Srodki przeciwdepresyjne a zdolnos$é do
nurkowania

Depresja: kto na nia cierpi?

Depresja nie jest tak rzadka, jak mogtbys mysle¢. Kazdy nurek miewa depresje. Jednym z czesciej
pojawiajacych sie pytan zadawanych DAN dotyczy lekarstw przeciwdepresyjnych, jakie nurkowie zazywaja
i ich wptywu na zdolnos¢ do nurkowania.

Wedtug Narodowego InstytutuZdrowia Psychicznego kazdego roku ponad 17 min amerykandéw doswiadcza
okresu depresji klinicznej. Na szczescie, dzieki wtasciwemu leczeniu prawie 80% osigga poprawe swojego
stanu. Depresja nie jest tylko w gtowie. Dotyka zarédwno ciata jak i umystu. Symptomy depresji sg rézne u
réznych oséb i wystepujg z réznym nasileniem. Oczywiscie ci, ktérzy utracili kontakt z rzeczywistoscia,
maja halucynacje lub mysli samobéjcze nie powinni nurkowad. Réwniez kazdy stan, ktéry moze wptyna¢ na
zdolnosci ruchowe lub podejmowanie racjonalnych decyzji bedzie niebezpieczny dla nurka. Tym nie mniej
wiele osdb bezpiecznie nurkuje w czasie zazywania lekarstw na ich depresje.

Symptomy depres;ji

Wedtug Narodowego Federacji Depresji i Psychozy Maniakalno-depresyjnej, niektére symptomy depres;ji
obejmuja:

przedtuzajacy sie smutek lub nieuzasadniony ptacz;

znaczace zmiany taknienia i okreséw snu;

irytacja, zto$¢, obawa, pobudzenie;

= niepokdj, niezdolnos¢ do koncentracji, niezdecydowanie;

= niewyjasniony bdl, powracajace mysli o Smierci i samobojstwie.

Dla nurkdw jest jeszcze jeden problem: niektére z symptomow depresji przypominaja te zwigzane z DCI.
Niewyjasnione béle lub niezdolnos$¢ do koncentracji moga utrudni¢ zdiagnozowanie problemu. W toni czy
na dnie nie ma miejsca na utrate koncentracji. Tam trzeba monitorowac plan nurkowania, zapas powietrza,
czy obserwowacd partnera. Czy nurkowie z depresjg mogg nurkowac? Tak i nie - kazdy nurek musi by¢
traktowany jak oddzielny przypadek. Czynniki brane pod uwage bedg obejmowaty jego historie medyczna,
rodzaj i dawke zazywanych lekéw, reakcje na leczenie i motywacje do nurkowania. Bezpieczenstwo nurka i
jego partnera jest podstawowym zagadnieniem.
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Leczenie depresji

Leczenie depresji obejmuje podawanie lekédw dziatajgcych na osrodkowy uktad nerwowy (CNS) i dajacych
rézne, lecz podobne efekty uboczne. Wiele srodkéw przeciwdepresyjnych dostepnych na rynku jest bardzo
skuteczna. Kazda grupa ma okreslone wtasciwosci i sposéb dziatania na mézg.

Na nieszczescie dla nurkéw, niektére dajg efekty uboczne podobne do symptoméw DCl. Zaburzenia
wzroku, ostabienie, zawroty gtowy, brak koordynacji, zdretwienie i mrowienie po nurkowaniu wymagaja
oceny czy nie wynikaja z DCIl. Czasami znalezienie optymalnego leku na depresje wymaga serii préb i
btedéw. Chorzy nie powinni zmienia¢ dawki lub przerywaé zazywania lekéw bez konsultacji z lekarzem.
Indywidualne reakcje i efektywna terapia moze trwac tygodnie lub miesigce i w tym okresie nalezy odtozy¢
nurkowanie, az pacjent przyzwyczai sie do lekarstw.

Ponizej wymienione sg najczesciej uzywane leki przeciwdepresyjne:
SSRI (Selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny)

Mimo, ze SSRI zazwyczaj sg drozsze od innych Srodkéw przeciwdepresyjnych zdajg sie by¢ relatywnie
bezpieczne dla nurkéw. One réwniez majg efekt uboczny w postaci ospatosci, a to moze wptynaé na
bezpieczehstwo nurkowania.

TCA/HCA (tréjcykliczne/tetraocykliczne/heterocykliczne leki przeciwdepresyjne)

Do skutkéw ubocznych TCA/HCA nalezg zawroty gtowy, sennos¢, zaburzenia widzenia. Wszelkie lekarstwa,
ktére zaburzajg zdolno$¢ do koncentracji, ostabiajg czujnos$¢ lub wptywaja na podejmowanie decyzji
uniemozliwiajg bezpieczne nurkowanie.

Inne srodki przeciwdepresyjne
Srodki takie jak Wellbutrin®, Zyban® (czyli bupriopany), Desyrel® (trazodon) lub Effexor®



(wenlafaksyna). Dodatkowo rzadkimi skutkami ubocznymi wenlafaksyny sa omdlenia, pobudliwosc i
trudnos¢ w oddychaniu. Bupriopany moze wywotywac pobudzenie, stymulacje osrodkowego uktadu
nerwowego (CNS), napady, psychozy, suchos¢ ust, bdle gtowy, migreny, nudnosci, wymioty, wysypke,
dzwonienie w uszach, béle miesni i zawroty gtowy. Jasne jest, ze nurek z tymi symptomami naraza sie na
niebezpieczenstwo.

Jest bardzo mato danych na temat nurkowania z depresjg lub w czasie zazywania lekéw
przeciwdepresyjnych. Problemy zgtaszane przez nurkéw biorgcych leki dziatajace na CNS obejmowany
niepokdj lub panike. Uwaza sie, ze jest to spowodowane wptywem zwiekszonego cisnienia parcjalnego
azotu i efektdw ubocznych stosowanych lekéw. Nurek musi omoéwi¢ ze swoim lekarzem
prawdopodobienstwo wystgpienia napadu. Kazdy przypadek nalezy ocenia¢ osobno, szczerze omawiajac te
zagadnienia z nurkiem lub kandydatem na nurka, lekarzem i organizacja nurkowa. Nurkowie, ktérzy dobrze
reaguja na leczenie w dtugim czasie, maja zachowana zdolno$¢ podejmowania decyzji i sa Swiadomi
potencjalnych efektéw ubocznych mogga rozwazy¢ wzieciu udziatu w pewnych typach nurkowan. Ta decyzja
powinna by¢ podjeta wspdlnie z nurkiem i jego lekarzem.

*zazwyczaj pokarmy, ktdre sa poddawane fermentacji. Zawierajg aminokwas zwany tyraming, ktory
poddany dziataniu MAOI moze spowodowac nadcisnienie.



