Potozenie kresu nieporozumieniom

Jako nurkowie, wszyscy wiemy, ze sport, ktéry kochamy, zwigzany jest z niewielkim, lecz realnym
zagrozeniem: mianowicie, urazem cisnieniowym, jak zespét zaburzen dekompresyjnych (DCl). Wiemy
réwniez, ze czestos¢ wystepowania choroby dekompresyjnej (DCS lub choroba kesonowa) oraz zatoru
(AGE) jest bardzo niska*, chcemy jednak mie¢ pewnos¢, ze jezeli wystgpi ten nieprawdopodobny uraz,
uzyskamy najlepsze mozliwe leczenie.

W spotecznosci nurkowej, istniejg pewne trwate nieporozumienia dotyczace leczenia hiperbarycznego. Oto
kilka przyktaddw:

= Nurek z mozliwymi objawami DCS zostat skierowany do lokalnego obiektu hiperbarycznego w
celu oceny i ewentualnego leczenia. Przedtem powiedziat lekarzowi DAN, ze kierujgcy obiekt nie
madgtby go leczy¢, poniewaz ich komora ,pozwala zejs¢ tylko na 18 metréw”.

» Zatoga pogotowia ratunkowego (EMS) transportowata potencjalnie poszkodowanego nurka i
wymagata od DAN zapewnienia alternatywnego obiektu z komorg hiperbaryczng. Wedtug
poszkodowanego nurka, najblizszy obiekt ma komore pozwalajaca ,zejs¢ tylko na 18 metréw”.

= Obiekt wojskowy na odlegtej wyspie Pacyfiku nie mdgt dtuzej leczy¢ nurkédw cywilnych.
Poszukujac rady, lokalni nurkowie kontaktowali sie z DAN. Mieli oni obawy, poniewaz jedyna inna
komora na wyspie mogta ,zejs¢ na 18 metrow”.

Przy kazdym z tych nieporozumien, lekarz DAN byt w stanie szybko rozproszy¢ obawy towarzyszace
nurkowi. Co utrwalito to niezrozumienie?

* Czestotliwos¢ DCS w USA stale ogranicza sie do 1-8,4 DCS/10 000 nurkowan. Z: Vann RD. ,Mechanisms
and risks of decompression,” (mechanizmy i zagrozenia dekompres;ji) Bove AA, ed. Bove and Davis’ Diving
Medicine 4th Edition. (Philadelphia: Saunders; 2004:127-164.)

Terapia wymaga czegos wiecej niz ciSnienia

Skuteczna terapia hiperbaryczna nie jest tylko funkcjg ci$nienia. Wysokie cisnienie czastkowe tlenu jest
prawdopodobnie réwnie wazne. Aby lepiej zrozumiec przydatnos¢ komory, ktéra moze ,zejs¢ tylko na 18
metréw”, musimy dokonac krétkiego przegladu historii terapii hiperbaryczne;j.

Leczenie choréb wywotanych pecherzykami azotu zaczeto sie w XIX wieku od pracownikéw kesondéw -
robotnikéw budowlanych zatrudnionych w podwodnych komorach przy budowie mostéw oraz innych
konstrukcji z podwodnymi fundamentami. Mogli oni pracowac na gtebokosci, oddychajac powietrzem z
nowo opracowanej (1837) pompy sprezajgcej powietrze. Lecz wkrétce odkryto, ze ze wzrostem ilosci i
gtebokosci, doswiadczali oni czegos, co nazywali ,reumatyzmem i przeziebieniem”.

Przeszty niemal cztery dekady zanim to zjawisko zostato zidentyfikowane jako choroba dekompresyjna.
Leczeniem, ktére w kohcu opracowano, byto przywrdcenie robotnikédw kesonowych do cisnienia, pod
ktérym oni pracowali, az do ustgpienia ich objawdw. Nastepnie zaczynali oni powolne wydobywanie sie na
powierzchnie.

Procedura ta pozostawata bez zmian do poczatkdw XX wieku. Podczas terapii, gazem oddechowym byto
powietrze. Podobne procedury byty poczatkowo uzywane do leczenia DCS u nurkéw. W koncu, zostaty
wdrozone ustalone gtebokosci leczenia, dzieki wysitkom Marynarki Krélewskiej, brytyjskiego fizjologa ).S.
Haldane'a oraz Marynarki USA.

Poniewaz powietrze byto jedynym szeroko dostepnym gazem oddechowym, powazne przypadki byty
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czesto poddane kompresji do wiekszych gtebokosci, zwtaszcza jezeli personel leczacy nie widziat
natychmiastowej poprawy. Stad, za podstawowg byta uznawana zdolnos¢ leczenia w komorze do
maksymalnej gtebokosci 50 metrdw.

W konhcu 1930 r., dr Albert Behnke z wspétpracownikami sprébowali wprowadzi¢ do leczenia terapie
tlenowa, aby skréci¢ ilos¢ godzin wymaganych do leczenia zaburzen dekompresyjnych. Chociaz
fizjologicznie rozsadna, idea ta spotkata sie z oporem.

W latach 60-tych, badacze dr Michael W. Goodman i dr Robert D. Workman opracowali tabele leczenia
tlenowego, ktére w koncu staty sie Tabelami leczenia 5 i 6 marynarki USA. Od ich przyjecia w 1965, tabele
te zaowocowaty spéjnie dobrymi wynikami.

Tabela 6 jest terapig najczesciej uzywang do leczenia poszkodowanych nurkéw. (Patrz rysunek 1.) Przez
kilka lat, Podrecznik nurkowania Marynarki USA zalecat wstepne leczenie DCS i tetniczego zatoru
gazowego (AGE) przy 18 m, lecz utrzymywat 50 m, jako opcje dla przypadkdéw, w ktérych stan nurka nie
ulegat poprawie lub ulegat pogorszeniu przy leczeniu na gtebokosci 18 metréw. Takie przypadki sg
wyjatkowo rzadkie.

Jedna z przyczyn wykazanej skutecznosci Tabel leczenia 5 i 6 jest réznica miedzy cisnieniami czgstkowymi
azotu w tkance i pecherzykach ptucnych (1) lub w krwi tetniczej. Te réznice ci$nienia, zwykle mierzone w
milimetrach stupa rteci (mm Hg), reprezentuja site napedowg dla azotu, aby dyfundowat poza pecherzyki.
Rysunek 2 pokazuje, ze jezeli nurek ma pecherzyki azotu, réznica cisnienia czagstkowego azotu miedzy
pecherzykiem i tkanka przy powierzchni wynosi 142 mm Hg (u gory po lewej). Wykres w prawym dolnym
narozniku wskazuje, ze przy ci$nieniu 2,8 atmosfery absolutnej (ATA; 18 msw), podczas oddychania 100
procentowym tlenem, réznica cisnienia czastkowego wzrasta do 2086 mm Hg. Im wiekszy gradient
cisnienia, tym szybciej azot dyfunduje z pecherzyka do otaczajgcej go tkanki.

Te samg zasade mozna uzy¢ do objasnienia przyczyny skutecznosci tlenu powierzchniowego. Prawy gérny
wykres przedstawi nurka leczonego przy 2,8 ATA (18 msw) bez dodatkowego tlenu (réznica cisnienia
czastkowego azotu wynosi 482 mm Hg). Wykres w lewym dolnym narozniku ilustruje réznice cisnienia
czastkowego z jedynie tlenem powierzchniowym (ci$nienie czastkowe azotu 718 mm Hg). Sam tlen
powierzchniowy tworzy wiekszg réznice cisnienia czastkowego niz ci$nienie powietrza oddechowego na
18,2 msw.

Podczas uzywania tlenu, znaczaca wiekszos¢ przypadkdw zaburzeh dekompresyjnych moze by¢ leczona
przy 18 metrach. Podrecznik nurkowania Marynarki USA zaleca wstepne leczenie wszystkich przypadkéw
zgodnie z Tabelg 6 (Patrz rysunek 3). Skutecznos¢ 18 metrowych tabel jest taka, ze nawet powazne
przypadki na ogét mogg dac dobre wyniki.

Tabela leczenia opracowana przez personel University of Southern California’s Catalina Hyperbaric
Chamber jest modyfikacjag tabeli USN TT6 z nawet osmioma cyklami tlenu na 18 metrach. Tabela ta byta
skutecznie uzywana do leczenia nurkdw z powaznymi objawami (Patrz rysunek 4).

Inne tabele leczenia opracowano specjalnie dla komér jednomiejscowych, ktére nie majg mozliwosci
zapewniania przerw z powietrzem; w wiekszosci wypadkéw wydajg sie one by¢ najbardziej skutecznymi.

W specjalistycznym artykule, starszy konsultant medyczny DAN dr Richard E. Moon stwierdza,
~,Doswiadczenie w leczeniu zespotu zaburzen dekompresyjnych w praktyce pokazato, ze rzadko kiedy
konieczne jest przywrdcenie nurka do ci$nienia wiekszego niz 2,8 ATA (18 msw). . ."” (2)




Podczas postepowania z potencjalnie poszkodowanym nurkiem, priorytetem jest dostarczenie w miare
mozliwosci tlenu i transport do najblizszej placdwki pogotowia. Przy pierwszej okazji, nalezy skontaktowac
sie z DAN. Mozemy uzgodni¢ z przyjmujaca placéwka, ktéra komora jest w tym czasie dostepna.

Stosownie uwzgledniane sg komory, ktére moga leczy¢ nurkéw zgodnie z Tabelg 6 Marynarki USA (lub
ekwiwalentem) i posiadaja znajacy sie na rzeczy personel, ktéry moze przebadac i leczy¢ nurkéw.

Terapia na wiekszych gtebokosciach rzadko zapewnia lepsze wyniki. Dlatego tez, stosownosci przewozenia
nurka do komory nie nalezy osgdzac jedynie na jej mozliwos$ciach zastosowania gtebokosci.



