Padaczka

Nurkowie cierpigcy na padaczke powinni wzig¢ pod uwage wszystkie czynniki dotyczgce ich stanu zanim
zdecyduja sie zanurkowa¢. Napad drgawkowy podczas nurkowania moze mie¢ bardzo powazne
konsekwencje dla nurka.

Okredlenia ,padaczka” i ,napad drgawkowy” (lub drgawki) sq zasadniczo uzywane zamiennie. Drgawki to
napadowe (nieprzewidywalne i niekontrolowalne) manifestacje elektrycznych wtasciwosci kory mézgowej.
Innymi stowy, jest to niekontrolowane, mimowolne wytadowania elektryczne w neuronach w czesci lub w
catym mézgu. Padaczka to stan medyczny, w ktérym dochodzi o powtarzajacych sie, niesprowokowanych
napadéw drgawkowych. Klasyfikacja i manifestacje choroby zalezg od obszaru mdzgu objetego choroba.

CO MOZE WPLYWAC NA PADACZKE?

Moze sie to wydawal zaskakujace, ze napady drgawkowe sg bardzo powszechna, niespecyficzng
manifestacjg urazu neurologicznego lub choroby. Rozumiemy, ze gtéwng funkcjg mdzgu jest przewodzenie
impulséw elektrycznych. We wspétczesnej literaturze medycznej podaje sie, ze prawdopodobienstwo, ze
osoba doswiadczy cho¢ jednego napadu drgawkowego w zyciu wynosi okoto 9% i ze prawdopodobienstwo
zdiagnozowania padaczki w zyciu wynosi okoto 3%. Rozpowszechnienie aktywnej padaczki wynosi jedynie
0,8%. Napady drgawkowe mogg miec rdézne przyczyny, obejmujgce predyspozycje genetyczng, uraz gtowy,
udar mézgu lub guz mézgu, odstawienie alkoholu i/lub narkotykéw. Wydaje sie, ze pewne stany moga
obnizy¢ prég wystgpienia napadu drgawkowego, a zanurzenie w wodzie z pewnoscig liczy sie jako jeden z
najwazniejszych czynnikéw, kiedy méwimy o nurkowaniu. Deprawacja sensoryczna, hiperwentylacja,
narkoza azotowa, kwasica (wynikajgca z akumulacji dwutlenku wegla), niepokdj i niedotlenienie (z
jakiegokolwiek powodu) mogg wszystkie wptywac na obnizenie progu wystgpienia drgawek w warunkach
normalnych. Wszystkie te czynniki moga wystapi¢ na gtebokosci. Inne czynniki obejmujg zmeczenie, stres
psychologiczny, naduzywanie substancji psychoaktywnych, btyskajgce swiatta, choroba i niedostatek
pewnych substancji odzywczych. taczac nawet jeden z tych czynnikédw z zanurzeniem w wodzie naraza
chorego na padaczke na duze ryzyko podczas nurkowania. Po pierwsze, zwieksza ryzyko napadu
drgawkowego pod woda i po drugie, zwieksza ryzyko tragicznego finatu, czyli utoniecia.


https://alertdiver.eu/pl_PL/artykuly/padaczka/

NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE O PADACZCE

Przyjrzyjmy sie zmianom anatomicznym (strukturalnym) i fizjologicznym (funkcjonowania) wystepujacymi
w padaczce. Mozna je szeroko sklasyfikowac jako napady ogniskowe, gdzie wytadowanie elektryczne
neuronéw (komdrek mdzgu) obejmuja tylko okreslony obszar mézgu, lub jako napady uogdlnione, gdzie
caty mézg jest objety wytadowaniem. Strukturalny obszar mdzgu, objety czeSciowo lub catkowicie nazywa
sie korg mdzgowa i anatomicznie stanowi powierzchnie mézgu (,duzego” mébzgu). Ogniskowy
miedzynapadowy skok lub ostra fala padaczkorodna jest klinicznym neurofizjologicznym objawem
napadéw ogniskowych, a komdrkowa pochodng tego okresla sie jako napadowym przesunieciem
depolaryzacji (ang. Paroxysmal Depolarization Shift, PDS). W skrécie ten proces obejmuje depolaryzacje
(zmiane spoczynkowego potencjatu elektrycznego lub ,pradu”) neuronédw poprzez wapniowo-zalezne
kanaty potasowe, po ktérych nastepuje silna wtérna hyperpolaryzacja. Jesli ilos¢ neuronéw ulegajacych
wytadowaniu wynosi wiecej niz kilka milionéw, elektrody nagtowne sg w stanie wykry¢ te aktywnos¢
elektryczng podczas elektroencefalogramu (badania EEG).

Mechanizm, ktéry moze wspétistnie¢ w réznych kombinacjach, powodujgc napady ogniskowe to
zmniejszone ttumienie lub zwiekszone pobudzenie neuronéw. Nie bedziemy tego omawia¢ bardziej
szczegOtowo, poniewaz przekracza to tematyke tego artykutu. Mechanizmy prowadzace do zmniejszonego
ttumienia neuronéw to nieprawidtowe hamowanie kwasu gamma-aminomastowego (ang. gamma-
aminobutyric acid, GABA) typu A i B (ktéry jest neuroprzekaznikiem), nieprawidtowa aktywacja neuronéw
GABA i nieprawidtowe buforowanie wapnia wewnatrz komérek. Mechanizmy prowadzgce do nadmiernego
pobudzenia neuronéw to wzmozona aktywacja receptorow kwasu N-metylo-D-asparaginowego (ang. N-
methyl-D-aspartic acid, NMDA), zwiekszona synchronizacja pomiedzy neuronami na skutek efaptycznego
potgczenia neuronéw (przejscie impulsu elektrycznego z jednego neuronu do drugiego) i zwiekszonej
synchronizacji i/lub aktywacji na skutek nawracajacych pobudzen dodatkowych. Napady ogniskowe moga
rozwing¢ sie do napadéw uogdlnionych. Wptyw Srodowiska nurkowania na padaczke byt juz omawiany.



Kiedy wezmie sie pod uwage kazda z tych zmiennych oddzielnie, kazda z nich stanowi przeciwwskazanie
do nurkowania. Trzeba doceni¢ wazkos¢ sytuacji, kiedy tgczymy te czynniki.

CO NUREK MOZE ZROBIC W TEMACIE PADACZKI?

Prawda jest, ze ryzyko trudno jest okresli¢ ilosciowo. Wiekszos¢ lekarzy bedzie niechetna uznac zdolnym
do nurkowania nurka rekreacyjnego, u ktérego wystepujg niezdiagnozowane drgawki lub zdiagnozowano
padaczke. Wynika to z prawdopodobienstwa wystapienia tragicznych skutkéw w razie napadu
drgawkowego pod wodg. W opinii autora osoba cierpigca na padaczke powinna skierowac swojg energie i
pragnienie przygody na aktywnos$ci naziemne, ktére oferujg podobny tadunek radosci i poczucia
spetnienia. Napady drgawkowe spowodowane poprzez stymulacje nerwu btednego, hipotensje pozycyjng
(spadek cisnienia krwi), niski poziom cukru we krwi, uzycie miekkich narkotykéw czy drgawek
gorgczkowych w wieku ponizej 5 lata (bez zadnych powracajacych napadéw) moga by¢ wyjatkiem.
Dostepne dane moéwig, ze: 30% o0sdb cierpigcych na padaczke bedzie miato napady niezaleznie od
zazywanych lekéw, okoto 50% dzieci cierpigcych na padaczke mtodziencza nie bedzie miato nawrotu
choroby po osiggnieciu dorostosci bez zwiekszonego ryzyka w poréwnaniu do catosci populacji (niektérzy
autorzy utrzymuja, ze ryzyko jest wieksze o mniej niz 1%), szanse na wystapienie kolejnego napadu malejg
wyktadniczo w czasie i osiggajg niemal normalny poziom ryzyka po uptywie pieciu lat (co nie obejmuje
dodatkowego stresu zwigzanego z nurkowaniem), a 30% dzieci i 65% dorostych doswiadczy napadu
drgawkowego lub konwulsji w ciggu pierwszych dwdch lat od zakohczenia terapii lekami przeciw-
padaczkowymi. Niektére organizacje nurkowe dopuszczajg do nurkowania osoby, u ktérych w ciggu pieciu
lat od zakonczenia leczenia lekami przeciw-padaczkowymi nie doszto do wystgpienia napadu
drgawkowego. Uznaje sie, ze ryzyko jest na akceptowalnym poziomie, pod warunkiem, ze nurkowanie
odbywac sie bedzie do gtebokosci 15 metréw, w cieptej wodzie o dobrej widzialnosSci i nie bedzie
stosowany do oddychania nitroks. Wprawdzie wystapienie nagtej niespodziewanej smierci w przypadku
padaczki jest niskie (okoto 2,3 raza wieksze niz w catosci populacji), wiekszos¢ tych zgonéw wynika z



uposledzenia przytomnosci. Nurek z padaczkg musi podjg¢ decyzje. Czy zyczy sobie kontynuowad
nurkowanie po rozwazeniu wszystkich dostepnych informacji, czy akceptuje podwyzszone ryzyko i czy
akceptuja je jego partnerzy nurkowi?

CZY JEST POTRZEBNA DODATKOWA OPINIA?

Bezpieczenhstwo nurkowania powinno zawsze by¢ najwazniejszym priorytetem. To rowniez dotyczy sytuacji,
gdzie méwimy o stanie takim jak padaczka i jej leczenie. Pamietaj, ze jeste$ odpowiedzialny réwniez za
bezpieczehstwo nurkujgcych razem z toba. Linia telefoniczna DAN Europe jest do twojej dyspozycji,
udzielajg specjalistycznej pomocy.
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