Choroba cisnieniowa

ci$nieniowa skérng, stawowo-migé$niowa, neurologiczna, plucna, sercows,
zoladkowo-jelitows i ucha wewnetrznego.

W podziale zaproponowanym przez B. Wienke wystepuja cztery typy
choroby ci$nieniowe;j. Jest to podzial prosty i zrozumiale ja systematyzujacy.

Choroba ci$nieniowa typu I to posta¢ lekka charakteryzujaca sie zlo-
kalizowanym bolem stawow lub miesni oraz objawami skérnymi.

Choroba cisnieniowa typu II to posta¢ cigzka charakteryzujaca sie
objawami ptucno-krazeniowymi i objawami neurologicznymi ze strony rdze-
nia kregowego lub mézgowia.

Choroba ci$nieniowa typu III to posta¢ przedsionkowa charaktery-
zujaca sie objawami uszkodzenia ucha wewnetrznego, wystepujaca zwykle po
nurkowaniach helioksowych przekraczajacych glebokos¢ 90 m.

Choroba ci$nieniowa typu IV to tzw. jatowa martwica koscilub prze-
wlekla choroba ci$nieniowa charakteryzujaca sie uszkodzeniem kosci po
wielokrotnych ekspozycjach hiperbarycznych.

Obecnie znane sg tez inne, poza kos¢mi, uszkodzenia organizmu beda-
ce odleglymi nastepstwami nurkowania, dlatego celowe wydaje sie zaliczy¢ do
przewleklej choroby ci$nieniowej zespot objawdw uszkodzenia rdzenia krego-
wego, mozgowia, narzadéw zmystow, pluc i serca.

13.4.2. Objawy ostrej choroby cisnieniowej

Objawy choroby ci$nieniowej wystepuja podczas lub po wynurzeniu. Im wigk-
sze s3 uchybienia w dekompresji, tym objawy wystepuja szybciej i nalezy sie
spodziewa¢ cigzszej postaci choroby ci$nieniowej.

W ponad 50% przypadkow choroby cisnieniowej objawy wystepuja
w ciagu jednej godziny po nurkowaniu, a w 90% w ciagu trzech go-
dzin po nurkowaniu.

Niemalze we wszystkich przypadkach objawy chorobowe wystepuja w ciagu
12 godzin. Az w 95% przypadkéw objawy pojawiaja sie w ciagu szesciu go-
dzin, z tego niemal 50% w pierwszej godzinie po nurkowaniu. Sporadycznie
obserwowano wystepowanie objawow choroby ci$nieniowej po 24, a nawet
36 godzinach od zakonczenia nurkowania. W skrajnych przypadkach objawy
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moga wystepowac podczas wynurzania lub pobytu na przystankach dekom-
presyjnych.

Wystepowanie objawéw choroby ci$nieniowej zalezy w pewnym stopniu
od typu nurkowania. W nurkowaniach amatorskich, turystycznych i sporto-
wych najczgdciej wystepuja po nurkowaniach na glebokosciach wiekszych od
30 m, szczegolnie tych wymagajacych dekompresji lub tych w granicach tzw.
dekompresji zerowej badZz w nurkowaniach, w ktérych zrezygnowano z de-
kompresji.

Rozklad czgstosci objawdw choroby cisnieniowej jest rézny w zaleznoci
od Zrédta i sposobu pozyskiwania danych do analizy. Baza danych o zachoro-
waniach wéréd nurkéw zbierana przez DAN USA dotyczy gléwnie nurkowa-
nia rekreacyjnego i tworzona jest na podstawie kwestionariuszy wypetnianych
przez nurkéw. Inne dane zbierane przez brytyjski Instytut Medycyny Morskiej
dotyczg nurkéw wojskowych i zawodowych, a kwestionariusze wypelniane sa
przez przeszkolonego lekarza wspolnie z chorym nurkiem. Wyniki wspotczes-
nych analiz s3 odmienne od wczesniej przedstawianych, na co zapewne wply-
nat przewazajacy udzial nurkéw rekreacyjnych i sportowych w statystykach
zachorowan na chorobe ci$nieniows.

Rodzaj objawéw DAN USA INM
Béle stawowo-migsniowe 22,2 487
Skorne 35 47
Phucno-sercowe 2,0 3,7
Neurologiczne 40,4 77,2
Przedsionkowe 12,6 -
0gdlne 14,7 29,2
Limfatyczne 03 09
Inne 43 3,2

Tabela 13.1. Objawy chordb dekompresyjnych (DCI) na podstawie danych z DAN USA i Institute of
Naval Medicine w Wielkiej Brytanii. Dane DAN USA z lat 1992-1998 na podstawie 3495 przypadkéw.
Dane INM z lat 1990-1999 na podstawie 1170 przypadkow.

A. Objawy stawowo-mie$niowe

Najczestszym objawem choroby cisnieniowej sa bole zlokalizowane w mie$niach
lub sciegnach w okolicy duzych stawdw (ang. joint bends). Dotycza najczesciej
okolicy stawu barkowego, fokciowego, nadgarstka, biodrowego, kolanowego, sko-
kowego i rzadziej innych. Czasem béle wystepuja jednoczesnie w dwéch stawach
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po tej same;j stronie ciata, np. w stawie barkowym i fokciowym. Bardzo rzadko
bole dotycza wigkszej liczby stawéw i rzadko sa symetryczne. Wéréd nurkujacych
amatorsko dolegliwosci bolowe najczesciej dotycza stawu barkowego.

Poczatkowo nurek moze odczuwac niewielkie pobolewanie lub dyskom-
fort w okolicy stawu, ktory z czasem przechodzi w uczucie statego ostrego i pul-
sujacego bolu. Stawy zwykle nie sg bolesne przy obmacywaniu, ale poruszanie
konczynami nasila béle. Jezeli nurek nie bedzie leczony, béle stawéw trwaja
kilka dni i stopniowo samoistnie ustepuja.

B. Objawy skorne
Najczestszym objawem skérnym jest swedzenie rak i nog, czasem polaczone
z zaczerwienieniem skory. Objawy takie nie wymagaja leczenia.

Zmiany skérne moga by¢ pod postacia drobnoplamistej wysypki na klatce
piersiowej, plecach, barkach, gérnej czesci brzucha i udach. W cigzszych przy-
padkach choroby ci$nieniowej wystepuja biale, niebieskie i czerwone plamy,
okreslane mianem skéry marmurkowatej, oraz miejscowe obrzeki skorne.
Plamista wysypka lub bolesne pregi z centralng sinicg sa spowodowane przez
zatory gazowe w naczyniach §rédskérnych.

Rycina 13.2. Objawy skérne choroby cisnieniowej, skora marmurkowata — cutis marmorata. Zdjecie
za pozwoleniem Elsevier Science z ksiazki pt.,Bennett and Elliott’s Physiology and Medicine of Diving’,
A.0. Brubakk, T.S. Neuman, 2003 r.
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C. Objawy plucne

Powstawanie pecherzykow gazowych w uktadzie zylnym i ich sptyw do ptuc
powoduje zaczopowanie ptucnych naczyn tetniczych. Objawy ptucne wystepu-
ja, kiedy zablokowane zostanie przynajmniej 10% fozyska naczyniowego ptuc.
Pojawia sie¢ uczucie dusznosci powszechnie okreslane jako ,,chokes”. Wyste-
puje szybki i plytki oddech, napadowy suchy kaszel, béle w klatce piersiowej,
a w koncu pojawia si¢ pienista i krwista plwocina.

D. Objawy sercowe

Przejscie pecherzykéw gazowych przez filtr ptucny lub przetrwaty otwér owal-
ny w przegrodzie miedzyprzedsionkowej moze spowodowac zatory w naczy-
niach wiencowych, powodujac zawal migénia sercowego. Pozioma pozycja
ciala nurka sprzyja zatorom w naczyniach wiencowych.

Niedotlenienie mi¢$nia sercowego objawia si¢ ostrym bélem w klatce pier-
siowej za mostkiem promieniujacym do szyi, zuchwy, lewego ramienia i pod
lewg topatke. Ponadto moze wystepowa¢ szybkie i stabo wyczuwalne tetno,
zaburzenia rytmu serca, wzrost, a nastgpnie spadek cisnienia krwi, splycenie
i przyspieszenie oddechu, kaszel z pienistg i krwista plwocing, poty i lek. Za-
burzenia pracy serca moga spowodowac tzw. wstrzas sercowopochodny i bez-
posrednie zagrozenie zycia.

E. Objawy neurologiczne

W chorobie ci$nieniowej dotycza najczesciej uszkodzenia rdzenia kregowego,
a rzadziej moézgowia.

Objawy uszkodzenia rdzenia kregowego poprzedzone sa zwykle zabu-
rzeniami oddechowymi (,,chokes”) oraz opasujacym bélem zlokalizowanym
w dolnej czesci klatki piersiowej lub gornej czgéci jamy brzusznej. Nastepnie
stopniowo pojawiaja si¢: zmeczenie, dretwienie i ostabienie koriczyn dolnych;
zaburzenia czuciowe, niedowlady lub porazenia koficzyn dolnych; porazenie
miesni pecherza moczowego i odbytnicy uniemozliwiajace oddanie moczu
i stolca.

Objawy uszkodzenia moézgowia poprzedzone sa zwykle bolem glowy
prawdopodobnie z powodu obrzgku mézgu. W zaleznosci od lokalizacji za-
torow gazowych w mézgowiu moga wystepowac nastepujace réznorodne
objawy: dretwienia lub mrowienia; zaburzenie lub zniesienie czucia; nie-
dowtady i porazenia mieéni twarzy, koniczyn lub jednej polowy ciata; zabu-
rzenia wzroku (ubytki w polu widzenia, asymetria Zrenic), stuchu i mowy;
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drgawki, utrata przytomnodci. Czgstym objawem uszkodzenia mézgowia sg
zaburzenia osobowosci. Zachowanie nurka znacznie odbiega od wczesniej
znanego standardu.

Rycina 13.3. Pecherzyki gazu w tetnicy rdzenia kregowego (A) i w splocie zylnym nadoponowym
(B). Zdjecia za pozwoleniem dr med. Jean Louis Melieta

E. Objawy przedsionkowe

Wystepuja w chorobie ci$nieniowej typu I1I z powodu uszkodzenia ucha we-
wnetrznego (ang. vestibular bends). Najczestsze objawy to: dzwonienie, piski
i szum w uszach; utrata stuchu; zawroty glowy; zaburzenia réwnowagi i wy-
mioty. Ten typ choroby ci$nieniowej najczesciej wystepuje po wycieczkach
zhabitatéw podwodnych w glebokich nurkowaniach saturowanych z uzyciem
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mieszaniny helowo-tlenowej. Moze tez wystepowa¢ w innych nurkowaniach
z uzyciem helioksu lub na skutek zamiany gazu obojetnego w czynniku od-
dechowym podczas nurkowania.

G. Objawy ogolne

Wystepuja znacznie czgéciej, niz wezesniej sadzono. Obejmuja zte samopo-
czucie, ospalos¢, uczucie znuzenia, ogélnego ostabienia, znacznego zmeczenia
niewspotmiernego do wykonanego wysitku, brak apetytu, apatie. Nurek czesto
skarzy si¢ na uporczywe zmeczenie pomimo wielogodzinnego snu.

Objawy choroby ci$nieniowej zwykle maja charakter postepujacy, tj.
nasilajg si¢ wraz z uwalnianiem gazu z roztworéw plynéw tkankowych. Bez
leczenia objawy chorobowe ustepuja bardzo wolno. Charakterystyczne jest
szybkie ich ustepowanie po ponownym podwyzszeniu ci$nienia otaczajacego,
ale takze (cho¢ w mniejszym stopniu) po podaniu do oddychania 100-pro-
centowego tlenu.

13.5. Jatowa martwica kosci — przewlekta choroba ci$nieniowa

Jatowa martwica kosci (ang. dysbaric osteonecrosis) to schorzenie polegaja-
ce na niedokrwiennym obumarciu komérek tkanki kostnej i szpiku. Uznana
jest za chorobe zawodowg zwigzang z nurkowaniem oraz z pracg w atmosfe-
rZze sprezonego powietrza.

Jalowa martwica kosci wystepuje rzadko u nurkéw amatorow, pod-
czas nurkowan powietrznych nie przekraczajacych glebokosci 50 m
i stosujacych ogolnie przyjete tabele dekompresyjne.

Uwaza sie, ze jatowa martwica kosci jest odleglym nastepstwem uszkodzen
spowodowanym przez pecherzyki gazowe powstajace podczas nurkowania
lub ekspozycji w komorach cisnieniowych. Zablokowanie przeptywu krwi
przez naczynia krwionosne kosci powoduje obumieranie komérek kostnych
oraz zahamowanie proceséw samonaprawczych kosci. Powtarzajace sie cze-
sto mikrourazy kosci i brak proceséw naprawczych powoduja powigkszanie
sie obszaru uszkodzenia i trwate zniszczenie struktury kosci. Zmiany dotycza
najczesciej okolic stawdéw o duzym obcigzeniu, tj. biodrowych, kolanowych
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Rycina 13.4. Zaawansowane zmiany typu A jatowej martwicy kosci:

A. miejsce odwarstwiania chrzastki stawowej gtowy kosci ramieniowej, B. zapadanie sie powierzch-
ni stawowej gtowy kosci ramieniowej, C. odwarstwienia fragmentéw gtowy kosci udowej. Zdjecie za
pozwoleniem Medical Research Council z ksiazki pt.,Diving and Subaquatic Medicine, C. Edmonds
iwsp., 2002r.
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