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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo wykazanie wplywu hipertriglicerydemii popositkowej na ryzyko wystapienia stresu dekompresyjnego, po powietrznych ekspozycjach
hiperbarycznych. Do badan zakwalifikowanych zostato 55 mezczyzn, w wieku 20 — 48 lat (31,47+5,49 lat), warto$¢ BMI mies$cita sie w zakresie 20,3 — 33,2
kg/m2 (25,5+2,58 kg/mz). Uczestnikom 2 godz. po spozyciu positku zgodnego z preferencjami zywieniowymi danej osoby, pobierano krew do badania,
w celu oznaczenia nastepujacych parametréw: morfologia, aktywno$¢ aminotransferazy asparaginianowej (AST), aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej
(ALT), stezenie cholesterolu catkowitego i triglicerydéw. Po kazdej ekspozycji hiperbarycznej metoda Dopplera, oceniano wystepowanie i nasilenie stresu
dekompresyjnego. Stres dekompresyjny stwierdzono u 30 badanych. Hipertriglicerydemia i hipercholesterolemia popositkowa zwigekszata ryzyko
wystgpienia stresu dekompresyjnego, po powietrznych ekspozycjach hiperbarycznych. Zastosowanie metody regresji logistycznej, pozwala na
matematyczne prognozowanie ryzyka wystapienia stresu dekompresyjnego, po powietrznych ekspozycjach hiperbarycznych.
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WSTEP

W trakcie nurkowania dochodzi do sprezania i fizycznego rozpuszczania gazéw obojetnych, w ptynach ustrojowych
i tkankach. Na ilo$¢ gazu rozpuszczonego ma wptyw gtéwnie gtebokos¢ i czas nurkowania. Proces dekompresji powinien
zapewni¢ bezpieczne, fizjologiczne usuniecie nadmiaru gazu z organizmu. Jednak nalezy podkresli¢ fakt, ze kazde obnizenie
ci$nienia, réwniez prawidlowo prowadzonego zgodnie z zasadami dekompresji, zaktdca rownowage miedzy fazami gaz -
ciecz, co umozliwia tworzenie sie pecherzykéw gazowych w ptynach ustrojowych i tkankach. Nieprawidtowo prowadzona
dekompresja, uniemozliwiajgca usuniecie nadmiaru gazu z organizmu, zwieksza ryzyko wystapienia choroby
dekompresyjnej [1, 2].

Stres dekompresyjny jest to wystepowanie po ekspozycji hiperbarycznej, we krwi, bezobjawowych pecherzykéw
gazu. Cho¢ nie zawsze prowadza one do wystgpienia objawow choroby ci$nieniowej (DCS), to ich obecnos$¢ nie jest catkowicie
obojetna dla organizmu. Poza mozliwoScia powstawania zatoré6w gazowych, a wiec dziataniem czysto mechanicznym,
pecherzyki gazu sa dla organizmu ciatem obcym w krwioobiegu i na granicy fazy ciekltej i gazowej wywotuja rézne reakcje.
Dochodzi do optaszczania ich krwinkami ptytkowymi i powstawania mikroskrzeplin, ktére pozostaja w uktadzie krazenia
nawet po eliminacji pecherzykow.

Z tego powodu, mozliwo$¢ powstawania mikrozatorow, szczegdlnie w krazeniu ptucnym jest znaczna. Im wieksza
liczba i rozmiar pecherzykéw, tym dziatanie ich jako ciata obcego jest intensywniejsze, a powtarzane ekspozycje powoduja
nawarstwianie nastepstw.

Optaszczone mikroskrzeplinami nieliczne pecherzyki, badz same mikroskrzepliny, s3 w stanie zatyka¢ naczynia
wlosowate lub przedwtosowate, co jednorazowo nie daje zadnych objawéw i widocznych zmian patologicznych.

Jednak wiele zsumowanych epizodéw mikrozatorowosci prowadzi do uszkodzen szczegdlnie tkanek wrazliwych na
niedotlenienie. W trakcie dekompresji, moze réwniez doj$¢ do uszkodzenia tkanki ttuszczowej i uwolnienie do krwioobiegu
lipidéw lub catych adipocytéw i natozenie na zatorowo$¢ gazowa zatorowosci ttuszczowej. W takim przypadku, leczenie
rekompresja nie daje oczekiwanych efektéw terapeutycznych [3 - 13].

Otytos¢ uwazana jest za istotny czynnik ryzyka choroby ci$nieniowej, w zwiazku z wiekszym magazynowaniem
gazu obojetnego przez tkanki, zawierajace ttuszcze. Rozpuszczalnos¢ azotu w ttuszczach jest 5,2 razy wieksza niz w tkankach
uwodnionych. Dodatkowym anatomicznym czynnikiem predysponujacym jest ubogie unaczynienie tkanki thuszczowej, co
spowalnia eliminacje gazu obojetnego, w stosunku do tkanek uwodnionych. Uwaza sie, ze nadwaga zwieksza statystyczne
zagrozenie wystapienia choroby ci$nieniowej [14, 15].

Oprocz tkanki ttuszczowej, mogacej zwieksza¢ objetos$¢ rozpuszczonego gazu obojetnego, podczas kompresji nalezy
uwzgledni¢ ttuszcze krazace we krwi, ktore takze zwiekszaja rozpuszczalnos$¢ gazéw obojetnych. Ze wzgledu na dtugi czas
metabolizmu tluszczow, dieta bogato ttuszczowa (szczegélnie positek spozyty bezposrednio przed ekspozycja
hiperbaryczng) bedzie zdecydowanie podnosi¢ popositkowy poziom triglicerydéw w surowicy krwi [16, 17, 18].

W zwigzku z tym dieta bogatotluszczowa moze stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzyka, zwiekszajac ilo$¢
rozpuszczonego gazu obojetnego we krwi i prawdopodobienstwo wystapienia stresu dekompresyjnego lub DCS.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu hipertriglicerydemii popositkowej na ryzyko wystapienia stresu dekompresyjnego
u mezczyzn, po powietrznych ekspozycjach hiperbarycznych, ocenianego za pomoca badania ultrasonograficznego,
wykonywanego ostuchowa metoda Dopplera .

MATERIALY | METODA

Do badan zakwalifikowanych zostato 55 mezczyzn w wieku 20 - 48 lat (Srednia wieku 31,47+5,49 lat), wartos¢ BMI
mie$cita sie w zakresie 20,3 - 33,2 kg/m2 (Srednia warto$¢ BMI 25,5+2,58 kg/m?2). Uczestnikom 2 godz. po spozyciu positku
($niadania), zgodnego z preferencjami zywieniowymi danej osoby, pobierano krew w celu oznaczenia nastepujacych
parametrow: morfologia, aktywnos$¢, aminotransferazy asparaginianowej (AST), aktywno$¢ aminotransferazy alaninowe;j
(ALT), stezenie cholesterolu catkowitego, stezenie triglicerydéw. Badania wykonywato Certyfikowane Laboratorium Analiz
Medycznych w dniu pobrania.

Nastepnie badani zostali poddani ekspozycji hiperbarycznej, odpowiadajacej gtebokosci 30 m. Po zakonczone;j
ekspozycji, wykonano 3 - krotnie ostuchowe badanie metoda Dopplera, aparatem Doppler Bubble Monitor DBM 9008 firmy
TSI Po 24 godzinnej przerwie, procedura badania zostata powtérzona: 2 godz. po positku zostata pobrana krew w celu
przeprowadzenia analiz laboratoryjnych, a nastepnie badani zostali poddani ekspozycji hiperbarycznej, odpowiadajace;j
gtebokosci 60 m. Po zakonczonej ekspozycji wykonano 3 - krotnie ostuchowe badanie metoda Dopplera.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Poniewaz dane nie posiadaty rozktadu normalnego, zastosowano
testy nieparametryczne, oparte na korelacjach: test U Manna-Whitneya, korelacje rang Spearmana, regresje logistyczna.

W analizie przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI

W trakcie ekspozycji odpowiadajacej gtebokosci 30 m, u zadnego z badanych nie stwierdzono stresu
dekompresyjnego. Analizie poddano wyniki uzyskane podczas ekspozycji odpowiadajacej gtebokosci 60 m, w zaleznosci od
ich wptywu na wystepowanie stresu dekompresyjnego. Na podstawie uzyskanych wynikéw badania metoda Dopplera,
uczestnikow badania podzielono na dwie grupy: grupa 1 (n=25) - ,stres nie wystapit” - brak pecherzykéw gazu oraz
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[ stopien w skali K-M, grupa 2 (n=30) - ,stres wystapil” - stres dekompresyjny II - IV stopien w skali K-M. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli .

Tab. 1.
Wartosci $rednie badanych parametréw w grupie 1 (n=25) ,stres nie wystgpit” i w grupie 2 (n=30) ,stres wystapit”.

SredniaxSD Srednia:SD Poziom istotnosci
Parametry

Grupa 1 Grupa 2 p
Wiek (lat) 30,48+5,51 32,47+5,48 0,17
BMI [kg/m2] 24,40+1,99 26,71+3,17 0,0024
HematoKryt [%] 43,92+2,22 44,18+1,44 0,81
Hemoglobina [g/dl] 15,06+0,98 15,30+0,65 0,44
Erytrocyty [T/1] 5,07+0,29 5,00+0,33 0,41
Leukocyty [G/]] 6,65+1,87 6,84+1,98 0,6
AST [U/1] 25,44+5,07 26,63%6,98 0,7
ALT [U/1] 25,44+7,32 38,10+£16,09 0,0003
Cholesterol [mg/dl] 176,44+31,83 218,07+35,12 0,00009
Triglicerydy [mg/dl] 129,32+69,67 257,80+132,87 0,00004

Przedstawione wyniki (tab. 1) wskazujg na istnienie réznic pomiedzy grupa oséb u ktérych wystapit stres
dekompresyjny (grupa 2) a osobami , u ktérych nie stwierdzono stresu dekompresyjnego (grupa 1). Istotnie statystycznie
(p<0,05) na wystepowanie stresu wptywaja wyzsze wartosci BMI, ALT, cholesterolu catk., triglicerydéw. Pozostate badane
parametry byty nie istotne statystycznie.

W celu sprawdzenia, czy istnieje zalezno$¢ wystepowania stresu dekompre-syjnego od parametréw istotnych
statystycznie, wykorzystano regresje logistyczna. Regresja logistyczna jest modelem matematycznym, stosowanym do opisu
wplywu kilku zmiennych iloSciowych, na zmienng dychotomiczng (stres wystapit/nie wystapit). Przeprowadzono analize
korelacji rang Spearmana. Aby wyniki analizy byty prawidtowe, unikano zjawiska wspoétliniowosci oraz zmiennych silnie ze
sobg skorelowanych.

Zastosowanie regresji logistycznej pozwolito na matematyczne wyliczenie prawdopodobienstwa ryzyka
wystapienia stresu dekompresyjnego, w zaleznosci od warto$ci parametréow istotnych statystycznie w badanej grupie.
Rozpatrywano 2 modele uwzgledniajace badane parametry:

Model 1. ALT i triglicerydy

Na podstawie wynikéw regresji logistycznej mozna stwierdzi¢, ze ALT i triglicerydy istotnie statystycznie (p<0,05)
wplywaja na wystgpienie stresu dekompresyjnego w badanej grupie nurkow.

Wyliczone wartosSci pozwalaja zapisa¢ roOwnanie regresji logistycznej w postaci

—85e+ 01X ALT + 002X TRIGLICERYDY

. 3
P(X}I - 1+ o~ G586 +01EALT +0.02x TRIGLICERYDY

Dodatnie wspoétczynniki przy zmiennych wskazuja, ze wzrost tych wielkoSci powoduje wzrost
prawdopodobienstwa wystapienia stresu dekompresyjnego.

W oparciu o iloraz szans dla zmiennej ALT (jednostkowy iloraz szans dla zmiennej ALT wynosi 1,2) mozna obliczy¢,
ze osoby u ktorych ALT przyjmuje wartos¢ 38,1 U/I (warto$¢ $rednia dla oséb, u ktérych wystapit stres) sg 10,13 - krotnie
bardziej narazone na wystgpienie stresu dekompresyjnego w poréwnaniu z osobami, ktérych ALT wynosit 25,4 U/I (Srednia
dla os6b, u ktdrych stres nie wystapit).

Podobnie, w oparciu o iloraz szans dla zmiennej triglicerydy ( jednostkowy iloraz szans wynosi 1,02) mozna
obliczy¢, ze osoby u ktérych triglicerydy przyjmuja wartos¢ 257,8 mg/dl (wartos¢ srednia dla oséb, u ktérych wystapit stres)
sa 12,73 - krotnie bardziej narazone na wystgpienie stresu dekompresyjnego w poréwnaniu z osobami, u ktérych
triglicerydy wynosity 129,32 mg/dl (Srednia dla oséb, u ktdrych stres nie wystapit).

Model 2. ALT - cholesterol

Z przeprowadzonej analizy regresji logistycznej wynika, ze zmienne ALT i cholesterol istotnie statystycznie (p<0,05)
wplywaja na wystgpienie stresu dekompresyjnego w badanej grupie nurkow.

Wyliczone wartosSci pozwalaja zapisa¢ roOwnanie regresji logistycznej w postaci:

g~ 11.2551+0.1280883 X ALT +0.03884435 X CHOLESTEROL

1+ 3—11.2‘351+D.128[!l883 ®ALT+0.038824235 » CHOLESTEROL

Px) =

Dodatnie wspotczynniki przy zmiennych wskazuja, ze wzrost tych wielkosci powoduje wzrost
prawdopodobienstwa wystapienia stresu dekompresyjnego.

W oparciu o iloraz szans dla zmiennej ALT mozna obliczy¢, ze osoby u ktérych ALT przyjmuje warto$¢ 38,1U/1
(wartos$¢ $rednia dla osdb, u ktérych wystapit stres) sa 5 - krotnie bardziej narazone na wystapienie stresu dekompresyjnego
w poréwnaniu z osobami, ktérych ALT wynosit 25,4 U/I (Srednia dla oséb, u ktorych stres nie wystgpit).
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Podobnie, w oparciu o iloraz szans dla zmiennej cholesterol mozna obliczy¢, ze osoby u ktérych cholesterol
przyjmuje warto$¢ 218,7 mg/dl (warto$c¢ srednia dla osdb, u ktérych wystapit stres) sa 5,43 - krotnie bardziej narazone na
wystapienie stresu dekompresyjnego w poréwnaniu z osobami, u ktérych cholesterol wynosit 176,4 mg/dl ($Srednia dla oséb,
u ktorych stres nie wystapit).

Oba modele regresji logistycznej wskazuja na wieksze prawdopodobienstwo wystepowania stresu
dekompresyjnego u os6b, u ktérych aktywnos$¢ ALT oraz stezenia cholesterolu i triglicerydow s powyzej normy.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania wykazaty wptyw parametrow dotychczas nie uwzglednianych, a majacych potencjalny
wplyw na ryzyko wystgpienia stresu dekompresyjnego. Mozliwo$¢ oznaczania tych parametréow przez kazdego
zainteresowanego nurkowaniem i §wiadomos$¢ ich wptywu na zagrozenia, moze podnie$¢ bezpieczenstwo nurkowania, gdyz
wykonywane sg standardowo w kazdym medycznym laboratorium analitycznym.

W prowadzonych badaniach, szczegélng uwage zwrdécono na zwigzek pomiedzy popositkowym stezeniem
cholesterolu catkowitego i triglicerydéw w surowicy krwi a wystepowaniem stresu dekompresyjnego. Fakt zwiekszonej
rozpuszczalnosSci azotu we krwi, przy znacznie podwyzszonym stezeniu cholesterolu i triglicerydéw oraz to, ze w zwigzku
z tym ttuszcze zawieszone w osoczu krwi (chylomikrony) stanowia swoisty rezerwuar azotu, moze stac sie tematem dyskusji
i badan nad modyfikacja istniejgcych tabel dekompresyjnych i warunkéw bezpieczenstwa dekompresji [19, 20, 21].

Zalezno$c¢ stezenia cholesterolu catkowi-tego i triglicerydow w surowicy krwi, od ilosci spozytych ttuszczow
w diecie, moze mie¢ bezposredni wpltyw na zwiekszenie objetosci gazéw obojetnych, rozpuszczonych w surowicy krwi,
podczas ekspozycji hiperbarycznej [20]. Rowniez funkcjonowanie watroby moze wptywac¢ na zaburzenia gospodarki
lipidowej. Wzrost aktywnos$ci ALT $§wiadczy o uszkodzeniu komoérek watroby, ktére moze wptywaé na zaburzenia syntezy
cholesterolu i triglicerydow oraz nieprawidtowy metabolizm lipidéw [22]. Zwiekszonej objetosci gazu obojetnego
w surowicy krwi najprawdopodobniej towarzyszy¢ beda réwniez zaburzenia w odsycaniu i op6znienie transportu przez
bariere krew - powietrze [13, 23].

Jak wykazato przeprowadzone badanie, podwyzszone stezenie cholesterolu i triglicerydow we krwi, oznaczone
2 godziny po positkuy, istotnie statystycznie zwiekszato ryzyko wystapienia stresu dekompresyjnego.

Szczegolnie stezenie trigliceryddw jest bardzo waznym parametrem prognostycznym, gdyz jak wynika z réwnania
regresji logistycznej, moze zwiekszac¢ 12-krotnie ryzyko wystapienia stresu dekompresyjnego. Oprocz tego podwyzszone
powyzej warto$ci referencyjnych wartosci innych badanych parametréw (ALT, cholesterol) majacych istotny wptyw na
wystepowanie stresu dekompresyjnego, wraz z podwyzszonym poziomem triglicerydéw, tzw. natozenie sie na siebie
czynnikow ryzyka, zwiekszaja ryzyko wystapienia i nasilajg natezenie stresu.

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na duze znaczenie prognostyczne wymienionych powyzej parametrow,
w eliminowaniu zagrozen zdrowotnych u nurkéw, szczegolnie rozpatrywanych wspélnie. Opieranie sie tylko na pojedynczym
parametrze moze powodowac btedng interpretacje wynikow i wyciaganie btednych wnioskow.

W Swietle przeprowadzonych badan oraz doniesien w literaturze mozna wyciagna¢ wnioski o zdecydowanie
zwiekszonym zagrozeniu stresem dekompresyjnym i/lub choroba ci$nieniowa, z powodu hipertriglicery-demii popositkowe;j.
Ze wzgledu na szerokie spektrum oddziatywania hipertriglicerydemii na organizm cztowieka a w szczegélnosci nurka, jak
i r6znorodnos¢ powodéw wystepowania hipertriglicerydemii nalezy zwréci¢ szczeg6lna uwage na czynniki biologiczne, takie
jak obcigzenia genetyczne, warunki sSrodowiskowe, aktywnos¢ fizyczna oraz dieta.

Spos6b odzywiania nurka jest niedocenianym dotychczas czynnikiem ryzyka, cho¢ przeprowadzone badania
wskazuja na istotny wptyw diety na zagrozenia zdrowotne zwigzane z nurkowaniem [20]. Obecnie zwraca sie coraz wieksza
uwage na wptyw odzywiania w wystepowaniu zespotu metabolicznego i jego powiktan w populacji ogélnej, jednak bardzo
mato jest badan dotyczacych oséb pracujacych w warunkach ekstremalnych. Wynika to z faktu, ze osoby pracujace
w warunkach ekstremalnych, w tym nurkowie nalezg do osdb zdrowych, o duzej aktywnosci fizycznej, zazwyczaj
o prawidtowej masie ciata. Jednak z powodu braku wytycznych i wskazéwek dotyczacych sposobu odzywiania, czesto
nie§wiadomie grupa tych oséb popeinia podstawowe btedy zywieniowe. Swiadomo$¢ zagrozen, jak i sposobéw zwiekszenia
bezpieczenstwa moze wplynac¢ korzystnie na zmiane nawykéw zywieniowych. Dlatego tez nalezy sformutowacé wytyczne
dotyczace sposobu odzywiania uwzgledniajac zagrozenia zdrowotne zwigzane
z nurkowaniem.

WNIOSKI

1) Znajomo$c¢ wartosci cholesterol, triglicerydy, ALT pozwala na matematyczne prognozowanie ryzyka wystapienia
stresu dekompresyjnego u mezczyzn w wieku 20 - 48 lat po wielokrotnych, gtebokich nurkowaniach powietrznych.

2) Hipertriglicerydemia i hipercho-lesterolemia popositkowa zwieksza ryzyko wystapienia stresu dekompresyjnego
po powietrznych ekspozycjach hiperbarycznych.

3) Stata edukacja zywieniowa i opracowanie wytycznych zywieniowych dla oséb nurkujacych moze zdecydowanie
zmniejszy¢ ryzyko wystepowania stresu dekompresyjnego.

Praca w zakresie oprogramowania wykorzystywanego do wykonania analizy statystycznej danych wykonana za
pomoca oprogramowania ,StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA (data analysis software system), version 10” zakupionego
z projektu , TeleMedNet - medyczna platforma naukowo-diagnostyczna”.
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