Lekarze DAN odpowiadaja na twoje pytanie
na temat medycyny nurkowej

Pytanie: Kiedy jade na wakacje nurkowe, czesto idziemy na piwo czy drinka po nurkowaniu.
Niektorzy w grupie sugeruja nawet, bysmy napili sie czegos mocniejszego pomiedzy
nurkowaniami. Czy to jest zty pomyst?

Odpowiedz: Méwigc krétko, alkohol i nurkowanie sg niekompatybilne ze sobg. Alkohol wywotuje obnizenie
sprawnosci funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego (dziata depresyjnie), przez co powoduje
uposledzenie zdolnos$ci oceny sytuacji, wydtuza czas reakcji i ostabia koordynacje. Czesto osoby pod
wptywem alkoholu nawet nie zdajg sobie sprawy z wptywu alkoholu na swoje ciato i stopnia, do jakiego
ostabione zostaty te funkcje. Przegladajgc ponad pietnascie réznych opracowan na temat efektu alkoholu
na dziatanie cztowieka okazuje sie, ze alkohol jest obecny w okoto 50% wszystkich wypadkdw, jakim
ulegaja ludzie dorosli. W opracowaniu Diving and Subaquatic Medicine (Edmonds C, et al., 2002) czyli
Medycyna nurkowa i podwodna, autorzy podaja, ze alkohol ma zwigzek z nawet 80% wszystkich utoniec
dorostych mezczyzn.

Potrzeba czasu, aby spozyty alkohol zostat zmetabolizowany i ustapity efekty jego uzycia. M.W. Perrine z
kolegami badali grupe doswiadczonych nurkéw i wptyw konsumpcji alkoholu na ich zdolnosci dziatania.
Okazato sie, ze zdolnos¢ realizacji zadan podczas nurkowania znaczaczo obnizata zawartos¢ alkoholu we
krwi na poziomie 0,4 promila (0,04%), ktéra wazacy 90 kg mezczyzna moze tatwo osiggna¢ wypijajac na
pusty zotagdek dwa mate piwa w ciggu jednej godziny. Badanie wykazato, ze nawet przy mniejszym
poziomie alkoholu we krwi zdolno$¢ oceny sytuacji i dziatenie instykntu samozachowawczego sg
ograniczone.

Spozywanie alkoholu (wraz z chorobg morska, rozwolnieniem z powodu zmniany diety czy otoczenia,
intensywnego pocenia sie, przyjmowania lekdw pobudzajacych diureze oraz podréze lotnicze) sa
potencjalnym powodem odwodnienia sie nurkéw. Odwodnienie, szczegdlnie ciezkie, jest potencjalnie
czynnikiem ryzyka zwiekszajacym zagrozenie chorobg dekompresyjng. Nurkowanie moze réwniez
przyczyni¢ sie do dalszej utraty ptynéw poprzez oddychanie suchym powietrzem i diureze wywotana
zaréwno przez zanurzenie jak i chtdd. Pewne symptomy odwodnienia, takie jak zmeczenie i sennos¢, moga
przypominac¢ objawy choroby dekompresyjnej, powodujac ryzyko problemoéw z diagnozowaniem.
Spozywanie alkoholu moze zwiekszy¢ efekt narkozy azotowej.

Podwyzszony poziom alkoholu we krwi, odwodnienie i narkoza azotowa razem moga spowodowac wypadKi
spowodowane ograniczeniem zdolnosci rozwigzywania probleméw. Wypadki, ktére w innych warunkach
bytyby w 100% do unikniecia.

Wielu nurkéw lubi zimne piwo, ale picie i nurkowanie moze zamieni¢ bezpieczna forme relaksu w koszmar,
zaréwno dla nurka jak i tych, ktérzy zostali w jakis sposdb dotknieci przez skutki akcji ratowniczej czy
wypadku $miertelnego. Pomys dwa razy, zanim zaczniesz miesza¢ nurkowanie z alkoholem.

P: Wiele osob radzito mi, jakiego rodzaju krople do uszu stosowac¢ po nurkowaniu. Co DAN ma
do powiedzenia na ten temat?

O: Krople do uszu po nurkowaniu nie sg potrzebne wiekszosci nurkéw. Celem stosowaniu kropli do uszu
jest zapobieganie infekcji kanatu stuchowego (znanego jako zapalenie ucha zewnetrznego albo “ucho
ptywaka”). Infekcje kanatu stuchowego sg zwigzane z dtugotrwatym zawilgoceniem jak i lokalnymi
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uszkodzeniami powierzchni skéry, ktédre mogg by¢ efektem wktadania do uszu bawetnianych patyczkéw
czy innych przedmiotéw (mogg one tatwo uszkodzi¢ cienka skére, ktéra wysciela wnetrze kanatu
stuchowego. Jak to méwig medycy DAN: “nigdy nie wkfadaj do ucha niczego mniejszego niz twoéj tokie¢”).

Te czynniki mogg umozliwi¢ bakteriom nadmierny wzrost ich liczby i doprowadzi¢ do zakazenia. Trudnosci
z wyréwnywaniem cisnienia, klikanie lub trzeszczenie w uchu oraz uczucie parcia lub wody w uszach
prawdopodobnie moze wskazywac na tagodng lub srednig barotraume ucha srodkowego. Barotrauma ucha
srodkowego nigdy nie jest leczona przez krople umieszczane w kanale stuchowym, jako ze uraz wystapit po
drugiej stronie btony bebenkowej. Cata, nie uszkodzona btona bebenkowa jest barierg, ktéra uniemozliwi
kroplom dotarcie do ucha srodkowego. Sperforowana (podziurawiona) btona bebenkowa mogta by
przepusci¢ krople do ucha srodkowego, ale to na pewno nie pomoze, a moze nawet zaszkodzic.

Dla nurkéw, ktérzy sg regularnie cierpigcy z powodu “ucha ptywaka”, pomocg moze by¢ ptukanie uszu
stodkg woda po kazdym nurkowaniu. Dodatkowo moze pomdc suszenie ich suszarkg do wioséw (ale nalezy
uwazad, zeby powietrze nie byto zbyt gorace). Jesli te metody nie wystarczajg, nastepnym krokiem jest
uzycie dostepnych w sprzedazy kropli do uszu, aby zmniejszy¢ utrzymujacg sie wilgotnos¢ w uchu.

Czesto wystepujgcymi substancjami sg kwas octowy (aktywnym czynnikiem jest ocet), kwas borowy, octan
glinu, octan sodu, alkohol izopropylowy i gliceryna. Kwas zmienia wskaznik kwasowosci pH skéry, ktéry
ogranicza wzrost bakterii, octan glinu i sodu sg substancjami powodujacymi Sciggniecie sie skéry (jak atun
uzywany kiedys po goleniu). Alkohol izopropylowy pozwala jeszcze bardziej osuszy¢ skére, a gliceryna
pomaga na wilzy¢ skére i zapobiega zbytniemu przesuszeniu.

Kazdy nurek, ktéry doswiadcza po nurkowaniu symptomoéw takich jak bél ucha, utrata stuchu lub
dzwonienie w uszach, powinien przerwac¢ nurkowanie i poddac sie badaniu przez lekarza. Szybkie
rozpoczecie leczenia moze zapobie¢ dalszemu podraznieniu lub infekcji i przyspieszy powrét do
nurkowania.

P: Ostatniej jesieni przeszedtem operacje ablacji zylty ptucnej w zwiazku z migotaniem
przedsionkéw. Pie¢ miesiecy pdzniej moj kardiolog skierowat mnie na echokardiogram z
badaniem pecherzykéw aby upewnic sie, ze zamknat sie otwor w mojej przegrodzie miedzy
przedsionkami. Niestety, otwor pozostat. Méj kardiolog przyznat sie, ze nie w petni rozumienie
wszystkie istotne kwestie, ale zasugerowat, bym wstrzymat sie od nurkowania, zanim nie
zostanie potwierdzone zamkniecie otworu, lub bedzie to zrobione chirurgicznie. Co mozecie
powiedzie¢ o mojej zdolnosci do nurkowania w tym stanie?

0: Migotanie przedsionkdéw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych zaburzeh rytmu pracy serca w
kardiologii klinicznej. Zasadniczo, przedsionki (gérne czesci serca) drzg raczej a nie kurczg sie w sposéb
zorganizowany.

To prowadzi do bardzo szybkiego i nieregularnego rytmu serca, ktéry moze by¢ bardzo niekomfortowy
(cho¢ wiele 0séb nie ma tych symptomoéw) i moze zwiekszy¢ ryzyko udaru u pacjenta. Czynnki ryzyka
zwiekszajgce prawdopodobienstwo wystgpienia migotania przedsionkéw to nadcisnienie, choroba
wiencowa serca, zaawansowany wiek i zastawkowa choroba serca. W przesztosci, celem terapii byto albo
zwolnienie szybkosSci migotania (stosujac lekarstwa lub ablacje wysokoczestotliwo$ciowg specjalnym
cewnikiem) lub kontrolowanie rytmu lekarstwami. Odsetek sukcesu w utrzymywaniu normalnego rytmu w
roku kolejnym wynosi na poziomie od 50 do 70%.

Obecnie leczenie migotania przedsionkdéw moze polegac na cewnikowym izolowaniu zyt ptucnych w lewym
przedsionku. Ta procedura ma dtugoterminowa skuteczno$¢ na poziomie 80%, ale wymaga od kardiologa



wykonanie otworu w $cianie miedzy przedsionkami, aby dostac sie z prawego przedsionka do lewego.
Otwor lub otwory zazwyczaj same zamykaja sie po jakims czasie, ale nie zawsze. Zanim sie nie zamkna,
pacjenc jest z pewnego rodzaju defektem przedsionkéw - co$ podobnego do wrodzonej “dziury w sercu”.
To oznacza, ze pecherzyki z zyty moga oming¢ ptyca (ktére sg filtrem dla pecherzykéw, tzw. Filtr ptucny) i
przenikna¢ do krazenia tetniczego. To naraza nurka na zwiekszone ryzyko choroby dekompresyjnej.

Na ten temat informacje s bardzo ograniczone, ale wydaje sie, ze zwiekszenie ryzyka powoduje
pieciokrotne zwiekszenie prawdopodobienstwo wystapienia choroby i jest uzaleznione od wielkosci otworu
lub otworéw. Mimo, ze brzmi to dramatycznie, ryzyko wystgpienia choroby dekompresyjnej u nurkéw
rekreacyjnych wynosi jak 2 na 10 000 nurkowan. Przez to, pieciokrotne zwiekszenie ryzyka oznacza 1 do
1000 - wcigz bardzo niskie ryzyko.

Gtéwnym zmartwieniem jesli chodzi o ryzyko choroby dekompresyjnej nie jest sam otwor, ale raczej ilos¢
pecherzykdéw, ktdére sie przez niego przedostajg. Zatem nalezy podjg¢ wszelkie dziatania, ktére
zminimalizujg ilos¢ pecherzykéw, nurkujgc w sposéb konserwatywny.

Jesli bytbys moim pacjentem, zalecatbym nurkowanie rekreacyjne z nitroxem, zawierajgcym tak duzo
tlenu, jak to mozliwe dla danej gtebokosci nurkowania potgczone z przedtuzonymi przystankami
bezpieczenstwa z uzyciem tej samej lub bogatszej mieszanki, jesli twdj poziom certyfikacji dopuszcza takie
rozwigzanie. Zdecydowanie nie zalecam zamykania otworu przed powrotem do nurkowania. Ryzyko
powaznych komplikacji przy tej procedurze jest na poziomie 1 procenta, co jest znacznie wieksze niz
ryzyko wystgpienia choroby dekompresyjnej w wyniku pozostawienia otworu (0,1%).

Oczywiscie jest rozsadnym poczekac i sprawdzi¢, czy otwdr ten zamknat sie samodzielnie zanim wrdcisz do
nurkowania. | jest rowniez rozsagdne wznowienie nurkowania (z uwzglednieniem podanych wczesniej
warunkéw) mimo tego defektu, majac w pamieci, ze jest podwyzszone, ale wcigz mate ryzyko wystapienia
choroby dekompresyjne;j.

— Douglas Ebersole, M.D.

P: Duzo nurkuje. W wyniku noszenia butli, lin, drabinek i innego sprzetu mam zawczaj jedno
czy dwa skaleczenia na dtoniach. Czy powinienem sie martwic ryzykiem jakiejs infekcji podczas
nurkowania?

0: Skéra jest pierwszg barierg chronigca organizm przed infekcja. Uszkodzenia skéry sg przez to tym, co
umozliwia bakteriom zyjacym na skérze i réznym formom mikroskopijnego zycia w wodzie morskiej
zanieczysci¢ wrazliwe tkanki podskdrne (lezgce pod warstwa skéry wtasciwej). Srodowisko nurkowe moze
narazi¢ integralnos¢ skéry. Przedtuzone przebywanie pod wodg i wysoka wilgotnos¢ moze zmienic
wspotczynnik pH kwasowosci skéry i zmiekczy¢ zewnetrzg warstwe naskérka, powodujgc ztuszczanie, przez
co jeszcze bardziej zostanie ostabiona skdéra i umozliwiajgc infekcje - namierny wzrost ilosci bakterii lub
innych mikroorganizméw w obszarze rany.

W przypadku zranien i zadrapan skéry, do ktérych dochodzi przy wodzie (w tym jeziora, strumienie i
oceany) zaleca sie doktadne oczyszczenie z uzyciem mydta i czystej wody. A nastepnie nalezy zatozy¢
opatrunek ochronny. Ludzie z otwartymi ranami powinni powstrzymac sie od wchodzenia do wody zanim
skéra nie zagoi sie catkowicie. Warto tez by¢ na biezgco zaszczepiony szczepionkg przeciwtezcowg, aby
uniknac¢ zakazenia tym patogenem.



