lieve e che se una camera iperbarica € facilmente accessibile, dovrebbe
comunque essere usata. E anche importante chiarire che i casi di MDD lieve in genere si risolvono senza
alcun trattamento, il che rende questa proposta particolarmente a basso rischio e in grado di migliorare
significativamente il recupero di un subacqueo. Confermare che un caso di MDD lieve soddisfi i criteri per
questo protocollo di trattamento pud comportare un’analisi diagnostica paradossalmente piu lunga, e i
subacquei dovrebbero stare attenti sia al tempo che I'analisi puo richiedere, sia alla possibilita di sintomi
mancanti o ancora in evoluzione che potrebbero indicare un caso piu grave di MDD o embolia gassosa
arteriosa (EGA) - entrambi i quali richiedono un’evacuazione immediata indipendentemente dalla difficolta
logistica.
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Manifestazioni gravi Manifestazioni lievi
EGA MDD muscoloscheletrica
MDD midollare MDD cutanea
MDD cardio-polmonare MDD costituzionale
MDD cardiovascolare MDD linfatica
MDD cerebrale
MDD dell'orecchio interno +
Presentazione
Esordio talvolta ritardato,
Presentazione sintomi spesso
Esordio per lo pit sottovalutati o
immediato presso il sito iniziclmente non
di immersione. segnalati.
Segnalazione precoce Spesso autosegnalazione
tramite hotline tramite hotline o medico
subacquea o servizi di di base, anche ore o
emergenza/ospedalieri. giorni dopo.
Primo soccorso Primo soccorso
ABC Ossigeno se i sintomi
Posizione adeguata compaiono nello stesso
Somministrare ossigeno giorno dell'immersione.
Idratazione con fluidi Non urgente se l'esordio
Rimanere supini in caso © successivo.
di sospetta EGA +
+ La MDD é davvero lieve?
Trasporto per Considerdre valutazione
ricompressione H medica locale.
Evacuazione urgente Sintomi gravi
tramite servizi di + S hon emergono
sintomi gravi
emergenza
Valutare trasporto per
* ricompressione in base
alla logistica.
Ricompr.eSSi.one 1 Se accessibile Se evacuazione difficile,
urgent_e nelcasl grqw. +risehiosa o improticobilé
Considerare terapie
aggiuntive: fluidi, FANS g, Valutare trattamento
nel caso di EGA, lidocaina locale senza
endovenosa ricompressione.

Percorso clinico illustrativo per subacquei con EGA o MDD di gravita grave o lieve. | casi lievi di MDD
possono, stranamente, richiedere decisioni pit complesse per decidere se I'evacuazione e giustificata.
Fonte: Decompression lliness: A comprehensive review, di S.J. Mitchell, 2024. PMID: 38537300 (disponibile
solo in inglese)

Altre ricerche scientifiche sui trattamenti aggiuntivi per la MDD sono ancora in corso (trovi piu informazioni
negli approfondimenti). L'eparina, un anticoagulante spesso utilizzato per i disturbi cardiovascolari, ha
mostrato risultati promettenti. Altri trattamenti sono ancora troppo sperimentali per poter essere
raccomandati, almeno per ora. E improbabile che venga mai scoperto un farmaco universale per la MDD.



Tuttavia, questa ricerca ha gia cambiato il modo in cui i subacquei in luoghi remoti possono essere curati e
il suo proseguimento potrebbe essere la chiave per comprendere meglio i meccanismi della MDD.

Importante: in caso di emergenza subacquea, o0 anche solo se pensi che qualcosa non vada, fatti
controllare da specialisti in medicina subacquea. Fare diagnosi o curarsi in autonomia puo ritardare le cure
necessarie e peggiorare le cose. Chiama la centrale di emergenza DAN per una valutazione immediata
ed una consulenza specialistica.

La centrale e accessibile a tutti i sub. Gli iscritti DAN ricevono un supporto medico extra, consulenze
specialistiche e un’assicurazione per incidenti subacquei che copre le spese mediche necessarie.

La tua sicurezza resta una priorita: non correre rischi!
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