Dotyczy to uszu

NUREK 1

Nurek

Ten 25-letni mezczyzna nurkuje od dwéch lat i zarejestrowat w ubiegtym roku 12 nurkowan. W czasie
incydentu nie posiadat znaczacej historii medycznej i nie zazywat lekéw. Profil nurkowaniaPrzeprowadzat
swoje nurkowania w cieptej wodzie (80 stopni F/ 27 stopni C) z minimalnym pradem. W nurkowaniu #1
zszedt na 15 metréw na 45 minut. Byto to nurkowanie wielopoziomowe, lecz nurek pdzniej zauwazyt, ze
wiekszos¢ nurkowania spedzit na gtebokosci 9 metréow. Czas przebywania na powierzchni wyniéstjedng
godzine. W nurkowaniu #2, réwniez wielopoziomowym, zszedt na 12 metréw na 50 minut. Przez wiekszos¢
nurkowania pozostawat na 8 metrach. Nurek zgtosit, ze podczas pierwszego nurkowania doswiadczat
pewnych trudnosci z wyréwnywaniem uszu.

W czasie spedzonym na powierzchni moéwit, ze czuje zatkane uszy. Te same trudnosci z oczyszczaniem
miat podczas drugiego nurkowania, szacujac, ze prawie 10 minut zajeto mu wyréwnanie uszu przy
schodzeniu.

Trzydziesci minut po nurkowaniu, rozmontowat swoéj sprzet i zauwazyt, ze nadal odczuwa zatkanie uszu.
Wykonat manewr Valsalva, aby je oczyscic i zgtosit natychmiastowy napad dzwonienia oraz vertigo/
zawrotéw gtowy. Jego objawy pozostawaty state, bez nasilania sie lub ustepowania, do czasu osiggniecia
placéwki medycznej, gdzie mdgt uzyskaé bardziej zdecydowang ocene i opieke. Podczas badania,
stwierdzono zaczerwienienie btony bebenkowej, a przestrzen powietrzna za bebenkiem wydawata sie
wypychad bebenek na zewnatrz. Oba efekty sg oznakami urazu i przepompowania.

Omoéwienie

Profil nurkowania dla tego konkretnego dnia nie byt bardzo sktaniajgcy do refleksji, wiec zagrozenie
chorobg dekompresyjng u tego nurka byto stosunkowo niskie. Zgtosit on réwniez ktopot z wyréwnywaniem.
Rozwazmy jego profil. Nurkowie, ktérzy doswiadczajg natychmiastowego vertigo, szuméw usznych i
odczuwaja przekrwienie ucha, mogli ulec urazowi ucha wewnetrznego. O ile nie towarzyszg temu réwniez
oznaki lub objawy zatoru usznego (oznaki mézgowe, takie jak utrata Swiadomosci, splatanie) lub choroby
dekompresyjnej (typowo bdl stawdéw oraz objawy przedsionkowe, takie jak niezdolnos¢ koordynacji ruchéw
miesni), wéwczas terapia hiperbaryczna nie jest zalecana. Jest tak, poniewaz terapia dekompresyjna podda
nurka srodowisku réznic cisnienia, podobnych do zmian cisnienia, ktére mogty spowodowac uraz.

Gdy nurek doswiadcza szumoéw w uszach lub utraty stuchu przy barotraumie ucha, powinien by¢
potraktowany powaznie: zalecana jest wizyta u lokalnego lekarza choréb uszu, nosa i gardta (ENT) lub
otolaryngologa.

Terapia dla podejrzewanych o wystapienie barotraumy ucha wewnetrznego obejmuje:

= Odpoczynek w tdézku z uniesiong gtowg;

» Unikanie zwiekszonego ci$nienia w uchu wewnetrznym (tj. unika¢ manewréw Valsalva,
wydmuchiwania nosa, kastania lub parcia/ naprezania sie podczas podnoszenia sie lub
wyprdzniania);

= Niektdre leki: lekarze mogg sugerowac doustne Srodki przeciwobrzekowe, jezeli nurek reagowat
na nie w przesztosci, a srodki przeciwobrzekowe w postaci sprayu/ kropli do nosa moga poméc
zmniejszy¢ obrzeki Sluzéwki (chociaz nie dziatajg one natychmiastowo; w rzeczywistosci sg one
lepsze jako Srodek zapobiegawczy).
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Antybiotyczne krople do uszu lub masci s na ogét nieskuteczne, o ile nie jest zdiagnozowana infekcja
zewnetrzna. Krople do uszu moga réwniez by¢ ototoksyczne (tj. szkodliwe dla ucha), jezeli przy
uszkodzeniu btony bebenkowej podany jest zty antybiotyk.

Barotrauma ucha wewnetrznego, ktérej towarzyszy stopniowa utrata stuchu moze wymagac operacji
zwiadowczej. Niektérzy lekarze ENT zalecaja monitorowanie nurka przez pewien czas, aby poczekaé na
poprawe. Jednakze, jezeli objawy pogarszajg sie lub nie ulegajg poprawie po 10 dniach terapii
zachowawczej, zaleceniem moze by¢ zabieg operacyjny.

Przetestuj swojg wiedze - odpowiedzi Odpowiedzig na pytanie #1 jest B; odpowiedziami na pytanie #2 sa
DiE.

NUREK 2

Nurek

Ta 35-letnia kobieta jest studentkg kursu Open Water. Jest zdrowa, nie zazywa lekédw i nie ma znaczacej
historii medyczne;.

Profil nurkowania

Kobieta nurek i jej kolezanka z klasy wykonywaty w kamieniotomie nurkowania certyfikatu Open Water.
Nurkowanie #1 odbywato sie na gtebokosSci 12 metréw przez 40 minut; nurkowanie #2 byto
pieciominutowym zejsciem na 5 metréw.

Kobieta zgtosita, ze nie miata probleméw z wyréwnywaniem podczas sesji szkolenia odbywanych na
basenie, lecz podczas pierwszego nurkowania na otwartych wodach, podczas schodzenia odczuwata
zwiekszone cisnienie w uszach. W kohcu wyréwnata oboje uszu, lecz kosztowato to niemato wysitku.
Podczas nurkowania nie byto komplikacji.

Po pierwszym nurkowaniu zgtosita, ze odczuwa zablokowanie uszu oraz, ze ma wrazenie obecnosci wody
wewnatrz lewego ucha. Probowata wykona¢ drugie nurkowanie, lecz nawet po kolejnych prébach nie
mogta wyréwnac swoich uszu. Po zejsciu na 5 metréw, zdecydowata przerwa¢ nurkowanie.

Nastepnego dnia po nurkowaniu, zgtosita odczucie duzego dyskomfortu w uszach. Przez nastepnych kilka
dni, zgtaszata nieustajgce uczucie petnosci, podobne do obecnosci waty w uszach, oraz utrate stuchu. Nie
miata zadnego boélu. Zadzwonita do DAN po skierowanie do lekarza ENT w swoim rejonie.

Omowienie

Najbardziej powszechnym urazem w nurkowaniu jest barotrauma ucha $rodkowego (MEB - middle ear
barotrauma), znana réwniez jako ucisk w uszach. Jego przyczyna? Nieodpowiednie wyréwnanie przestrzeni
powietrznej ucha srodkowego jest jedng z typowych przyczyn doswiadczania MEB przez nurkéw. Gdy
cisnienie zewnetrzne (otoczenia) jest wieksze, niz ciSnienie w przestrzeni powietrznej ucha srodkowego,
wytwarza ono podci$nienie. Brak wyréwnania w samg pore spowoduje opuchniecie i zablokowanie ucha
srodkowego oraz trabki Eustachiusza.

U tej konkretnej kobiety, profil nurkowania byt tagodny, wiec zagrozenie DCS jest niskie. Kobieta zgtaszata
trudnosci wyréwnywania, a jej objawy petnosci oraz utrata styszenia wskazywaty ucisk ucha. Zaprzeczyta
ona wystepowaniu vertigo/ zawrotéw gtowy lub szumowi w uszach, wiec objawy byty prawdopodobnie
ograniczone do barotraumy ucha $rodkowego. Leczenie podejrzewanych o barotraume ucha srodkowego
moze by¢ rézne, w zaleznosci od powagi objawdw.

Moze ono obejmowac ponizsze zalecenia:

= Zaprzestanie nurkowania i prob wyréwnywania do czasu ustgpienia objawodw.

= Uzywanie dziatajgcego dtugo Srodka przeciwobrzekowego do nosa, takiego jak chlorowodorek
oksymetazoliny (Afrin®) lub ogdlnoustrojowego, jak pseudoefedryna (Sudafed®): mogg one
pomac bardzo szybko rozwigzac¢ problem. Z powodu wptywu pseudoefedryny na cisnienie krwi -



tj. ma ono sktonnos$¢ do wzrostu - nalezy zachowaé ostroznos$¢. Ludzie z historiag medyczna
chordb, takich jak nadcis$nienie, jaskra, nadczynnos$¢ tarczycy lub cukrzyca, przed zazyciem
jakichkolwiek lekéw o podobnym dziataniu, powinni poradzi¢ sie swojego lekarza.

= Uzywanie steroidéw, gdy powaga zapalenia wskazuje takg potrzebe. Lekarz pomoze wam podjaé
taka decyzje.

» Jezeli lekarz podejrzewa przerwanie btony bebenkowej, nalezy unika¢ antybiotykéw lub
wszelkiego typu kropli do uszu. Wiele antybiotycznych kropli do uszu jest toksycznych dla ucha
wewnetrznego.

Najlepsza terapig moze by¢ unikanie barotraumy ucha $rodkowego. Zapobieganie moze obejmowac:
alternatywne techniki wyréwnywania, spowolnienie schodzenia, unikanie nurkowania z niedawng historig
zatoru w zatokach lub alergii i zawsze unikanie mocnego wyréwnywania cisnienia w uszach metoda
Valsalvy. Jezeli nurkowie podczas schodzenia doswiadczajg cisnienia w uszach, powinni zatrzymac sie i
powoli podptyng¢ kilka stép wyzej, az beda mogli tagodnie wyréwnac. Jezeli nie mozesz wyréwnac,
powiniene$ przerwac swoje nurkowanie: lepiej jest poczeka¢ na bardziej klarowne przejscie trabka
Eustachiusza innego dnia nurkowan.

Dodatkowo, wiekszo$¢ aptek oferuje dzieciece przeciwobrzekowe krople do nosa, dostepne bez recepty.
Nalezy uzywac takich kropli z delikatnym Valsalva; spowoduje to umieszczenie leku bezposrednio w
trgbkach Eustachiusza. Przeczyta¢ instrukcje dawkowania.

NUREK 3

Nurek

Ten 43-letni mezczyzna zanotowat ponad 500 nurkowan. Oprdcz historii kontrolowanego nadcisnienia jest
zdrowy i regularnie ¢wiczy. Profil nurkowania Nurek przebywat na weekendowej wycieczce nurkowej na
Pacyfiku: wszystkie nurkowania byty wielopoziomowe w granicach niewymagajgcych dekompres;ji, zgodnie
z jego komputerem. Wszystkie nurkowania przeprowadzat oddychajgc sprezonym powietrzem.

Pierwszego dnia, nurek zszedt na 23 metry, na 35 minut, po czym nastgpita dwugodzinna przerwa na
powierzchni. Przy drugim nurkowaniu, zszedt na 18 metréw, na 60 minut, po czym réwniez nastapita
dwugodzinna przerwa na powierzchni. Jego trzecie nurkowanie odbywato sie na gtebokosci 15 metréw i
trwato 30 minut. Nie zgtosit on zadnych probleméw lub obaw dotyczacych ktéregokolwiek z nurkowan.

Profil nurkowania drugiego dnia obejmowat zejscie na 30 metréw, przez 25 minut - jedyne nurkowanie
tego dnia. Okoto 20 minut po wyjsciu na powierzchnie, zgtosit nagte nadejscie powaznego vertigo,
nudnosci, wymiotéw i szumoéw w uszach. Objawy te nie zmienity sie podczas nastepnych 30 minut, ktére
zajeto osiggniecie brzegu. Zatoga todzi nie mogta przeprowadzi¢ oceny neurologicznej w terenie, poniewaz
jego vertigo uniemozliwiato mu przyjecie postawy stojacej. Po konsultacji z DAN, nurek byt
przetransportowany do najblizszej placowki medycznej, w celu uzyskania diagnozy

Omoéwienie

Uzyskanie doktadnego profilu nurkowania, czasu pojawienia sie objawdéw i ocena fizyczna sg zawsze wazne
w postawieniu diagnozy, zwtaszcza, jezeli brany jest pod uwage zespét zaburzeh dekompresyjnych ucha
wewnetrznego. W tym przypadku, nurek byt znacznie narazony na azot - tj. cztery nurkowania w dwa dni -
nawet, gdy, wedtug jego komputera, przebywat w granicach niewymagajacych dekompresji.

Nie zgtaszat zadnych trudnosci z wyréwnywaniem uszu; pomogto to wykluczy¢ barotraume. Objawy zaczety
wystepowad 20 minut po wyjsciu na powierzchnie. Jezeli objawy zaczynaja sie podczas dekompresyjne;j
czesci nurkowania lub krétko po niej, prawdopodobng diagnozg jest DCS ucha wewnetrznego. Z drugiej
strony, objawy nurka: vertigo, nudnosci, wymiotowanie oraz szum w uszach sa klasycznymi objawami DCI
ucha wewnetrznego.



Podczas, gdy nurek podejrzewany o DCS ucha wewnetrznego wcigz wymaga oceny ucha srodkowego,
podstawowa terapia przy DCI ucha wewnetrznego obejmuje natychmiastowg pierwsza pomoc tlenowg w
terenie i ostateczng dekompresje hiperbaryczna.

Najszybciej, jak to mozliwe po leczeniu hiperbarycznym, lekarz musi przeprowadzi¢ petng ocene otoneu
rologiczng (petna kontrola nuerologicznych funkcji ucha). Obejmuje ona audiometrie (badanie stuchu) i
elektronystagmografie (badanie nerwu stuchowego).

Jezeli wystepuje uraz w jednym uchu, czesto jest on kompensowany przez drugie ucho. Ponadto, w ciggu
kilku tygodni nurek moze przesta¢ doswiadczac¢ objawoéw, chociaz niekoniecznie wskazuje to, ze ucho
wewnetrzne zostato wyleczone. Takie badania pozwolg okresli¢ rozmiar uszczerbku. Zaleceniem dla
niektérych nurkéw z trwatym uszczerbkiem na zdrowiu w wyniku DCI ucha wewnetrznego jest rezygnacja z
nurkowania. Niektdrzy lekarze mogg zezwoli¢ na powrdt do nurkowania osobom, u ktérych catkowicie
ustgpity objawy i nie zostaty one dotkniete zadnego typu objawem pozostatosciowym, takim jak vertigo,
ataksja (brak koordynacji ruchowej) i oczoplas (drganie oczu). Moze to oznaczac¢ koniecznos¢ powtdrzenia
niektérych badan, w celu potwierdzenia, ze ucho wewnetrzne nie doznato uszczerbku.

Czasami trudno jest rozrézni¢ DCI ucha wewnetrznego i barotraume ucha wewnetrznego. Szybka terapia
dekompresyjna ma zasadnicze znaczenie dla DCS ucha wewnetrznego, lecz nie jest zalecana przy
barotraumie ucha wewnetrznego, o ile nie towarzyszg jej objawy neurologicznej choroby dekompresyjnej.
Najlepszym, co mozna doradzi¢, jest mozliwie najszybsza ostateczna opieka medyczna.

Migawki na temat urazu ucha

Ucho $Srodkowe jest przestrzeniag za bebenkiem ucha, ktéra jest wentylowana do atmosfery przez tragbke
stuchowg (Eustachiusza). Poniewaz jest ona potgczona z tytem gardta, jezeli rurka ta jest zablokowana -
zwykle Sluzem z przeziebienia lub alergii - przestrzeh za bebenkiem ucha nie moze wyréwnac sie z
cisnieniem otoczenia.

Jezeli réznica cisnien po obu stronach bebenka ucha jest niewielka, wynikiem moze by¢ jedynie niewielki
uraz, zwykle nazywany uciskiem ucha. Objawy obejmuja wrazenie petnosci i przyttumionego styszenia w
dotknietym uchu lub mogg by¢ bezposrednim bélem, gdy bebenek ucha sie rozciaga.

Duza réznica cisnienh moze mie¢ powazne skutki - pekniecie bebenka ucha i/lub uszkodzenie i rozerwanie
podobnej mniejszej btony pokrywajace okragte okienko wewnatrz ucha. Jezeli peknie bebenek ucha, bdl
wynikajacy z jego rozdecia nagle ustepuje, lecz pojawiajg sie kolejne problemy. Jezeli woda, zwtaszcza
zimna, nagle wnika do ucha srodkowego, powoduje to zawroty gtowy oraz ewentualne powazne nudnosci.

Szczesliwie objawy te znikajg, gdy zniknie réznica temperatur - to jest, gdy ciepto otaczajacego ciata
ogrzeje wode w uchu. Minusem tego jest rozerwany bebenek ucha i potrzeba antybiotykéw do zwalczenia
wyniktej infekcji.

Urazy przy oczyszczaniu uszu wystepujg najczesciej podczas schodzenia przy nurkowaniu i moga powstac
przy zanurzeniu tak niewielkim, jak 2 metry lub wiecej, z zablokowang trabka Eustachiusza lub na skutek
forsownych préb oczyszczenia, gdy ucho jest zablokowane. Urazy przy oczyszczaniu ucha sg rzadkie
podczas wynurzania, poniewaz ksztatt trabki Eustachiusza pozwala na fatwe uchodzenie gazu.
Zastosowanie wiasciwych technik oczyszczania uszu moze poméc zapobiec wiekszosci urazéw.

Symptomy i oznaki



Oczoplas (szybki ruch oczu tam i z powrotem)
Nudnosci

Bél ucha

Utrata stuchu

Utrata réwnowagi

Traumatyczne uszkodzenie bebenka ucha

Bdl szczek lub szyi

Zawroty gtowy

Trudnosci ze styszeniem

Informacje o autorze

Specjalista informacji medycznych DAN, Laurie Gowen, NREMT-B, DMT, jest instruktorem nurkowania od
roku 2000. Jest ona technikiem medycyny nurkowej, technikiem medycznym krajowego archiwum
wypadkdw i posiada tytut Master Scuba

Diver Trainer.



