Refluks zotadkowy w nurkowaniu: rosnacy
problem?

Przez ostatnig dekade, wraz ze zmiang w naszym stylu zycia, zwiekszyta sie ilos¢ oséb dotknietych
refluksem zotgdkowym (chorobg refluksu zotagdkowo-przetykowego). Z klinicznego punktu widzenia jest to
powszechnie znana choroba.

Wszakze mniej wiadomo o efektach kwasu solnego (HCl) produkowanego w zotgdku na uszy, nos, gardto i
drogi oddechowe.

Pierwszg korelacja pomiedzy refluksem zotadkowym i problemami z uszami, nosem i gardtem (ENT - ears,
nose, throat) pochodzi z 1903 roku, gdy dr L.A. Coffin przedstawit hipoteze, ze wdychanie kwasnego
materiatu z zotadka jest potgczone z suchoscig w gardle i drenazem pozanosowym (posterior rhinorrhoea)*
u pacjentéw z chronicznymi problemami laryngologicznymi i z nosem.

Po stuleciu inne badania sprawdzity te korelacje i teraz wiemy o refluksie krtaniowo-gardtowym
(Laryngopharyngeal reflux - LPR), przyczynie zaburzen i réznych choréb krtani, gardta, jamy ustnej, zebdw,
oskrzeli, uszu, nosa i zatok.

W 2002 roku, niemiecki badacz opublikowat zaskakujgce odkrycie w uznanym magazynie. Chodzi o to, ze
80% dzieci dotknietych infekcjami uszu, ktére majg usuniete gruczoty chtonne w klinice, gdzie pracowat,
gastryczne enzymy trawienne byty obecne w uchi srodkowym. Ten enzym mégt dotrze¢ do ucha
srodkowego jedynie przez nosogardziel i trgbke Eustachiusza.

Moéwigc wprost, mozna powiedzei¢, ze 80% dzieci cierpigcych na infekcje uszu jako niemowleta, majg stabo
dziatajgce trabki stuchowe, i jest to przypadek refluksu. Sg inne badania, ktére potwierdzaja te teze, i ktére
pokazuja, jak kwas solny i enzym pepsyna zwigzane z refluksem powodujg stany zapalne, opuchlizne i
owrzodzenie bton sluzowych uktadu oddechowego.

W rezultacie tych hipotez, zadaliSmy sobie pytanie, czy jest mozliwe, ze refluks zotagdkowy moze réwniez
powodowac problemy z wyréwnywaniem cisnienia u nurkéw?

Posréd nurkéw z problemami z wyrédwnywaniem cisnienia, z jakimi spotkaliSmy sie podczas wizyt
medycznych, spotkalismy wielu, ktérzy nie mieli objawdéw charakterystycznych z chorobg ENT, albo
przeszli operacje majaca na celu usuniecie probleméw nosowych (bez znaczacej poprawy), ktérzy skarzyli
sie na uczucie “palenia” w zotagdku na poczatku nurkowania i stale pogarszajace sie problemy z
wyréwnywaniem cisnienia.

W zwigzku z tym, w 2009 roku zaczelismy taczy¢ wdychanie kwasu solnego z problemami z
wyréwnywaniem ci$nienia podczas nurkowania, a teraz jestesmy w stanie odpowiedzie¢ “tak” na nasze
pytanie. | jest to potwierdzone wieloma testami.

Pozycja, jaka nurek przyjmuje (szczegdlnie podczas nurkowania na wstrzymanym oddechu, ale réwniez
ptetwonurkowie) prowadzi do akumulacji materiatu gastrycznego w rejonie zwieracza przetyku jak réwniez
wdychania kwasu, co skutkuje stanem zapalnym w drogach oddechowych i przetyku i blokadg trabki
Eustachiusza. Podczas zanurzania sie, ta sama pozycja “gtowa w dét” powoduje refluks zotgdkowy w
gérnych drogach oddechowych i wptywa na préby wyréwnywania cisnienia w uchu Srodkowym.

Trudnos$¢ w wyréwnywaniu ciSnienia w uchu Srodkowym jest wcigz najczestrzym problemem w nurkowaniu


https://alertdiver.eu/pl_PL/artykuly/refluks-zoladkowy-w-nurkowaniu-rosnacy-problem/
https://alertdiver.eu/pl_PL/artykuly/refluks-zoladkowy-w-nurkowaniu-rosnacy-problem/

i najbardziej przeszkadzajagcym W zwigzku z tym jest wazne do kontynuuowania badahn w tym kierunku aby
zwiekszy¢ bezpieczehnstwo i rados$¢ z nurkowania.

Jako ze refluks nie jest obecnie uznawany w jako zaburzenie powigzane z wyréwnywaniem cisnienia
podczas nurkowania, naszym celem jest wykaza¢ spadek wskazZnika PH (zakwaszenie) w gérnych drogach
oddechowych u nurkéw, poprzez system mierzacy PH w nosogardzieli podczas nurkowania; poréwnania
tego wyniku z pomiarami wykonanymi przed nurkowaniem, w normalnej (pionowej) pozycji ciata.

Mamy nadzieje i czujemy pewnos¢, ze te dane pozwolg potwierdzi¢ naszg teorie.
PRZYPISY

*Drenaz nosa, lub ciekniecie z nosa, odnosi sie do nadmiaru ptynu z jamy nosowej lub zatok. W przednim
drenazu nosa ptyn zbiera sie w nozdrzach, a w drenazu pozanosowym sptywa po $cianie jamy nosowe; i
jest potykany lub wydalany przez usta.
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