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Uraz ciSnieniowy zatok przynosowych

Zatoki przynosowe tworzg uklad przestrzeni powietrznych w kosciach
czaszki, potaczonych z otaczajaca atmosferg waskimi przewodami ucho-
dzacymi do jamy nosa. Podczas nurkowania wyréwnywanie ci$nienia w za-
tokach nastgpuje samoistnie i znacznie tatwiej niz w uchu §rodkowym.
Uraz ci$nieniowy zatok, nazywany tez barotraumg zatok, jest rzadszy
niz uraz ci$nieniowy uszu i najczesciej dotyczy zatok szczekowych i czo-
towych. Dochodzi do niego w przypadku niedroznosci przewodéw tacza-
cych zatoki z jama nosa.

Barotraume zatok po raz pierwszy opisat w 1944 r. Campbell, lecz nie
unurkéw, a ulotnikéw. Dopiero ponad 20 lat pézniej w 1964 r. Polak S. Klajman
opisal wptyw wysokich ci$nien na obraz radiologiczny zatok szczekowych u nur-
kéw, a w 1965 r. Flottes pierwszy opisat uraz cisnieniowy zatok u nurkéw.

10.1. Przyczyny urazu cisnieniowego zatok przynosowych

Utrudnienie samoistnego wyréwnywania ci$nienia w zatokach prowadzi
zwykle do urazu ci$nieniowego. Niedrozno$¢ ujs¢ przewoddéw taczacych
zatoki z jama nosowa najczesciej spowodowana jest przez obrzgk tka-
nek nosa réznego pochodzenia. Najczgéciej uraz cisnieniowy zatok jest
nastepstwem infekcji gornych drog oddechowych, alergii, naduzywania
kropli do nosa lub palenia papieroséw. Przyczyny urazu cisnieniowego
zatok sg nastepujace:

e niezyt, zapalenie nosa i katar,

e niezyt i zapalenie zatok przynosowych,

¢ polipy nosa i zatok przynosowych,

o skrzywienie przegrody nosa.

Zaleznie od przyczyny wywolujacej niedroznos¢ ujscia danej zatoki do urazu
dochodzi w czasie zanurzania — mechanizm z podcisnienia (niemoznos$¢ dostania
sie do zatoki sprezonego powietrza) - lub wynurzania — mechanizm z nadcisnienia
(niemoznos¢ odprowadzenia z zatoki nadmiaru sprezonego powietrza). Uraz zatok
podczas zanurzania wystepuje dwukrotnie czedciej niz podczas wynurzania.
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W miare zanurzania pod wodg u nurkujacego z niedroznym ujsciem
zatoki ci$nienie powietrza w gérnych drogach oddechowych ro$nie, podczas
gdy w zablokowanej zatoce utrzymuje si¢ ono na poprzednim, a wigc nizszym
poziomie. Powstaje zatem dziatanie ssace, a rosngca réznica ciniert musi by¢
wyréwnana. Dochodzi do tego poprzez przepelnienie naczyn krwionosnych,
obrzek blony sluzowej czy wreszcie krwawienie. Nasilenie zmian chorobowych
w zatoce zalezy od glebokodci i czasu zanurzenia.

Rycina 10.1. Schemat mechanizméw powstania urazu cisnieniowego zatoki przynosowej: A — me-
chanizm z podcisnienia (zanurzanie), B — mechanizm z nadcisnienia (wynurzanie), 1 — zatoka, 2 —
przewdd taczacy zatoke z jama nosa

Niekiedy zamkniecie ujscia zatoki moze nastapi¢ podczas nurkowania. Naj-
czgdciej moze to spowodowac polip zatoki znajdujacy sie blisko ujécia przewo-
dufaczacego zatoke z jama nosowa. Polip dziata jak zawor jednokierunkowy.
Pozwala na wejscie powietrza do zatoki, ale uniemozliwia jego opuszczanie
podczas wynurzania. Przy wynurzaniu obniza sie ci$nienie otaczajace srodo-
wiska wodnego i powietrza w drogach oddechowych. Powietrze w zamknictej
zatoce rozpreza sie 1 zwigksza swoje cisnienie, wywierajac wzrastajacy stop-
niowo nacisk na $ciany zatoki. Nurkujacy odczuwa dotkliwy bél w miejscu
chorej zatoki, ktéry wzmaga si¢ w miare wynurzania. Niekiedy narastajacy
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bél towarzyszacy wynurzaniu nagle ustgpuje po wyrzuceniu z nosa do ma-
ski krwistej wydzieliny. Zdarza si¢ tak, gdy wzrastajace ci$nienie powietrza
w zatoce zdolne jest pokona¢ opdr zamknigtego ujscia zatoki (ujscie zatoki
zamkniete jest przez czop wydzieliny sluzowej lub obrzek zapalny).

Oba mechanizmy urazu ci$nieniowego zatok przynosowych prowadza do:
obrzeku blony sluzowej, gromadzenia si¢ ptynu przesigkowego w zatoce, peka-
nia §cian naczyn krwiono$nych, wylew6w krwi miedzy btong sluzowa a §ciang
kostna, rozdarcia i oderwania od podtoza kostnego blony sluzowej.

10.2. Objawy urazu cisnieniowego zatok przynosowych

Wystapienie objawéw urazu ci$nieniowego zatok zalezy od tego, w jakiej fa-

zie nurkowania doszto do niedroznosci ujs¢ zatok przynosowych. Sa one na-

stepujace:

e narastajacy, ograniczony do rzutu zatoki bol glowy, ktéry pojawia sie pod-
czas nurkowania i utrzymuje dtugo po nurkowaniu,

¢ bdl promieniujacy do czola, oczodotu, nosa, ucha, ku tytowi glowy, do gér-
nych z¢bdw,

* wyciek surowiczo-krwistej wydzieliny z nosa,

e krwawienie z nosa,

e lzawienie.

W analizie Fagana dotyczacej przypadkéw urazu ci$nieniowego zatok wiekszos¢
miata miejsce podczas nauki nurkowania. Ponad pofowa nurkéw, ktérzy doznali
tego urazu, podawata w wywiadzie infekcje gérnych drég oddechowych przed
nurkowaniem. Béle glowy w rzucie zatoki byly najczestszym objawem urazu cis-
nieniowego zatok i wystepowaty u okoto 92% przypadkéw. W wigkszosci przy-
padkéw (68%) dotyczyly okolicy zatoki czolowej, a najrzadziej (6%) dotyczyly
okolicy zatoki szczekowej. Powietrze zablokowanie w zatokach powoduje bardzo
uporczywe bole przez dhugi czas po zakoriczeniu nurkowania. U ponad 28% nur-
kéw w ciggu kilku godzin rozwijalo si¢ ostre zapalenie zatok przynosowych.

W rzadkich przypadkach podczas wynurzania rozprezajace sie powietrze
moze uszkodzi¢ delikatna $ciane kostng zatoki. Najczesciej dotyczy to komé-
rek sitowych lub zatoki klinowej. W takiej sytuacji powietrze moze przedostaé
sie do tkanek oczodotu, a nawet do jamy czaszki. Przypadki takie opisywane
byty w literaturze fachowej przez Goldmanna w 1986 1.
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Rycina 10.2. Obecnos¢ powietrza w jamie czaszki w nastepstwie urazu ci$nieniowego zatoki klino-
wej. Zdjecie R.W. Goldmanna, JAMA 1986 1., 225: 3154-3156

10.3. Zapobieganie i pierwsza pomoc
w urazie ci$nieniowym zatok przynosowych

W badaniach kwalifikacyjnych nie mozna dopuszcza¢ do nurkowan osob
ze schorzeniami uposledzajacymi drozno$¢ ujs¢ zatok przynosowych oraz
z czynnymi stanami zapalnymi w zatokach. Skrzywiona przegroda nosowa
predysponuje do urazu ci$nieniowego zatok, ale po jej chirurgicznej korekcie
zwykle mozna bezpiecznie nurkowac. Nie wolno nurkowa¢ w przypadkach
ostrego lub przewleklego niezytu nosa, jak réwniez zmian zapalnych w zato-
kach uposledzajacych droznos¢ ujé¢ zatok przynosowych. Stosowanie kropli
do nosa moze zapobiec urazowi ci$nieniowemu zatok podczas zanurzania,
ale nie uchroni od urazu podczas wynurzania, ktérego nastepstwa moga by¢
znacznie grozniejsze. Dlatego stosowanie przed nurkowaniem jakichkol-
wiek kropli do nosa, zmniejszajacych obrzek blony $luzowej, jest bez-
wzglednie przeciwwskazane.
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Podczas nurkowania czgste przedmuchiwanie ucha srodkowego sprzyja
jednocze$nie tatwiejszemu wyréwnywaniu ci$nienia powietrza w zatokach. Za-
nurzanie nogami w dot oraz wolne zanurzanie i wynurzanie zmniejszaja ryzyko
urazu zatok przynosowych. W przypadku bélu zatok stwierdzonych podczas
zanurzania nalezy przerwa¢ nurkowanie i wyjé¢ na powierzchnie.

Pierwsza pomoc polega na podaniu lekéw przeciwbolowych i skierowa-
niu chorego do laryngologa. W niektérych przypadkach uporczywy i silny bél
glowy zmusza do jak najszybszego wykonania punkcji odbarczajacej zatoke
z nadmiaru powietrza. Nastepstwem urazu ci$nieniowego zatoki czgsto jest
rozwdj stanu zapalnego w ciggu kilku godzin po urazie.
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