Nurkowac lub nie nurkowac z bleomycyna
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Wprowadzenie

Bleomycyna jest czynnikiem chemoterapeutycznym uzywanym do leczenia raka jader i
chtoniakéw. Jednakze, badania z roku 1960 ujawnity jej toksycznos¢ ptucna, prowadzaca do
wywotanego bleomecyna zapalenia ptuc (bleomycin-induced pneumonitis - BIP).

Toksycznos$¢ ptucna dotyczy w gtéwnej mierze tkanki ftacznej a najwczesniejsze wykrycie idiomatycznego
zwtdknienia ptuc mozna uzyskac przez kolejne pomiary zdolnosci dyfuzji tlenku wegla (DLCO), ktére mogag
wskazywac obecnos$¢ utajonych zmian ptucnych. Narazenie na wysokie stezenie tlenu FiO2 w okresie
okotooperacyjnym i pooperacyjnym u pacjentéw z uprzednia terapia bleomecyna moze doprowadzi¢ do
utajonego idiomatycznego zwitdknienia ptuc. Rak jadra jest najbardziej powszechng chorobg ztosliwg u
mezczyzn w wieku 20-34 lat; stopieh przezycia wynosi u nich ponad 90%. W tej grupie wiekowej, wielu
ozdrowiencéw praktykuje sporty plenerowe, takie jak nurkowanie, uzywajgc do oddychania gtéwnie
sprezonego powietrza (21% tlenu, FiO2 = 0,21 bara).

Podczas nurkowania czgstkowe cisnienie tlenu zwieksza sie w funkcji wzrostu cisnienia wody. Podczas
nurkowania na gtebokos¢ 20 m, gdzie ciSnienie powietrza wynosi 3 bary, stopien stezenia tlenu w
powietrzu wdychanym (FiO2) wyniesie 0,63 Bara. Bazujac na tym obliczeniu, po terapii bleomycyng,
wiekszos$¢ klinicystéow bedzie niechetnych do wyrazenia zgody na nurkowanie z akwalungiem ze wzgledu
na ryzyko toksycznosci ptucnej spowodowanej tym wysokim wskaznikiem FiO2. Jednakze, niektére z badan
u pacjentéw leczonych uprzednio bleomycyng pokazaty, ze zwiekszony FiO2 (0,40-0,87) w okresie
okotooperacyjnym nie przyczynit sie w znaczacym stopniu do powiktah pdZnych postaci BIP lub zwidknienia
ptuc i konczyto sie konkluzjg, ze okotooperacyjne ograniczenia dotyczace tlenu nie byty konieczne.

Niektdrzy lekarze pozwalaja pacjentom leczonym bleomycyng kontynuowaé nurkowanie z akwalungiem
bez zadnych ograniczenh; odwotujg sie oni do doswiadczen nurkéw w ich klinicznej populacji, ktérzy
wznowili nurkowanie bez komplikacji pédznej postaci BIP, zwtdknienia lub barotraumy ptuc. Prezentujemy
tutaj algorytm, oparty na najlepszych swiadectwach z literatury onkologicznej, anestezjologii i medycyny
nurkowej, ktéry mozna uzy¢ do oceny pacjentéw leczonych bleomycyng, ktérzy chca wznowi¢ lub
rozpoczg¢ nurkowanie. WykorzystaliSmy algorytm do przebadania zdatnosci 16 nurkéw sportowych (14
mezczyzn, 2 kobiet) leczonych bleomycyng z powodu raka komérek zarodkowych lub choroby Hodgkin'a.

Methody

Algorytm (Rys. 1) podzielono na dwuczesciowe badanie. Pierwsza czes¢ obejmowata ogdlng historie
medyczng, specyficzng historie medyczng w odniesieniu do raka i leczenia bleomycyng, dokumentacje
nurkowan przed (i jezeli stosowne) po ujawnieniu raka oraz obszerne testy funkcji ptucnych, wiaczajac
spirometrie, objetos¢ zalegajaca i pojemnos¢ dyfuzyjng pojedynczego wdechu. Testy funkcji ptucnych
powinny wykluczy¢ wszelkie nieprawidtowosci, ktére mogtyby spowodowac zagrozenie nurka barotrauma
ptucna.

Drugie badanie skfadato sie z testu maksymalnego wysitku rowerowego z bezposrednim pomiarem VOZ2,
gazometrig krwi i monitorowaniem ECG. Poniewaz istniejg pewne $wiadectwa, ze chemioterapia zwieksza
ryzyko wystgpienia chordb krazeniowo- naczyniowych u pacjentéw z rakiem jadra, nasz algorytm
obejmowat wysitkowy test na rowerze, podczas ktérego poziom zdatnosci aerobicznej nie mégt by¢ nizszy
niz 80% przewidywanej wartosci. ProwadziliSmy réwniez pomiary gazometryczne na poczatku testu
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wysitkowego i przy maksymalnym obcigzeniu, aby oceni¢ nieprawidtowosci dyfuzji, ktére niekoniecznie sg
widoczne w spoczynkowych testach dyfuzji.

Na koncu wykonywany byt wysokiej rozdzielczosci (HR) scan tomografi komputerowej(CT) ptuc. W
algorytmie tym ujete jest skanowanie HR-CT klatki piersiowej, majgce wiekszg czutos¢ niz standardowa
radiografia klatki piersiowej do wykrywania nieprawidtowosci tkanki miekiszowej ptuc. Testy funkc;ji
ptucnych przeprowadzono z uzyciem aparatéw V-max Encore. Spirometria, objetosci zalegajace,
pletyzmografia, pojemnos¢ dyfuzyjna pojedynczego wdechu (DLCO) i wspdtczynnik przenoszenia
(DLCO/VA) byty mierzone zgodnie z instrukcjami producenta. Wartosci DLCO i DLCO/ VA korygowano
nastepnie dla wartosci hemoglobiny (Hb).

Test wysitkowy przeprowadzano przy statej obecnosci lekarza odczytujgcego wysitkowy ECG i
pobierajgcego prébki gazometryczne. Gazometria tetnicza byta mierzona z uzyciem konwencjonalnego
analizatora.

Omowienie

Wszyscy pacjenci przed chorobg byli aktywnymi sportowcami; niektérzy z nich kontynuowali nurkowanie
po terapii, inni, za radg swoich lekarzy, wstrzymali nurkowanie. Bazujgc na naszym algorytmie, 12 z 16
pacjentéw mogtoby uzyskaé pozytywna opinie dotyczacg wznowienia nurkowania. Jednakze réznica w
ilosci (ex-)pacjentéw uznanych za zdatnych w dwéch grupach (rak jadra/komérek zarodnikowych versus
choroba Hodgkina) wskazuje, ze szczegdlna ostroznosc jest wymagana u pacjentéw Hodgkina leczonych
potaczong terapig bleomycyna/radioterapiag ze wzgledu na zwiekszone ryzyko probleméw ptucnych
wywotanych promieniowaniem.

Nasz algorytm dla nurkéw bazuje na ryzyku wystgpienia barotraumy ptucnej. Ograniczajace
nieprawidtowosci (jak pokazujg testy spirometryczne) zmniejszajg podatnos¢ ptuc i pogarszajg transfer
gazow: Nurkowanie jest wiec przeciwwskazane.

Kliniczne i subkliniczne zwtdknienie ptuc bedzie skutkowac¢ mniej elastycznymi ptucami, umieszczajgc
nurka w grupie ryzyka odmy optucnowej, odmy Srédpiersiowej oraz gazowego zatoru tetniczego (AGE).
Uwiezienie powietrza z powodu nieprawidtowosci tkanki miekiszowej, lokalnego zwtdknienia tkanki i
tworzenia sie pecherzycy stanowig réwniez czynnik ryzyka. Dlatego tez, wymogiem wstepnym tego
algorytmu jest skanowanie HR-CT klatki piersiowej, majgce wiekszg czutos¢ niz standardowa radiografia
klatki piersiowej do wykrywania nieprawidtowosci tkanki miekiszowej ptuc.

Nurkowanie jest forsowng aktywnoscia. Nurek musi by¢ zdolny sprosta¢ wymaganiom fizycznym
specyficznego srodowiska podwodnego, np., silnemu pradowi, (ewentualnej) potrzebie ratowania partnera
nurkowego, itp. Badacze medyczni musza mie¢ pewnos¢, ze kandydat jest wystarczajgco zdatny ze
wzgledu na sprawnos¢ aerobiczna.

Wyrazniej méwigc, wiekszos¢ mtodych pacjentéw raka wymaga co najmniej 6 miesiecy do 1 roku zanim
beda oni wystarczajgco sprawni do podjecia sportu i nurkowania. Dlatego, nasz algorytm zawiera test
wysitkowy.

Kontrowersje na temat nurkowania po terapii bleomycyna trwajg. Podejscie konserwatywne oparte jest na
badaniach klinicznych i badaniach zwierzat, ktére silnie wspieraja zwiazki miedzy toksycznoscia
bleomycyny i terapig tlenowa.

Wiekszos¢
tych badan datuje sie na lata osiemdziesigte i raportuje niepotwierdzone odkrycia kliniczne komplikacji
ptucnych przypisywanych wysokiemu stopniowi wzbogacenia tlenem wdychanego powietrza. Badania



zwierzat przyniosty sprzeczne wyniki: niektére badania rozmaitych czynnikéw wptywajgcych na
zachorowalnos$¢ ptucng po ekspozycjg na bleomycyne konkluduja, ze nie ma ona znaczacego wptywu na
toksycznos¢ ptucna. Wiekszos¢ innych badan na zwierzetach wspierata dane dotyczace toksycznosci
tlenowe;.

Bardziej liberalne podejscie poradnictwa zwigzanego z nurkowaniem odnosi sie do badanh z anestezjologii,
ktére nie znajdujg zwiekszonej procentowo ilosci probleméw ptucnych (6,8%) u 835 pacjentéw leczonych
bleomycyna.

Inna grupa przebadata 77 pacjentéw z przecietnym FiO2 wynoszgcym 0,87 przez 56 min. i
srédoperacyjnym FiO2 0,4 przez 8 godzin; autorzy wnioskujg, ze w wielorakich analizach FiO2 nie byt
znaczacym czynnikiem przyczyniajgcym sie do powiktan.

W rzadkich sytuacjach, gdy pacjent leczony bleomycyna wznawiat nurkowanie i rozwijata sie u niego DCS,
wymagat on natychmiastowej terapii hiperbarycznej. Standardowe tabele leczenia posiadaja FiO2 2,0-2,8
bara przez 4-8 godz., ktéry mégtby potencjalnie wywota¢ uszkodzenie ptuc, zwtdknienie i BIP, wiec
nurkowie powinni by¢ informowani o zagrozeniach. Jednakze w raporcie o 11 pacjentach z bleomycyna
poddanych hiperbarycznej terapii tlenowej dla leczenia popromiennego, ilos¢ kuracji hiperbarycznych
miescita sie w zakresie 8 do 44, z FiO2 2,0 bary przez 2 godziny kazdej terapii. Tylko jeden pacjent
odczuwat znaczacy dyskomfort w obrebie klatki piersiowej i obiektywny spadek (50%) zdolnosci dyfuzyjnej,
ktéry rozwigzano przerwa w cyklu kuracji. Ogdlna rada dawana przez miedzynarodowg spotecznosc
hiperbaryczng jest tak, ze po podawaniu bleomycyny dla hiperbarycznej terapii tlenowej prawdopodobnie
bezpieczny jest okres jednego roku.

Nasze badania majg pewne ograniczenia. Po pierwsze, stronniczos¢ wyboru badanej populacji. Tylko
pacjenci, ktérzy sg sprawni fizycznie bedg po leczeniu bleomycyng kontynuowali sporty, zwtaszcza
nurkowanie, oraz uczestniczyli w badaniach. Réwniez magazyny (nurkowe), w ktérych byty publikowane
nasze ogtoszenia przyczynity sie do stronniczo$ci wyboru.

Po drugie, nasze badania obejmuja niewielka grupke pacjentéw z rakiem jadra/komérek zarodnikowych lub
chorobg Hodgkina, ktérzy moga réznic¢ sie zaréwno w rodzaju, jak i rozmiarze/fazie ich choroby. Trzech z
16 pacjentéw (uznanych, zgodnie z naszym protokotem, za niezdatnych do nurkowania) poddanych byto
napromieniowaniu klatki piersiowej w ramach leczenia Hodgkina; zmiany zwtéknieniowe w ich ptucach
mozna by przypisa¢ napromieniowaniu, a nie terapii bleomycyna. Ptuca sg szczegélnie wrazliwe na
promieniowanie i nieprawidtowe wyniki radiograficzne lub ograniczajgce zmiany w testowanych funkcjach
ptucnych sg zgtaszane u ponad 30% pacjentéw przyjmujacych bezposrednio lub posrednio
napromieniowanie ptuc.

Po trzecie, zgoda na nurkowanie do gtebokosci 25 m (Fi02 0,7 bara) bez uzycia nitroxu wcigz nie jest
oparta na Swiadectwach i opinie przedstawiane przez autoréw bedg postrzegane jako umiarkowanie
konserwatywne przez wiekszos$¢ doswiadczonych nurkéw lub instruktoréw. Konkludujac, istnieje potrzeba
algorytmu wspomagajgcego miedzynarodowyq spotecznos¢ lekarzy nurkowych przy badaniu nurkéw
leczonych bleomycyna.

Wsréd milionéw nurkéw rekreacyjnych na Swiecie, znaczgca procentowo ilos¢ mtodych ludzi byta leczona
bleomycyna. Istnieje wiele opinii dotyczgcych bleomycyny i nurkowania i, chociaz informacje nie sg jeszcze
poparte dowodami, wierzymy, ze nasze algorytmy dadzg cenny przyczynek do tej dyskusiji.

Myslimy, ze jest rozsgdnym zezwolenie starannie wybranym pacjentom na wznowienie nurkowania po
terapii bleomycyna, lecz z pewnymi waznymi ograniczeniami.



Wyniki
Z 16 pacjentéw z naszych badan, 11 byto leczonych bleomycyng z powodu raka jadra lub komdrek
zarodkowych, a 5 z powodu choroby Hodgkina. Wszyscy pacjenci, z wyjatkiem jednego, byli niepalacy.

Spirometria

Wartosci spirometryczne (wiacznie z krzywymi przeptyw-objetosc) byty w normie, z wyjatkiem jednego
pacjenta (grupa Hodgkin), ktéry miat niskie wartosci VC i przewidywanej wartosci FEV1. U tego ostatniego
pacjenta dystrybucja objetosci zalegajgcej/ catkowitej pojemnosci ptuc (RV/TLC) wynosita okoto 75 %
wartosci przewidywanej, sugerujac nieprawidtowosci ograniczajgce. Dlatego tez, juz po spirometrii w
algorytmie byt on uznany za niezdatnego do nurkowania.

Zdolnos¢ dyfuzyjna

Wiekszos$¢ pacjentdéw miata niskie wartosci dyfuzji i zdolnosci dyfuzyjnej w spoczynku, lecz miescity sie one
w zakresie wartosci referencyjnych. Test wysitkowy/gazometria tetnicza Podczas testu wysitkowego,
wszyscy pacjenci mieli normalng gazometrie krwi, wskazujacg na normalng wentylacje i dyfuzje oraz
normalne ECG i ci$nienie krwi. U 9 pacjentéw wartosci PaO2 (cisnienie parcjalne tlenu w krwi tetniczej)
ulegaty zwiekszeniu, 6 pacjentéw wykazywato nieznaczacy spadek (<10%) lecz normalna tolerancje
wysitkowa, a u jednego pacjenta wartosci gazometrii nie uzyskano ze wzgledu na problemy techniczne.

Wysokiej rozdzielczosci skan CT

Z 16 pacjentéw, 4 miato nieprawidtowe skany CT ze zmianami zwtdéknieniowymi i/lub uwiezieniem
powietrza: pacjent 9 w grupie z rakiem jadra (palacy) oraz 3 z tych 4 pacjentéw, ktérzy byli leczeni z
powodu choroby Hodgkina bleomycyng i dodatkowym napromieniowaniem klatki piersiowej i ptuc.

Zgodnie z naszym algorytmem, 10 z 11 pacjentéw z rakiem jgdra/komoérek zarodnikowych byto zdatnych
do nurkowania w poréwnaniu do 2 z 5 pacjentéw z chorobg Hodgkina.



