Nurkowanie i leki - niesteroidowe leki
przeciwzapalne wykazuja potencjat w
leczeniu DCS

Czy powszechnie stosowane leki, takie jak Ibuprofen, moga pomdc w leczeniu choroby dekompresyjnej? Co
nurkowie powinni wiedziec.

Podczas szkolen dowiedzieliSmy sie, ze kiedy nurek dostanie choroby dekompresyjnej na terenach
oddalonych, pierwszg rzecza, jaka nalezy zrobi¢, to poda¢ mu tlen i natychmiast przetransportowac¢ go do
komory hiperbarycznej. To nie jest zta procedura, ale nie zawsze jest to jedyna lub najlepsza opcja. Chociaz
rekompresja i podawanie tlenu w komorze hiperbarycznej staty sie standardem leczenia $rednich i ciezkich
przypadkdw choroby dekompresyjnej, istnieje coraz wiecej dowoddéw na to, ze podawanie lekéw zamiast
rekompresji w tagodnych przypadkach DCS na terenach oddalonych wyglada obiecujgco. Ostateczna
metodg leczenia jest wcigz rekompresja, ale wspomagajgca (lub dodatkowa) terapia polegajgca na
podawaniu tlenu i nawadnianiu istnieje od dziesiecioleci. Mniej znana jest potencjalna rola lekéw jako
gtéwnej metody leczenia DCS na terenach oddalonych lub dodatkowej metody, ktérej celem jest
ztagodzenie objawdw i symptoméw podczas ewakuacji nurka lub zminimalizowanie liczby wymaganych
sesji w komorze hiperbarycznej. Leki te charakteryzujg sie szerokim spektrum od niskiego do wysokiego
ryzyka i maja duzo potencjalnych zastosowan, ale brakuje badanh na ich temat i nie sg powszechnie znane.
Wynika to czesciowo z ograniczonej liczby sytuacji, w ktédrych mozna ich uzywad oraz z tego, ze w
wiekszosci przypadkéw wynik terapii bedzie taki sam, a dodatkowa metoda leczenia skupia sie na
ztagodzeniu symptoméw i objawdw oraz przyspieszeniu powrotu do zdrowia, ale nie poprawia ogdlnego
efektu leczenia.
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Drug Action Comments
Acceptable in DCS
s Reduced number of recompressions to reach recovery or plateau in a
Tenoxicam Non_siﬂﬁft;ﬂgr s human trial in DCS.*® Probably aclass effect, and similar effect likely
for other NSAIDs. Used as an adjunct to recompression
Fractionated il Recommended after first recompression for deep venous thrombosis
heparin & prevention in immobile spinal DCS patients™'
Acceptable in AGE
Neuroprotective when given prophylactically in many animal models
S : ; ol T : :

_ ' o T — of neuronal injury mcludmg arterial gas embolism. Invest:gatedvm
Lignocaine human cardiac surgery patients who are exposed to cerebral arterial
: A blocker ; * ;
(Lidocaine) Anti-infl i bubbles. Meta-analysis suggests some neuroprotective benefit in

Y | humans. ™ Possibly useful early after AGE.* Not tested in DCS. Not
a standard of care
Experimental
Mild reduction of severity in DCS in rats when given
Aspirin Antiplatelet prophylactically.’**3* No human evidence, but used clinically in
some jurisdictions
Clor:uc.k}gel, ; Substantial reduction of severity******* and lung inflammation*** in
Abciximab, Potent antiplatelet : : 5 A
DCS in rats when given prophylactically. No human evidence
Tirofiban
In canine AGE prophylactic dexamethasone was marginally beneficial,
Methyl- . : . 07 . .

: Steroids but no effect when given therapeutically.”*” Methylprednisolone given
prednisolone, infl o icall d : W PO
D athiintis Anti-inflammatory erapeutically worsened outcome in two animal models of spina

DCS.**** No human evidence but used clinically in some jurisdictions
o g F = x 330
Pefinorocamben| Eabancement of gas Animal studlf-,s in D“Ctsniuggest benefit when given ;::‘?gtlylactlcajly
emulsions ——— or therapeutically.’*'*** Some negative studies.’**** No human
P evidence and currently not available for human use
Ulinastatin Anti-inflammatory Mortality and severe DCS reduced in rabbits**

- Composite herbal medicine. Reduced lung injury in rabbits with severe
AUcomng Anti-infl asory DCS when administered after decompression™*

: i Prophylactic administration reduced mortality, severity and endothelial
Escin i dysfunction in rats with severe DCS.*¥’

it ACE-inhibitor Prophylactic administration re&u::i}::ortahty and incidence of DCS

. Selective serotonin | Prophylactic administration reduced incidence of DCS and improved

Fluoxetine e i Y40

reuptake inhibitor motor and sensory recovery in mice and rats

Niticelviei Vasodilat Prophylactic administration reduced venous bubble formation in

e asodriator decompressed swine.”' One negative study in rats*?

il s Antioxidant Prophylactic administration reduced incidence of DCS and
acetoacetate S : 5 i
A Anti-inflammatory inflammatory response to DCS in rats™

Lista obecnie zalecanych dodatkowych metod leczenia i tych, ktére wcigz sa w fazie eksperymentu. Zrédto:
Decompression lliness: A comprehensive review, autor: S.J. Mitchell, 2024. PMID: 38537300 (tylko w jezyku
angielskim)

W ciggu ostatniej dekady ponownie zainteresowano sie leczeniem farmakologicznym jako podstawowa lub
dodatkowa metodg leczenia DCS. Gtéwna przyczyna byto zaciekawienie niezwykle wnikliwym artykutem
dotyczacym uzywania niesteroidowego leku przeciwzapalnego o nazwie Tenoxicam, ktéry zostat zbadany



po raz pierwszy w 2003 roku przez Bennetta, Mitchella i Domingueza. Ponizej przedstawiamy to, co wiemy
na temat uzywania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, ktére wygladajg obiecujgco w terapii i
wspomaganiu leczenia DCS.

Co mowia liczby

Uzupetniajace metody leczenia DCS byty wczesniej badane jako dodatkowe do podawania tlenu podczas
dtugiej ewakuacji lub podczas rekompresji w celu przyspieszenia powrotu nurka do zdrowia. Wiele z tych
terapii brzmiato rozsadnie w teorii, ale brakowato potwierdzonych danych, co powodowato ogromne
réznice w ich zastosowaniu w osrodkach hiperbarycznych. Po badaniu przeprowadzonym w 2003 roku
dotyczacym uzywania niesteroidowego leku przeciwzapalnego o nazwie Tenoxicam zainteresowanie tg
metodg terapii ogromnie sie zwiekszyto. Badanie to byto - i pozostaje do tej pory - jedyna losowa
podwdjnie Slepa prébg dotyczacy leku stosowanego do leczenia DSC, a skrupulatna kontrola i duza grupa
uczestnikéw sprawity, ze dato one wyjatkowo silng podstawe do dalszej pracy. Rzetelno$¢ tego badania to
réwniez jeden z powoddéw, dlaczego niesteroidowe leki przeciwzapalne podawane doustnie sg jedyna
dodatkowg metodg leczenia, ktéra zostata wystarczajgco dobrze oceniona, aby mogta by¢ stosowana przez
osoby postronne pomagajace poszkodowanemu nurkowi na miejscu zdarzenia.
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Neal Pollock przeprowadzajgcy echokardiografie przezklatkowa (TTE) u nurka po nurkowaniu gtebokim.
Obecnos¢ pecherzykéw we wszystkich czterech jamach serca jest oceniana w spoczynku i po wykonaniu
ruchéw konczyna po poleceniu przez badacza.

Tenoxicam jest niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym dziatajgcym dtuzej niz leki dostepne bez recepty,



ktére wiekszos¢ nurkéw moze znad, ale ma taki sam mechanizm jak popularne specyfiki takie jak Ibuprofen
czy Naproxen. Ten stosunkowo tagodny lek byt poczatkowo badany jako dodatek do terapii za pomoca
rekompresji z nadzieja, ze jego stosowanie moze zmniejszy¢ wymagana liczbe lub czas trwania sesji w
komorze potrzebnych nurkowi do wyleczenia DCS. Badanie nie wykazato zadnej réznicy, jesli chodzi o
wynik kohcowy - zaréwno u nurkéw, ktérzy brali lek, jak i u tych, ktérzy go nie brali symptomy ustapity -
ale u nurkéw, ktérzy zazywali Tenoxicam liczba sesji w komorze rekompresyjnej wymaganych do
ztagodzenia symptoméw byta statystycznie znaczgco mniejsza.

Lekarz hiperbaryczny i wptywowy ekspert w tej dziedzinie Dr Simon Mitchell brat udziat w tworzeniu
pierwotnego artykutu dotyczacego stosowania Tenoxicamu i po jego opublikowaniu przez dwie dekady
badat wiele dodatkowych metod leczenia DCS. ,Jest prawdopodobne, ze [poprawa stanu zdrowia po
zazywaniu Tenoxicamu] odnosi sie do catej klasy lekéw"” - twierdzi Mitchell i dodaje, ze lek ten zostat
wybrany ze wzgledu na jego dtugi okres poéttrwania, ale inne niesteroidowe leki przeciwzapalne
najprawdopodobniej bedg miaty taki sam efekt.

Zastosowanie w realnym swiecie

To wszystko nie znaczy, ze na swoja kolejng wyprawe na tereny oddalone mozesz zapakowad butelke
aspiryny zamiast planu akcji ratunkowej, ale zapewnia cenne narzedzie dla nurkéw, ktérzy wykonuja
nurkowania w oddalonych miejscach. Wcigz potrzeba wiecej préb na ludziach, aby udowodni¢ skutecznos¢
tych lekéw i stworzy¢ wspdlng procedure ich stosowania, ale badanie to daje nam réwniez mozliwos¢
nauczenia sie wiecej o mechanizmach powstawania urazéw w chorobie dekompresyjnej, ktére na razie sg
tylko teoretyczne.

Mitchell sugeruje, ze przypadki tagodnego DCS ,w miejscach, gdzie dostep do komory bytby trudny moga
by¢ leczone za pomocg Srodkdw pierwszej pomocy i istnieje duza nadzieja, ze poszkodowany catkowicie
wrdci do zdrowia, chociaz by¢ moze wolniej”. Nalezy pamieta¢, ze ta porada dotyczy urazu, ktéry spetnia
kryteria tagodnego DCS, a jezeli komora hiperbaryczna jest tatwo dostepna, nalezy z niej skorzystac.
Wazne jest takze, aby wiedzie¢, ze symptomy w przypadku tagodnego DCS zazwyczaj przechodza bez
zadnego leczenia, dlatego podawanie tych lekéw jest wyjatkowa sugestia o niewielkim ryzyku, ktéra moze
znaczgco poprawi¢ powrédt nurka do zdrowia po chorobie dekompresyjnej. Potwierdzenie, ze tagodny DCS
spetnia kryteria tej procedury leczenia moze paradoksalnie wigzac sie z dtuzszg diagnozg, a nurkowie
powinni by¢ swiadomi dwdéch rzeczy: ile czasu moze zajg¢ to badanie oraz tego, ze istnieje mozliwos¢
niezauwazenia lub rozwiniecia sie symptoméw, ktére moga wskazywac na bardziej powazny przypadek
DCS lub tetniczej embolii gazowej (AGE). Obie te sytuacje wymagajg szybkiej ewakuacji nurka, niezaleznie
od tego, jak trudna jest logistyka.
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Serious manifestations
AGE Mild manifestations
Spinal cord DCS Musculoskeletal DCS
Cardiopulmonary DCS Cutaneous DCS
Cardiovascular DCS Constitutional DCS
Cerebral DCS Lymphatic BCS
Inner ear DCS
v Presentation
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May onset later, symptoms often ignored
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dive hotline or via doctor’s office, hours or
even days later
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F":;'d First aid?
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suspected AGE v
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Consider local medical evaluation
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§ No serious symptoms
Urgent evacuation via Serious wmptu.ms. found on evaluation
emergency services found on evaluation

Transport for recompression?
Consider logistics of evacuation

Evacuation difficult,
Recompression dangerous, impractical
Urgent for serious cases P :
Consider adjunctive ¢ Consider local treatment

treatment such as fluids, transport tc{ without recompression

NSAIDS or {in the case of to recompression Oxygen, fluids

AGE), intravenous facility Consider NSAID
lidocaine

Schemat pokazujgcy udzielanie pomocy nurkom z AGE lub DCS z powaznymi lub tagodnymi symptomami.
tagodny DCS moze paradoksalnie wigzac sie z bardziej skomplikowanymi decyzjami, czy ewakuacja nurka



jest uzasadniona. Zrédto: Decompression lliness: A comprehensive review, autor: S.J. Mitchell, 2024. PMID:
38537300 (tylko w jezyku angielskim)

Badania dotyczace dodatkowych metod leczenia DCS s w toku, a ostateczng liste mozna zobaczy¢,
klikajac ponizszy link. Heparin, lek przeciwzakrzepowy stosowany w chorobach uktadu sercowo-
naczyniowego zapowiada sie bardzo obiecujaco, ale inne leki sg wcigz za mato zbadane, aby zalecad je do
stosowania jakiejkolwiek sytuacji - przynajmniej na razie. Istnieje mate prawdopodobienstwo odkrycia
jednego leku na DCS, ale badania nad nim juz zmienity sposéb, w jaki mozna leczy¢ nurkéw na terenach
oddalonych, a kontynuacja tych badan moze doprowadzi¢ do lepszego zrozumienia mechanizmu
powstawania DCS.

Wazne: w jakiejkolwiek nurkowej sytuacji awaryjnej - a nawet jesli tylko podejrzewasz, ze co$ moze by¢
nie tak - najwazniejsze jest przeprowadzenie odpowiedniej oceny stanu zdrowia przez specjaliste w
dziedzinie medycyny nurkowej. Diagnoza postawiona samemu sobie lub leczenie sie na wtasna reke moze
op06zni¢ udzielenie istotnej pomocy i doprowadzi¢ do pogorszenia sie stanu poszkodowanego. Zadzwoh na
linie alarmowa DAN, jesli potrzebujesz natychmiastowej diagnozy i porady ekspertéw.

Linia alarmowa jest dostepna dla wszystkich nurkéw, a cztonkowie DAN majg dodatkowe korzysci:
rozszerzone wsparcie medyczne, konsultacje w dowolnym momencie oraz wszechstronne ubezpieczenie
od wypadkéw nurkowych, ktére obejmuje pokrycie kosztéw leczenia w razie potrzeby.

Twoje bezpieczenstwo jest zawsze priorytetem - nie ryzykuj.
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O autorze

Reilly Fogarty mieszka w Nowej Anglii i jest instruktorem rebreatherowym oraz ma licencje kapitana USCG
(United States Coast Guard). Jego profesjonalne przygotowanie obejmuje chirurgiczng pomoc dorazna,
leczenie w sytuacjach awaryjnych na terenach oddalonych, badania hiperbaryczne, ograniczanie ryzyka w
nurkowaniu na duza skale oraz tworzenie i zarzadzanie programami pierwszej pomocy. Wczes$niej pracowat
przy testach na ludziach w ramach badania fizjologii os6b wystawionych na dziatanie ekstremalnych
warunkéw w Duke Centre for Hyperbaric Medicine and Environmental Physiology (Centrum Medycyny
Hiperbarycznej i Fizjologii Srodowiska w Duke) oraz byt kierownikiem Zespotu Ograniczania Ryzyka w
Divers Alert Network.
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