Latanie po nurkowaniu

W 1989, DAN uczestniczyta w pierwszym seminarium o lataniu po nurkowaniu (flying after diving - FAD).
Byto to sponsorowane przez Undersea and Hyperbaric Medical Society (medyczne towarzystwo podmorskie
i hiperbaryczne) i raportowane w przypadkach urazéw nurkowych zebranych przez DAN a eksperymenty
latania po nurkowaniu przeprowadzano w laboratorium centrum medycznego Uniwersytetu Duke’a (1-3).

Po spotkaniu w roku 89, sympozjum opublikowato uzgodnione wskazéwki dla latania po nurkowaniu.
Wskazéwki te zalecaty odczekanie 12 godzin przed lataniem po co najmniej dwdch godzinach nurkowania
bez przystankéw dekompresyjnych w jednym dniu; dodatkowo, zalecano odczekanie 24 godzin po
wielodniowym nieograniczanym nurkowaniu bez przystankéw dekompresyjnych.

DAN sugerowata bardziej konserwatywnie odczeka¢ 24 godziny po kazdej formie nurkowania. Jednak,
branza nurkowania rekreacyjnego protestowata, na gruncie ich przekonania, ze ryzyko choroby
dekompresyjnej (DCS) na skutek latania po nurkowaniu byto zbyt niskie, aby wymagac 24-godzinnego
oczekiwania i mogtoby skutkowa¢ utratg biznesu dla osrodkéw nurkowania na wyspach.

DAN zrewidowata swoje wskazéwki w 1991, zalecajac odczekanie co najmniej 12 godzin po pojedynczym
nurkowaniu bez przystankéw i dtuzej niz 12 godzin po nurkowaniach powtarzanych, dekompresyjnych i
wielodniowych (4, 5).

Od tego czasu, DAN przeprowadzita dwa badania laboratoryjne nad lataniem po nurkowaniu. DAN
przeprowadzita réwniez jedno dodatkowe badanie wykorzystujac dane zgtaszane przez poszkodowanych
nurkéw, jak réwniez z badan tych latajacych z objawami oraz latajgcych po terapii dekompresyjne;j.

Eksperymentalne studia nad lataniem po nurkowaniu Przeglad danych z seminarium z 1989 roku
wskazywat, ze nie istniato wystarczajgce swiadectwo empiryczne do wsparcia ktérejkolwiek proponowane;j
wytycznej. W celu opracowania takiego swiadectwa, DAN rozpoczeta w 1992 eksperymentalne préby FAD
w hiperbarycznym centrum Duke’a z symulowanymi lotami na wysokosci 8 000 stop (2438 metréw). Proby
zakonczyty sie w 1999, z 40 incydentami DCS w 802 przypadkach eksponowania.

Na danych tych oparto procedury FAD marynarki USA z 1999, jak réwniez uzgodnione wskazéwki dla
latania po nurkowaniu rekreacyjnym, ktére zostaty sformutowane w 2002, na seminarium sponsorowanym
przez DAN. Sprawozdania z eksperymentalnych badan i seminarium byty opublikowane w 2004 (6, 7).
Zrewidowane wskazowki dotyczace latania po nurkowaniu rekreacyjnym stwierdzaty:

(a) Dla pojedynczego nurkowania niedekompresyjnego, sugeruje sie zachowanie minimalnego odstepu
czasowego 12 godzin miedzy wynurzeniem na powierzchnie a lotem.

(b) Dla wielokrotnego nurkowania w ciggu dnia lub kilku dni nurkowania, sugeruje sie zachowanie
minimalnego odstepu czasowego 18 godzin miedzy wynurzeniem na powierzchnie a lotem.

(c) Dla nurkowan wymagajgcych przystankéw dekompresyjnych, istnieja niewielkie dowody na bazie
ktérych oparto zalecenia, lecz ostroznym wydaje sie odstep czasowy, miedzy wynurzeniem na
powierzchnie a lotem, znaczaco dtuzszy niz 18 godzin.
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Badania DAN byty przeznaczone do oszacowania odstepéw czasowych od wynurzenia na powierzchnie,
poprzedzajgcych lot, wymaganych po najdtuzszym spodziewanym nieograniczonym nurkowaniu
rekreacyjnym pojedynczym lub powtérzeniowym. Drugie, sponsorowane przez Marynarke studia,
rozpoczeto w 2002 i s one kontynuowane. Ich celem jest przebadanie krétkich nurkowan bez przystankéw
oraz nurkowan dekompresyjnych, ktére poprzednio byty pominiete. Do dzi$, w 368 ekspozycjach wystgpity
cztery incydenty DCS i siedem , drobiazgéw” (marginalne DCS lub niegrozne objawy, ktére trwaty mniej niz
jedng godzine).

Badania poréwnawcze przypadkdéw w zwigzku z lataniem po nurkowaniu Zwigzki ryzyka DCS z odstepem
czasowym od wynurzenia na powierzchnie do latania byty réwniez studiowane w badaniu poréwnawczym
przypadkéw z 382 przypadkami z danych o urazach zgromadzonych przez DAN i 245-osobowej grupie
kontrolnej nurkéw bez urazéw z Project Dive Exploration (9).

Badania poréwnawcze przypadkdéw nie moga zmierzy¢ absolutnego ryzyka, poniewaz nie jest znana
catkowita populacja zagrozona, sprawdzaja one, aby zobaczy¢, czy potencjalny czynnik ryzyka wystepuje
czesciej w przypadkach niz w grupie kontrolnej. Charakterystyki nurka i profilu nurkowania byty
kontrolowane statystycznie. W prébach doswiadczalnych, ryzyko DCS zwiekszato sie, gdy zmniejszat sie
okres przebywania na powierzchni i stwierdzono, ze zwieksza sie ono z maksymalna gtebokoscia
nurkowania w jego ostatnim dniu.

Badania poréwnawcze przypadkéw mierzg zmiany wzglednego zagrozenia w jednych warunkach w
stosunku do zagrozenia w pewnych innych warunkach. Na przyktad, analiza stwierdza, ze jezeli wzgledne
zagrozenie DCS po nurkowaniu na 60 fsw (18 msw) i 24-godzinnym okresie pobytu na powierzchni byto
zdefiniowane jako jeden, wzgledne zagrozenie po nurkowaniu na 60 fsw (18 msw) i 12-godzinnym okresie
na powierzchni byto 2,5 razy wieksze, a wzgledne zagrozenie po nurkowaniu na 130 fsw (40 msw) i 12-
godzinnym okresie na powierzchni, byto siedem razy wieksze.

Z 382 przypadkéw FAD DCS w poréwnawczym badaniu przypadkow, 34 procent odczekato przed lataniem
dtuzej niz 24 godziny. Jest to niespdjne z uzgodnionymi wskazéwkami FAD, gdzie, bazujgc na prébach w
komorze, stwierdzono, ze wystarczajace dla powtarzanego nurkowania byto 18 godzin.

Poniewaz proby doswiadczalne byty przeprowadzane z suchymi, pozostajacymi w spoczynku podmiotami,
mozna by zapyta¢, czy nurkowie rekreacyjni sq w wiekszym stopniu zagrozeni DCS niz podmioty w prébach
przeprowadzanych w komorze? Jezeli tak, co zwieksza zagrozenie? Badania poréwnawcze przypadkéw daty
pewne spostrzezenie. Jezeli wzgledne zagrozenie DCS po nurkowaniu na 60 fsw (18 msw) i 36-godzinnym
okresie pobytu na powierzchni byto zdefiniowane jako jeden, wzgledne zagrozenie po 24-godzinnym
okresie na powierzchni byto 1,7 razy wieksze, a po 12-godzinnym okresie na powierzchni, byto 4,2 razy
wieksze.

Dlatego, badania poréwnawcze przypadkéw nurkéw rekreacyjnych sugeruja, ze mozna by dostarczy¢
dodatkowego zabezpieczenia przez odczekanie dtuzsze niz 24 godziny, lecz ze zmniejszajgcym sie
wynikiem przy coraz mniejszym zagrozeniu, gdy okres przebywania na powierzchni wydtuza jeszcze
bardziej.

Latanie z objawami DCS Jedno z badan danych DAN z lat 1987-1990 pokazato, ze 5,6 procent z 1159
incydentéw DCS wystapito podczas lub po locie, podczas gdy 13,8 procent miato objawy juz przed lotem



(9). Raporty nurkowania DAN z lat 2000-2004 wskazaty, ze 7,1 procent z 2438 incydentéw DCS wystgpito
podczas lub po podrézy powietrznej, podczas gdy 10 procent miato objawy juz przed lotem (10-14).

Poniewaz latanie jest dodanym stresem dekompresyjnym, badano skutki latania z objawami na okolicznos¢
drastycznosci przypadku i wyniku leczenia (9). Powaga przypadku byta mierzona przez ostateczng
diagnoze DCS typu Il w przeciwienstwie do DCS typu I, a wynik leczenia byt mierzony jako petne
wyleczenie po pierwszej dekompresji i ustapienie objawdw pozostatosciowych w trzy miesigce po
wszystkich dekompresjach.

Te miary ciezkosci DCS byty poréwnywane dla nurkéw, ktérzy byli poddani dekompresji i nie latali oraz dla
nurkéw, ktérzy odkryli objawy podczas lub po locie, a nastepnie byli poddani dekompresji. Na wszystkie
trzy miary powagi niekorzystnie wptyneto latanie z objawami: DCS typu Il byta 1,6 razy bardziej
prawdopodobna, niepetne wyleczenie byto 1,8 razy bardziej prawdopodobne, a objawy pozostatosciowe
byty 2,7 razy.

Podobna analiza dla nurkéw, ktérzy odczekiwali przed lotem krdcej niz 24 godziny, oceniata wynik leczenia
na podstawie objawdw pozostatosciowych po wszystkich dekompresjach (15). Grupe referencyjng stanowili
nurkowie, ktérzy nie latali. Istniaty dwie grupy poréwnawcze: (a) nurkowie z objawami przed lataniem; oraz
(b) nurkowie z objawami po lataniu.

Z nurkéw, ktérzy nie latali, 38 procent posiadato objawy pozostatosciowe po wszystkich dekompresjach, w
poréwnaniu do 49 procent pozostatosci u nurkéw, ktérzy latali z objawami (OR=1,5) i 46 procent
pozostatosci u nurkéw, ktérzy odkryli objawy po lataniu (OR=1,3). Nurkowie z objawami organicznymi
(zmeczenie, nudnosci, vertigo) mieli w 31 procentach wystgpienia pozostatosci. Nurkowie z bélem mieli 40
procent wystapien pozostatosci i iloraz szans (OR) réwny 1,5, z objawami organicznymi jak w grupie
kontrolnej. Nurkowie z lekkimi objawami neurologicznymi posiadali 40 procent pozostatosci z OR=1,4, a ci
z powaznymi objawami neurologicznymi mieli 45 procent pozostatosci z OR=1,8.

Latanie z objawami jest sprawg edukacji nurka (np., ,Nie réb tego!”) lecz réwniez zwigzane jest z
powietrzng ewakuacjg poszkodowanych nurkéw z odlegtego miejsca nurkowania do osSrodka
hiperbarycznego (16). Pytanie brzmi, czy wszyscy nurkowie z podejrzeniami urazéw dekompresyjnych
musza by¢ transportowani sanitarka powietrzng przy sztucznym cisnieniu powierzchni morza lub czy
nurkowie z objawami tagodnymi moga by¢ transportowania samolotem pasazerskim (standardowy
cisnienie kabiny, cisnienie nizsze niz na poziomie morza). Wptyw czasu do lotu moze by¢ w tym wzgledzie
wazny.

Stu dwudziestu szesciu nurkdw, ktérzy latali z objawami, zostato podzielonych na dwie grupy: tych ktérzy
czekali mniej niz 24 godziny przed lotem i tych, ktérzy czekali dtuzej niz 24 godziny. Grupe poréwnawczg
stanowito 1509 przypadkéw tych, ktérzy nie latali. Nurkéw podzielono wedtug powagi przypadku.

Gdy sprawdzono wptyw okresu od wynurzenia do lotu, dekompresja byta réwnie skuteczna dla nurkdw,
ktérzy wyczekiwali przed lotem ponad 24 godziny (73 procent petnego ustgpienia), jak i dla nurkéw, ktérzy
nie latali (71 procent). Jednak, nurkowie, ktérzy wyczekiwali przed lotem krécej niz 24 godziny, mieli tylko



34 procent petnego ustgpienia wsréd tych z powaznymi objawami neurologicznymi, podczas gdy u 53
procent tych nurkéw z tagodnymi objawami miato miejsce petne ustgpienie. Czas do lotu nie wydawat sie
wywiera¢ wptywu na bdl.

Latanie po leczeniu dekompresyjnym

Latanie po leczeniu (flying after treatment - FAT) wystepuje, gdy nurek ktéry byt juz leczony na DCI (zespét
zaburzen dekompresyjnych, obejmujacy DCS i tetniczy zator gazowy) podlega wtérnej dekompres;ji
podczas ekspozycji na wysoko$¢ (17). Waznym pytaniem jest, jak dtugo musi czeka¢ nurek po leczeniu,
zanim bedzie mégt lata¢ w samolocie pasazerskim z utrzymywanym cisnieniem.

Najczesciej zalecane opdznienie przed lotem okresla sie na trzy dni po leczeniu. Wptyw latania na
pogorszenie po kuracji wydaje sie stabilizowac¢ w trzy do czterech dni, lecz obserwacja ta oparta jest na
danych watpliwej jakosci. Jednak, dla nurkéw z trwajgcymi po rekompresji objawami, wydaje sie jasnym, ze
trzy dni s niewystarczajace do unikniecia pogorszenia objawéw podczas lotu. Bardziej definitywne
zrozumienie FAT bedzie wymagato dalszych danych o: (a) stopniu pogorszenia przy braku latania oraz
wptywie latania na powage, oraz (b) trwaniu objawéw, ktére pogarszajg sie w poréwnaniu z pogorszeniem
bez latania.



