Uraz ci$nieniowy ptuc

Rozdziat 8
Uraz cisnieniowy ptuc

Na poczatku XX wieku przypadkowo stwierdzono, ze nurkowie wynurzajacy
sie z matych glebokosci zapadali na nagly ciezka chorobe. Uwazano, ze jest to
»kaprysna posta¢ choroby dekompresyjnej”. W 1931 r. w USA przedstawiono
dwa przypadki ,,niezwyklej choroby cisnieniowej po nurkowaniu na glebokosci
16 stop (5 m)” Obydwa przypadki zakoniczyly si¢ $miercig nurkow, a mecha-
nizm ich zgonu byl niezrozumialy. Dalsze badania ujawnily, ze émier¢ w po-
wyzszych przypadkach byta nastepstwem rozdecia i peknigcia ptuc — urazu
ci$nieniowego pluc - co powodowalo dostanie si¢ powietrza do zyt ptucnych.
Nastepnie powietrze wedrowato do lewego serca i w konicu do mézgu. Tetni-
czy zator powietrzny mdzgu zostat uznany za przyczyne wezesniejszych nie-
zrozumiatych zgonéw.

Rycina 8.1. Mozliwe nastepstwa urazu ciSnieniowego ptuc: 1 — zator powietrzny mézgu, 2 — odma
Srédpiersia i podskérna, 3 — zator powietrzny migsnia sercowego, 4 — odma optucnowa
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Medycyna dla nurkéw w pigutce

Uraz ci$nieniowy pluc w gwarze nurkowej nazywany jest barotrauma
pluc. Jest chorobg nurkows bardzo rzadka (okolo 0,02% ogélnej liczby wynu-
rzen podczas treningu swobodnego wyptywania), jednak najcze$ciej zdarza sie
nurkom mafo doswiadczonym. Mozna uzna¢, ze wérdd choréb nurkéw jest za-
chorowaniem najgrozniejszym dla zycia. Uraz ci$nieniowy pluc moze wystapic
najczedciej podczas wynurzania i bardzo rzadko podczas zanurzania.

Uraz ci$nieniowy pluc polega na uszkodzeniu migzszu plucnego spowo-
dowanego przez nagly lub niekontrolowany wzrost ci$nienia mieszaniny
oddechowej w drogach oddechowych w stosunku do ci$nienia otaczajace-
go. Nastepstwem tego moze by¢ dostanie sie pecherzykow gazu do ukladu
naczyniowego, co powoduje zatory w narzadach waznych dla zycia, do jam
oplucnowych, powodujac odme oplucnows, do srédpiersia, powodujac
odme $rodpiersia, lub do tkanki podskornej gornej czesci klatki piersio-
wej i szyi, powodujac odme podskdrna.

8.1. Przyczyny urazu cisnieniowego ptuc

Do najczestszych przyczyn urazu cisnieniowego pluc naleza:

e wynurzanie z zatrzymanym oddechem podczas nurkowania z nurkowym
aparatem oddechowym,

e zla obstuga lub awaria kamizelki nurkowej i wyrzucenie pletwonurka na

powierzchnie wody,

niekontrolowane lub szybkie wynurzanie sie,

odruchowy skurcz krtani na skutek paniki pod woda,

nabyte lub wrodzone miejscowe wystepowanie obszaréw o uposledzonej

droznosci drég oddechowych,

oddychanie przez dwdch nurkéw z jednego ustnika nurkowego aparatu od-

dechowego podczas awaryjnego wynurzania,

e zgubienie pasa balastowego na niewielkiej glebokosci (do 10 m) i wyrzuce-

nie pletwonurka na powierzchnie wody,

awaria automatu oddechowego,

wyrzucenie nurka klasycznego na powierzchni¢ wody,

wybuchy podwodne,

skoki do wody w nurkowych aparatach oddechowych z obiegiem zamknie-

tym i pétzamknietym i uderzenie napelnionego gazem worka oddechowe-

go o powierzchni¢ wody,
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Uraz ci$nieniowy ptuc

* treningi opuszczania zatopionych okretéw podwodnych.

Najczedciej przyczyng urazu ci$nieniowego phuc jest zla technika wynurzania.
Moze ona wynika¢ z ignorancji, zapomnienia lub paniki. U niedoswiadczo-
nych, mato obytych z wodg i sprzetem nurkéw, do zlej techniki wynurzania
dochodzi, gdy nurek przestraszy sie pod woda, wypusci ustnik, aparat odde-
chowy poda mu wode. Wéwczas nurek w obawie, ze zabraknie mu powietrza,
wstrzymujac wydech, jak najszybciej chce osiagnaé powierzchnie. Zatrzyma-
ne w plucach powietrze w czasie wynurzania rozpreza si¢, doprowadzajac do
uszkodzenia pecherzykéw ptucnych, drzewa oskrzelowego, a nawet do roze-
rwania oplucne;j.

DUV NP, S N P S N P NP

A Rozdecie ptuc
— zagrozenie urazem
csnieniowym ptuc
Drogi Drogi
oddechowe oddechowe
drozne niedrozne
(swobodny (np. wynurzenie
ruch powietrza zzatrzymanym
w drogach oddechem)
oddechowych)

Rycina 8.2. Patomechanizm urazu ci$nieniowego ptuc: A — drogi oddechowe drozne, powietrze swo-
bodnie uchodzi z ptuc podczas wynurzania; B — drogi oddechowe niedrozne, zatrzymane w ptucach
powietrze podczas wynurzania rozpreza sie powodujac rozdecie ptuc, a nastepnie uraz ciSnieniowy
ptuc. Rycina z ksiazki Moderne Tauchmedizin Ch. Klingmann i wsp. za pozwoleniem Gentner Verlag
Stuttgart, Niemcy, 2007 .

Do urazu ci$nieniowego ptuc moze dojs¢ podczas treningdw réznych technik
nurkowych. Jednym z elementow nauki nurkowania jest trening awaryjnego
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Medycyna dla nurkéw w pigutce

swobodnego wynurzania w sytuacji braku powietrza. Po wykonaniu wdechu
zaparatu nurkowego na okreslonej gtebokosci nurek wyjmuje ustnik automatu
oddechowego i zaczyna si¢ wynurza¢. W tym czasie musi wydmuchiwac rozpre-
zajce sie powietrze. Zbyt wolny wydech w stosunku do predkosci wynurzania
lub wstrzymanie wydechu moga spowodowa¢ uraz ci$nieniowy ptuc.

Podczas wynurzania z wyjetym ustnikiem aparatu oddechowego nurek
musi stale wydycha¢ powietrze, aby zapobiega¢ uszkodzeniu pluc, ktére
moze spowodowac powstanie zator6w powietrznych.

Szybkie wynurzanie z powodu braku powietrza, po kilkudziesi¢ciominuto-
wym nurkowaniu, poza urazem cisnieniowym pluc wiaze sie tez z ryzykiem
powstania choroby cisnieniowe;.

Trening awaryjnego wynurzania dwoch nurkéw i oddychanie przez
nich z jednego ustnika automatu oddechowego réwniez stwarza ryzyko
urazu ci$nieniowego pluc. Po wykonaniu wdechu przez jednego z nurkéw
przekazuje on ustnik drugiemu. W tym czasie obaj wynurzajg si¢. Kazdy

Rycina 8.3. Droga pecherzykdw powietrza z uszkodzonych pecherzykdw ptucnych do uktadu naczy-
niowego. 1 — serce, 2 — aorta z pecherzykami powietrza, 3 — naczynia zaopatrujace w krew gore
«zesci ciata, 4 — uszkodzony pecherzyk ptucny, 5 — pecherzyki powietrza w zyle ptucnej, 6 — pecherzyki
powietrza w lewym przedsionku i lewej komorze serca — 7
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Uraz ci$nieniowy ptuc

z nurkéw, czekajac na ustnik, powinien wydmuchiwa¢ powietrze z inten-
sywno$cia odpowiednig do szybko$ci wynurzania. Wstrzymanie wydechu
podczas oczekiwania na ustnik spowoduje uraz cisnieniowy ptuc.

Do wstrzymania wydechu moze tez dojs¢ przy prébach przedmuchiwa-
nia uszu podczas wynurzania. Kaszel i kichanie pod woda powoduja znaczny
wzrost ci$nienia w klatce piersiowej, mogacy doprowadzi¢ do rozdecia pluc.
Czasem do urazu ci$nieniowego ptuc moze dojé¢, jezeli ktdres oskrzele zosta-
nie zaczopowane przez wydzieline sluzowa. Powstaje wéwczas tzw. ,,putapka
dla powietrza” Podczas wynurzania zatrzymane w niej powietrze rozpreza sie,
doprowadzajac w koncu do urazu cisnieniowego ptuc. Taka sytuacja moze mie¢
miejsce wowczas, gdy nurek nurkuje zbyt wezesnie po przebytym zapaleniu
pluc lub oskrzeli albo gdy jest nalogowym palaczem.

Rycina 8.4. Droga powietrza z uszkodzonych pecherzykdw ptucnych w obrebie klatki piersiowej.
1 —phuco, 2 — serce, 3 — tchawica, 4 — uszkodzony pecherzyk ptucny, 5 — pecherzyki powietrza w le-
wym przedsionku serca, 6 — powietrze w jamie optucnowej, 7 — powietrze w Srodpiersiu i gérnej czesci
klatki piersiowej

163



Medycyna dla nurkéw w pigutce

Nagle zwiekszenie ptywalnoéci nurka, a tym samym zmniejszenie gle-
bokosci moze spowodowac uraz cisnieniowy pluc. Moze to nastapi¢ w przy-
padku zgubienia Zle zamocowanego pasa balastowego, ztej obstugi lub awarii
kamizelki nurkowej. Szczegolnie niebezpieczne jest, gdy nagle zmniejszenie
glebokosci nastepuje podczas wykonywania wdechu.

8.2. Patomechanizm urazu ci$nieniowego ptuc

Gdy réznica ci$nienia na zewnatrz i ci$nienia powietrza w ptucach osiaga 60-
80 cm H, 0, powietrze powoduje uszkodzenie migzszu ptucnego, gdyz przekro-
czona zostaje wytrzymato$¢ $ciany pecherzyka ptucnego. Moze to juz nastapi¢
przy naglym wyrzuceniu nurka na powierzchnie nawet z gleboko$ci mniejszej
od 2 metréw. Znany jest przypadek urazu ci$nieniowego pluc, ktory wystapit
po wynurzeniu z glebokosci 1 metra. Do urazu ci$nieniowego ptuc dochodzi
najczedciej na glebokosciach matych, tj. od 10 m do powierzchni. Nalezy pod-
kregli¢, ze czas nurkowania nie odgrywa zadnej roli w powstaniu urazu cisnie-
niowego pluc. Wystarczy tylko jeden wdech z aparatu nurkowego pod woda,
aby mogto doj$¢ do powaznego uszkodzenia ptuc.

Prawdopodobieristwo urazu ci$nieniowego pluc zalezy od glebokosci i obje-
todci ptuc, na ktdrej zatrzymano oddech. Jezeli nurek zatrzyma oddech blisko war-
todci TLC, to wynurzenie juz z 1 m moze spowodowac pekniecie ptuc. Rozerwaniu
pecherzyka plucnego towarzyszy rozerwanie otaczajacych go naczyn krwionos-
nych. Z naczyn wlosowatych tetniczych oplatajacych pecherzyki pucne wylewa sie
krew doich $wiatfa i do przestrzeni miedzypecherzykowych. Wylana krew wylacza
z funkgji zalany pecherzyk, powodujac jego niedodme, oraz uciska zdrowe peche-
rzyki, zmniejszajac lub wylaczajac ich funkeje. Z kolei wskutek wzrostu ci$nienia
powietrza w ptucach do naczyn wlosowatych zylnych zostaje wttoczone powietrze
pecherzykowe, ktdre przez krazenie mate dostaje sie do lewego przedsionka i lewe;
komory serca. Stad pecherzyki powietrza wraz z krwig dostaja sie do aorty i dalej
najczesciej do naczyn zaopatrujgcych gorne czesci ciata. Docieraja zwlaszcza do na-
czyfh mozgowych i rzadziej do naczyn wiencowych serca, dajac objawy powietrz-
nych tetniczych zatoréw gazowych (AGE - ang. arterial gas emboli).

Przy rozerwaniu pecherzykow plucnych lezacych podoptucnowo moze dojs¢
do rozerwania blony optucnowej. Powietrze dostaje si¢ wowczas do jamy optuc-
nowej i powstaje odma optucnowa. Przy rozerwaniu pecherzykéw ptucnych le-
z3cych blisko gléwnych oskrzeli powietrze moze przemieszczac sie wzdluz nich
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do $rédpiersia, tworzac odme $rodpiersia. Dalsza wedréwka powietrza w gore
klatki piersiowej i do szyi spowoduje odme podskérna w tych okolicach.

8.3. Objawy urazu ci$nieniowego ptuc

Najczesciej objawy chorobowe wystepuja natychmiast po wyjéciu z wody lub
do 30 min po nurkowaniu. Niekiedy od momentu urazu pluc moze wystapi¢
nawet kilkunastogodzinny okres bezobjawowy lub skapo objawowy, ktéry na-
stepnie moze rozwing¢ si¢ w pelny obraz zaburzen mézgowych i krazeniowych
prowadzacy do utraty przytomnodci i szybkiego zgonu.

Jezeli nastapi rozdecie ptuc przez zwigkszona objetos¢ gazu, wéwczas do-
chodzi do rozlanego uszkodzenia struktury ptuc. Objawy uszkodzenia miazszu
plucnego zalezg od rozmiaru uszkodzen; najbardziej charakterystyczne to:

o kaszel,

o odkrztuszanie plwociny podbarwionej krwia,
e krwioplucie,

o skrocenie i sptycenie oddechu,

¢ béle podczas oddychania,

e dusznos¢,

e sinica.

W przypadku uszkodzenia pecherzykéw ptucnych lezacych blisko gléwnych oskrzeli
powietrze moze przemieszczaé sie wzdtuz nich do $rédpiersia, tworzac odme $rod-
piersia. Jezeli zgromadzi si¢ tam duza ilo§¢ powietrza, to bedzie ono wywierato me-
chaniczny ucisk na naczynia, nerwy, przelyk, krtan, a w ciezkich przypadkach na
serce. Powoduje to nastepujace objawy odmy $rodpiersia:

* uczucie bélu w klatce piersiowej,

e gniecenie za mostkiem,

o skrocenie oddechu,

» zaburzenia lub bél podczas potykania,

e chrypka lub metalicznos¢ gtosu,

* uczucie ciata obcego w gardle.

Wedréwka powietrza w gére klatki piersiowej spowoduje odme podskorna
okolic nadobojczykowych i szyi. Objawy odmy podskérnej to:

e trzeszczenie przy ucisku skory nad obojczykami,
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e trzeszczenie przy ucisku skory szyi,
e asymetria okolic nadobojczykowych,
* znieksztalcenie szyi.

Rycina 8.5. RTG klatki piersiowej urazu ciSnieniowego ptuc

Razem z rozerwaniem pecherzykéw ptucnych lezacych podoptucnowo moze
dojs$¢ do rozerwania optucnej. W tej sytuacji powietrze dostaje si¢ do jamy optuc-
nowej, tj. pomiedzy ptuco a $ciane klatki piersiowej. Powoduje to wytworzenie
odmy optucnowej i zapadnigcie si¢ ptuca. Czasem dochodzi do powstania groz-
nej odmy wentylowej. Do objawéw odmy oplucnowej nalezg:

o krotki ostry bol w klatce piersiowej w momencie pekania optucnej,

* asymetria klatki piersiowe;j,

e skrocenie i przyspieszenie oddechu,

e silna, szybko narastajgca dusznos¢,

e przyspieszenie tetna.
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