Wptyw nurkowania na mozg (czesc¢ 2)

Wcigz sprawdzamy mozliwe zwigzki miedzy ostrymi urazami nurkowymi komplikacjami neurologicznymi.
Ta kwestia jest wcigz nierozwigzana i zwrdciliSmy sie do ekspertéw z druga serig pytan aby lepiej
zrozumie¢ pewne z efektéw, jakie nurkowanie ma na mézg.

Jaki jest zwiazek miedzy ograniczeniem sprawnosci neuropsychologicznej i obecnosci
uszkodzen mozgu?

Moon: Jak na razie nikt nie zademonstrowat takiego zwigzku u nurkéw.

Uzun: Obecnos¢ uszkodzen modzgu nie zawsze odzwierciedla ograniczenie w sprawnosci
neuropsychologicznej. Ale pewne badania wykazaty zwigzek pomiedzy uszkodzeniami istoty biatej mézgu
uposledzeniem funkcji poznawczych u starszych oséb dorostych. Inne z kolei sugerowaty, ze uszkodzenia
okotokomorowe istoty biatej byty pomocne w przewidywaniu wystgpienie w przysztosci demencji. Z drugie;j
strony, studia okreslajace zwigzek miedzy uszkodzeniami mézgu i neuropsychologiczng sprawnoscia
nurkéw nie wykazaty zadnego zwigzku.

Tetzlaff: Uposledzenie funkcji wykonawczych i pamieci zostaty w znacznym stopniu powigzane z
uszkodzeniami istoty biatej mézgu.

Jak dobrowolny bezdech i hipoksja (niedotlenienie) ma sie do potencjalnych uszkodzen mézgu
u nurkujacych ze wstrzymanym oddechem?

Moon: Gdy nurkujacy ze wstrzymanym oddechem osiggajg powierzchnig, poziom tlenu w ich krwi jest
czesto niski (hipoksemia), co moze u niektérych z nich powodowac trwajacag kilka sekund utrate
przytomnosci. Mozna zatozy¢, ze powtarzane epizody niedotlenienia jak te mogg w skumulowanym efekcie
skutkowad uszkodzeniem mdzgu.

Uzun: Kilka badan zajmowato sie uszkodzeniami mézgu u nurkujacych ze wstrzymanym oddechem. Jedno
z ostatnich (Andersson et al., 2009) opisywato zwiekszony poziom proteiny S100B, ktdra jest markerem
uszkodzen neurologicznych, niezwtocznie po dobrowolnym wstrzymaniu oddechu. Autorzy postulowali, ze
wywotane przez hipoksje uszkodzenia neurologiczne lub tymczasowe uposledzenie dziatania bariery krew-
mébzg moze wptywaé na to zjawisko. Czy dobrowolne wstrzymanie oddechu bedzie powodowato
uszkodzenia mézgu w dtugiej perspektywie, to jeszcze trzeba bedzie odkryc.

Tetzlaff: Przedtuzone wstrzymywanie oddechu zmniejsza natlenienie mézgu. Mamy dowody z przypadkéw
obturacyjnego bezdechu sennego, ze tymczasowa hipoksja jest zwigzana z pogorszeniem funkgji
poznawczych i niemych zawatéw mdzgu. Zazwyczaj sy one zwigzane z chorobg mézgowo-naczyniowgq
matych naczyn krwionosnych. Ale w odréznieniu od pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym,
nurkujacy ze wstrzymanym oddechem nie wydaja sie mie¢ permanentnych odruchéw sympatycznych lub
jakiekolwiek znaczacych aktywacji uktadu krazenia. Zwiekszenie poziomu proteiny S100B w surowicy,
markera uszkodzenia mézgu, odnotowane po ekstremalnych bezdechach w wykonaniu najlepszych nurkéw
moze wskazywac, ze prawdopodobnie nastapita przerwa w barierze krew-mdzg. Proteina S100B jest
niespecyficznym markerem i moze by¢ jej poziom zwiekszony przez urazy zewnatrzczaszkowe.
Ekstremalne bezdechy wywotujg znaczacy stres dla uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego. Trzeba
zauwazy¢, ze ekstremalne nurkowanie na wstrzymanym oddechu jest niebezpieczng aktywnoscia, ktéra
moze prowadzi¢ do powaznych zagrozen dla zdrowia, przy ktérych odlegte w czasie uszkodzenie mézgu
jest najmniej niepokojgce.
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Jakie zagrozenie dla centralnego uktadu nerwowego stanowi nurkowanie?

Moon: Gtéwnym zagrozeniem, ale mato prawdopodobnym jest zesp6t zaburzeh dekompresyjnych mézgu
(ang. Decompression lliness, DCI). Moze by¢ to efekt choroby dekompresyjnej (ang. Decompression
Sickness, DCS, gdzie nastepuje formowanie sie pecherzykéw azotu w tkance), wytwarzajgce pecherzyki w
krwi, ktére moga dotrze¢ do mdzgu. A moze tez by¢ spowodowane przez tetniczy zator gazowy (ang.
Arterial Gas Embolizm, AGE), gdzie pecherzyki gazu we krwi sg efektem rozerwania pecherzykéw ptucnych
podczas dekompresji, w przypadku choroby ptuc lub wstrzymywania oddechu przy wynurzaniu.

Uzun: Ptetwonurkowanie jest zwigzane z pewnymi zagrozeniami neurologicznymi, obejmujacymi DCS,
AGE, niedotlenienie czy syndromem wysokiego cisnienia.

Tetzlaff: Gtéwny mechanizm prowadzacy do uszkodzenia centralnego systemu nerwowego w czasie
nurkowania polega na zatorze gazowym naczyh krwionosnych w obszarze mézgowia. To moze miec
przebieg ostry, w wyniku AGE po barotraumie ptuc lub w wyniku zmieszania sie krwi zylnej zawierajacej
gaz z krwig w obiegu tetniczym (jak ma to miejsce w przypadku przetrwatego otworu owalnego w sercu,
ang. Patented Ovale Foramen, PFO). Réwniez nieme zatory mikrona czyh przez pecherzyki gazu
obojetnego moga wywotac chroniczne urazy. W zwigzku z tym, spokojne nurkowania w ramach limitéw
bezdekompresyjnych powinny minimalizowa¢ zagrozenie centralnego ukfadu nerwowego ryzykiem
zwigzanym z nurkowaniem.

Czy nurkowie, ktorzy nie mieli choroby dekompresyjnej powinni martwi¢ sie zakumulowanymi
urazami na skutek nurkowania?

Moon: Nie.

Uzun: Nie. Obecnie nie ma przekonywujgcych dowoddéw na to, ze nurkowanie wywotuje jakies trwate
uszkodzenia mézgu u nurkéw, bez innych symptoméw.

Tetzlaff: Nie ma powoddéw do niepokoju. Jak to omowiliSmy wczesniej, niedokrwienna choroba naczynh
krwionosnych w mézgu moze wystgpi¢ w efekcie powstania pecherzykéw gazu, ale nurkowanie w ramach
zalecanych limitéw i z zastosowaniem odpowiednich procedur powinno zapobiec takim urazom.
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Obecne badania

Aby lepiej zrozumie¢ pewne efekty nurkowania na mézg, badacze z DAN zaczynajg badania, ktére ocenia
nurkéw pod katem ostrych efektédw nurkowania na funkcje wykonawcze mézgu. Celem tego badania jest
ocena mozliwych dysfunkcji neurologicznych po ekstremalnym nurkowaniu ze wstrzymanym oddechem i
gtebokim nurkowaniu u nurkéw bez innych symptoméw.



