PoLisH HYPERBARIC RESEARCH 4(61)2017

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

WPLYW EKSPOZYC])I HIPERBARYCZNE) NA UKEAD SERCOWO - NACZYNIOWY.
ROLA AUTONOMICZNEGO UKi.ADU NERWOWEGO

Stawomir KUJaWSkI Joanna S+omko Monika Zawadka-Kunikowska”, Mariusz Kozakiewicz?,
Jacek J. Klawe" Ma%gorzata Tafil-Klawe® Pawe% Zalewski"

Katedra Higieny, Epidemiologii i Ergonomii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
Katedra i Zaktad Chemii Srodkéw Spozywczych, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
% Katedra Fizjologi, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

STRESZCZENIE
Wstep
Wsréd doswiadczonych nurkéw obserwuje sie adaptacje na nurkowanie w formie zmodyfikowanego wzoru zmian fizjologicznych na podejmowanie tej
czynno&ci. Przejawia sie to miedzy innymi w zmianie odpowiedzi czynno$ci ukfadu sercowo-naczyniowego, dlatego warto oceni¢ role autonomicznego
uktadu nerwowego w modulacji reakgji uktadu sercowo-naczyniowego po ekspozycji na hiperbarie.
Materiat i metody
W badaniu udziat wzigto dziesieciu doswiadczonych w nurkowaniu mezczyzn. Zmierzono efekty ekspozycji na hiperbarie na 30 i 60 metréw oraz interakcji
gteboko$¢ x czas. Zmiany wartosci HR, RRI, CI, LF i HF HRV zostaty wziete pod uwage.
Wyniki
Ekspozycja na hiperbarie na 30 metréw znaczaco wptyneta na podwyzszenie sie wartosci HFnu-RRI i obnizenie sie wartosci LFnu-RRI (F = 42.92,
p < 0.00001), bez znaczacego wptywu na wartoéci HR, RRI i Cl. Ekspozycja na hiperbarige na 60 metréw wptyneta wzrost HR i Cl (odpowiednio (F = 7,64,
p = 0.01 oraz (F = 4.89, p = 0.04) oraz obnizenie si¢ wartoéci RRI (F = 7.69, p = 0.01), bez istotnego wptywu na pozostate zmienne. Wptyw interakgji
czynnikéw gtebokos$¢ x czas byt istotny we wszystkich mierzonych zmiennych.
Whioski
Wyniki wskazujg, ze ekspozycja na hiperbarie na 60 metréw wplyneta na zmiane takich parametréow jak HR, RRI, Cl, na ktére ekspozycja na hiperbarig¢ na
30 metréw nie miata istotnego wptywu. Natomiast, ekspozycja na 30 metrow wykazata istotny wptyw na LF i HF HRV, na ktére ekspozycja na 60 metrow
nie miata istotnego wptywu. Uzyskano istotny efekt interakcji czasu i gtebokosci w kazdej z analizowanych zmiennych.
Stowa kluczowe: autonomiczny uktad nerwowy, komora hiperbaryczna, nurkowanie.
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WSTEP

W zdrowym organizmie uktady fizjologiczne dostosowuja swojg aktywno$¢ wobec zmian zachodzacych w §rodowisku
zewnetrznym. Systematyczne podejmowanie danej czynno$ci moze doprowadzi¢ do zmodyfikowania odpowiedzi uktadéw
fizjologicznych podczas wykonywania tejze aktywnosci. Na przyktad, Hong i inni [1] opisali, ze czesto$¢ akeji serca (heart rate -
HR) u nurkujacych kobiet z Korei zwanych ,haenyeo” obnizyta sie ze 101 (warto$¢ spoczynkowa) do 60 uderzen na minute (40
sekund po zanurzeniu).

Co ciekawe, badanie z 2015 roku [2] odnotowato, ze wartos¢ HR w trakcie nurkowania byta nizsza u starszych
w poréwnaniu do mtodych kobiet. Tym niemniej, odnotowano okoto 20 % obnizenie sie HR u catej grupy badanych podczas
nurkowania ze wstrzymanym oddechem w morzu [2].

Za zaobserwowane zmiany w wartoSci HR moze odpowiada¢ kilka réznych reakcji,intensywny skurcz obwodowych
i trzewnych tozysk wtosniczkowych oraz redukcja stopnia konsumpcji tlenu prowadzi do oszczedzania tlenu dla organéw
priorytetowych, takich jak mdzg czy serce [3]. Osoby, ktére mialy do$wiadczenie 7-10 letnie w nurkowaniu, podczas
wstrzymania oddechu charakteryzowaty sie obniZzonym poziomem zakwaszenia krwi i stresu oksydacyjnego w odpowiedzi na
nurkowanie [4]. Wyniki badan na grupie 30 zdrowych mezczyzn pokazaly, ze do znaczgcych zmian warto$ci HR nie dochodzi
podczas samego wstrzymania oddechu w normalnych warunkach [5].

Istotne obnizenie warto$ci HR doszto w warunkach, kiedy zasymulowano nurkowanie poprzez zanurzenie w zimnej
wodzie podczas wstrzymania oddechu: w pierwszych 15 sekundach warto$¢ HR obnizyta sie z 108.97 do 81.77, w kolejnych 15
sekundach warto$¢ t@a jeszcze bardziej sie obnizyta [5]. Co wiecej, wyniki badan, w ktérych zastosowano podobng metode
symulacji nurkowania poprzez zanurzenie w zimnej wodzie [6] wykazaly poczatkowy wzrost HR podczas ekspozycji. Reakcja
na nurkowanie nie bedzie taka sama, kiedy nie dojdzie do wstrzymania oddechu podczas tej czynnosci [7].

Wyniki badan 25 nurkéw podczas nurkowania pokazujg interesujaca reakcje ze strony czynnos$ci autonomicznego
uktadu nerwowego (AUN) na nurkowanie i zanurzanie [8]. Z jednej strony nurkowanie zaktywowato zaréwno komponent
wspoétczulny jak i przywspétczulny, z drugiej strony zanotowano wzrost wszystkich badanych parametréw okreslajacych
zmienno$¢ zatokowego rytmu serca (Heart Rate Variability - HRV).

W zwiagzku z powyzszym, warto zbada¢ odruch na nurkowanie (diving reflex) analizujgc reakcje autonomicznego
uktadu nerwowego i uktadu sercowo-naczyniowego podczas ekspozycji na hiperbarie, w trakcie ktérej uczestnicy beda mogli
swobodnie oddychaé. Na podstawie literatury zaktadamy, ze reakcja AUN i sercowo-naczyniowego uktadu beda odpowiada¢
w podobny sposéb jak przy standardowym nurkowaniu w zimnym akwenie, mimo ze ekspozycja w naszym badaniu bedzie
charakteryzowata sie jedynie ekspozycja w komorze hiperbarycznej, w ktdrej panujacy stopien kompresji odpowiada¢ bedzie
ci$nieniu na odpowiednich gteboko$ciach podczas nurkowania w akwenie wodnym.

MATERIAL I METODY

W badaniu udziat wzieto dziesieciu mezczyzn, do$wiadczonych w nurkowaniu (zakres stazu 2-12 lat). Dane
antropometryczne dotyczace uczesmikéw badania przedstawione sg w tabeli nr 1. Badani dwukrotnie zostali eksponowani
w komorze hiperbarycznej. Pierwsza ekspozycja trwata od godziny 12 do 13. Ochotnicy zostali umieszczeni w komorze
hiperbarycznej i sprezeni do ci$nienia 400kPa. Plateau ekspozycji wynosito ok. 30 minut po czym nastgpita stopniowa
dekompresja, po ekspozycji na 400 kPa (0,4 M Pa - 0,3 M Pa + 0,1 M Pa ci$nienie atmosferyczne), stosowano dekompresje jak
po nurkowaniu na gtebokosci 33 metréw, co réwne jest ci$nieniu 440 kPa. W komorze hiperbarycznej w trakcie interwencji
jako mieszanine oddechowa wykorzystano powietrze[7].

W trakcie drugiej ekspozycji na glteboko$¢ 60 metréw, calo$¢ trwata od 13.30 do 18.30, czas dekompresji wynosit
4 godziny.

Do analizy czynnosci AUN uzyto systemu Task Force Monitor. Stuzy do nieinwazyjnych badan uktadu krazenia oraz
czynno$ciowej oceny AUN. System sktada sie z nastepujacych podjednostek: urzadzenie do ciggltego pomiaru ci$nienia krwi,
elektrokardiograf (EKG), kardiograf impedancyjny (IKG), urzadzenie do oscylometrycznego pomiaru ci$nienia oraz
pulsoksymetr.

Zastosowana metoda opisana jest szerzej gdzie indziej [8]. Uczestnicy byli badani czterokrotnie podczas jednego
dnia: natychmiastowo przed i po ekspozycji na hiperbarie na 30 metréw oraz przed i po ekspozycji na 60 metréw. Wartosci
nastepujacych wskaznikéw zostaly wziete pod uwage w trakcie analizy statystycznej: HR, RRI (réznic odstepéw RR
(RR Interval - RRI), wskaznik sercowy, (Cardiac Index - CI) wyznaczany jest przez stosunek rzutu serca do powierzchni ciata.

Pod uwage wzieto réwniez warto$ci przedstawiajgce wyniki analizy spektralnej HRV: niska czestotliwos$¢
(low frequency - LF) i wysoka czestotliwo$¢ (high frequency - HF) gesto$ci widma mocy. Sktadowa LF (0.04-0.15 Hz) i HF
(0.150.4 Hz) byly przedstawiane w jednostkach znormalizowanych (LFnu RRI, HFnu RRI) dla HRV.
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Tab. 1

Dane antropometryczne uczestnikéw badania.

i.d. wiek wysoko$¢ ciata masa ciata BMI staz nurkowy
DIVE_001 29 190 92 25 4
DIVE_002 29 180 72 22 9
DIVE_003 31 178 75 24 2
DIVE_004 22 168 76 27 4
DIVE_005 33 191 94 26 8
DIVE_006 20 193 96 26 2
DIVE_007 37 183 80 24 12
DIVE_008 32 174 86 28 4
DIVE_009 25 176 86 28 5
DIVE_010 36 172 80 27 11

Srednia 29 2 84 26 6

Do analizy danych uzyto pakietu statystycznego STATISTICA 13.1 (StatSoft, Tulsa, OK). Test Shapiro-Wilka zostat uzyty
do analizy normalnosci rozktadu wartos$ci analizowanych zmiennych. Test Levene’a postuzyt do ocenienia jednorodno$ci
wariancji. Do analizy efektu czasu przy ekspozycji hiperbarycznej na 30 i 60 metréw uzyto jednoczynnikowego testu ANOVA,
za$ efekt interakgcji (gtebokos$¢ x czas) analizowano za pomoca dwuczynnikowego testu ANOVA.

WYNIKI

Analiza wynikéw wykazata, ze warto$¢ HR miata tendencje do nieznacznego spadku po ekspozycji na hiperbarie na
glebokos¢ 30 metréw, jednak tendencja ta nie byta istotna statystycznie (p > 0.05). Natomiast efekt ekspozycji na 60 metréow
wywotal odwrotne zmiany, zaobserwowany wzrost HR byt istotny statycznie (F = 7,64, p = 0.01). Interakcja czynnikéw
glebokos$¢ x czas, ktéra przedstawia rysunek nr 1, réwniez okazata sie istotna statystycznie (F =9.71, p = 0.004).
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Rys. 1 Wplyw interakcji czynnikéw gteboko$¢ x czas na warto$¢ HR.

Nie zaobserwowano istotnych zmian RRI w odpowiedzi na ekspozycje na hiperbarie na gtekokos$¢ 30 metréw
(p > 0.05). Natomiast w przypadku ekspozycji na 60 metréw zaobserwowano istomy statystycznie wptyw ekspozycji na RRI
o odwrotnym kierunku niz miato to miejsce przy ekspozycji na 30 metréw (F = 7.69, p = 0.01). W przypadku wartosci RR],
interakcja czynnikéw gleboko$¢ x czas okazata sie istoma (F = 10.07, p = 0.003) (rysunek nr 2).
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Rys. 2 Wplyw interakcji czynnikéw gteboko$¢ x czas na warto$¢ RRI.

Nie zaobserwowano istotnych zmian CI w odpowiedzi na ekspozycje na hiperbarie na gtekoko$¢ 30 metréw
(p > 0.05). Natomiast zaobserwowano istotmy wzrost warto$ci CI po ekspozycji na 60 metréw (F = 4.89, p = 0.04).
Dwuczynnikowa ANOVA wykazata istotng interakcje (F = 6.9, p = 0.01) (rysunek nr 3).
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Rys. 3 Wplyw interakcji czynnikéw gtebokos¢ x czas na warto$é Cl.

Zmiany warto$ci LFnu-RRI przedstawia wykres nr 4. Warto$¢ ta obnizyta sie zaréwno po ekspozycji na 30 jak i na 60
metréw; przy czym zmiana tej wartoSci po ekspozycji na 30 metréw Dbyla istotna statystycznie
(F = 42.92, p < 0.00001). Po ekspozycji na 60 metréw zmiana ta nie osiggnetla istotnosci statystycznej (p > 0.05). Wplyw
interakcji dwdch czynnikéw (gtebokos¢ x czas) na LFnu-RRI okazat sie by¢ istotny statystycznie: (F = 4.17 p < 0.05).
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Warto$¢ HFnu-RRI wzrosta zaréwno po ekspozycji na 30 jak i na 60 metréw; przy czym zmiana tej wartosci po
ekspozycji na 30 metréw byla istotma statystycznie (F = 42.92, p < 0.00001). Zmiana warto$ci HFnu-RRI po ekspozycji na 60
metréw nie osiggneta istomosci statystycznej (p > 0.05). Dwuczynnikowa ANOVA wykazata istotng interakcje: (F = 4.17 p <

0.05) (rysunek nr. 5).
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Rys. 5 Wptyw interakcji czynnikéw gtebokos$¢ x czas na HFnu-RRI.

Dynamika zmian warto$ci $rednich przed i po ekspozycji na glebokos¢ 30 i 60 metréw przedstawione sa
odpowiednio w tabeli nr 2 i 3. Zmienne, w ktérych zaobserwowano istotne statystycznie réznice zaznaczone sa gwiazdka (*).

Roznice w wartosciach srednich mierzonych zmiennych przed i po ekspozycji na 30 metrow.

Tab. 2

Zmienna Srednia przed Srednia po
[ HR 65,96 62,10
[ RRI 922,60 981,84
ICI 3,60 3,28
I LFnu-RRI * 76,26 73,53
[ HFnu-RRI * 23,74 26,47
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Tab. 3

Roznice w wartosciach srednich mierzonych zmiennych przed i po ekspozycji na 60 metrow.

Zmienna Srednia przed Srednia po
[HR* 63,165 74,897
I RRI * 973,323 816,062
ICI* 3,519 4,210

[ LFnu-RRI 57,107 48,717

[ HFnu-RRI 42,893 51,283

DYSKUSJA

Po ekspozycji na hiperbarie na gleboko$¢ 30 metréw zaobserwowano nieistotng tendencje do zmniejszenia sie
warto$ci HR i CI, przy jednoczesnym wzroscie RRI. Co ciekawe, w przypadku ekspozycji na hiperbarie na gtebokos¢ 60
metréw zaobserwowano istotmy wplyw interwencji, przy czym kierunek zmian byt odwrotmy niz w przypadku ekspozycji na
30 metréw: warto$ci HR i CI wzrosty, natomiast w przypadku RRI zanotowano spadek. Sugerowanie sie tymi trzema
parametrami mogtoby doprowadzi¢ do wniosku, ze pod wptywem ekspozycji na hiperbarie na gteboko$¢ 30 metréw
zaktywowany zostat przywspotczulny komponent AUN.

Potwierdzatoby to znaczace obnizenie sie komponentu niskiej czestotliwosci RRI (LFnu-RRI) przy jednoczesnym
podwyzszeniu sie HFnu-RRI. Warto$¢ HFnu-RRI moze odwzorowywac¢ natezenie eferentnej aktywno$¢i nerwu btednego [9],
zatem wzor wszystkich zaobserwowanych zmian wskazywatby na wzmocniony komponent przywspétczulny pod wptywem
ekspozycji na 30 metréw. W przypadku ekspozycji na 60 metréw, zaobserwowano istotne zmiany w parametrach HR, RRI
i CI, przy czym warto zauwazy¢ ze kierunek tych zmian byt odwrotny niz w przypadku ekspozycji na 30 metréw. Natomiast
parametry dotyczace niskiej i wysokiej czestotliwosci zatokowego rytmu serca miaty tendencje do zmiany w ten sam sposéb,
co w przypadku ekspozycji na 30 metréw, efekt ten jednak nie byt istotny statystycznie.

Jednoznacznie na podstawie uzyskanych danych trudno stwierdzi¢ ktéry komponent AUN byt bardziej aktywny po
ekspozycji na hiperbarie na 60 metréw, mozliwym jest ze wzrosta aktywno$¢ obydwu komponentéw, jak to miato miejsce
w przypadku innych
badan [8].

Jednoznacznie na podstawie uzyskanych danych trudno stwierdzi¢ ktéry komponent AUN byt bardziej aktywny po
ekspozycji na hiperbarie na 60 metréw, mozliwym jest ze wzrosta aktywno$¢ obydwu komponentéw, jak to miato miejsce
w przypadku innych badan [10]. Wiekszy stopient hiperbarii moze skutkowa¢ silnym powrotem zylnym, co z kolei moze
spowodowac aktywacje przedsionkowych mechanoreceptoréw typu B (atrial B-type stretch receptors), ktére odruchowo
aktywujg uktad wspoétczulny u przywspétczulny. Silny powrét zylny prowadzi do zwiekszonego rozciggniecia przedsionkéw
i aktywacji odruchu Bainbridge’a wywotujacego tachykardie.

Co wiecej, w niniejszym badaniu nie uwzgledniono warto$ci parametréw biochemicznych, ktére réwniez mogty
mie¢ istotny wptyw na modulacje parametréw uktadu sercowo-naczyniowego, zwtaszcza ze ekspozycja na hiperbarie na 60
metréw trwatla facznie 4 godziny. Ponadto, ograniczeniem niniejszego badania méglby by fakt, ze na podstawie uzyskanych
danych nie mozna okre$li¢ zmian w czynno$ciach AUN podczas ekspozycji na hiperbarie, jedynie ich stan zaraz przed i po
ekspozycji.

WNIOSKI

Ekspozycja na hiperbarie na gteboko$¢ 30 metréw spowodowata zwiekszenie dosercowej aktywnosci uktadu
przywspoétczulnego. Ekspozycja na hiperbarie na gteboko$¢ 60 metréw réwnoczesnie zmienita dosercowg aktywnos$é
wspoétpoczulng i przywspoétczulng. Taka reakcja AUN wptyneta na funkcje uktadu sercowo-naczyniowego aktywujac receptory
odruchu Bainbridge’a.
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