Powrodt do podstaw

Choroby ci$nieniowe (lub zaburzenia cisnieniowe, ang. decompression illness, DCI) sg fascynujacymi
stanami, ktore czaja sie gdzies z tytu gtowy, przypominajac nam, ze jestesmy wrazliwi na urazy i
ograniczajac nasza chec eksplorowania gtebin grozac potencjalnymi konsekwencjami. Niezaleznie czy
wynurzamy sie z gtebin, czy podrézujemy na duze wysokosci, wraz z ruchem od $rodka ziemi cis$nienie
otoczenia spada. W sprzyjajacych okolicznosciach to moze zainicjowac ztozona gre pomiedzy fizyka i
fizjologia, ktéra prowadzi do powstania urazu.

Nurkowie stajg w obliczu dwéch typéw urazéw zwigzanych z dekompresja: chorobg dekompresyjna
(decompression sickness, DCS) i tetniczym zatorem gazowym (arteria gas embolizm, AGE), Czesto te stany
tgczy sie w jedng grupe, ktérg nazywa sie zespét zaburzen dekompresyjnych (ang. Decompression illness,
DCI). Majg wspdlne pochodzenie z procesu dekompresji, ale znaczgco réznig sie przyczynami.

AGE

AGE jest urazem, ktéry jest przyczyng 29 procent zgonéw w wypadkach nurkowych. Prawdopodobnie taczy
sie z niedostatecznym zapasem gazu oddechowego, ktéry jest czynnikiem wywotujgcym okoto 41 procent
wypadkoéw nurkowychl. Zator jest rzeczywista lub potencjalng blokadg naczyn krwionosnych przez ciato
obce. Moze to by¢ gaz, grudka zakrzeptej krwi, tluszcz, guz, ptyn owodniowy czy bakterie. | przypadku AGE
u nurkéw, zator jest spowodowany przez gaz w obiegu tetniczym, ktéry dostat sie tam w wyniku rozdecia
ptuc lub barotraumy ptuc (fizyczny iraz tkanki ptuc na skutek réznicy cisnien). Te urazy umozliwiajg gazowi
oddechowemu przedostac sie z pecherzykdw ptucnych i wnikng¢ w obieg tetniczy.

Prawo Boyle'a - ktére moéwi, ze objetos¢ pewnej ilosci gazu zwieksza sie wraz ze spadkiem cisnienia -
ttumaczy, mechanizm rozdecia ptuc przy wynurzaniu sie. To prawo dziata réwniez w drugg strone: objetos¢
gazu spada wraz ze wzrostem cisnienia podczas zanurzania sie. Nurkowie sg najbardziej zagrozeni
barotrauma ptuc na matej gtebokosci. Najwieksza réznica cisnien jakiej poddawani sg nurkowie pod wodg
(w poréwnaniu z cisnieniem na powierzchni) ma miejsce na pierwszych 3-4 metrach.

Rozszerzanie sie gazu poza punkt, w ktérym pecherzyk moze to wytrzyma¢, skutkuje uszkodzeniem tkanki
ptuc i umozliwia gazowi oddechowemu uciec w zyty ptucne, ktére kierujg natleniong krew do serca. Gdy to
sie stanie, gaz moze przejs¢ przez serce i trafi¢ wraz z krwig do mézgu, gdzie moze wywotac ostre urazy
neurologiczne. Szybkos¢ z jaka to sie dzieje wyjasnia gwattowne pojawienie sie symptomoéw po nurkowaniu
- AGE pojawia sie w ciggu minut.

Barotrauma ptuc moze réwniez objawic sie jako powietrze zbierajace sie w srddpiersiu (obszar w klatce
piersiowej pomiedzy ptucami), ktéry okresla sie jako odma S$rdédpiersiowa, albo jako odma ptucna (gdy
powietrze zbiera sie w przestrzeni klatki piersiowej na zewnatrz ptuc). Najwiekszym zagrozeniem dla
nurkow jest AGE, ktére atakuje médzg, czyli stan znany jako mézgowy tetniczy zator gazowy (ang. Cerebral
arterial gas emboliom, CAGE).

Symptomy CAGE manifestujg sie na powierzchni lub tuz przy niej natychmiast po nurkowaniu. Okoto 50
procent nurkéw, ktérzy zostali dotknieci przez CAGE natychmiast traci przytomnos¢. Inni moga miec
zmienione stan Swiadomosci lub utrate koordynacji lub sity, ktére sg objawami i symptomami udaru i
wynikaja z ograniczonego przeptywu krwi do czesci mézgu. Co, ktérzy przezyja poczatkowy uraz moga
spontanicznie odzyskac przytomnos¢ w ciggu kilku minut, wykazujac rézne stopnie urazu neurologicznego
lub powréci¢ do normalnego funkcjonowania.
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Niezaleznie od pozornej normalnosci, wszyscy poszkodowani w wyniku barotraumy ptuc, AGE lub CAGE
powinni by¢ niezwtocznie zbadani przez lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym. Znane sa przypadki
ponownego pojawienia sie symptoméw neurologicznych u pacjentéw, ktérzy rzekomo odzyskali zdrowie.
Wszyscy lekarze hiperbaryczni zgadzajg sie, ze kazdy, kto miat objawy urazu neurologicznego po
nurkowaniu powinien by¢ poddany badaniu. Osoby ze zdiagnozowang AGE powinni otrzymac leczenie
tlenem hiperbarycznym (leczenie w komorze hiperbarycznej).

Tomografia komputerowa gtowy jest czesto elementem diagnostyki takich pacjentéw po przybyciu do
szpitala. Wazne jest, aby szybko oceni¢ stopien uszkodzenia mdzgu lub wystgpienie udaru przed
poczatkowym leczeniem w komorze hiperbarycznej. Nie chodzi o to, ze ta procedura moze pogorszy¢ stan
pacjenta, ale poniewaz krwotok w obszarze mézgu wymaga natychmiastowej interwencji chirurgicznej.
Wykluczenie krwotokdéw wewnatrzczaszkowych i skrzepoéw krwi, ktére rowniez mogg by¢ przyczyng ostrych
standw neurologicznych, jest waznym krokiem, poniewaz brak tych czynnikéw potwierdza diagnoze
zwigzanego z nurkowaniem AGE i uzasadnia terapie hiperbaryczna.

DCS: problemy z babelkami

DCS jest zwigzane z nasycaniem sie gazem obojetnym (azotem lub helem) tkanek i wynurzaniem sie do
srodowiska z obnizonym ci$nieniem otoczenia, gdzie eliminacja gazu moze doprowadzi¢ do formowania sie
pecherzykdéw. A to wywotuje stan zapalny i uraz tkanek.

Aby zrozumied te chorobe nalezy pozna¢ prawa gazowe Boyle’a, Henry’'ego i Daltona. Prawo Boyle'a
wyjasnia, dlaczego zanurzajac sie musimy wdychad coraz wiecej molekut gazu z kazdym oddechem, aby
utrzymac cisnienie w ptucach réwne cisnieniu otoczenia. Zwiekszona ilos¢ molekut gazu w ptucach w
poréwnaniu do ich zawartosci w krwi i tkankach wytwarza gradient cisnienia, ktéry zgodnie z prawem
Henry’'ego powoduje rozpuszczanie sie gazu w krwi. Ktére z tych molekut i w jaki sposéb beda
absorbowane przez krew definiuje prawo Daltona, a wptyw na to majg réznice w przeptywie krwi do
réznych czesci ciata cztowieka.

Im dtuzej i gtebiej nurkujemy, tym wiecej gazu zaabsorbuje nasz organizm. Gdy dostatecznie duza ilos¢
czagsteczek gazu obojetnego wytraci sie z roztworu podczas wynurzania i utworzy pecherzyki, moze dojs¢
do lokalnych i ogélnosystemowych stanéw zapalnych, ktérym towarzyszy reakcja naczyniowa. To moze
potencjalnie prowadzi¢ do szeregu objawdéw klinicznych. W odréznieniu od AGE, pecherzyki DCS moga
istnie¢ w obiegu zylnym i w tkankach, ale symptomy moga nie wystapi¢ przez wiele godzin od nurkowania.

DSC jest zwigzany z iloscig gazu obojetnego (stres dekompresyjny) i obecnosScia pecherzykéw we krwi.
Mimo, ze duza ilo$¢ pecherzykéw (mierzona w badaniu ultrasonograficznym) nie jest sposobem
diagnostyki DCS, wskazuja na podwyzszony poziom stresu dekompresyjnego i bardziej sg tgczone z
wystgpieniem DCS niz w przypadku matej ilosci pecherzykdw. Czas wystapienia symptomoéw jest zwigzany
z iloscig gazu obojetnego: wieksza ilo$¢ wigze sie z szybszym wystgpieniem symptoméw. Fascynujacym
aspektem DCS jest to, ze symptomy DCS pojawiajg sie czesto znacznie pdzniej niz moment wykrycia
pecherzykdéw. Przez to, wykrycie pecherzykéw jest tylko wskaznikiem stresu dekompresyjnego, ale nie jest
kryterium diagnostycznym.

Obecne badania DCS koncentruja sie na markerach biologicznych, ktére moga by¢ wykryte we krwi.
Badacze sprawdzaja potencjalne zwigzki pomiedzy stresem dekompresyjnym a obecnoscia
mikroczasteczek membranowych (zwigzanych z btong komérkowg czasteczek zrzuconych z réznych typéw
komorek) we krwi. Poziom mikroczasteczek wzrasta w potgczeniu z wieloma chorobami, jak réwniez w
wyniku naprezen scinajacych wywotanych przez pecherzyki we krwi. Wedtug hipotezy roboczej, pewne
mikroczasteczki (prawdopodobnie wywotane przez pecherzyki gazu obojetnego) moga inicjowad, by¢



znacznikiem lub wptywa¢ na reakcje w postaci stanu zapalnego, ktéry prowadzi do DCS. Badania
wykraczaja poza czysty model pecherzykowy. Wprawdzie pecherzyki we krwi grajag gtéwna role w
powstawaniu DCS, ale ich obecnos¢ lub nieobecnos¢ nie pozwala niezawodnie przewidywac wystapienie
symptomow DCS. Badajac ten problem na poziomie molekularnym mozemy dowiedzie¢ sie wiecej o DCS,
dostarczajgc wiedzy, ktéra zwiekszy efektywnos¢ zapobiegania i leczenia tej choroby.

Leczenie

Tlen hiperbaryczny (ang. Hyperbaric oxygen, HBO) jest ostatecznym sposobem leczenia DCS i AGE. Zanim
to nastapi podanie poszkodowanemu do oddychania 100 procentowy tlen moze przyspieszy¢ wyptukiwanie
gazu obojetnego z organizmu i ztagodzi¢ symptomy, zwiekszajgc przy tym efektywnos$¢ leczenia.

Najczesciej stosuje sie poczatkowe leczenie w komorze hiperbarycznej wedtug tabeli leczenia U.S. Navy
Treatment Table 6. W zaleznosci od statusu pacjenta, takie leczenie moze by¢ rozszerzone lub powtérzone.
DCI jest leczone z taka sama efektywnosciag w jedno- lub wieloosobowych komorach hiperbarycznych.
Jednoosobowa komora stuzy tylko jednemu pacjentowi i nie moze mu towarzyszy¢ personel medyczny. W
komorach wieloosobowych mozna leczy¢ wielu pacjentdw i moze im towarzyszy¢ personel medyczny, co
jest istotne w przypadku powaznego stanu pacjenta.

Ewakuacja

Wypadki nurkowe moga by¢ straszne. A kiedy podejrzewa sie DCI wielu nurkéw nie bierze pod uwage
innych wyjasnien dla symptomdéw. Aby upewnic¢ sie , ze inne powazne urazy czy choroby sg brane pod
uwage, DAN zaleca, aby poszkodowany nurek poddat sie badaniu w najblizszym szpitalu. Jesli faktycznie
zdiagnozowano DCI, personel i - jesli potrzeba - DAN zorganizuja transport do wtasciwego osrodka
hiperbarycznego.

Wypadki nurkowe wywotujg wiele pytan. Jak juz sie skontaktujesz ze stuzbami ratowniczymi, zadwoh na
linie alarmowg DAN, pod numerem +39 06 4211 5685, lub zache¢ personel medyczny osrodka do kontaktu
z DAN. DAN moze udzieli¢ informacji medyczne jak réwniez pomoc w planowaniu i koordynacji ewakuacji
medycznej.

Prawa gazowe istotne dla zrozumienia DCI

Prawo Boyle’a: przy statej temperaturze, objeto$¢ danego gazu jest odwrotnie proporcjonalna do
cisnienia otoczenia.

Aby utrzymac statg objetosc ptuc podczas zanurzania sie podczas nurkowania, wdychamy proporcjonalnie
wiecej molekut gazu z kazdym oddechem.

Prawo Daltona: Catkowite ciSnienie wywotane przez mieszanine gazéw jest rdwne sumie cisnienia
parcjalnego kazdego gazu w mieszaninie.

Gdy z kazdym oddechem wdychamy wiecej molekut gazu podczas zanurzania, potencjalny wptyw
zwiekszonego cisnienia parcjalnego staje sie wazny. Narkoza azotowa wynika ze zwiekszonego cisnienia
parcjalnego azotu.

Prawo Henry’ego: W statej temperaturze ilos¢ gazu, ktory rozpuszcza sie w cieczy jest wprost
proporcjonalna do cisnienia parcjalnego gazu ponad powierzchnig cieczy. W kategoriach fizjologicznych, to
ci$nienie wystepuje w naszych ptucach w poréwnaniu do ci$nienia gazu w naszej krwi.

Im wieksze jest cisnienie gazu w naszych ptucach tym wiecej gazu rozpusci sie w naszej krwi i tkankach. To
jest podstawa choroby dekompresyjnej



