Niespodziewana zatyczka w uchu

Nurkiem byt 58-letni mezczyzna, ktéry wykonat okoto 150 nurkowanh w zyciu. Miat niedoczynnos¢ tarczycy
(niski poziom hormonoéw tarczycy), przez co kazdego dnia przyjmowat tyroksyne. Poza tym nie miat
zadnych innych problemdw ze zdrowiem i byt fizycznie sprawny.

Nurkowania

Nurek i jego znajomy byli na wakacjach na Karaibach i chcieli nurkowa¢ kazdego dnia. Zaplanowali po dwa
nurkowania rano i dwa po potudniu. Podczas pierwszego nurkowania morze byto spokojne i wystepowat
bardzo maty prad. Po ocenie miejsca nurkowego i briefingu zanurzyli sie na gtebokos$¢ 20 metréw i
nurkowali na powietrzu przez 35 minut.

Nurkowanie przebiegato bardzo spokojnie, ale nurek poinformowat, ze miat niewielki problem z
wyréwnaniem ci$nienia w prawym uchu. Powiedziat, ze nie byto to na tyle powazne, aby spowodowacd
dyskomfort lub przerwaé nurkowanie. Jednak kiedy zdejmowat sprzet zakrecito mu sie w gtowie. Po tym
dos$¢ szybko zaczat odczuwad prawdziwe vertigo (zawroty gtowy) i dwa razy zwymiotowat. Miat réwniez
problem z pozostaniem w pozycji stojace;.

Zatoga todzi potozyta nurka w pozycji bocznej ustalonej i podata mu tlen w najwyzszym dostepnym
stezeniu. Jednak tlen nie sprawit, ze symptomy staty sie mniej dokuczliwe. Gdy wszyscy nurkowie wrécili z
powrotem na poktad, 16dZ poptyneta do nadbrzeza. Po drodze zatoga skontaktowata sie ze stuzbami
ratownictwa medycznego i gdy t6dz dotarta do brzegu, ekipa medyczna juz na nich czekata. W drodze do
szpitala nurek zdat sobie sprawe, ze vertigo ustepuje, a gdy karetka przyjechata do szpitala byt w stanie
usigs¢ prosto i nie miat juz mdtosci.

Badanie

Lekarze w szpitalu efektywnie ocenili stan nurka. Wykonali elektrokardiografie (EKG) i rutynowe badanie
krwi, aby okresli¢, czy wystepuja u niego problemy z uktadem sercowo-naczyniowym. Nastepnie lekarz
przeprowadzit badanie neurologiczne i stwierdzit, ze nurek moze chodzi¢ samodzielnie, bez pomocy innych
0s0b. Z tatwoscig byt w stanie przejs¢ stawiajac stopy w linii prostej tak, aby pieta jednej stopy dotykata
palcéw drugiej i utrzymywad réwnowage. Jego koordynacja, odruchy i funkcje motoryczne byty w normie.
Nie wykazywat probleméw z pamiecig krétkotrwatg i skarzyt sie jedynie na stumione styszenie w prawym
uchu.

Lekarz zbadat uszy nurka - lewe ucho byto normalne bez cech barotraumy, ale nie byt w stanie oceni¢
stanu prawego ucha, poniewaz woskowina blokowata kanat uszny. Po wyptukaniu woskowiny z kanatu
lekarz obejrzat btone bebenkowg, ktéra byta lekko czerwona. Usuniecie woskowiny spowodowato, ze nurek
zaczat stysze¢ normalnie. Wszystkie wyniki badan byty w normie, wiec nurek zostat wypisany ze szpitala i
maégt wréci¢ do osrodka wypoczynkowego. Lekarz zalecit mu, aby przezornie nie nurkowat nastepnego
dnia, ale pozwolit mu zanurkowac¢ za dwa dni pod warunkiem, ze nie wystapia u niego zadne inne
problemy.

Dyskusja

Nie jest mozliwe stwierdzenie z catkowita pewnoscia co sie stato z tym nurkiem. Z dostepnych informacji
mozemy tylko spekulowaé, co sie wydarzyto. Nasze ciato naturalnie produkuje woskowine, ktéra jest
potrzebna dla zachowania zdrowia uszu. Jednak u niektérych oséb wystepuje tendencja do gromadzenia
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sie zbyt duzej ilosci woskowiny. Nie ma to nic wspdlnego z higieng i bardzo tatwo mozna sobie z tym
poradzi¢. Niestety réwniez czesto zdarza sie, ze nie wiemy o tym, ze mamy nadmiar woskowiny do czasu,
az wywofta to problem.

Nadmiar woskowiny moze dziata¢ jak szczelna zatyczka do uszu. Kiedy ci$nienie wody wzrasta podczas
zanurzania, moze utworzyc sie przestrzen powietrzna miedzy woskowing a btong bebenkowg. Woskowina
jest wpychana do srodka w strone btony bebenkowej kompresujgc przestrzen powietrzna.
Najprawdopodobniej taka kompresja byta przyczyng tego, ze nurek miat problem z wyréwnaniem cisnienia
w prawym uchu. Skompresowane powietrze nie pozwalato na swobodny ruch btony bebenkowej, kiedy
nurek wyréwnywat cisnienie w uchu Srodkowym po prawej stronie.

Woskowina moze by¢ wpychana coraz gtebiej w kanat uszny podczas zanurzania. Jednak podczas
wynurzania prawdopodobnie nie wréci na miejsce (nawet jesli skompresowane powietrze rozprezy sie gdy
cisnienie otoczenie bedzie sie zmniejszac). To moze spowodowac réznice cisnieh miedzy jednym a drugim
uchem, co moze by¢ przyczyna wystgpienia Alternobaric vertigo, czyli zawrotéw gtowy spowodowanych
réznicg cisnien w uszach.

Fakt, ze u nurka nie wystapity od razu ostre symptomy sugeruje, ze rozprezajgce sie powietrze miato
miejsce, aby przedostac sie na zewnatrz ucha przez woskowine. Kiedy symptomy u nurka gwattownie sie
pogorszyty, najprawdopodobniej ujscie sie zablokowato i rozprezajace sie powietrze wywotato Alternobaric
vertigo. Podczas jazdy karetka symptomy zaczety ustepowad, a kiedy nurek dojechat do szpitala stwierdzit,
ze oprécz sttumionego styszenia symptomy ustapity catkowicie. Najprawdopodobniej rozprezajgce sie
powietrze znalazto ujscie przez woskowine i cisnienie w obu uszach wyréwnato sie.

Whniosek

Taka sytuacja mogta sie przytrafi¢ kazdemu nurkowi. Zapobieganie jest tatwe: rozwaz ptukanie kanatéw
usznych przed wyjazdem na wakacje nurkowe. Zestawy do usuwania woskowiny z uszu sg dostepne w
kazdej aptece. Mozesz rowniez wykorzysta¢ zwykia gruszke medyczng, aby przeptuka¢ kanaty uszne ciepta
woda z mydtem. Tak samo jak w przypadku kazdego innego problemu zdrowotnego, oméw te kwestie ze
swoim lekarzem.

Ekipa todzi postagpita stusznie wysytajgc nurka na badanie do lekarza. Jesli stwierdzisz u siebie jakiekolwiek
symptomy lub problemy po nurkowaniu, nie wahaj sie zadzwoni¢ na linie alarmowg DAN.

Zanim wyruszysz na wyprawe, upewnij sie, ze Twoje cztonkostwo w DAN jest nadal aktywne. Jesli wygasto,
skontaktuj sie z DAN lub wejdZ na strone www.daneurope.org i odnéw je online.
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