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STRESZCZENIE

Choroby ukfadu krazenia takie jak choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze czy cukrzyca sg jednymi z najczesciej wystepujacych choréb. Stale
rosngca liczba nurkéw rekreacyjnych zmusza do zastanowienia sie nad skutkami nurkowania oséb z chorobami uktadu krazenia, u ktérych w trakcie
nurkowania dochodzi do powaznych zmian. Osoby bedace w grupie ryzyka powinny zosta¢ poddane ocenie medycznej przed kwalifikacjg do nurkowania
by zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia powiktan.
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WSTEP

Wzrastajace zainteresowanie nurkowaniem rekreacyjnym z wykorzystaniem aparatu do nurkowania swobodnego
rodzi potrzebe monitorowania wptywu zanurzenia na zmiany zachodzace w uktadzie krazenia. Duze rozpowszechnienie
choréb sercowo-naczyniowych wsrdéd populacji stwarza coraz wieksze ryzyko, iz osoba zainteresowana nurkowaniem
rekreacyjnym znajduje sie réwniez w grupie pacjentéw ryzyka sercowo-naczyniowego [1-3]. Pojawiajaca sie w wyniku
zanurzenia centralizacja krazenia wynika ze wzrostu ci$nienia hydrostatycznego co skutkuje zwiekszonym zylnym powrotem
krwi do serca, a wiec zwiekszonym obcigzeniem wstepnym lewej komory serca tzw. preload. Wysokie ci$nienie parcjalne
tlenu w mieszaninie gazéw w aparacie powoduje aktywacje uktadu przywspotczulnego poprzez zwiekszenie napiecia nerwu
btednego z jednoczesnym obnizeniem komponenty wspotczulnej. Zmiany te prowadza do wystgpienia bradykardii
i zwiekszenia rzutu serca [4,5].

Nieprzygotowani amatorzy nurkowania sg szczeg6lnie narazeni na ryzyko wynikajace z ekspozycji na opisane
zmiany co skutkowa¢ moze wystgpieniem choroby dekompresyjnej, ktora moze manifestowac sie objawami wahajacymi sie
od niegroznej wysypki po zgon [6,7]. Jest wiele czynnikéw wplywajacych na ciezko$¢ przebiegu powikian
kardiowaskularnych, ktére moga sie pojawi¢ w trakcie nurkowania; wiek, body mass index (BMI), poziom przygotowania
kondycyjnego, ale takze choroby towarzyszace [8,9]. Choroby uktadu krazenia s3 jednym z najczesciej wystepujacych
schorzen co przy wciaz rosngcej liczbie nurkéw rekreacyjnych zmusza do zastanowienia sie nad wptywem nurkowania
nieprzygotowanych fizycznie pacjentéw z chorobami uktadu krazenia, w ktérym w trakcie nurkowania zachodza powazne
zmiany [4,9]. Ten przeglad podsumowuje wiedze na temat korelacji miedzy nurkowaniem a wptywem jaki wywiera ono na
pacjentéw cierpigcych na chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyce.

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Nurkowanie swobodne zwieksza wykorzystanie tlenu przez miesien sercowy przez co moze zwiekszac
niedokrwienie u pacjentéw z chorobami serca. Nawet nurkowania, ktére powszechnie uwazane sa za bezpieczne i nie
odbywaja sie na duze gtebokosci moga by¢ powigzane ze znaczacymi zmianami w uktadzie krazenia [19]. W zwigzku z tym, iz
80-90% zgonéw w trakcie nurkowania dotyczy pacjentdow powyzej 50 roku zycia, DAN rekomenduje ocene ryzyka
wystapienia choroby niedokrwiennej serca (ChNS) u pacjentdéw juz powyzej 40 roku zycia. Zalecenia takie podkreslaja jak
duze moze by¢ ryzyko nurkowania z niewykryta ChNS. Procedura ta powinna zosta¢ dokonana poprzez ocene czynnikéow
ryzyka oraz badanie elektrokardiograficzne [25].

Posréd czynnikéw ryzyka znaczacych dla oceny wystapienia komplikacji u pacjenta w trakcie nurkowania zalicza
sie obcigzenia rodzinne, palenie, wysokie ci$nienie tetnicze, wysoki poziom cholesterolu, otytos¢, cukrzyca oraz siedzacy tryb
zycia, a takze inne klasyczne czynniki ryzyka jak wiek, pte¢ meska, uzywanie kokainy i amfetaminy, obturacyjny bezdech
senny, a takze takie parametry jak niski poziom potasu czy magnezu. Dalsze postepowanie zalezy od wystepujacych zmian -
czesto zalecane jest wysitkowe badanie elektrokardiograficzne, w trakcie ktérego osoba chcaca nurkowac powinna tolerowac
wysitek na poziomie 13 METs. U pacjentéw po zawale serca lub zabiegowym leczeniu choroby wiencowej zaleca sie
wstrzymanie od nurkowania przez co najmniej 6 do 12 miesiecy z nastepowa oceng stanu pacjenta przez specjaliste [25,26].
CAD nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do rozpoczecia nurkowania rekreacyjnego jednakze osoby podejmujace sie
nurkowania rekreacyjnego z CAD powinny zosta¢ u$wiadomione jakie moze to nie$¢ ze soba ryzyko oraz powinny by¢
poddawane okresowej kontroli.

NADCISNIENIE TETNICZE

Nadci$nienie tetnicze (NT) jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb w populacji ogélnej. Jak pokazuje
wiele badan kohortowych réwniez wielu nurkdw cierpi na to schorzenie, a co sie z tym wigze - zazywaja oni leki stosowane
w leczeniu NT. Przeglad Divers Alert Network (DAN) z 2018 roku donosi, iz wsrdéd badanych nurkéw w Stanach
Zjednoczonych az 24,6% ma nadcis$nienie tetnicze, a w raporcie European Society of Cardiology dotyczacym czynnikéow
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych z 2018 roku wykazano nawet wyzszy procent wystepowania nadci$nienia wsrod
nurkéw, bo az 32,7% [18,19].

Farmakoterapia nadci$nienia tetniczego u osoby nurkujacej musi uwzglednia¢ aspekty fizjologiczne wynikajace
z tego sportu. Wérdd najistotniejszych z nich znajduje sie centralizacja krazenia, wazokonstrykcja naczyn obwodowych,
odruchowa bradykardia.

W konsekwencji dochodzi do wzrostu ci$nienia tetniczego [4,5,9].

e Inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne (ACEI) s3 bezpieczng do stosowania grupa lekéw jednak
nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na to czy u osoby nurkujacej nie pojawia sie jego najczesciej opisywane dziatanie
niepozadane - suchy kaszel. Nurkowie oddychajacy sucha mieszaning gazow moga by¢ szczegdlnie narazeni na jego
wystapienie. W tym przypadku zaleca sie zmiane ACEI na bloker receptora angiotensyny II. Jednak ACEI wcigz
pozostaja pierwszym wyborem leczenia nadci$nienia tetniczego ws$réd nurkéw gdy nie ma wskazan do
zastosowania innej terapii.

e Antagonisci wapnia to wazodylatatory, ktérych powszechnym dziataniem niepozadanym jest hipotensja
ortostatyczna. W trakcie nurkowania moze dojs¢ do naglego obnizenia ci$nienia w trakcie wynurzania gdy
odwrécony zostaje efekt centralizacji krazenia. W zwigzku z tym u nurkéw zazywajacych antagonistow wapnia
nalezy edukowac o tym jak wazne jest ostrozne wynurzenie by uktad krazenia mégt zaadaptowac sie do powrotu do
funkcjonowania w warunkach po wynurzeniu.
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o Diuretyki tiazydowe s3 stosunkowo bezpieczng do stosowania grupg lekéw stosowanych w leczeniu NT. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage ich efekt dziatania jakim jest odwodnienie i zadba¢ o odpowiednie nawodnienie przed i po
nurkowaniu.

e Beta blokery mogg wptywac¢ na bezpieczenstwo w trakcie nurkowania poprzez kilka mechanizmoéw. Ich dziatanie
na oskrzelowe receptory moze spowodowa¢ obnizenie nasilonej pierwszosekundowej objetosci wydechowej
(FEV1), a ich chronotropowo ujemne dziatanie na miesien sercowy moze potegowac¢ odruchowa bradykardie po
zanurzeniu. Po wykluczeniu u pacjenta-nurka opisanych dziatan niepozadanych beta blokery moga by¢ stosowane
u nurkow [20-23].

Istniejg doniesienia, iz nurkowie z nadci$nieniem tetniczym s3 szczegdlnie narazeni na wystgpienie zanurzeniowego
obrzeku ptuc (immersion pulmonary oedema) gdy dochodzi do stosunkowo nagtej akumulacji ptynu w ptucach w wyniku
zmian w uktadzie krazenia zachodzacych po zanurzeniu. Moze to spowodowac znaczaca duszno$c¢, bdl w klatce piersiowej,
kaszel. Nie jest to czeste zjawisko jednak jest trudne do przewidzenia. Moze jednak by¢ Smiertelne, a nadcisnienie tetnicze
opisywane jest jako gtdwny czynnik ryzyka [1,24].

Nadci$nienie tetnicze dobrze leczone nie jest przeciwwskazaniem do nurkowania. Jego rozpowszechnienie wsréd
populacji wskazuje na to jak istotne jest, aby osoba chcaca rozpocza¢ nurkowanie rekreacyjne byta pod kontrola
z uwzglednieniem dzialan niepozadanych poszczegoélnych lekow, ktére moga mie¢ specyficzny przebieg ze wzgledu na
zmiany zachodzace w uktadzie krazenia przy nurkowaniu.

CUKRZYCA

Cukrzyca (DM) byta wczesniej uwazana za przeciwwskazanie do rekreacyjnego nurkowania swobodnego, przede
wszystkim ze wzgledu na ryzyko wystapienia hipoglikemii pod woda, ktdra niesie za sobg zaburzenia $wiadomosci. Brak byto
konkretnych wytycznych dotyczacych oceny cierpigcych na cukrzyce amatoréw nurkowania swobodnego, a opinie
ekspertow dotyczace tego zagadnienia w poszczegdlnych krajach znacznie sie réznity [10-12]. W Wielkiej Brytanii w roku
1992 zostat wprowadzony zakaz nurkowania przez osoby chore na cukrzyce wymagajace leczenia farmakologicznego.
Zalecenia Australijskiego Towarzystwa z 1994 roku opisywaty nurkowanie przez osoby leczone insuling jako niewskazane.
Jednak coraz wiecej dowodéw naukowych, w tym badan epidemiologicznych i kontrolowanych analiz przypadkéw, wskazuje,
ze niektorzy pacjenci z DM moga bezpiecznie nurkowa¢ w odpowiednich warunkach. Szczegdlnie w typie II DM gdzie do
wystapienia hipoglikemii dochodzi znacznie rzadziej ze wzgledu na przynajmniej resztkowa prace komorek trzustki
[9,12,13].

W 1997r. przeprowadzono badanie pacjentow w DM typu 1 w komorze hiprbarycznej. Poziom glikemii mierzony
byt u nurkéw na poziomie morza oraz w komorze hiperbarycznej w warunkach nasladujacych nurkowanie na gtebokos¢ 27
metrow - nie wykazano znaczacych réznic w pomiarach [13]. Bazujac na obecnym stanie wiedzy mozna dokona¢ kwalifikacji
pacjenta z cukrzyca do dopuszczenia do nurkowania. Wartym podkreslenia jest jednak to, iz pacjent taki musi zgtosic¢ sie na
taka kwalifikacje, a niestety w wielu o$rodkach, gdzie praktykuje sie nurkowanie amatorskie nie jest to wymagane. Wcigz
istnieja réznice w wytycznych
i zaleceniach w zaleznosci od towarzystwa naukowego [11]. Pomimo réznic, wszystkie z nich podkreslaja jednak cztery
najwazniejsze filary, ktdre musza zosta¢ spelnione by pacjent z cukrzyca zostal bezpiecznie dopuszczony do nurkowania:

e  Cukrzyca powinna by¢ dobrze wyréwnana bez wystepowania epizodéw ciezkiej hipoglikemii, bez powaznych
powiktan.

e  Maksymalna liczba zanurzen w ciggu dnia nie powinna przekracza¢ dwoéch; przerwa miedzy nimi powinna by¢
dtuzsza niz 60 min., a gteboko$¢ zanurzenia powinna wynosi¢ maksymalnie 30m.

e  Pomiary glikemii powinny mie¢ miejsce 30 minut, 60 minut i bezposrednio przed zanurzeniem oraz po wynurzeniu.
Partner nurkowania osoby chorej na cukrzyce powinien przej$¢ przeszkolenie dotyczace objawéw hipoglikemii
oraz hiperglikemii. Nurek-cukrzyk ma by¢ zaopatrzony w doustng, tatwo przyswajalng glukoze na powierzchni
i podczas nurkowania, a takze glukagon do podania parenteralnego na powierzchni - partner nurka réwniez musi
by¢ przeszkolony w jego podawaniu. Przy szkoleniu partnera warto zwréci¢ uwage na sygnalizacje hipoglikemii —
nurek z cukrzyca czujac podczas nurkowania spadek glikemii pokazuje partnerowi sygnalizacje pod postacig litery
L utworzonej przez kciuk i palec wskazujacy. Jest to znak oznaczajacy ,low”, ktory sygnalizuje niski poziom glikemii
[14-17].

Z istotnych zalecen proponuje sie zrezygnowanie w dniu nurkowania z podawania pochodnych sulfonylomocznika,
ktorych stosowanie obarczone jest wystapieniem hipoglikemii [13].

Przestrzeganie wymienionych czterech filarow nurka-cukrzyka pozwala na bezpieczne amatorskie nurkowanie
swobodne pacjenta z cukrzyca.

PODSUMOWANIE

Popularno$¢ rekreacyjnego nurkowania swobodnego wzrasta, a wraz z nig potrzeba u$wiadamiania kandydatéw do
uprawiania tego sportu, iz choroby sercowo-naczyniowe sg gtéwna przyczyna wypadkéw nurkowych spowodowanych ztym
stanem zdrowia. Osoby z grup ryzyka powinny zosta¢ poddane kontroli lekarskiej przed rozpoczeciem nurkowania by
zminimalizowa¢ ryzyko mozliwych powiktan. DAN kiadzie szczegdlny nacisk na wage treningu oraz odpowiedniej edukacji
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os6b cierpigcych na ChNS, nadcisnienie tetnicze czy cukrzyce. Takie usystematyzowane podej$cie pozwala na bezpieczna
kwalifikacje do nurkowania amatorskiego os6b obcigzonych chorobami z ,sercowo-naczyniowego TOP trzy”.
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