Uwarunkowania wstepne i DCI

Jest powszechnie uznane, ze najwazniejszymi czynnikami ryzyka zespotu zaburzeh cisnieniowych
(decompression illness - DCI) sa czas nurkowania i gtebokos¢. Nurkowie sg bardzo zainteresowani tym, jak
inne czynniki, np. wysitek i stan nawodnienia organizmu wptywaja na ryzyko DCI. Uwarunkowania wstepne
opisuja uzycie fizjologicznej lub farmakologicznej stymulacji do zwiekszenie odpornosci na konkretne
urazy czy choroby. W tym artykule szukamy zrozumienia, czy sg dostepne pewne dziatania
uwarunkowujace wstepnie, ktére nurkowie moga uzy¢ do zmniejszenia ryzyka DCI. Zapytalismy ekspertéw.

Podstawowa rekomendacja w zakresie wysitku i nurkowania jest, aby nurkowie unikali
intensywnego wysitku przed, podczas i po nurkowaniu. Ale pojawiaja sie sugestie, ze pewne
¢wiczenia moga zmniejszy¢ ryzyko DCI. Jak moga ¢wiczenia zwieksza¢ czy zmniejszac ryzyko
DCI i co zalecicie nurkom w tym temacie?

Constantino Balestra: Coraz wiecej badaczy wskazuje na korzysci z ¢wiczehn przed nurkowaniem.
Mechanizm nie zostat definitywnie okreslony, ale wyglada na to, ze chodzi o ruch. Korzysci wydaja sie
polegad na akcji serca, uktadu krwiono$nego i systemu limfatycznego.

Michael Bennett: Zwigzek pomiedzy ¢wiczeniami i nurkowaniem przybrat bardzo interesujgca forme w
ostatnich latach. Tradycyjny poglad, ze ¢wiczenia przed nurkowaniem sg czynnikiem ryzyka DCI. Jest to
zwigzane z potencjalnego zwiekszenia poboru azotu przez tkanki na skutek hiperdynamicznego krazenia.
Ale ostatnie badania wskazujg, ze ten poglad moze by¢ zbyt uproszczony. Zaréwno badania na
zwierzetach jak i ludziach sugeruja, ze pojedyncza kolejka umiarkowanych lub ciezkich ¢wiczen na dwie do
24 godzin przed symulowanym nurkowaniem moze zredukowa¢ powstawanie pecherzykéw (i
prawdopodobnie ryzyko DCI). Nie jest jeszcze jasne, dlaczego tak sie dzieje, ale wydaje sie, ze
powstawanie tlenku azotu (NO) podczas ¢wiczenia moze utatwia¢ eliminacje jader, gdzie pecherzyki maja
tendencje do powstawania lub w inny sposéb zmieniaja komédrki wyscietajgce naczynia krwionosne
(srédbtonek). Jest kilka alternatywnych hipotez i jest to obszar bardzo aktywnych badan. Na przyktad Jean-
Eric Blatteau i koledzy postulowali, ze ofekt ochronny jest spowodowany umiarkowang hipowolemia
(ubytkiem krwi). Obecnie osobiscie doradzam nurkom, ze nie ma dowoddéw, ze ¢wiczenia przed
nurkowaniem sg szkodliwe, jesli wykonywane sg do dwdch godzin przed nurkowaniem. Ale nie zachecam
ich aktywnie do podejmowania ¢wiczen.

Jest znacznie mniej kotrowersji na temat efektéw ¢wiczen podczas i po nurkowania na ryzyko DCI.

Wysitek podczas nurkwoania zwieksza pobdr azotu i jego dystrybucje w tkankach i przez to jest okreslany
jako zwiekszajacy ryzyko DCI. Natomiast tagodne ¢wiczenia podczas dekompresji s okreslane jako te,
ktére pomagajg w odgazowaniu i zmniejszajg ryzkyko DCI. Intensywny wysitek po nurkowaniu jest
niezalecany, bo moze potencjalnie wywotywa¢ powstawanie pecherzykdw poprzez mechaniczna
stymulacje.

Alf Brubakk: Regularne ¢wiczenia s zalecane dla nurkdw. Cwiczenia aerobowe przed nurkowaniem beda
zmniejszaty formowanie sie pecherzykéw. Cwiczenia po nurkowaniu mogg zwiekszy¢ lub zmniejszy¢
formowanie pecherzykéw. Efekty beda zalezaty of ogdinego poziomu sprawnosci. | pdki co nie mamy dos¢
wiedzy na ten temat, by moc przedstawic¢ konkretng propozycje.

Wieszkosc¢ ekspertow zgadza sie, ze powazne odwodnienie organizmu moze zwiekszy¢ ryzyko
DCI. Ale pojawiaja sie gtosy, ze tagodne do sredniego odwodnienia moze zmniejszy¢ ryzyko
DCI. Co o tym myslicie i co bedziecie zalecali nurkom?
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Balestra: Jest poglad, ktéry méwi, ze “normalny” poziom plazmy krwi, czy nawet umiarkowanie
zredukowana jej ilos¢ moze potencjalnie ograniczy¢ nasycenie azotem tkanek podczas nurkowania. To, co
z tego nalezy zapamietac to to, ze nie nalezy zbyt gwattownie lub za bardzo zwieksza¢ poziomu plazmy
krwi, poniewaz to zwieksza wytwarzanie sie moczu nie wptywa na nawodnienie tkanek. Mojg sugestia jest
wypic¢ szklanke wody co 15-20 minut aby pozwoli¢ tkankom nawodni¢ sie, bez zwiekszania objetosci
plazmy..

Bennett: Pewne opracowania badajgce efekt wysitku i ekspozycji na ciepto na ryzyko wystgpienia DCI
moga by¢ interpretowane jako sugestia, troche paradoksalna, ze tagodne odwodnienie ma dziatanie
ochronne. Jest to kosekwencja mozliwego mechanizmu, wg ktérego te warunki powodujg ochrone przed
powstawaniem pecherzykéw. Blatteau i wspétpracownicy sugeruja, ze umiarkowanie odwodnienie i
zmniejszona objetos¢ krwi (hipowolemia) wywotane przez ¢wiczenia przed nurkwoaniem lub pobyt w
saunie moga zmniejszy¢ przeptyw krwi z serca i ograniczy¢ dostarczanie azotu do tkanek. Jest kilka
rywalizujgcych teorii, i nie znam zadnych danych, ktére by wspieraty te konkretna teorie.

Ta sugestia jest wtasciwie zaskakujgca. Mimo, ze ryzyko zwigzane z odwodnieniem nie zostato jeszcze
dobrze zdefiniowane, wszystko co wiemy wydaje sie sugerowaé, ze przyjecie ptynéw przed nurkowaniem
jest raczej dobrg rzeczg, a nie szkodliwg. Na przyktad w 2008 roku Gempp i wspétpracownicy opublikowali
badania, ktéry konkluzja byto: “doustne przyjmowanie ptynéw przed nurkowaniem zmniejsza pechezyki w
krwioobiegu, przez co oferujg relatywnie tatwy srodek zmniejszania ryzyka choroby dekompresyjnej”. W
tym badaniu, wstepne nawodnienie w ilosci 1,3 litra mieszanki soli fizjologicznej i glukozy ograniczyto
odwodnienie i przeciwdziatato hipowolemii wywotywanej przez nurkowanie ale nie zmienito napiecia
powierzchniowego plazmy krwi. Mojg rekomendacjg jest, ze nurkownie powinni zapewni¢ sobie wtasciew
nawodnienie przed nurkowaniem i aktywnie starali sie unika¢ nurkowania jesli sg odwodnieni.

Brubakk: Nie znam zadnych danych, ktére by to wspieraty. Ale nie mysle, by teoria to mogta sugerowac.
Osobiscie zalecam nurkom, by byli dobrze nawodnieni.

Pewni badacze proponowali przyjmowanie przed nurkowaniem antyoksydantow, takich jak
witamina C, inne odzywki czy leki, takie jak nitrogliceryna, aby ograniczy¢ ryzyko DCI. Czy
takie srodki moga zmniejszyc ryzyko DCI?

Balestra: Doswiadcznia pokazuja, ze takie podejscie w rzaczywistosci nie wptywa na formowanie
pecherzykéw, ale na funkcje Srdédbtonka. Po nurkwaniu, kiedy funkcje srédbtonka sg przejsciowo
uposledzone, antyoksydanty moga przeciwdziata¢ takiemu upo$ledzeniu, ale nie ma dowodu, ze
wytwarzanie pecherzykéw moze by¢ ograniczone przed te srodki. Trwajg badania na ten temat.

Bennett: Ostanio zaobserwowaliSmy zwiekszajace sie zainteresowanie modyfikacja funkcji $rédbtonka
przez substancje farmakologiczne. Generalnie, najwieksze zainteresowanie towarzyszy srodkom, ktére
zwiekszaja ilos¢ tlenku azotu (NO) i wynikajace z tego efekt na obszary (prawdopodobnie w srédbtonku),
gdzie powstajg pecherzyki gazowe. Takie powstawanie pecherzykéw moze powodowac uszkodzenie
srédbtonka, i tworzy¢ przeszkody w naczyniach krwionosnych i aktywowac kaskade kagulacyjng - zmiany,
ktére moga by¢ bezposrednio odpowiedzialne za kliniczny obraz DCI. Rzeczywiscie, mimo, ze jest jeszcze
dos¢ wczesnie, sa pewne dowody eksperymentalne z badah na zwierzetach i na ludziach, ze przyjecie
substancji wymienionych wczesniej moze znaczaco ograniczy¢ ryzyko DCl. Zasadniczo, donory tlenku
azotu (takie jak nitrogliceryna) i antyoksydanty (jak witamina C) przeciwdziatajg czynnikom utleniajgcym,
ktére sa powodem uszkodzenia $rédbtonka i moga by¢ powodem urazéw wywotanych przez pecherzyki sa
odpowiedzialne za tak rozlegte efekty u nurkdw.

To jest fascynujacy obszar do badan i moze juz wkrétce otrzymamy jakies definitywne zalecenia dla



nurkéow. W tym momencie jednak powinnismy podchodzi¢ do tematu z ostroznoscig. Wiele z tych
czynnikéw ma szerokie spektrum dziatania - niektére z efektéw ich uzycia moga by¢ bardziej szkodliwe niz
dobroczynne. - a péki co nie mamy praktycznych dowoddw, ze mozna zapobiec klinicznej postaci DCI przy
pomocy tych srodkéw.

Brubakk: Antyoksydanty wydaja sie redukowac powstawanie pecherzykéw. Moze by¢ tez tak, ze
antyoksydanty redukujg odpowiedzZ zapalng, ktéra moze grac role w DCI. Jest to obszar, ktéry wymaga
dalszych badan, ale juz teraz wydaje sie by¢ bardzo obiecujacy. A chwili obecnej wiemy zbyt mato na
temat efektéw antyoksydantéw na zdrowych ludzi.

Rune Djurhuus: Tlenek azotu (NO) jest matg molekutg sygnalizacyjng, ktéra powoduje relaksacje i
rozszerzenie naczyh krwionosnych, Badania na zwierzetach wskazujg, ze podawanie substancji
farmakologicznych, (na przyktad nitrogliceryny), ktéra wydziela NO do krwi moze redukowac formowanie
sie pecherzykow i zwiekszy¢ przezycie po dekompresji. Odwrotnie, hamujgc enzymy syntazy tlenku azotu
(NOS), ktére generujg NO w warstwie srédbtonka wyscietajgcej wnetrze naczyn krwionosnych znaczaco
zwieksza symptomy DCIl. Co wiecej, ¢wiczenia fizyczne réwniez sg stymulujgce generowanie NO w
srédbtonku. Przewazajgca hipotezg jest to, ze tworzenie tlenku azotu (NO) gra znaczaca role w ochronie
sytemu naczyniowego przeciwko niekorzystnym efektom formowanie sie pecherzykéw podczac
dekompresji.

Nurkowanie zazwyczaj wigze sie z podwyzszonym ci$nieniem parcjalnym tlenu. Ostatnio wykazalismy, ze
takie sSrodowisko hiperoxyjne nie ma efektu na zdolnos¢ NOS do wytwarzania NO w izolowanej komoérce
ludzkiego srédbtonka. Tym niemniej enzym w normalnym funkcjonowaniu jest zalezny od wielu innych
czynnikéw. W szczegdélnosci jest podatny na tetrahydrobiopteryn (BH4). Ten zwigzek moze tatwo ulec
utlenieniu, a forma utleniona nie wspiera syntezy NO. Wystawiajgc komdrke ludzkiego Srédbtonka na
srodowisko hiperoksyjne (okoto trzy razy wieksze cisnienie parcjalne tlenu niz normalnie) wywotani spadek
koncentracji BH4 o okoto 50%. W konsekwencji ekspozycja na $srodowisko hiperoksyjne podczas
nurkowania moze oznaczac spadek poziomu BH4 , ktére oznacza ograniczenie tworzenie NO przez NOS i
potencjalnie zwieksza¢ ryzyko DCI. Nalezy podkresli¢, ze te rezultaty uzyskano z modelu
eksperymentalnego, ale jesli ten mechanizm moze by¢ wyjasniony i zweryfikowany na zwierzetach (a
najlepiej na ludziach), mozna pomysle¢ o przeciwdziataniu. Te przeciwdziatania moga obejmowac
zwalczanie efektéw hiperoksji przez dodatkowg podaz BH4 lub podanie antyoksydantéw, jak witamina C,
ktéra pomogta utrzymad poziom BH4 w modelu eksperymentalnym. W miare postepu badah inne czynniki
mogqg okazac sie by¢ bardziej istotne.

Kilka innych czynnikdéw, jak na przyktad poddanie wibracji catego ciata przed nurkowaniem,
wstepne oddychanie tlenem , nurkowania “rozgrzewkowe” czy sauna przed nurkowaniem sa
proponowane jako dziatania ograniczajace ryzyko DCIl. Czy jakiekolwiek praktyczne
zastosowania pojawily sie z tych propozycji?

Balestra: Te techniki uwarunkowanh wstepnych sg wprost zwigzane z umiarkowang aktywnoscia
krgzeniowg (sauna) lub limfatyczng (wibracja catego ciata, wstepne oddychanie tlenem). W pewnych
przypadkach wstepne oddychanie tlenem byto wykonywane zbyt dtugo przed nurkowaniem, aby
jakikolwiek efekt od-azotowania mdgt by¢ brany pod uwage. Wszystkie te techniki zdaja sie by¢ bardziej
zwigzane z umiarkowanym ograniczeniem ilosci jader pecherzykdw niz z de-azotowaniem

Bennett: Wszystkie te proponowane srodki tworzg probe zmniejszenia ryzyka DCI poprzez uwarunkowanie
wstepne przeciwko powstawaniu pecherzykdéw. Jedynym powszechnie stosowanym dla nurké1)w moze by¢
nurkowanie rozgrzewkowe, podczas ktérego nurek podejmujgcy wymagajace nurkowanie (zazwyczaj



gtebokie) wykonuje serie nurkowah o zwiekszajacej sie gtebokosci wraz ze zblizajgcq sie data
zaplanowanego najgtebszego nurkowania. Podczas gdy mamy mato dowoddw za lub przeciw prawdziwemu
uwarunkowaniu w takim podejsci, jest kilka dobrych powoddw, dla ktérych nurkowania rozgrzewkowe
moga by¢ uzyteczne. Chodzi tu o zaznajomienie sie ze sprzetem i warunkami w morzu, sprawdzenie
sprzetu w mato stresujacym srodowisku i powtdrzenie dobrych praktyk nurkowania.

Sg podejmowane wysitki, zwtaszcza w Europie, aby oszacowac role réznych strategii uwarunkowania,
wtaczajac te wymienione powyzej. Na przyktad Blatteu i wspdtpracownicy, zgtosili, ze sauna przed
nurkowaniem redukuje ilos¢ pecherzykéw po symulowanym nurkowaniu przez ludzi ochotnikdw. Obecnie
jest to jeszcze tylko teorig i nie znam pdki co zadnych praktycznych zastosowan wynikajacych z tych
badan.

Brubakk: Nie pojawity sie zadne praktyczne zastosowania, ale dane sugerujg, ze te techniki moga
redukowad powstawanie pecherzykow.
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