Opoznienie rekompres;ji

Najskuteczniejszg terapia przy zespole zaburzeh dekompresyjnych (DCS) i tetniczym zatorze gazowym
(AGE) wywotanymi pecherzykami gazu, ktére wystepujg po dekompresji jest powrdt pacjenta do
srodowisku o zwiekszonym cisnieniu. Nazywane jest to rekompresja. Najlepiej, aby pacjent mégt by¢
rekompresowany w ciggu kilku minut od wystapienia objawdéw - pecherzyki zostatyby szybko
wyeliminowane, a objawy powinny ustgpi¢. Czasami ma to miejsce w nurkowaniu komercyjnym i
militarnym. Jednakze, w nurkowaniu rekreacyjnym, nawet gdy komora jest dostepna na miejscu,
rozpoczecie terapii rekompresyjnej zwykle zajmuje raczej kilka godzin niz minut. Jezeli komora
hiperbaryczna nie jest dostepna lokalnie, co jest czestym przypadkiem, rekompresja moze mie¢ opdznienie
liczcone w dniach. Dla nurkéw w miejscach odlegtych, najwazniejszym pytaniem jest wptyw wielkosci
opdznienia rekompresji na ich szanse petnego powrotu do zdrowia. Przy zadawaniu tego pytania waznym
jest réwniez zbadanie krokdéw, ktére mozna podjg¢ w celu zmniejszenia zagrozenia. Dostepne dane nie
dostarczajg prostych odpowiedzi, wiec po rade zwracamy sie do ekspertéw.

Co okresla stopien nagtosci przy DCS?

Dr Jordi Desola: Stopieh nagtosci w przypadkach DCS okresla sie przez powage ich manifestacji.
Powazne przypadki angazuja kilka uktadéw organéw i mogg pocigga¢ pogorszone krazenie, oddychanie i
Swiadomos¢. Takie przypadki moga skutkowac trwatym kalectwem lub smiercia.

Dr Karen Van Hoesen: Ponizsze odpowiedzi reprezentujg zbiorowe opinie lekarzy Centrum Medycyny
Hiperbarycznej Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (UCSD). Opinie te bazujg na przegladzie
literatury i naszym wspdlnym doswiadczeniu w leczeniu nurkéw z DCS w ciggu ponad 30 lat. Ogdlinie rzecz
biorgc, stopien pilnosci przy DCS jest okreslany przez 1) czas wystgpienia objawéw po nurkowaniu, 2)
niestabilno$¢ sercowo-ptucng oraz 3) szybkos¢ postepu objawdédw neurologicznych. Im szybsze wystgpienie
objawéw neurologicznych po nurkowaniu (wtaczajgc objawy motoryczne i mézgowe oraz zmiany stanu
mentalnego, lecz nie ograniczajac sie jedynie do niedoboréw sensorycznych), tym powazniejszy uraz DCS.
Kazdy dowdd niestabilnosci sercowo-ptucnej przy DCS jest prawdziwie nagtym przypadkiem. Objawy
neurologiczne wystepujace szybko i gwattownie postepujace sa réwniez wskazaniem powaznego DCS i
powinny by¢ uznawane jako nagty przypadek. AGE z objawami neurologicznymi jest rzeczywistym nagtym
przypadkiem i jest wytgczony z ponizszych odpowiedzi.

W Waszej opinii, zaczynajac od szesciu godzin po wystapieniu objawodw, jak bardzo dodatkowe
opodznienie rekompresji moze wptynac na wynik DCS?

Van Hoesen: Bazujac na bardzo ograniczonych raportach i danych z przypadkéw, wydaje sie, ze istnieje
podzbiér przypadkéw od umiarkowanego do powaznego DCS, gdzie wczesna terapia w ciggu szesciu do
dwunastu godzin moze poprawi¢ rezultaty. Jednakze, ten podzbiér oséb z DCS nie zostat jasno
zdefiniowany. Powazne przypadki opisane powyzej moga tworzy¢ czes¢ tego podzbioru. Mimo wszystko,
istniejg liczne przypadki DCS, ktére okazujg poprawe nawet przy znacznym opdznieniu do terapii - ponad
24 godziny.

Desola: Pracowatem w jednostce hiperbarycznej w Barcelonie przez ponad 30 lat i leczytem kilka setek
przypadkéw DCS o rozmaitej powadze i z réznymi opdznieniami terapii. W 1997 rozpoczelismy
perspektywiczne studia, aby zbadac co wptywa na wynik leczenia DCS. Pierwsze analizy 466 przypadkow,
przedstawione w 1997, pokazaty, ze op6znienie rekompresji nie byto znaczace. Trzy lata pdzniej i z wieksza
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iloscig przypadkdéw (554), petniejsza analiza statystyczna ujawnita, ze kliniczne odkrycia sa
najwazniejszymi czynnikami prognostycznymi dla wyniku DCS. Nasze odkrycia nie byty zbyt popularne,
poniewaz wychodzity one przeciw przekonaniom aktualnym w tym czasie. Od tej pory potwierdzito je kilka
raportdw z uznanych osrodkéw hiperbarycznych. Niedawne badania retrospektywne w marynarce
francuskiej ujawnity, ze 25 procent nurkédw z DCS miato niepetne rozwigzanie w ciggu miesigca pomimo
krotkiego opdznienia rekompresji (Srednio 35 minut). Dtuzsze opdZnienia widocznie nie zwiekszyty
znaczgco ryzyka niepetnego rozwigzania. Krytycznym czynnikiem dla dobrych wynikéw przy powaznym
DCS jest jakos¢ potaczonej terapii: Terapii lekami, agresywnego nawodnienia, hiperbarycznej terapii
tlenowej i istotnej opieki zdrowotnej wewnatrz komory, gdy takowa byta niezbedna.

Czy skutki opdznienia rekompresji wptywaja odmiennie na powazne i tagodne DCS?

Desola: Doswiadczenie sugeruje, ze im bardziej powazne sg objawy lub symptomy, tym gorsze sa
prognozy, bez wzgledu na opdznienie rekompresji. Panowato przekonanie, ze powazniejsze przypadki
mogtyby by¢ catkowicie wyleczone, jezeli rekompresja rozpoczetaby sie w ciggu kilku pierwszych minut,
lecz rzadko jest to mozliwe, nawet przy nurkowaniu militarnym lub zawodowym i nigdy przy nurkowaniu
rekreacyjnym. Z drugiej strony, wiekszo$¢ tagodnych przypadkdéw zostaje catkowicie wyleczonych, bez
wzgledu na opdznienie terapii.

Intuicyjnie, rekompresje nalezy zastosowad najszybciej jak jest to mozliwe, przy racjonalnych lokalnych
ograniczeniach. Oto wiadomos$¢, ktérg nalezy zawsze przekazywacé nurkom. Jednakze, dzisiaj wiemy, ze
wielu nurkéw powraca satysfakcjonujaco do zdrowia pomimo otrzymania hiperbarycznej terapii tlenowe;
(HBOT) w kilka godzin lub nawet dni po wystgpieniu objawéw. Dla kontrastu, istniejg réwniez przypadki
DCS ze stabymi rezultatami, pomimo leczenia w ciggu kilku godzin od wystgpienia objawdw.

Van Hoesen: Moze tak by¢. Jak opisano powyzej, istnieje prawdopodobnie podzbiér pacjentéw z bardziej
powaznym DCS, ktérym czyni lepiej wczesniejsze rozpoczecie terapii. Naturalna historia tagodnego DCS
jest taka, ze ma on tendencje do poprawy z czasem, niezaleznie od czasu do rozpoczecia leczenia. HBOT
powinna wcigz by¢ uznawana za standardowg opieke przy wszystkich przypadkach DCS.

Rozwazajac zwiekszone ryzyko wypadkow przy nieplanowanych lotach, jakie warunki musi
spetniac¢ pacjent dla pana, aby zdecydowac uzycie awaryjnej ewakuacji droga lotnicza w
porownaniu do planowego lotu w komercyjnym samolocie lub transportu droga ladowa?

Van Hoesen: Kazdy przypadek DCS nalezy rozwazac indywidualnie i oméwi¢ go z lekarzem DAN lub
lekarzem opiekujgcym sie chorym. Kazdy spetniajacy kryteria dla powaznego DCS opisanego powyzej
powinien by¢ uznawany za kandydata do awaryjnej ewakuacji drogg lotnicza. Transport ladowy moze by¢
bardziej odpowiedni dla oséb z tagodnym, tylko bolesnym DCS. Lot samolotem komercyjnym z tagodnym,
tylko bolesnym DCS mdgtby réwniez by¢ najwtasciwszym podejsciem, w zaleznosci od sytuacji.

Desola: Jezeli funkcje zyciowe nurka sg stabilne, i nie oczekuje sie zagrazajgcych zyciu powiktan, mozna
go transportowac planowym lotem zwyktego samolotu. Obejmuje to przypadki skérnego i miesniowego
DCS, tagodnego DCS neurologicznego, a nawet DCS rdzenia kregowego, przy ktérym zmiana jest
najprawdopodobniej niepetna, dotykajac jedynie mobilnosci i/lub czucia w konczynach, bez powodowania
paralizu pecherza lub jelit. Pacjent musi by¢ w stanie stabilnym. Pacjent powinien by¢ réwniez nawodniony
przed transportem i podczas transportu powinien oddycha¢ tlenem. W przypadkach barotraumy ptucnej z
odma $rdédpiersiowg lub optucnowg nurek nie powinien podrézowac¢ na poktadzie zwyktego samolotu, ze
wzgledu na zagrazajgce zyciu warunki spowodowane dalszym rozszerzaniem sie gazu uwiezionego w
klatce piersiowe;.



Jezeli nurkowie z objawami DCS nie maja szans na osiagniecie komory hiperbarycznej bez
opodznienia, co powinni czyni¢ w miedzyczasie?

Desola: Jest to trudne pytanie; zasadnicze znaczenie ma bardzo szczegétowa i petna ocena przez telefon
lub wideokonferencje. Procedura bedzie inna w zaleznosci ocenionej powagi urazu nurka.

Nurkowie z urazem niekrytycznym

Poszkodowani nurkowie bedacy w stanie stabilnym i ktérych symptomy nie sa powazniejsze niz bdl miesni,
zmeczenie, marmurkowa skoéra lub pogorszone odczuwanie w konczynach mogg by¢ uznawania za
poszkodowanych niekrytycznie. Pacjenci ci nie mogg mie¢ zadnych powaznych symptoméw, takich jak
paraliz pecherza lub jelit.

Nalezy skontaktowad sie z lokalnym lekarzem lub o$rodkiem medycznym, jezeli dostepny, w celu
przebadania i oceny nurka.

Jezeli lokalnie brak pomocy medycznej, nalezy przeprowadzi¢ szczegétowa ocene telefonicznie.

Zaktadajac, ze poszkodowany nurek jest Swiadomy, nalezy podac tlen lub doustnie nawodni¢ i w razie
potrzeby nalezy rozwazy¢ niewielka dawke srodka przeciwlekowego i/lub przeciwbdlowego.

Nalezy zorganizowac ewakuacje powietrzng z uzyciem pierwszego dostepnego samolotu komercyjnego lub
prywatnego. Pacjenta nalezy przetransportowa¢ do obiektu hiperbarycznego, ktéry moze zapewnic
odpowiednig opieke medyczng. Obiekt powinien by¢ przy szpitalu, wiec moze nim nie by¢ najblizsza
komora hiperbaryczna.

Nalezy zainicjowad kontakt telefoniczny z docelowym obiektem hiperbarycznym bazujgcym na szpitalu.
Nurkowie krytycznie chorzy lub poszkodowani

Stosuje sie to do przypadkdéw, przy ktérych wystepuje paraliz pecherza, szok (niskie ci$nienie krwi,
zageszczenie krwi i hipowolemia), ewentualne zmiany w $Swiadomosci lub zaburzenia oddechowe.
Obejmuje to powazne przypadki DCS, jak réwniez AGE spowodowane barotrauma ptucng i toniecie bez
skutku Smiertelnego.

Potwierdzi¢ diagnoze i ponownie oceni¢ powage stanu klinicznego poszkodowanego nurka.

Przetransportowac powaznie poszkodowanego nurka do najblizszego dostepnego szpitala, ktéry moze
zapewni¢ kompetentng ocene i odpowiednia opieke nad nagtym przypadkiem, pomimo faktu, ze
hiperbaryczna komora z do$wiadczonym lekarzem hiperbarycznym moze znajdowac sie blizej.

W szpitalu, lekarz zaaplikuje niezbedne procedury ratunkowe, w celu zapewnienia przezycia pacjenta.
Nalezy skontaktowad sie z ratunkowymi stuzbami medycznymi DAN (+39 06 42118685) i zdecydowac o
najlepszej procedurze dotyczacej terapii hiperbarycznej. W niektérych przypadkach, gdy pozwala na to
status pacjenta, moze ona obejmowa¢ medyczna ewakuacje powietrzng do najbardziej odpowiedniego
szpitala.

Van Hoesen: Nurkowie z objawami DCS powinni wdychac tlen pod ci$nieniem atmosferycznym, jezeli
dostepny. Jezeli nurek zachowat Swiadomos¢, uwage i nie $pi, powinien pi¢ ptyny i pozosta¢ dobrze
nawodniony. Jezeli jedynym symptomem jest bdl, mozna rozwazy¢ podanie niesteroidowego leku
przeciwzapalnego, takiego jak ibuprofen lub naproksen. Nurek powinien unika¢ spozywania alkoholu. Nie
inicjowac rekompresji w wodzie.



ZAPAMIETAJ: Bez wzgledu na wyrazone tutaj opinie, kazdy przypadek DCS nalezy oméwic indywidualnie z
personelem medycznym DAN, aby zapewnic prawidtowg diagnoze, terapie i ewakuacje, jezeli wskazana.
Ponadto, opinie te dotyczg nurkdéw rekreacyjnych i nie stosujg sie do nurkéw technicznych, z mieszanka
gazowag, komercyjnych i nurkujgcych w nasyceniu.
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