CHIRURGIA OKA UZYWAJACA DZIALAJACEGO
DO WEWNATRZ GAZU | ODPOWIEDNIOSC JE]}
UZYCIA PRZY NURKOWANIU Z
AKWALUNGIEM

Jednym z najtrudniejszych wyzwan w nurkowaniu z akwalungiem jest zapobieganie wypadkom
powigzanym z obecnoscig gazu w ciele ludzkim. Faktycznie, podczas gdy ptyny w naszym ciele sa
praktycznie niemozliwe do Sci$niecia, gazy reagujg na zmiany ci$nienia w tkankach zmianami zajmowanej
przez nie objetosci. Ze wzrostem cisnienia tkankowego, gazy zmniejszajg objetos¢ i majg tendencje do
rozpuszczania sie w ptynach ustrojowych.

Jednakze, przy zmniejszaniu cisnienia w tkankach, gazy zwiekszajg objetos¢ i majg sktonnos¢ do
przechodzenia ze stanu ptynnego do dekompresiji, tworzgc pecherzyki. To drugie jest przyczyng tak zwanej
~choroby dekompresyjnej”.

Gdzie znajdujemy zwykle gazy w naszym ciele w normalnych warunkach? Jak wiedza wszyscy nurkowie,
gazy znajduja sie w ptucach, drogach oddechowych, w srodkowej czesci ucha, w zatokach przynosowych,
w jelitach, itd.

Jednakze, istniejg pewne niezwykte okolicznosci, w ktérych gaz obecny jest w czesSciach ciata, w ktérych
normalnie nie powinno go by¢. Wyfaczajgc niektdre nienaturalne stany patologiczne, najczesciej przyczyna
takiej obecnosci gazu jest jatrogenna, inaczej méwiac, wywotana przez procedury medyczne.

Gazy sa rowniez uzywane przez lekarzy do diagnostyki i w celach terapeutycznych. Dla celéw diagnostyki,
sg one czasami uzywane w radiologii. Na przyktad, przy kontroli okreznicy.

Dla celéw terapeutycznych, gazy sg czasami uzywane podczas procedur chirurgicznych. Na przyktad, w
niektérych fazach chirurgii brzusznej, ginekologii i oftalmologii. W tych przypadkach, obecnos¢ gazu w
okresie pooperacyjnym moze stworzy¢ przeciwwskazanie do nurkowania z akwalungiem.

W artykule tym, spojrzymy na uzycie gazu w operacjach oka, w szczegdlnosci w procedurach chirurgii
witreoretinalnej (chirurgii ciata szklistego i siatkéwki), i jak takie uzycie moze przyczynic¢ sie do
zredukowania iloSci nurkowan u pacjentow, ktorzy przebyli operacje. Aby uczyni¢ to tatwiejszym dla
zrozumienia dla wszystkich czytelnikéw, bedziemy unika¢ uzywania wzoréw matematycznych i objasnimy
koncepcje fizyczne, znaczenie ktérych bywa czasami trudne do uchwycenia.

Tto:

Pierwsze obserwacje pecherzykéw gazu w oku zwierzecia datowane sg na rok 1607. Robert Boyle
zbudowat komore hiperbaryczng i umieszczat w niej rézne zwierzeta. Przedmiotem dekompresji w jego
maszynie byta zmija i zaobserwowana byta obecnos¢ pecherzykéw gazu w jej oku. Jednakze, nie umiano
tego doktadnie wyjasni¢, jak byt on utworzony. W rzeczywistosci, moze to by¢ uznane za pierwszy w
historii medycyny przypadek choroby dekompresyjnej wywotanej w laboratorium. Uzycie gazu w chirurgii
oka datuje sie na poczatek ostatniego stulecia. Pierwsza préba dozylnego uzycia gazu w leczeniu
odklejenia siatkéwki miata miejsce w 1909 roku. Uzytym gazem byto powietrze.

W drugiej potowie poprzedniego wieku, chirurdzy oczni rozpoczeli uzywanie powietrza do wspomagania
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chirurgicznych procedur wyginania twardédwki przy odwarstwieniu siatkdwki. Pézniej, uzywane byty
wystarczajgce na dtugo czyste gazy lub mieszanki gazéw i sg one nadal w uzyciu, w operacjach stanéw
witreoretinalnych, w szczegdlnosci w pneumatycznych operacjach retinopeksji (leczenie odwarstwiania sie
siatkéwki) oraz witreoktomii (wyciecie ciata szklistego).

Uzycie gazu w chirurgii oka obecnie

W operowaniu przedniego segmentu oka, w szczegélnosci katarakty lub jaskry, uzywanym gazem jest
rzeczywiscie tylko powietrze.

Uzycie gazu w tego rodzaju chirurgii jest obecnie dosy¢ rzadkie, poniewaz pewne substancje z
wtasciwosciami lepkosprezystosci, przynajmniej w bardziej nowoczesnej praktyce chirurgicznej, zastgpity
uzycie powietrza.

Funkcjg gazu w tych przypadkach jest utworzenie przestrzeni i srodkéw separujgcych struktury
wewnetrzne oka, ktére musi operowad chirurg. Biorgc pod uwage, ze ilo$¢ powietrza uzytego w przedniej
komorze jest bardzo mata, gaz jest reabsorbowany w ciggu jednego lub dwdch dni i dlatego nie stwarza
problemdw dla pacjenta, ktéry pdézniej decyduje sie na nurkowanie, po zaleczeniu rany pooperacyjne;.

Jednakze, nalezy zauwazy¢, ze nawet, jezeli nie ma wiecej gazu w oku, przed rozpoczeciem nurkowania
zalecane jest odczekanie co najmniej dwdch miesiecy od operacji, w celu unikniecia infekcji lub urazenia
rany pooperacyjnej.

W operowaniu tylnego segmentu oka Dtugie pozostawanie gazu wewnatrz oka moze powodowaé powazne
problemy dla tych pacjentéw, ktérzy zbyt szybko chcieliby powréci¢ do nurkowania.

Gazy te sg uzywane w chirurgii witreoretinalnej, w szczegdlnosci w chirurgii odwarstwionej siatkdwki lub
choroby z6ttej plamki. W tych przypadkach, funkcjg gazu nie jest ,,czynienie miejsca” lub wspomaganie
wizualizacji struktur wewnetrznych oka (co, wrecz przeciwnie, czyni je trudniejszymi do identyfikacji), lecz
tworzenie tamponady. Tamponada oznacza site gazu dociskanego do siatkéwki, w celu utatwienia
ustawienia jej w naturalnej pozycji, gdy miato miejsce odwarstwienie.

Odwarstwienie siatkdéwki jest stanem, w ktérym siatkéwka zostaje oddzielona od sScianki oka, do ktérej
normalnie jest przytwierdzona. Dla poréwnania, w celu tatwiejszego zrozumienia, wyobrazmy sobie, ze oko
jest pokojem. Wnetrze pokoju jest pokryte tapeta. Rozdarcie tapety jest analogiag najlepiej pasujacg do
rozerwania siatkéwki. Jezeli tapeta jest rozdarta, wilgo¢ moze przedosta¢ sie pod nig i odklei¢ ja
catkowicie. Przyczyny rozerwania siatkéwki mozna znalez¢ w tylnym oderwaniu ciata szklistego, zasadniczo
fizjologicznego stanu, ktérego wiekszos¢ ludzi zwykle doswiadcza po przekroczeniu pewnego wieku.

Nie bedziemy zagtebiac sie zbyt szczegdtowo w te ztozong dyskusje, lecz nalezy powiedzieé, ze taki stan
moze, w niektérych przypadkach, prowadzi¢ do rozdarcia siatkdwki, prowokujacego jej pekniecia o
zmiennym stopniu dotkliwosci. Wiekszos¢ pekniec siatkdwki nie powoduje jej odwarstwienia.

Jednakze, wiele z tych peknie¢ moze by¢ poddanych terapii laserowej, gdy chirurg oczny decyduje, ze sg
one niebezpieczne i potencjalnie wstepem do odwarstwienia siatkdwki. (Rysunki 1 i 2).

Pewne inne stany siatkdwki, predysponujgce do jej peknie¢, mogg by¢ réwniez leczone laserem. Gdy
pekniecie rozwija sie w odwarstwienie siatkdwki, pomiedzy siatkdéwka i sciankg oka formowana jest
warstwa ptynu, ktéry uniemozliwia naturalng wymiane metaboliczng pomiedzy siatkéwka i warstwg
naczyniowki, bogatych w krew naczyn, ktére zwykle dostarczajg pozywienie dla komdrek nerwowych
siatkdwki. Odwarstwienie, jezeli nie leczone, prowadzi do rozszerzania sie na catg siatkdwke, powodujgc
Slepote. Celem chirurgii odwarstwienia siatkowki jest zamkniecie jej pekniecia i umozliwienie reabsorpcji
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ptynu pod siatkéwka. Zamkniecie rozdarcia moze by¢ uzyskane poprzez tak zwana chirurgie
nadtwardéwkowg, w ktérej uciskajacy element (na ogdét wykonany z gabki lub gumy
silikonowej)pozycjonowany jest na zewnetrznej Sciance oka. W tym przypadku, scianka gatki jest dociskana
do siatkéwki z zewnatrz, uzyskujac funkcjonalne zamkniecie pekniecia.

Jednakze, zamkniecie rozerwania siatkowki moze by¢ uzyskane od wewnatrz dzieki operacji witreoktomii,
w ktorej, odpowiednimi przyrzadami, usuwane jest ciato szkliste, a wprowadzany jest element tamponady
(w formie gazu lub ptynu), ktéry dociska siatkéwke do Scianki oka od wewnatrz, zamykajac pekniecie i
pozwalajac na reabsorpcje ptynu pod siatkéwka.

Postep techniki chirurgicznej w chirurgii odwarstwienia siatkdwki doprowadzit do wzrostu uzycia gazu w
operacjach.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat, w kilku wybranych przypadkach, chirurdzy rozpoczeli uzywanie mini-
inwazyjnej procedury zwanej retinopeksjg pneumatyczng, ktéra polega na wstrzyknieciu gazu do oka, z
nastepujgca po tym terapig laserowa pekniecia siatkdwki (przyczyny odwarstwienia siatkdwki).

W ten sposéb, odwarstwienie siatkédwki leczone jest bez uzycia narzedzi chirurgicznych, lecz ze
wstrzyknieciem gazu, ktéry dociska siatkéwke do Scianki oka, ponownie ja przyczepiajgc. Wprowadzony w
ten sposdb pecherzyk gazu ma tendencje do ,ptywania”, to jest do umiejscowienia sie w gérnej czesci oka
(patrz rysunek 2). Jezeli pacjent lezy, pecherzyk dociskany jest do krystalicznej soczewki. Jezeli pacjent stoi
lub siedzi pionowo, pecherzyk gazu uciska siatkdwke z gérnej czesci oka. Konieczne jest wiec, przez
pierwszych 24-36 godzin po operacji, pozostawanie pacjenta w pozycji okreslonej przez chirurga, tak aby
pecherzyk powietrza uciskat doktadnie obszar rozerwania siatkéwki, od ktérego pochodzi jej
odwarstwienie. Na ogét, w ciggu miesigca, wprowadzony do oka gaz jest catkowicie reabsorbowany przez
tkanki oczne.

Dtugos¢ czasu, przez ktéry gaz pozostaje w oku po operacji Rézne typy gazu pozostajg w oku przez rézny
czas. Po wstrzyknieciu do oka, poczatkowa objetos¢ powietrza nie ulega zmianie, podczas gdy inne gazy,
takie jak heksafluorek siarki i gazy fluoropochodne weglowodoru majg tendencje do rozszerzania sie i
zwiekszania objetosci w pierwszych dniach po operacji, aby nastepnie by¢ catkowicie wchtonietymi.
Gdy poczatkowe rozszerzanie nie jest wymagane, zamiast czystych gazéw wstrzykuje sie do oka
mieszanke gazow z powietrzem, specjalnie obliczona, w celu unikniecia poczatkowego rozszerzenia sie
oka. Czy bedg to czyste gazy, czy ich mieszanki, po kilku dniach, w tkankach rozpoczyna sie reabsorpcja
gazdw, ze zmniejszaniem wymiaréw pecherzyka wewnatrz oka. Catkowity czas wymagany przez tkanki do
catkowitego wchtoniecia pecherzyka, zmienia sie w zaleznosci od rodzaju gazu. Czasami tamponada
siatkdwki wymagana jest przez 3 lub 4 tygodnie. Jednak, na 0og6t, w ciggu nieco powyzej miesigca,
wszystkie rodzaje gazéw sg reabsorbowane do tkanek ocznych.

Cisnienie wewnetrzne oka

Cisnienie wewnetrzne oka jest zwykle mierzone przez specjalistéw ocznych przyrzagdem znanym jako
tonometr. Cisnienie wewnatrz oka (ktére lepiej bytoby nazywa¢ wzglednym cisnieniem w oku) pochodzi z
réznicy miedzy absolutnym ci$nieniem wewnatrz oka i absolutnym cisnieniem powietrza.

Cisnienie zawarte miedzy 10 a 20 mm stupa rteci jest uznawane za normalne. Oznacza to wiec, ze
absolutne cisnienie wewnatrz oka jest zwykle wyzsze o 10 do 20 mm Hg, od absolutnego ci$nienia
atmosferycznego.

Gdy do oka w teatrze operacyjnym wprowadzone jest powietrze, po poczatkowym wzroscie ci$nienia
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wewnatrz oka, ktéry trwa kilka godzin, cisnienie stabilizuje sie i powraca do 10-20 mm Hg, poniewaz
istnieje powolna wymiana gazu pomiedzy pecherzykiem i tkankg oczng. Jak wiec widzimy, gdy w oku
obecny jest pecherzyk gazu, szybkie zmiany cisnienia zewnetrznego (na przyktad, podczas nurkowania lub
lotu) wywotujg zmiany ci$nienia wewnatrz oka.

Faktycznie, pecherzyk gazu wewnatrz oka nie moze ulotnic¢ sie z niego lub by¢ wchtoniety przez tkanki
wystarczajgco szybko. Jak mowilisSmy przedtem, cisnienie wewnatrz oka pochodzi z réznicy miedzy
absolutnym cisnieniem wewnetrznym oraz tym zewnetrznym. Dlatego, w obecnosci pecherzyka
wewnatrzocznego, jezeli zmniejsza sie ciSnienie zewnetrzne, na przyktad, podczas lotu, cisnienie
wewnatrzoczne rosnie. Ponownie, w obecnosci wewnatrzocznego pecherzyka gazu, jezeli ci$nienie
zewnetrzne wzrasta, jak ma to miejsce podczas nurkowania, ci$nienie wewnatrzoczne maleje. Wzrost
cisnienia wewnatrzocznego jest niebezpieczny, ze wzgledu na szkody, ktédre moze spowodowad
rozszerzajacy sie pecherzyk w wewnetrznych strukturach oka, zwiekszajgc objetos¢. Zmniejszenie ci$nienia
wewnatrzocznego jest réwniez niebezpieczne ze wzgledu na ucisk tkanek otaczajgcych oko na gatke oczng
(ktéra przy okazji, staje sie obwista).

Gaz wewnatrzoczny a nurkowanie Obecnie rozwazmy nurkowanie z niechronionymi oczami lub ze szktami
kontaktowymi, lecz bez maski nurkowej. Podczas schodzenia pod wode, zewnetrzne cisnienie wody
przechodzi przez tkanki oczne. W tym przypadku, zewnetrzne ci$nienie wody odpowiada wewnetrznemu
ciSnieniu we wszystkich czesciach oka. CiSnienie wewnatrzoczne (wzgledne), jak zdefiniowano uprzednio,
ma tendencje do pozostawania statym, lecz absolutne ciSnienie wewnatrzoczne zwieksza sie w poréwnaniu
do tego, obecnego na powierzchni wody. Atmosfera hiperbaryczna prowadzi do zmniejszania objetosci
pecherzyka gazu, stopniowo wprowadzonego do oka przed nurkowaniem, ktére nastepnie prowadzi do
zapadniecia $cianki ocznej, z potencjalng szkodg dla struktur wewnetrznych oka. W rzeczywistosci, nurek
zwykle zaktada maske petng powietrza. Dlatego, obliczenie cisnienia komplikowane jest przez obecnos¢
pecherza powietrza w masce.

Ptaszczyzna styku miedzy powietrzem i twarza nurka jest krytycznym punktem gradientu cisnienia. Jezeli
ci$nienie przestrzeni powietrznej z przodu oczu nurka nie zostaje zwiekszone przez ,manewr wyréwnania
cisnienia maski”, ciSnienie powietrza w masce staje sie nizsze od tego poza wodg. Wynikiem jest ,ssanie”;
tak zwany ,ucisk maski”. Tkanki oka i twarzy z ciSnieniem wyzszym od tego wewnatrz maski, sg
wpychane, aby wniknety do samej maski.

Zjawisko to znane jest w Swiecie nurkowania, jako ,ucisk maski”. Jednakze, wynikiem jest deformacja i
przemieszczenie tkanek w oku w kierunku wnetrza maski, obrzek tkanek i czasami krwotoki.

Faktycznie, przy schodzeniu pod wode, réznice pomiedzy cisnieniem w naczyniach krwionosnych i
tkankach srédmigzszowych oraz cisnieniem powietrza w masce znacznie sie zwiekszajg, w poréwnaniu z
sytuacja na powierzchni wody. Dlatego tez, incydenty nurkowe, w ktérych cisnienie w masce nie jest
odpowiednio zwiekszone, moga uszkodzi¢ obszar oczny, z bélem i krwawieniem podspojéwkowym.
Szczesliwie, uszkodzenia i krwawienia wewnatrz oka nie sg powszechne. Dla nurkéw, ktérzy posiadajg
pecherzyk gazu w oku, jezeli cisSnienie w masce jest takie samo, jak zewnetrzne ci$nienie wody, pecherzyk
gazu wewnatrz oka, jak opisano w przypadku niezabezpieczonego oka pod wodg, zmniejsza objetos¢ i oko
moze sie zapasc.

Zmiany cisnienia wewnatrz maski, jak przy zewnetrznym cisnieniu wody, mogg prowokowa¢ zmiany
objetosci gazu wewnatrz oka. W przypadku ,ucisku maski”, ciSnienie w masce nizsze od cisnienia wody (a
przez to od tego w oku) moze spowodowac wzrost objetosci wewnatrzocznego pecherzyka gazu. To moze
skonczy¢ sie rozciggnieciem gatki i przemieszczeniem do przodu krystalicznej soczewki oraz innych
struktur ocznych. Przeciwienstwo nie jest mozliwe, gdyz ciSnienie w masce, gdy jest wieksze od ci$nienia



wody (a przez to oka) prowadzi do ucieczki powietrza z maski i wyréwnania cisnienia w masce, ktére staje
sie rbwne temu na zewnatrz.

W swietle tych fizycznych i fizjologicznych rozwazan, zalecane jest wstrzymanie sie z nurkowaniem tak
dtugo, jak dtugo gaz pozostaje w oku po procedurze chirurgiczne;j.

Zalecenie to réwniez figuruje na arkuszu instrukcji producentéw butli gazowych uzywanych w chirurgii. Gaz
wewnatrzoczny a latanie Nurkowie czesto podrézujg na duze dystanse, aby osiggnag¢ odlegte miejsca
nurkowania. Latanie jest niebezpieczne dla oka, jezeli obecny jest w nim gaz wewnatrzoczny.

Cisnienie powietrza w kabinie samolotu jest na ogét takie samo, jak ci$nienie atmosferyczne w gérach na
wysokosci ok. 1500 metréw nad poziomem morza.

Absolutne cisnienie wewnatrzoczne, jak zdefiniowaliSmy poprzednio, ma sktonnos$¢ do pozostawania
statym, lecz cisnienie wzgledne (to jest, poréwnywane z zewnetrznym) zwieksza sie w poréwnaniu do tego
z portu lotniczego, ktéry opuscites (oczywiscie, jezeli port lotniczy znajduje sie na wysokosci ponizej 1500
m n.p.m.).

Na poktadzie samolotu, prowadzi to do rozszerzania sie pecherzyka gazu wprowadzonego do oka pod
cisnieniem pomieszczenia (w teatrze operacyjnym), przy cisnieniu na ogét blizszym tego z poziomu morza,
a przez to wyzszym. Rozszerzony w ten sposdb pecherzyk gazu, moze prowadzi¢ do uszkodzenia
wewngatrzocznego, przemieszczajac i uciskajac tkanki wewnatrzoczne.

Dlatego tez, gdy w oku znajduje sie pecherzyk powietrza, nalezy unika¢ podrézy powietrznych. Stosownos¢
dla nurkowania Terapia laserowa peknie¢ siatkéwki. Nurkowie czesto prosza o wiecej informacji o tej
procedurze. W niektérych przypadkach, jest to zwigzane z wprowadzeniem gazu (retinopeksja
pneumatyczna), co bedzie omdéwione dalej w tym artykule. Jednak, w wiekszosci przypadkéw, jest ona
przeprowadzana bez wprowadzania gazu do oka. Jest to profilaktyczne leczenie pekniecia siatkéwki, ktére
przeprowadzane jest, w celu unikniecia jej odwarstwienia. W niektérych przypadkach, niewielkie
zlokalizowane odwarstwienie moze by¢ ograniczone terapig laserowg, ktéra blokuje jego rozprzestrzenianie
sie do innych czesci siatkdwki, zapobiegajgc w ten sposéb dalszym szkodom. W pewnych typach procedur
chirurgicznych przy odwarstwieniu siatkdwki, terapia laserowa jest przeprowadzana po tym, jak siatkéwka
zostata przytwierdzona nadtwardéwkowymi i przeztwardéwkowymi (witreoktomia lub retynopeksja
pneumatyczna) technikami chirurgicznymi.

Wszystkie przypadki terapii laserowej polegajg na prowokowaniu mikroskopijnych oparzen siatkdwki, ktére
podczas zablizniania, blokujg przenikanie ptynu z ciata szklistego do obszaru pod siatkdwka. Nie istniejg
przeciwwskazania do nurkowania po terapii laserowej pekniec¢ siatkéwki lub degeneracji siatkdwki bez jej
odwarstwienia, jezeli do oka nie byt wprowadzony gaz. Oczywiscie, nalezy unika¢ traumy lub forsownych
dziatanh przez okoto 3 tygodnie po procedurze, az do zaleczenia blizn na siatkéwce. Podczas nurkowania
trzeba réwniez unikac¢ ,ucisku maski”.

Operacje katarkty, retinopeksji pneumatycznej, witreoktomii, chirurgii nadtwardéwkowej przy
odwarstwieniu siatkéwki.

W ramach srodkéw zapobiegawczych, zaleca sie powstrzymac¢ od nurkowania i podrézy lotniczych przez
okoto 2 miesigce po procedurach medycznych. Ten czas powrotu do zdrowia pozwala na wchtoniecie do
tkanki ocznej gazu uzytego podczas operacji. Nurkowanie i podréz lotnicza moga by¢ dozwolone ponownie
nawet wczesniej, po petnej zgodzie specjalisty ocznego, jezeli podczas operacji nie byt do oka
wprowadzany gaz lub, jezeli gaz byt uzyty, gdy specjalista skontroluje i wykluczy obecnos¢
wewnatrzocznego gazu, a rana pooperacyjna zostata catkowicie zaleczona.
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