Wptyw nurkowania na mozg (czesc 1)

0Od czasu do czasu pada pytanie, czy nurkowanie moze miec¢ dtugotrwaty niekorzystny wptyw na zdrowie.
Dotychczas jednak, nie uzyskano na nie jednoznacznej odpowiedzi. Mozliwe powiktania neurologiczne
ostrych urazéw u nurkéw nie podlegajg dyskusji. Niektére badania jednak dowodzg obecnosci zmian w
obrebie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) u nurkédw bez choroby dekompresyjnej (DCS) w wywiadzie.
Istnienie tych zmian subklinicznych czy tez "biatych plam" w mézgu stwierdza sie w badaniu rezonansem
magnetycznym (MRI), ktoére jest niezwykle czuta metoda obrazowania zmian w mézgowiu. Nie wiadomo,
czy zmiany te wystepuja czesSciej u nurkéw w poréwnaniu z osobami nie nurkujgcymi, podobnie tez nie
wiadomo, czy ich obecnos¢ ma jakiekolwiek znaczenie.

W niektérych badaniach klinicznych stwierdzano nieprawidtowe wyniki badah czynnosciowych uktadu
nerwowego nurkéw. Badania te obejmowaty ocene neuropsychiatryczng obejmujacg m.in. testy pamieci i
koncentracji, a takze badanie elektroencefalograficzne (EEG) wykrywajgce czynnos$¢ elektryczng mézgu
oraz badanie tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT) oceniajace przeptywy krwi w mézgu. W
prowadzonym w Genewie badaniu “Memory Dive” (Slosman DO i wsp., 2004) ostabienie przeptywu krwi w
mdzgu oraz nizsze wyniki oceny neuropsychiatrycznej wigzaty sie z wysokg czestotliwoscig nurkowan
(powyzej 100 rocznie), a takze gtebokoscig (ponad 40 m) i warunkami nurkowania (zimna woda).

Ustalenie zwigzkéw przyczynowych obserwowanych zmian w OUN z nurkowaniem i precyzyjne okreslenie
patomechanizmu uszkodzenia jest trudne. W zaleznosci z nimi wydajg sie pozostawad takie czynniki jak
wiek, urazy gtowy w wywiadzie, spozycie alkoholu, migrenowe bdle gtowy, palenie tytoniu, nadcisnienie
tetnicze, hipercholesterolemia, zakazenia i przetrwaty otwér owalny (PFO). Pecherzyki gazowe
przemieszczajace sie w jamach miesnia sercowego i uwidaczniane w badaniu ultrasonograficznym czesto
nie wywotujg u pacjentéw objawdw klinicznych; te "milczace pecherzyki" mogg jednak przyczyniac sie do
powstawania zmian na poziomie subklinicznym.

W kilku badaniach skupiono sie na roli PFO, otworu miedzyprzedsionkowego réznej wielkosci, ktéry
wystepuje u okoto 25 procent populacji ogdlnej. Pecherzyki gazowe powstate w wyniku stresu
dekompresyjnego mogg teoretycznie przemieszczac sie z kragzenia zylnego do serca, nastepnie z prawej do
lewej jego czesci poprzez PFO, by dotrzec¢ do krgzenia tetniczego i potencjalnie réwniez mézgu. Mechanizm
ten nasladuje tzw. zator skrzyzowany (paradoksalny), w przebiegu ktérego skrzep krwi z zyt gtebokich
poprzez przetrwaty otwor owalny przedostaje sie do mézgu, powodujac udar. Cho¢ rozpoznanie PFO uznaje
sie za czynnik ryzyka wystepowania zmian mézgowych, jak dotad nie opublikowano jednoznacznych
dowoddw zaleznosci przyczynowej miedzy PFO a uszkodzeniami wywotanymi przez pecherzyki gazowe.

Dodatkowe dowody sugeruja, iz u 0séb nurkujgcych na bezdechu wystepuja réwniez objawy ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego. Ostre urazy udaropodobne u 0séb nurkujgcych na bezdechu sg dobrze
opisane. W badaniu prowadzonym w Szwecji stwierdzono, iz przedtuzony celowy bezdech moze
powodowac przejsciowy wzrost stezenia biatka bedgcego wyktadnikiem uszkodzenia mézgu, nawet przy
braku objawéw klinicznych ostrego uszkodzenia (Andersson JP i wsp., 2009). Badacze postuluja, iz
ekspozycja na ciezkie niedotlenienie moze w miare uptywu czasu powodowac uszkodzenia uktadu
nerwowego. Ryzyko wystgpienia u nurkéw bezobjawowych zdarzehn neurologicznych i ich potencjalnych
odlegtych nastepstw nadal pozostaje nieznane. Zapytalismy ekspertéw.

Czy i jakie dowody potwierdzaja obecnos¢ zmian w mézgu u nurkéw bez choroby kesonowej w
wywiadzie?

Richard Moon: W niektérych badaniach, przy wykorzystaniu badania rezonansem magnetycznym,
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stwierdzano wyzsza liczbe zmian w mézgu u nurkéw w poréwnaniu z osobami nie nurkujgcymi. Dotychczas
nie ustalono zaleznosci miedzy liczbg zmian a liczbg nurkowan, co wskazuje, iz zmiany te nie sg zwigzane z
nurkowaniem.

Gunalp Uzun: Prowadzone w ciggu ostatnich 20 lat badania, ktére miaty rzuci¢ Swiatto na kwestie
przypuszczalnej korelacji miedzy nurkowaniem a zmianami w mézgu, daty sprzeczne wyniki. Ze wzgledu
na réznice pod wzgledem metodologii prowadzenia tych badan, nie mozemy potaczy¢ tych danych, by na
ich podstawie wysnu¢ jednoznaczne wnioski. Zgodnie z publikowanymi wczesniej doniesieniami, u nurkéw
wojskowych nie prezentujacych objawéw klinicznych stwierdziliSmy czestsze wystepowanie zmian w
obrebie substancji biatej w poréwnaniu z nie nurkujgcymi uczestnikami badania z grupy kontrolnej (Erdem i
wsp., 2009). Niemniej korelacja dodatnia nie zawsze stanowi o zwigzkach przyczynowych. Wiekszos$¢
badan (w tym nasze) nie potwierdzita istotnej statystycznie zaleznosci miedzy zmianami w obrebie
substancji biatej a wskaznikami nurkowania. A zatem jesli nawet u nurkdw zmiany te wystepujg czesciej,
ich znaczenie kliniczne i zwigzki z objawami neuropsychologicznymi nie zostaty potwierdzone.

Kay Tetzlaff: Istnieje sporo badan, w ktérych wykonywano MRl mézgowia u réznych grup nurkéw. W wielu
sposrod tych badan stwierdzano zaleznos¢ miedzy parametrami ekspozycyjnymi nurkowania a obecnoscig
zmian w mézgu stwierdzanych w badaniu rezonansem magnetycznym. Zadne z nich jednak nie wykazato
zaleznosci przyczynowej. Zasadniczg wada schematu takich badanh jest mozliwos¢ stronniczego doboru
grupy badanej, tj. nurkowie uczestniczacy w badaniu opisywane zmiany w mézgu mogli mie¢ juz od
pewnego czasu. W gruncie rzeczy, omawiane badania nie przeczg nawet hipotezie, iz decyzja o
rozpoczeciu nurkowania sama w sobie moze stanowi¢ pierwszy objaw uszkodzenia mézgu. Jedng z metod
minimalizacji opisywanego efektu stronniczego doboru jest tzw. badanie podtuzne polegajgce na
obserwacji grupy nurkéw od poczatku ich kariery nurkowej w poréwnaniu z kohorta oséb nie nurkujgcych,
przy jednoczesnej kontroli zmiennych wiktajacych, takich jak spozywanie alkoholu, palenie tytoniu,
nadcisnienie tetnicze i inne. Nalezy dodad, iz takiego badania dotychczas nie opublikowano.

Jaka jest zaleznos¢ miedzy PFO a zmianami w mozgu?

Moon: Istnieje staba zaleznos¢ miedzy PFO a obecnoscig tych zmian. Nadal jednak nie ma dowoddw, iz
znamionuja one uszkodzenia mézgu.

Uzun: Tzw. "milczace" pecherzyki gazowe, ktérych obecno$¢ mozna stwierdzi¢ nawet po nurkowaniu w
ptytkich akwenach, nie daja objawdw klinicznych i sg zazwyczaj filtrowane w krazeniu ptucnym. PFO, czyli
otwdr miedzy prawym a lewym przedsionkiem serca, moze stanowi¢ dla tych pecherzykéw wrota dostepu
do krazenia tetniczego. Istnieje hipoteza, iz mogg one powodowac niedroznos¢ drobnych naczyn
krwionosnych mdzgu, przyczyniajac sie do powstawania zmian w obrebie substancji biatej. Rzeczywiscie w
kilku bdaniach wykazano, iz u nurkéw z przetrwatym otworem miedzyprzedsionkowym istnieje
podwyzszone ryzyko wystgpienia zmian w obrebie substancji biatej w poréwnaniu z nurkami bez PFO. Nie
ma jednak ogdlnego zalecenia wykonywania badan diagnostycznych pod katem PFO u oséb uprawiajacych
nurkowanie swobodne ze sprzetem, u ktérych nie wystepujg zadne niepokojace objawy. Natomiast nurek z
rozpoznaniem PFO powinien wybra¢ zachowawczy profil nurkowania, w celu minimalizacji ryzyka DCS.

Tetzlaff: PFO zwieksza ryzyko choroby dekompresyjnej (DCS) i tym samym moze réwniez przyczyniac sie
do rozwoju zmian w mézgu stwierdzanych w badaniu MRI. W pewnym badaniu klinicznym oszacowano, iz u
nurkéw z PFO zdarzenia zwigzane z chorobg kesonowg wystepuja 4,5 raza czesciej niz u nurkéw bez PFO.
Analogicznie, wystepowanie niedokrwiennych zmian w obrebie mézgu obserwuje sie u nich dwukrotnie
czesciej (Schwerzmann M i wsp., 2001). Trzeba jednak powiedzie¢, iz nawet przy rozpoznaniu PFO
nurkowanie uznaje sie za bezpieczne w przypadku przestrzegania wytycznych. Nalezy pamietad, iz



przyczyng urazu nie jest PFO, lecz obecnos¢ pecherzykéw gazowych w trakcie nurkowania lub po
wynurzeniu. Obcigzenie zwigzane z obecnos$cig pecherzykéw gazowych mozna zmniejszy¢ poprzez
unikanie czynnikéw ryzyka, takich jak gtebokie nurkowanie, nurkowanie w wodach zimnych oraz
nurkowanie techniczne (dekompresyjne).

Jakie sa inne mozliwe mechanizmy powstawania zmian w mdézgu okreslanych mianem biatych
plam?

Moon: Moga one wigzac sie ze zwyktymi procesami starzenia obejmujacymi m.in. zmiany w obrebie
naczyn krwionosnych.

Uzun: Biate plamki w mézgu widoczne w MRI sg w rzeczywisto$ci powszechne u 0séb starszych i moga
wigzac sie z przebytymi urazami gtowy, spozywaniem alkoholu, migrenowymi bélami gtowy, paleniem
tytoniu, nadcisnieniem tetniczym lub/oraz hipercholesterolemia. Powszechnie uznaje sie, iz zmiany w
obrebie substancji biatej mézgu odzwierciedlajg uszkodzenie sSrédmdzgowia w nastepstwie zaburzen
mdzgowo-naczyniowych lub niedokrwienia.

Tetzlaff. Obszary hiperintensywne w obrebie substancji biatej uznaje sie za standardowy obraz MRI w
przebiegu choroby drobnych naczyn krwiono$nych mézgu. Ich korelacje ze stanami patologicznymi sg
zréznicowane i sugerujg w wiekszosci, iz te obszary o podwyzszonej intensywnosci w obrebie substancji
biatej odzwierciedlaja zmiany niedokrwienne z zamkniecia drobnych naczyh. Klinicznie zmiany te kojarzy
sie przede wszystkim z udarem maézgu, zaburzeniami poznawczymi i demencjg. Wystepowanie obszaréw
hyperintensywnych w obrebie substancji biatej wzrasta wraz z wiekiem.

Dyskusja kontynuowana jest w drugiej czesci artykutu, ktéry opublikujemy w wydaniu wrzeSniowym.
Nasi eksperci
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