Tyton i astma

Astma jest uznana za problem, jesli chodzi o ocene zdolnosSci do nurkowania. Wynika to z tego, ze z astma
wigze sie reaktywnos¢ drég oddechowych i blokada elementéw drzewa oskrzelowego o matym przekroju.
Moze to doprowadzi¢ do barotraumy ptucnej lub utoniecia podczas nurkowania. Badanie wstepne
szczegOlnie sprawdza kwestie zwigzane z astma. Gdy nurkowie stwierdzg u siebie oznaki czy symptomy
astmy, powinni poddac sie badaniu przez lekarza. Wytyczne do badahn medycznych sg publikowane przez
stowarzyszenia medycyny nurkowe;.

Z drugiej strony, palenie tytoniu bedgce przyczyng chronicznej obturacyjnej choroby ptuc, nie jest tak
mocno jak astma opisane w kwestionariuszu oceny stanu zdrowia Rady Szkolen Nurkowania
Rekreacyjnego (ang. Recreational Scuba Training Council, RSTC). Nie ma tez specyficznych wytycznych.
Ostatnio mieliSmy wiele pytan na temat tego, jak wypadjg w poréwnaniu funkcje oddechowe chorych na
astme i 0séb palgcych tyton. | jak to wptywa na ocene ich zdolnosci do nurkowania.

Obturacyjna choroba ptuc

Zaréwno astma i palenie sg zwigzane ze zwezaniem sie i stanami zapalnymi drobnych drég oddechowych,
€O 0znacza ograniczony przeptyw powietrza do ptuc. Ograniczenie przeptywu powietrza w przypadku astmy
wystepuje okresowo i jest odwracalne. A w przypadku chronicznego palenia tytoniu przeptyw w sposoéb
stopniowy i nieodwracalny pogarsza sie, ale ujawnia sie dopiero w wieku starszym. Wraz ze starzeniem sie,
okoto 20 procent palaczy i 23 procent pacjentéw z astmg prezentujg objawy chronicznej obturacyjne;j
choroby ptuc, ktéra charakteryzuje sie statym ograniczeniem przeptywu powietrza.

Astma najczesSciej pojawia sie w mtodym wieku jako nawracajgce epizody ograniczenia przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe, ktére mogg miec zréznicowang czestotliwos¢ i intensywnos¢. Po
osiggnieciu wieku dorostego ataki astmy stajg sie rzadsze. Astma u 0s6b dorostych pojawia sie u ludzi w
wieku 20 lat lub wiecej. Ten typ astmy jest czesto wywotywany przez alergie. Atak astmy moze by¢
sprowokowany przez wykonywanie ¢wiczen (wysitek), zimne i suche powietrze lub wdychanie aerozoli
hipertonicznych (w diagnostyce uzywa sie zwyktej soli fizjologicznej by sprowokowac reakcje). Drogi
oddechowe sg objete stanem zapalnym, zwiekszong produkcjg $luzu i skurczem miesni wokét drog
oddechowych. Przeptyw powietrza moze by¢ ograniczony o 10 do 20 procent w tagodnych przypadkach, a
w ciezkich nawet o 40%. Czasami funkcje oddechowe wydajg sie by¢ w normie, ale testy wysitkowe
wywotujg hiperreaktywnos¢ i ograniczony przeptyw powietrza. Zwezenie drég oddechowych moze by¢
odwrécone przez zastosowanie lekéw przeciwzapalnych i rozszerzajgcych skrzela. Leki przeciwzapalne, jak
wziewna postac steroidéw zmniejszajg obrzek i produkcje Sluzu w drogach oddechowych. To zmniejsza
nasilenie symptoméw, poprawia przeptyw powietrza i powoduje, ze drogi oddechowe sg mniej czute na
czynniki wywotujace astme (zimne, suche powietrze itp.). Atak astmy moze by¢ zatrzymany przez leki
rozszerzajgce skrzela - krétko dziatajacy antagonisci beta, ktére rozluzniajg miesnie oskrzeli, co utatwia
przeptyw powietrza, Astma wywotywana wysitkiem moze by¢ powstrzymana przez leki zawierajace dtugo
dziatajgcych antagonistéw beta. Ludzie, ktérych astma jest pod kontrolg mogg prowadzi¢ normalne zycie,
ktére obejmuje ¢wiczenia. Sg oni mniej podatni na atak astmy podczas nurkowania.

Palenie tytoniu wptywa na oddychanie w dtugiej perspektywie (chronicznie) i krétkiej (stany ostre). Ostre
efekty palenia tytoniu obejmujg zwiekszony poziom tlenku wegla i obnizenie poziomu tlenu we krwi, a
takze paraliz rzesek w drogach oddechowych, co uposledza usuwanie $luzu. Ten $luz moze zablokowa¢
najmniejsze drogi oddechowe i spowodowac rozdecie pecherzykéw ptucnych podczas wynurzania sie, co
wystawia nurka na ryzyko gazowego zatoru tetniczego (ang. arterial gas emboliom, AGE). U palacych jak i
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u astmatykow, hiperreaktywnos¢ (stwierdzona testami meta cholinowymi) moze by¢ obecna juz w mtodym
wieku. U nastolatkéw z krétkim okresem palenia, relacja miedzy dawka a reakcjg jest widoczna w postaci
ograniczonego przeptywu oddechowego (FEV1/FVC i FEF 25-75) (wyjasnienie skrétéw ponizej). Chtopcy,
ktorzy palg co najmniej 15 papieroséw dziennie majg $rednio zmniejszony przeptyw oddechowy i
zmniejszong objetos¢ powietrza w ptucach (FEF 25-75) o 4 procent, a w niektérych przypadkach nawet o 7
procent. Wptyw palenia na ptuca, w przypadku palenia jednej paczki papieroséw dziennie przez rok to
utrata 0,39 procent FEV1 dla mezczyzn i 0,29 procent dla kobiet. W przypadku palacych w wieku 30 do 40
lat, moga by¢ obecne kliniczne i patologiczne objawy przypominajgce wczesne stadium chronicznej
obturacyjnej choroby ptuc. Tym niemniej, zgodnie z wytycznymi zawartymi w formularzu RSTC, tylko osoby
palace, starsze niz 45 lat powinny przej$¢ badanie medyczne.

Gdy ocenia sie zdolnos¢ do nurkowania, nalezy pamietac¢, ze astma jest stanem, z ktérym osoba chora
musi zy¢, a przez to nie powinna by¢ niepotrzebnie wytgczona z mozliwosci nurkowania, jesli chce to robic.
| oczywiscie ryzyko jest odpowiednio niskie. Z drugiej strony, palenie tytoniu to kwestia wyboru. Nurkom
zawsze jest to odradzane, ale i tak niektdérzy wcigz to robig. Jak jest to ryzykowne i jaka interwencja moze
by¢ potrzebna?

Czy jest jakies dowdd, ze astma i palenie tytoniu zwieksza wspétczynnik urazéw (jak
barotrauma i AGE) w nurkowaniu?

Claus-Martin Muth: Wprawdzie mozemy rozsadnie przyja¢, ze palenie tytoniu zwieksza ryzyko
wystapienia urazu dekompresyjnego podczas nurkowania, ale nie ma jasnych dowoddéw. Badacze z
Centrum Medycznego Uniwersytetu Duke’a mogli wykaza¢, ze gdy dojdzie do urazu dekompresyjnego,
palenie jest czynnikiem ryzyka zwiekszajgcym ciezar symptoméw.

Dodatkowo, musimy pamieta¢ o wptywie palenia tytoniu na uktad sercowo-naczyniowy. Zwtaszcza
skurczenie naczyn, co zmniejszy perfuzje tkanek uktadu sercowo-naczyniowego. Jest dos¢ dowoddw
naukowych na to, ze to ma wptyw na szybkos¢ eliminacji azotu po nurkowaniu. | znowu, to moze zwiekszy¢
ryzyko urazu dekompresyjnego. Jest bardzo wiele powoddw, aby odradzi¢ palenie przy nurkowaniu.

Jesli chodzi o astme, to odpowiedzZ brzmi ,to zalezy”. Kazdy przypadek astmy jest inny i ocena zdolnosci do
nurkowania w przypadku chorych na astme wymaga doktadnego badania i indywidualnego podejscia.
Nurkowie z astma powinni by¢ pouczeni jak sie zachowac i jak uzywaé miernika szczytowego przeptywu do
badania przed planowanym nurkowaniem.

Tom Neuman: Trzeba przyznaé, ze zastanawianie sie, czy astma zwieksza ryzyko AGE u nurkéw
rekreacyjnych jest bardzo pociggajace. Ale nie ma zadnych rzeczowych dowodéw na to, ze dobrze
kontrolowana i odpowiednio leczona astma zwieksza ryzyko AGE. Najpetniejszy opis tego zagadnienia
zawiera publikacja ,Are Asthmatics Fit to Dive?” (Czy astmatycy sg zdolni do nurkowania?), z warsztatéw
prowadzonych przez Stowarzyszenie Medycyny Nurkowej i Hiperbarycznej (ang. Undersea and Hyperbaric
Medical Society). Konkluzjg tych warsztatéw jest stwierdzenie, ze astmatycy, ktérzy majg zachowane
normalng funkcje uktadu oddechowego, potwierdzong badaniami (niezaleznie czy przyjmuja leki czy nie)
moga nurkowac.

Palenie tytoniu teoretycznie niesie ze sobg ryzyko uszkodzenia drég oddechowych (odwracalne i
nieodwracalne blokowanie drég oddechowych) moga ograniczy¢ przeptyw powietrza w takim stopniu, ze
emboliom moze wystapi¢ nawet podczas normalnego wynurzania. Obecnie nie ma dowodu na to, ze palacy
tyton z normalnym funkcjonowaniem uktadu oddechowego sg wystawieni na zwiekszone ryzyko
embolizmu w poréwnaniu do 0s6b niepalacych.



Jesli chodzi o to, jaki efekt na oddychanie ma astma i palenie tytoniu, czy sa jakies roznice, jak
te stany wptywaja na system oddechowy? I czy jest jakies potencjalne zagrozenie dla nurka?

Muth: Kluczowe punkty zostaty juz oméwione we wstepie do tego artykutu. Oprécz stanu zapalnego
,jakiego doswiadczajq palacze, uszkodzeniu ulega mechanizm oczyszczania drég oddechowych. Gesty $luz
w oskrzelach moze formowac putapki powietrzne w formie czesciowej blokady, ktéra dziata jak zawér,
wpuszczajacy powietrze do obszaru ptuc, ale juz nie wypuszczajgcego na zewnatrz. U astmatykdw problem
jest bardziej ogdlny. Jesli uktad oddechowy zareaguje na pewien czynnik stymulujacy, jak suche i zimne
powietrze (co jest normalne w nurkowaniu), putapki powietrzne moga sie tworzy¢ w catych ptucach.

Neuman: Astma jest najczesciej charakteryzowana przez czesciowa blokade w drogach oddechowych, na
skutek mechanicznego zwezenia drég oddechowych, zwiekszonej produkcji $luzu i obrzeku. Jest to proces,
ktéry jest zasadniczo catkowicie odwracalny i mozna za pomoca odpowiedniego leczenia zatrzymac. Z
drugiej strony, uszkodzenia wywotane wdychaniem dymu tytoniowego zawierajg elementy odwracalne i
nieodwracalne. Zatem, gdy nastgpi uszkodzenie drég oddechowych na skutek palenia tytoniu, wptyw na
ptuca bedzie czesto niemozliwy do odwrdcenia. | spowoduje, ze taka osoba bedzie miata postepujacy
defekt, ktéry moze spowodowac zwiekszone ryzyko AGE. Tym niemniej nie zostaty jeszcze przeprowadzone
badania, ktére by jasno wskazato czy to teoretyczne zagrozenie jest prawdziwe, czy nie.

Czy ankieta oceny zdrowia przed nurkowaniem jest odpowiednia, jesli chodzi o sprawy
zwiazane z paleniem tytoniu, czy tez nalezy je zmienic¢ czy uaktualnic¢?

Muth: Nie ma silnych dowoddw na to, ze palenie ma wptyw. llos¢ urazéw nurkowych i wypadkéw
Smiertelnych jest raczej niski, a ilos¢ nurkéw palgcych tyton raczej wysoka. Mysle, ze jest bardziej
uzyteczne publikowanie artykutéw takich jak ten i uswiadamianie palacym, ze taczenie palenia i
nurkowania to nie jest dobry pomyst. Palacze tytoniu, ktérzy nurkuja powinni powstrzymac sie od palenia
przed i po nurkowaniu. Z drugiej strony, badanie funkcjonowania uktadu oddechowego powinno by¢
elementem kazdego badania zdolnosci do nurkowania. Jesli nastapito uposledzenie funkcjonowania ptuc,
zaleznie od stopnia, powinno to by¢ przeciwwskazaniem do nurkowania. Jest dos¢ dowoddéw na to, ze
palenie tytoniu z czasem uposledza dziatanie ptuc, a palacze tytoniu moga musie¢ zrezygnowacd z
nurkowania wczesniej, niz by sobie tego zyczyli.

Neuman: Pytanie na temat wtasciwej oceny przed nurkowaniem dla astmatykéw jest wzglednie jasne.
Osoba chora na astme, ktéra chce nurkowa¢ powinna wykona¢ badanie spirometryczne przed i po wysitku.
Nie potrzeba wiecej badan. Dla osdb, ktére od dtugiego czasu palg tyton, i to w stosunkowo duzych
ilosciach, takie badanie réwniez powinno by¢ przeprowadzone. Dla oséb, ktére palg okazjonalnie, ktdre nie
majg symptomdéw i zadnych probleméw medycznych, badanie funkcji oddechowej nie jest wymagane. Ze
statystycznego punktu widzenia najwieksze ryzyko dla nurkéw w wieku $rednim niesie niezdiagnozowana
choroba wiencowa. Kazdy, kto zamierza nurkowac powinien przejs¢ badanie kliniczne pod katem
czynnikéw ryzyka choroby wiefcowe;j. Jesli badanie wykaze obecnos¢ czynnikdw ryzyka, nalezy rozwazy¢
zasadnos$¢ doktadnego badania majgcego na celu wykry¢ chorobe wiencowa.

Skroty

FVC — Forced vital capacity (wymuszona pojemnos¢ zyciowa): objetos¢ powietrza, ktéra moze by¢
wypuszczona z ptuc po maksymalnym wdechu z maksymalnym wysitkiem wydechowym.



FEV1 — Forced expiratory volume in first second (wymuszona pojemnos¢ zyciowa w pierwszej sekundzie):
objetos¢ powietrza wydychanego z ptuc w pierwszej sekundzie wydechu z maksymalng sita.

FEV1/FVC — Stosunek FEV1 do FVC; normalnie jest wiekszy niz 0.8.

FEF 25-75 — (Forced expiratory flow) wymuszony przeptyw wydechowy, ktéry ma miejsce w czasie, gdy
objetos$¢ powietrza w ptucach jest pomiedzy 25 a 75 procent wymuszonej pojemnosci zyciowej (FVC).
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