Zespot zaburzen dekompresyjnych u nurka-
wegetarianina

36-letni instruktor nurkowania z Kaukazu przeprowadzit, w odstepie 2 godzin, jedno 60-minutowe
nurkowanie nal8 mi drugie 52-minutowe z maksymalng gtebokoscig21 m. Jego komputer nurkowy nakazat
8-minutowy przystanek dekompresyjny na gtebokosci3 m, ktéry zostat przeprowadzony.

Okoto 45 minut po nurkowaniu, poczut on szczypanie w stopie i lewej dtoni, stabos¢ w nogach, bél w tokciu
lewej reki oraz zmeczenie. Podczas przenoszenia do komory hiperbarycznej oddychat on 100% tlenem i
nawodnit sie wypijajgc 500 ml wody.

Po przybyciu do komory hiperbarycznej w 6 godzin pdZniej, zachowywat dobrg orientacje z normalng
wymowa, reakcja zrenic i badaniem sercowo-ptucnym. Badanie neurologiczne dato wynik normalny dla
nerwdéw czaszkowych, stabe odruchy w obu rekach, brak odruchéw w nogach, normalna site ragk i nég,
nienaturalne przejawy sensoryczne dla drgan oraz proprioreceptoréw w nogach. Koordynacja byta
normalna.

Pacjent byt leczony zgodnie z Tabelg 6 i 4 USN i odbywat codzienne sesje HBO2 (komora hiperbaryczna z
tlenem) (2,4 bara, 90 min.). Podczas leczenia zgodnie z tabelami objawy stopniowo ustepowaty, lecz w
miedzyczasie wystepowato pogorszenie jego objawdw sensorycznych oraz stabosci w dole nég. Czwartego
dnia leczenia ustyszeliSmy o jego wegetarianskiej diecie zywieniowej, wiec przeprowadziliSmy dodatkowe
badania hematologiczne i odkryliSmy nienormalne wartosci, sugerujgce makrocytowg anemie ze
stezeniem witaminy B12 100 pmol/l (zakres normalny 165-835), kwasu foliowego 10,9 nmol (normalnie
9,2-38), procentowg zawartoscig nasycenia zelazem 7% (norma to 25- 50), stezenie zelaza w surowicy 4
pmol/l (12-30), ferrytyny 108 ug/l (50-300). Przeprowadzony dla wykluczenia ztej absorpcji test Schellinga
dat wynik negatywny.

Przez kolejne 5 dni podawano 1000 ug cyjanokobalaminy (witamina B,,), nastepnie tygodniowo w
pierwszym miesigcu i co miesigc przez 3 miesigce. Pacjent catkowicie powrdcit do zdrowia w ciggu 4
tygodni i zapisano mu codziennie tabletki multiwitaminy, zawierajgce B,,. Poniewaz z zawodu byt
instruktorem sportowym/nurkowym, przebadano go na okoliczno$¢ PFO (przetrwaty otwér owalny) poprzez
TEE (echokardiografia przezprzetykowa), ktéra nie wykazata przetoki. Parametry jego krwi powrdcity do
normy po 4 miesigcach, i wznowit on nurkowanie po 6 miesigcach.

Omoéwienie

Po przejrzeniu literatury medycznej, sgdzimy ze jest to pierwszy opublikowany przypadek nurka
wegetarianina przedstawiajacy niedobdr witaminy B,, w potgczeniu z chorobg dekompresyjng DCS.
Witamina B,, (cyjanokobalamina) wystepuje obficie w miesie, rybach i wiekszosci zwierzecych produktéw
ubocznych.

Jednakze, Scista dieta wegetarianska rzadko wywotuje niedobér kliniczny, gdyz wymaganych jest tylko
2.0-5.0 mcg witaminy B,, dziennie i odpowiednia ilos¢ zapewniaja jarzyny. Najbardziej powszechna
przyczyna niedoboru B12 jest

zte wchtanianie w wyniku wytwarzania wadliwego czynnika wewnetrznego.

Niedobdr witaminy B,, wptywa na rdzen kregowy, mézg, nerwy wzrokowe i nerwy obwodowe. Symptomy
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pojawiajg sie stopniowo, z ogdlnym ostabieniem i dretwieniami (szczypanie, odczuwanie ,szpilek i igiet”,
itp.). W miare, jak choroba postepuje, chdd staje sie niestabilny i rozwija sie sztywnos¢ oraz ostabienie
konczyn (gtdwnie nég). Poczatkowo moga nie wystepowac obiektywne objawy; pézniej, badanie wykazuje
zaburzenie koncowych i bocznych kolumn rdzenia kregowego. Utrata odczuwania drzenia jest najbardziej
konsekwentnym objawem, zauwazalnym w nogach i czesto wzdtuz tutowia; zmyst pozycji zwykle nie ulega
pogorszeniu.

Utrata sity, zmiany w odruchach $ciegien i trzas (klonus, trwajace od kilku sekund do minut skércze i
rozluznienia miesni z czestotliwoscig 3-8 razy na sekunde) dotykaja nogi.

U nurkéw, DCS rdzenia kregowego zwykle rozpoczyna sie w ciggu kilku godzin od wynurzenia, z
dretwieniem, staboscia ndg, postepujac z deficytami sensorycznymi i motorycznymi: objawami
sugerujgcymi zaangazowanie rdzenia kregowego z przewaga kolumn grzbietowych i bocznych. Badania
histopatologiczne, zaréwno DCS, jak i niedoboru witaminy B,, wykazujg zmiany obrzekowe i ogniska
mieliny (otoczki nerwdéw) oraz zniszczenie aksonéw w biatej materii rdzenia kregowego Najbardziej
dotknietymi obszarami sg kolumny kohcowe na poziomach piersiowych i szyjnych, lecz zmiany wystepuja
réwniez w kolumnach bocznych. Patologicznymi wynikami w obwodowym systemie nerwowym sg
degradacja aksondw i znaczna demielinizacja. W ostrej DCS, pecherzyki powoduja przeszkody naczyniowe
w systemie aortalnym i zylnym i uwalnianie pecherzykdw gazu w biatej materii rdzenia kregowego z
obrzekami miedzykomaérkowymi, opuchnieciem aksondw i degeneracjg mieliny.

U matp utrzymywanych przez dtuzszy czas na diecie ubogiej w witamine B,,, rozwijajg sie zmiany
neuropatologiczne, nierdznigce sie od tych u ludzi, w czasie poréwnywalnym do czasu wymaganego do
wyczerpania poktadéw witaminy B,, u pacjentéw z niedokrwistosScig ztosliwag. U tego nurka, test Shillinga
wykluczyt niedokrwistos¢ ztosliwg. Najbardziej bezposrednim celem w leczeniu niedoboru B, jest
nasycanie zapaséw organizmu i zapobieganie nawrotowi choroby tak dtugo jak tylko jest to mozliwe. Rada
jest zapisanie 12 dawek 1 mg witaminy B;, tygodniowo w ramach terapii poczatkowej, nastepnie
przestrzeganie harmonogramu 1 mg witaminy B,, co 3 miesigce. Wszystkie objawy i symptomy
neurologiczne ustepujg w wiekszosci w ciggu pierwszych 3-6 miesiecy terapii, a nastepnie powoli w ciggu
nastepnego roku lub nawet dtuzej.

Doszlismy do wniosku, ze nurek w tym przypadku miat DCS bazujgca na ostrym pojawieniu sie symptoméw
po prowokujgcym nurkowaniu dekompresyjnym; byt on zagrozony ze wzgledu na podatny, na skutek
dtugotrwatego niedoboru witaminy B,,, rdzeh kregowy. Podejrzewamy réwniez, ze niektére z jego objawdw
wystepujacych po leczeniu byty oznakami niedoboru witaminy B;, wzmozonymi przez DCS. Jednakze, nie
mamy przekonania, ze wegetarianie sg z reguty narazeni na DCS, niemniej powinni oni mie¢ swiadomos¢
swojego statusu zywieniowego, zwtaszcza w odniesieniu do witaminy B;,.
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