Nie wszystko co mrowi jest choroba
dekompresyjna

Wszyscy nurkowie sg nauczeni, aby zwraca¢ uwage na wszelkie nienormalne znaki i objawy po
nurkowaniu. Sg oni poinstruowani, aby uznawac¢ je jako bedace potencjalnym zespotem zaburzenh
dekompresyjnych. Jednak taka postawa nie tylko dodaje pewnej dozy niepokoju, lecz moze réwniez
prowadzi¢ do niezdrowego poziomu czujnosci i obaw dotyczacych catkowicie tagodnych standw, ktére
pojawiajg sie podczas lub po nurkowaniu.

tagodne béle gtowy, przemijajace tagodne béle stawdw, podraznienia skéry a nawet tagodne mrowienie
lub dretwienie moze by¢ przypisane do DCI, catkiem btednie skutkujgc zbedng ewakuacjg medyczna,
przyjeciami do szpitali, terapia dekompresyjna a takze utrata zdolnosci do nurkowania lub wynikta obawa
przed nurkowaniem. Z drugiej strony nie chcemy zniecheca¢ nurkéw do poszukiwania pomocy, ani nie
powinni oni wypiera¢ sie lub przymyka¢ oczu na potencjalnie powazne objawy DCI. Istnieje wiec potrzeba
pomocy nurkom w lepszym rozréznieniu miedzy stanami tagodnymi i powaznymi.

Po pierwsze, zagrozenie moze by¢ zredukowane: Ograniczenie prawdopodobienstwa rozwoju zaburzen
dekompresyjnych przez przeprowadzanie nurkowanh zgornie z zasadg 5-S (t.j. Shorter (krdcej), Shallower
(ptycej), Sensible with Safety Stops (rozsadnie z przystankami bezpieczehstwa) zmniejszy obawy, ze
drobne objawy moga by¢ zwigzane z pecherzykami. Jednak, nie wyeliminuje to zagrozenia i chcielibysmy
przestrzec nurkéw, aby nie popadali w btedne przekonanie "Nurkowatem-stosujgc-tabele-wiec-nie-moge-
mieé-chorobydekompresyjnej”.

W ponad 50% przypadkéw DCI z bazy danych DAN, nurkowania przebiegaty zgodnie z ograniczeniami
wynikajacymi z tabel lub komputerdéw. Jednak konserwatywne nurkowanie nie zmniejsza szans na rozwoj
powaznych DCI, réwniez gdy wystapity objawy.

Innym sposobem do wykluczenia zbednego przesadzania z wykrywaniem DCI jest rozpoznanie pewnych
powszechnych wzorcéw objawdw, ktére sg znane z przyczyn innych niz DCI, nawet gdy moga by¢ zwigzane
z czynnosciami nurkowania. Na przyktad, w poprzednim wydaniu Alert Diver wskazalismy rozmaite powody
béléw gtowy zwigzanych z nurkowaniem. W tym artykule oméwimy paraesthesias (t.j. z greckiego
~czesciowe podniecenie” lub ,odczucie”) - ktére jest nienormalnym odczuciem zwykle opisywanym, jako
pieczenie, szczypanie oraz igietki lub mrowienie.

Parestezja i neuropraksja

Parestezja lub mrowienie jest wynikiem czeSciowego przerwania przewodnictwa nerwu czuciowego
pomiedzy skérg i korg czuciowa (t.j., czescig mbzgu odpowiedzialng za uczynienie nas swiadomymi odczuc
skérnych). Anestezja (znieczulenie) jest wynikiem catkowitego przerwania impulséw. W wiekszosci
przypadkéw, parestezja jest przemijajgcym i tagodnym stanem. Czesto jest wynikiem bezposredniego
ucisku na obwodowy nerw powierzchniowy (t.j. nerw skérny) w wyniku przedtuzajacego sie zastosowania
zewnetrznego nacisku na skére przykrywajacg nerw. Jej przyktadem jest dretwienie, ktére nastepuje po
siedzeniu w statej pozycji przez pewien okres czasu. Te tagodne urazy ugniatajgce lub rozciggajace nerwy
sg hazywane neuropraksja.

Oznacza to, ze struktura nerwu jest zachowana, lecz przestaje on przez pewien czas przekazywac impulsy.
W wiekszosci przypadkéw objawy odwrotne nastepuja niemal natychmiast po zwolnieniu nacisku na
powierzchnie. Jednak, przy dtugich okresach ucisku, moze to trwac kilka dni, a w rzadkich przypadkach
nawet tygodni, zanim przywrécone zostanie czucie skéry i ustagpi mrowienie. Moze to zdarzy¢ sie, gdy
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przez wydtuzone okresy czasu ubierany jest ciasno dopasowany lub ciezki sprzet, taki jak ciasno
dopasowany mokry kombinezon, pas balastowy lub ciezka konfiguracja butli i kamizelki wypornosciowej.

Poniewaz zaktdcenia te potencjalnie moze spowodowac kazde przerwanie przewodnictwa nerwu pomiedzy
skéra i mézgiem, waznym jest okreslenie ukrytej przyczyny. Krétkoterminowa neuropraksja wywotana
ciasno dopasowanym mokrym kombinezonem jest mniej znamienna, niz tetniczy zator gazowy lub choroba
dekompresyjna. Chociaz oba te przypadki moga powodowac dretwienie i mrowienie. Szczesliwie, przy
odrobinie podstawowej wiedzy, mozliwe jest zupetnie tatwe dokonanie tego rozréznienia. Jest to jeden z
celéw tego artykutu - rozpoznanie, kiedy mrowienie jest stanem powaznym, a kiedy nie.

Mézg, rdzen kregowy i nerwy

Zarowno parestezja, jak i anestezja mogg by¢ skutkiem szkodzenia mézgu, rdzenia kregowego lub
nerwéw. Jednak, kazdy z tych urazéw wywotuje bardzo charakterystyczne zaburzenia i dlatego mozliwe
jest zupetnie tatwe ich rozréznienie.

Moézg

Mdzg zawiera kilka obszaréw funkcjonalnych. Warstwa powierzchniowa mézgu (zwana réwniez szarg masg)
jest obszarem, w ktérym przeprowadzamy swiadome myslenie; gdzie inicjowane sg Swiadome ruchy
(zwane funkcja motoryczna); i gdzie rozmaite fizyczne wrazenia i sygnaty z naszych pieciu specjalnych
zmystéw docierajg do naszej swiadomosci (zwane funkcjg czuciowg). Rysunek ponizej ukazuje, jak moézg
jest podzielony na ptaszczyzne czotowg (A); nastepnie z czotowq sekcjg moézgu (B); z dalszg ilustracja
ukazujaca, gdzie na powierzchni mézgu (C) rejestrowane sg wrazenia z rozmaitych czesci ciata.

FIGURE 1

The sensory cortex of the brain: The coronal plane
(A); a coronal section of the brain showing the sur-
face grey matter (B); and a representation of the vari-
ous sensory areas of the body on the surface (corti-
cal) grey matter (C).

Tym, co powinno by¢ oczywiste z tej ilustracji jest to, ze niewielki uraz kory mézgowej bedzie skutkowat
dretwieniem i mrowieniem na wielkim obszarze skéry. Odpowiednio, parestezja kory mézgowej - jak jest



ona nazywana - zwykle wptywa na cate ramie lub noge. Jednak rzadko zdarza sie, aby jednoczesnie
dotkniete nig byty obie rece lub obie nogi. Typowe pogorszenie obejmuje odpowiednio lewg lub prawg
strone ciata (t.j. hemi-parestezja lub hemi-anestezja) i zwykle towarzyszy jej stabos¢ lub paraliz
dotknietego obszaru (t.j. hemi-pareza).

FIGURE 2
Embryo with sections called somites that
eventually become dermatomes

Dlatego duze obszary dretwienia - zwtaszcza jezeli dotknieta jest cata reka lub noga i zwigzane jest to ze
staboscig lub paralizem - stwarzajg podejrzenie wywotanych w mdzgu i wymagaja pilnej medycznej opieki.

Rdzen kregowy:

Podobnie do naszego médzgu, rdzen kregowy réwniez zawiera obszary odpowiedzialne za przekazywanie
impulséw dla ruchéw i odczud. Istnieje réwniez wielka ilos¢ wzajemnie tgczacych sie wtdkien (aksony),
ktére przebiegaja miedzy mézgiem i docelowymi organami lub tkankami. Rdzen kregowy w nienarodzonym
embrionie jest skonfigurowany na podobienstwo stosu cylindrycznych dyskéw (Rysunek 2). Kazdy dysk
posiada segmentowy zapas nerwdw i utrzymujacy te zwigzki, gdy embrion wzrasta i zmienia ksztatt.
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Gdy formuja sie konczyny i twarz, dyski sg rozciggane w dét i na zewnatrz. Jednak, kolejnos¢ dermatoméw
pozostaje niezmieniona mimo, ze nie wygladaja juz one jak stos monet. W catkowicie wyksztatconym
ptodzie istnieja 33 sekcje kregostupa. Kazda posiada odpowiadajacy jej krag lub kos¢ - 7 w szyi (kregi
szyjne); 12 w klatce piersiowej lub tutowiu (kregi piersiowe); 5 w zagtebieniu dolnej czesci plecéw (kregi
ledZwiowe); 5 w krzyzu (kregi krzyzowe) i 4 w koSci ogonowej (kos¢ guziczna).

Bez przechodzenia do numerowania powigzanych nerwéw, ktére rézni sie nieco od kregéw, ogdiny obraz
jest oczywisty i jest zilustrowany na rysunku 4. Prosze zwrdci¢ uwage, jak kazdy dysk embriona stat sie
teraz dermatomem.
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FIGURE 4

Dermatomes: The stacked somite disks in the embryo become
dermatomes. The development of the arms and legs extend the
original disks downwards and outwards.
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Przyczyng omdéwienia tych podstaw anatomii jest to, ze urazy rdzenia kregowego lub korzeni nerwu
rdzeniowego wptywajg na funkcje motoryczne i/lub czuciowe w odpowiednich dermatomach. Rdznica jest
taka, ze uraz rdzenia kregowego wptywa réwniez w pewnej mierze na kolejne dermatomy, gdyz wtékna
nerwowe sg przerwane na ich drodze z gtowy do ogona. Uraz korzenia nerwu rdzeniowego wptywa tylko na
konkretny dermatom.

Parestezja lub ostabienie rozprowadzania dermatoméw wskazuje jako prawdopodobng przyczyne rdzeh
kregowy lub korzeh nerwu rdzeniowego. Chociaz wywotana moze by¢ innymi przyczynami, takimi jak
wypadniecie dysku miedzykregowego (t.j. poduszki z widknistej chrzastki miedzy kregami), takie oznaki
wymagajg pilnej oceny medycznej. Jezeli powigzana jest z ostabieniem, paralizem lub utrata kontroli nad
jelitami lub pecherzem, jest to stan nagtego przypadku.

Spinal
Cord

FIGURE 5

Part of the vertebral column showing the spinal cord with its fila-
ments and a spinal nerve root leaving the spinal cord in-between
the vertebra. Notice the purple interveriebral disk. Rupture or
bulging of this disk could affect the spinal cord and / or the spinal
nerve roots. Spinal cord involvement results in more widespread,
downstream, mulii-dermatomal effects whereas spinal nerve root
involvement causes effects in a single dermatome.

Nerwy obwodowe
Nerwy obwodowe stanowig przediuzenie wtdkien (t.j. aksonéw) rdzenia kregowego. Tworzg one
nieprzerwane potgczenia elektryczne miedzy mézgiem i organami lub tkankami docelowymi, ktére zasilaja.

Pierwsza sekcja tych nerwdw, gdy opuszczajg one rdzen kregowy, nazywana jest korzeniami rdzeniowymi.
W sekcji rdzenia kregowego zasilajacej reke i noge, korzenie rdzeniowe mieszajg sie i facza, aby stad sie
plataning zwang odpowiednio splotem ramiennym (t.j. reki), ledzwiowym i krzyzowym (t.j. siecig lub
pajeczyna). Zobacz rysunek 6. W koncu, plataniny rozdzielajg sie na kilka zmieszanych nerwéw
obwodowych do zasilania skéry odpowiednio gérnych i dolnych kohczyn.
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FIGURE 6

Peripheral nerves are extensions of spinal nerve
roots. However in the area of the arm and the leg
there is (1) a merging and mingling of nerves to
make up the networks called the brachial (i.e., arm)
and lumbar (1.e., leg) plexus (i.e., web or network)
respectively; and (2) a subsequent separation of
some nerve fibers

Oto jedna z gtéwnych przyczyn, dlaczego istnieje znaczaca réznica w sposobie, w jaki objawia sie
uszkodzenie samego rdzenia kregowego lub korzenia rdzeniowego w zestawieniu z urazami splotu
nerwowego i nerwu obwodowego oraz dlaczego jest wazna ta podstawowa informacja: pozwala nam ona
dokona¢ koniecznego rozréznienia. W przeciwienstwie do uszkodzenia rdzenia kregowego, ktére nastepuje
wedtug ,pietrowego” dermatomalnego wzoru utraty czucia, urazy splotu ramiennego lub nerwéw
obwodowych sg z natury niejednolite. Rysunek 7 ukazuje wazne ptaty skoéry zasilane przez te nerwy
obwodowe.
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FIGURE 7

Peripheral cutaneous nerve distribution. These illustrations show areas of skin supplied by various cuta-
neous nerve branches for the upper limbs. Any partial interruption of conduction in the underlying nerves
branches higher up in the arm or neck will result in burning or tingling in these areas. This differs from
cortical or spinal type injuries that have more a more extensive or segmental distribution.

Jezeli dretwienie lub mrowienie jest ograniczone do pozornie przypadkowego ptata skéry i nie dotyka catej
kohczyny (t.j. nie jest korowe / regionalne) lub ograniczonego segmentu (t.j. nie jest rdzeniowe /
dermatomalne), wéwczas prawdopodobnie wynika z urazu nerwu obwodowego lub urazu splotu
nerwowego.

Wazne, z punktu widzenia radzenia sobie, wszelkie urazy lub stany chorobowe powodujgce utrate sity,
stabos$¢ lub utrate funkcji zawsze sa uznawane jako nagte przypadki. Podobnie, wszelka anestezja w tym
obszarze, trwajaca dtuzej niz minute lub dwie (np., z powodu bezposredniego mechanicznego ucisku nerwu
wywotanego pozycja lub ucisniecia sprzetem nurkowym, itp.) wymaga niezwtocznej opieki lekarskiej. Jest
to tylko obszar czeSciowych zmian czuciowych - lub parestezji - gdzie chcielibysmy poméc nurkom w
rozréznieniu btahostek od bardziej powaznych urazéw.
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FIGURE 8a 8b
Peripheral nerve (shaded) vs. dermatomal distribution of skin sensation

Rysunek 8 a ukazuje kontrast pomiedzy rozprowadzeniem do skéry nerwu rdzeniowego/ dermatomalnego i
obwodowego. Pozwala to na tatwiejsze rozréznienie miedzy obszarami skéry, ktére mogtyby by¢ dotkniete
urazami odpowiednio rdzenia kregowego lub nerwéw obwodowych.

Rysunek 8 b: Powszechne urazy zwigzane z nurkowaniem. Obecnie, gdy zostato dokonane rozréznienie
miedzy parestezjg dermatomalng i zwigzang z nerwami obwodowymi, pokazemy pie¢ powszechnych
stanéw zwigzanych z nurkowaniem, ktére czesto przypisywane sa do DCI, lecz sg prawie niezmiennie
zwigzane z uciskowym urazem nerwu obwodowego:

FIGURE 9
Brachial plexus injury (*heavy BC syndrome™)



Ucisk na gorna czes¢ splotu ramiennego przedstawia sie jako dretwienie dolnej czesci przedramienia,
wigczajac dion. Jest to powszechne przy ciezkiej kamizelce wypornosciowej u szczuptych osobnikdéw.

FIGURE 10
Ulnar nerve ("funnybone" syndrome)

Ciasno dopasowany mokry skafander lub opieranie sie na fokciu moze Scisna¢ nerw tokciowy w obszarze
tunelu tokciowego (t.j. wrazliwego na uderzenia miejsca w tokciu) powodujgc dretwienie dolnej czesci reki.
Prosze zauwazy¢, ze w przeciwienstwie do urazu splotu ramiennego, ten wyklucza przedramie i jest
ograniczony tylko do dtoni (Rys. 10).

FIGURE 11
Median nerve ("Carpal tunnel” syndrome)

Ucisk nerwu $srodkowego moze wystgpic z
powodu ciasnego dopasowania pierscienia uszczelniajgcego mokrego skafandra, rekawic lub trzymania sie
krawedzi burty todzi podczas schodzenia do wody (Rys.11).



FIGURE 12
Sciatic nerve ("Numb bum" syndrome)

Nacisk na nerw kulszowy w wyniku siedzenia
na twardej powierzchni moze powodowad dretwienie duzych obszaréw z tytu nogi. Powszechne przy
przejazdzkach todzig (Rys. 12).

~ The nerve is compressed
" by the inguinal ligament.
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FIGURE 13
Lateral Femoral Cutaneous nerve ("Weightbelt”
syndrome)

Otytos¢ i ucisk pasem balastowym moga powodowac naruszenie nerwu skérnego bocznego uda,
skutkujace parestezjg gérnej zewnetrznej czesci uda (Rys. 13).

Podsumowanie

Celem tego artykutu jest tylko oddzielenie mrowien niebedacych choroba dekompresyjng. Wszelkie urazy
lub stany chorobowe powodujgce utrate sity, stabos¢ lub utrate funkcji, wtaczajac funkcje jelit lub
pecherza, zawsze sg uznawane jako nagte przypadki. Wszelka anestezja obszaru, trwajgca dtuzej niz
minute lub dwie (np., z powodu bezposredniego mechanicznego ucisku nerwu wywotanego pozycja lub
ucisniecia sprzetem nurkowym, itp.) wymaga niezwiocznej opieki lekarskiej. Parestezja lub mrowienie jest
wynikiem czesciowego przerwania przewodnictwa nerwu czuciowego pomiedzy skorg i korg czuciowa.

Zarowno parestezja, jak i anestezja mogg by¢ skutkiem szkodzenia mézgu, rdzenia kregowego lub
nerwOw. Duze obszary dretwienia - zwtaszcza, jezeli dotknieta jest cata reka lub noga i zwigzane jest to ze
staboscig lub paralizem - stwarzajg podejrzenie wywotanych w mézgu i stwarzaja nagty przypadek.



Parestezja lub ostabienie rozprowadzania dermatoméw wskazuje jako prawdopodobng przyczyne rdzen
kregowy lub korzeh nerwu rdzeniowego. Chociaz wywotana moze by¢ innymi przyczynami, takimi jak
wypadniecie dysku miedzykregowego (t.j. poduszki z widknistej chrzastki miedzy kregami), takie oznaki
wymagajg pilnej oceny medyczne;.

Jezeli dretwienie lub mrowienie jest ograniczone do pozornie przypadkowego ptata skéry i nie dotyka catej
kohczyny lub ograniczonego segmentu, wéwczas prawdopodobnie wynika z urazu nerwu obwodowego lub
urazu splotu nerwowego. Najbardziej powszechne z nich sg zgniecenia lub mniejsze urazy: (1) dolnego
splotu ramiennego; (2) nerwu tokciowego; (3) nerwu Srodkowego; (4) nerwu kulszowego oraz (5) nerwu
skérnego bocznego uda.

Pamietaj - jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci - w celu uzyskania pomocy lub porady, skontaktuj sie
Divers Alert Network.



