Uporac sie z objawami

Nurek

Omawianym nurkiem jest 43-kobieta, ktéra w catym zyciu wykonata przeszto 150 nurkowan. Pacjentka
byta ogélnie zdrowa, w dos¢ dobrej kondycji fizycznej, zaprzeczata regularnemu przyjmowaniu
jakichkolwiek lekdéw.

Nurkowania

Pacjentka nurkowata w oceanie, z prywatnej todzi; oddychata powietrzem i kazdorazowo wykonywata
trzyminutowy przystanek powietrzny. Temperatura wody wynosita 14°C, pacjentka nurkujac miata na sobie
skafander suchy z rekawicami. Pierwsze nurkowanie na gtebokos¢ 26 m trwato 22 minut. Po wynurzeniu i
godzinnej przerwie na powierzchni, pacjentka ponownie zeszta pod wode na gtebokos¢ 17 m na 40 minut.
Pomimo rekawic suchych, szczegdlnie w trakcie drugiego nurkowania, zaczeta odczuwa¢ wychtodzenie
dtoni. Po wynurzeniu zaczeta zgtasza¢ obnizenie czucia w obu dtoniach wspotistniejace z ostabieniem sity
chwytu. Sama pacjentka, jak i jej towarzysze przypisali objawy wychtodzeniu i wrdcili do domu.

Kontakt z DAN

Ze wzgledu na obnizenie czucia w dtoniach i ostabienie chwytu, pacjentka doswiadczata trudnosci
prowadzac auto w drodze do domu. Przypisujac objawy wychtodzeniu, spedzita przeszto godzine zanurzajac
dtonie w cieptej wodzie, nie zaobserwowata jednak zadnej poprawy. Obawiajgc sie, iz mogta to by¢ choroba
dekompresyjna (DCS), pacjentka skontaktowata sie z infolinia DAN. W rozmowie ze specjalistg z DAN
omowita profile nurkowania, stosowany gaz oddechowy i wszelkie potencjalne okolicznosci mogace
wystgpi¢ w trakcie ktéregos$ z nurkowan. Rozmowa nastepnie skoncentrowata sie na objawach: momencie
ich wystapienia, rodzaju i ewolucji. W trakcie rozmowy na jaw wyszty dwie istotne informacje. Przede
wszystkim, manszety uszczelniajgce byty dos¢ mocno zuzyte, co oznaczato niskie prawdopodobienstwo
zaburzenia przeptywu krwi w mechanizmie ucisku naczyn. Po drugie, podobne objawy wystepowaty u
kobiety w przesztosci.
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Powiktania

Pacjentka w wywiadzie podawata zespét ciesni nadgarstka. Po zastanowieniu sie stwierdzita, iz obecne
objawy sg w zasadzie identyczne z tymi, jakich doswiadczata wczesniej. Gdy zespdt ciesni nadgarstka stat
sie prawdopodobnym wyjasnieniem, konsultant starat sie ustali¢, czy jakies czynnos$ci podejmowane przez
pacjentke w trakcie nurkowania mogty nasili¢ objawy schorzenia. Kobieta wyjasnita, ze nurkowata celem
oswojenia sie z obstugg nowej obudowy aparatu fotograficznego w warunkach podwodnych. Potwierdzita,
ze dysponowata odpowiednim balastem, niemniej zdata sobie sprawe, ze obcigzenie nie byto nalezycie
wywazone. Obudowa unosita sie w wodzie z obiektywem skierowanym ku goérze, co wymagato od niej
zginania nadgarstkéw w celu ustawienia aparatu we wtasciwej pozycji. Specjalista z infolinii DAN zachecit
pacjentke do zgtoszenia sie tego samego dnia do SOR miejscowego szpitala celem dodatkowe] diagnostyki.

Dyskusja

W diagnostyce choroby dekompresyjnej (DCS) nie istniejg konkretne badania czy metody obrazowania, np.
rtg, TK czy MRI. Rozpoznanie ustala sie zwykle metoda eliminacji. Diagnostyka moze by¢ znacznie
utrudniona, gdy choroba podstawowa pacjenta nasladuje objawy DCS. Z rozpoznaniem DCS wigza sie trzy
podstawowe czynniki: prowokacyjne profile nurkowania, poczatek objawdéw bezposrednio po nurkowaniu i
objawy spdjne z obrazem klinicznym DCS. Przeanalizujmy przypadek ponownie, majac na uwadze w/w
kryteria.

Zastosowane profile nurkowania (26 m przez 22 minut na powietrzu; przerwa na powierzchni trwajgca 60
minut; 17 m przez 40 minut na powietrzu) nie byty szczegdlnie agresywne, nie mozna jednak wykluczy¢
DCS w oparciu 0 samg ekspozycje Doktadny moment wystgpienia objawow nie jest znany ze wzgledu na
znaczne wychtodzenie ragk pacjentki. Zdecydowanie przypadt on jednak na okres pierwszych 24 godzin,
czyli ram czasowych wystapienia objawoéw choroby dekompresyjnej. Ok. 85% objawdéw DCS wystepuje
przed uptywem 12 godzin od nurkowania.



Majgc na uwadze swoiste umiejscowienie objawdw opisywanej pacjentki, nie istniejg publikowane opisy
przypadkéw DCS z objawami wytacznie ze strony dtoni. Niektérzy moga twierdzi¢, iz choroby ukfadu
miesniowo-szkieletowego w wywiadzie mogg zwieksza¢ ryzyko wystgpienia objawdw choroby
dekompresyjnej ze strony tego uktadu. Istniejg dowody, iz jest to mozliwe; sktonnos$¢ taka nie jest jednak
istotna statystycznie; dane z opiséw przypadkéw DCS nie wspieraja koncepcji wiekszej podatnosci
pourazowych partii ciata na chorobe dekompresyjng. Rekomendacja DAN dotyczgca zasiegniecia przez
pacjentke porady lekarza miata na celu zapewnienie starannej oceny wszystkich innych potencjalnych
objawéw przedmiotowych i podmiotowych.

Whniosek

Pacjentka postanowita zaczeka¢ do nastepnego ranka, by zbadat jg lekarz znajacy jej stan i chorobe
podstawowg. Objawy pacjentki ustgpity czesciowo przez noc, cho¢ nadal zgtaszata dolegliwosci ze strony
dtoni. Nie zgtaszata natomiast zadnych nowych objawdéw. W badaniu fizykalnym stwierdzono, iz obnizenie
czucia w obu dtoniach rozpoczynato sie u nasady dtoni, przy nadgarstku i obejmowato palce wskazujacy,
srodkowy i serdeczny. Palec pigty (maty) nie wykazywat zaburzen czucia.

W oparciu o zweryfikowany obraz kliniczny i sposéb, w jaki pacjentka kilkakrotnie zginata nadgarstki w
trakcie nurkowania, lekarz wysunat przypuszczenie, iz doszto do zaostrzenia objawdéw zespotu ciesni
nadgarstka, rozpoznanego u pacjentki jaki$ czas wczes$niej. Lekarz skonsultowat sie z jednym ze
specjalistéw medycyny nurkowej DAN. Po przeanalizowaniu profili nurkowania, momentu wystgpienia
objawow, ich charakteru, progresji konczac na wynikach badania przedmiotowego, obaj lekarze uznali
zgodnie, iz prawdopodobienstwo choroby dekompresyjnej u tej pacjentki jest znikome, stad terapia tlenem
hiperbarycznym jest niewskazana.

Badania fizykalnego pacjenta nie da sie zastgpi¢ zadng inng metodg diagnostyczna. Rozpoznania nie
mozna postawic przez telefon ani w oparciu wytacznie o objawy przedmiotowe i podmiotowe wymienione
na danej liscie. Zaden z objawéw podmiotowych i przedmiotowych choroby dekompresyjnej nie jest
swoisty wytgcznie dla tej jednostki chorobowej; wszystkie czynniki nalezy rozwaza¢ we wtasciwym dla nich
kontekscie. Jednym z gtéwnych celéw leczenia DCS jest niezwtoczne rozpoczecie leczenia w komorze
hiperbarycznej, nie powinno ono jednak zastepowac doktadnego badania lekarskiego. Badania
diagnostyczne przed rozpoczeciem terapii hiperbarycznej nie wigzaty sie z pdzniejszymi niepowodzeniami
klinicznymi. Mogg one wrecz ujawni¢ inne istotne przyczyny objawoéw, uprzednio btednie kojarzone z
nurkowaniem.

W przypadku wystgpienia u nurka niepokojgcych objawédw po nurkowaniu, nalezy zacheci¢ go do
niezwtocznego zasiegniecia porady lekarskiej oraz skontaktowad sie z nami pod numerem ratunkowym
DAN (+39 06 42115685).



