Zgniecenie ptuc: wykaszlesz swoje ptuca... a
moze nie!

Wprowadzenie:

‘Zgniecenie ptuc’ (ang. 'Lung squeeze') jest stanem, ktéry jest praktycznie wytacznie spotykany podczas
nurkowania ze wstrzymanym oddechem. Ptetwonurkowie nie sg $wiadomi tego i, co zasmuca jeszcze
bardziej, wielu lekarzy nigdy o tym nie styszato. Nie méwigc juz o nauczeniu sie, jak to leczy¢. Jest wiele
legend na temat tego raczej stabo zdefiniowanego i niezrozumiatego fenomenu. Zatem zagtebmy sie w ten
temat i moze przy okazji uda nam sie unikna¢ zgniecenia mézgu!

Definicja:

‘Zgniecenie ptuc’ jest réwniez znane jako scisniecie klatki piersiowej lub bardziej formalnie jako uraz
cisnieniowy (barotrauma) ptuc przy zanurzaniu (ang.: pulmonary barotrauma of descent, w tym artykule
réwniez oznaczana jako PBT).

PBT jest zatem: uszkodzeniem lub urazem ptuc w wyniku dziatania zwiekszonego cisnienia otoczenia na
zamkniete przestrzenie powietrzne w ptucach podczas nurkowania ze wstrzymanym oddechem.

Opis i definicja odnoszg sie do tego, co dzieje sie z ptucami w wyniku zwiekszajgcego sie ci$nienia podczas
zanurzania. Niektdrzy autorzy wtgczajg zgniecenie tchawicy do elementéw rozszerzonej koncepcji PBT.

Zatem, uzywajac tej niedoskonatej definicji zastandwmy sie czym s te efekty: jak zwiekszone cisnienie
otoczenia wptywa na zamkniete przestrzenie powietrzne ptuc?

Fizyka i fizjologia:
Aby lepiej zrozumie¢ PBT nalezy przypomniec¢ sobie podstawy fizyki i fizjologii.

Pierwsze prawo Boyle’a méwi: ,Objetos¢ danej masy gazu jest odwrotnie proporcjonalna do jego cisnienia,
o0 ile temperatura pozostaje stata.”

To prawo gazowe méwi, ze objetos¢ gazu w systemie zamknietym lub przestrzeni zmniejszy sie, jesli
zwiekszy sie ciSnienie zewnetrzne i na odwrét. W nurkowaniu ze wstrzymanym oddechem, nasze ptuca to
zamknieta przestrzeh wypetniona gazem, ze wzrostem cisnienia zewnetrznego wynikajgcego z cisnienia
hydrostatycznego (cisnienia stupa wody nad nurkiem). Na kazde 10 metréw stupa wody (msw, ang. meters
of seawater) ciSnienie zwieksza sie o okoto 1 atmosfere (ATA). Zauwaz, ze to odwrotne zmniejszenie
objetosci wraz ze wzrostem cisnienia przebiega po krzywej wyktadniczej, jak to pokazano na rys. 1 ponizej.

.. ATM/BAR Objetos¢ | Wspdtczynnik
Gtebokosc i . o
(Cisnienie w atmosferach) ptuc objetosci
Om 1 8l 1

10m 2 41 Y2



https://alertdiver.eu/pl_PL/artykuly/zgniecenie-pluc-wykaszlesz-swoje-pluca-a-moze-nie/
https://alertdiver.eu/pl_PL/artykuly/zgniecenie-pluc-wykaszlesz-swoje-pluca-a-moze-nie/

20 m 3 2.66 | 1/3

30m 4 21 Y4

Rys 1.

Po drugie, potrzebne jest pewne zrozumienie co to jest objetos¢ ptuc. Catkowita pojemnos¢ ptuc (ang. Total
Lung Capacity, TLC) mezczyzny wzrostu 1,7 m i masie ciata 70 kg wynosi okoto 7 litréw. Wraz z
wydychaniem powietrza az do absolutnego minimum, ta najmniejsza objetos¢ powietrza w ptucach
nazywana jest objetoScig zalegajaca (ang. residual volume, RV). Inne objetosci nie sg tak wazne dla
naszego tematu i podane sa dla informacji.

Rys. 2 ponizej pokazuje objetosci ptuc i sktadowe w przypadku nurkujgcego ze wstrzymanym oddechem.
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Rys. 2.

TLC = Total Lung Capacity - catkowita pojemnos¢ ptuc

VC = Vital Capacity - pojemnos¢ zyciowa

FRC = Functional Reserve Capacity - czynnosciowa pojemnos¢ zalegajaca
RV = Reserve Volume - objetos¢ zalegajaca

ERV = Expiratory Reserve Volume - objetos¢ zapasowa (wydechowa)

IRV = Inspiratory Reserve Volume - objetos¢ zapasowa (wdechowa)

TV = Tidal Volume - objetos¢ oddechowa

Poczatkowo zaktadano, ze objetos¢ zalegajaca (ang. residual volume, RV) przedstawia najmniejsza
objetos$¢, jaka ptuca moga przyjaé, zanim zacznie sie ich mechaniczne uszkadzanie. Innymi stowy, powinno
by¢ bezpieczne nurkowanie ze wstrzymanym oddechem do gtebokosci, gdzie efekt kompresji dziatajacy na
ptuca nie przekroczy zmniejszenia objetosci ponizej objetosci zalegajacej. Objetos¢ zalegajgca to od 20 do
25% catkowitej pojemnosci ptuc po petnym wdechu. Zatem, zgodnie z prawem Boyle'a, objetos¢
zalegajaca moze by¢ osiggnieta na gtebokosci od 35 do 45 msw (czyli dla cisnienia od 4,5 do 5,5 ATA), co



oznaczato by ze jest to limit w nurkowaniu ze wstrzymanym oddechem. Wiemy, ze to tak nie jest,
poniewaz obecne rekordy gtebokos$ci nurkowania ze wstrzymanym oddechem przekraczajg 200 msw. To
spowodowato szukanie i odkrycie innych mechanizméw fizjologicznych, ktére maja tutaj znaczenie. Oprécz
faktycznego cze$ciowego zapadniecia sie klatki piersiowej, najwazniejszym mechanizmem
kompensacyjnym jest centralizacja krazenia i gromadzenie sie krwi z okolicznych tkanek w obszarze klatki
piersiowej. To pozwala na zebranie do 1,5 | krwi w naczyniach krwionosnych klatki piersiowej.

Zasadniczo zbieranie sie krwi w klatce piersiowej wyréwnuje réznice cisnien, gdy osiggnie sie objetos¢
zalegajaca a przez to zmniejsza efektywng objetos¢ zalegajaca. To pozwala na osigganie wiekszych
gtebokos$ci bez uszczerbku na zdrowiu. Ten mechanizm zwieksza ci$nienie w ptucnym tozysku
naczyniowym a w konsekwencji w ptucnych naczyniach wtosowatych, co moze prowadzi¢ do ich rozerwania
i krwotoku.

W praktyce te mechanizmy pozwalajg $cisng¢ ptuca do okoto 5% catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w
przypadku dobrze wytrenowanych mistrzéw nurkowania ze wstrzymanym oddechem. Ale to prosi sie o
odpowiedZ na pytanie, czy to jest granica gtebokosci w nurkowaniu ze wstrzymanym oddechem? Nawet
jesli tak, to nie jest niezwyktym, ze ci nurkowie wynurzajg sie na powierzchnie kaszlagc krwig a ich
osiggniecia nie przektadaja sie na reszte populacji.

Objawy:

Moze sie wydawad, Ze barotrauma ptuc przy zanurzaniu dotyczy tylko bardzo gtebokich nurkowan. Ale jest
kilka raportéw na temat przypadkdéw PBT, ktére wystapity w czasie ptytkich nurkowan - typowych
powtdérzeniowych nurkowan z krétkimi czasami powierzchniowymi, nawet tak ptytkimi jak 4 msw. Moze
chodzi o co$ wiecej niz samo zgniecenie. Wiadomo, ze ptyn moze gromadzi¢ sie w ptucach jako reakcja na
przebywanie w wodzie lub podczas ptywania po powierzchni. Indywidualne anatomiczne, fizjologiczne,
patologiczne i codzienne zmiany grajg role w procesie rozwoju PBT.

Nie wszystkie przypadki PBT sg natychmiast rozpoznawane. Niektére cechy sg przemijajace. Inne moga
by¢ pomylone z innymi, bardziej powszechnymi niedomaganiami w rejonie klatki piersiowej, jak w
przypadku grypy czy zapaleniem ptuc. Kiedy dochodzi do manifestacji i rozpoznania, nastepujace
symptomy (czyli cos, na co skarzy sie pacjent) i objawy (czyli zaobserwowane odchylenia od normalnego
funkcjonowania) sg zwigzane z PBT:

Symptomy: bél w klatce piersiowej, krotki oddech, uczucie ptynu w ptucach, kaszel, zmeczenie, uczucie
scisniecie lub ucisniecia klatki piersiowej podczas zanurzania, zawroty gtowy, nudnosci, ostabienie,
mrowienie lub dretwienie (parastezje), omdlenie.

Objawy: hiperwentylacja, kaszel z jasnoczerwong krwiag, wykaszliwanie krwawej piany, wymioty, problem z
oddychaniem, dezorientacja, utrata przytomnosci, zatrzymanie krazenia, $Smier¢.

Z dtugiej listy manifestacji tego stanu wida¢, ze barotrauma ptuc przy zanurzaniu moze mie¢ przebieg od
tagodnego do $miertelnego. W kategoriach czasu trwania moze by¢ bardzo krétkim epizodem, a moze
trwac nawet kilka miesiecy. Ponowne wystgpienia sg powszechne i pojawia sie pytanie o trwate skutki PBT.

Unikanie i minimalizacja skutkdow

Niezaleznie czy jestes uczestnikiem zawodéw w nurkowaniu ze wstrzymanym oddechem, czy po prostu
spedzasz duzo czasu w wodzie warto, zeby$ wzigt pod rozwage wymienione ponizej rady, aby



zminimalizowac lub unikng¢ PBT:

Utrzymuj dobrg forme, zwtaszcza w zakresie uktadu oddechowego.

Rozwijaj swojg tolerancje na CO2 aby ograniczy¢ skurcze klatki piersiowej. Te skurcze klatki
piersiowej sg mimowolnymi ruchami tapania powietrza przy zamknietej gtosni lub ustach. W
przypadku nurkujgcych ze wstrzymanym powietrzem jest to fizjologiczny punkt zwrotny,
poniewaz podniesiony poziom CO: stymuluje che¢ wziecia oddechu.

Rozgrzej sie aby zmniejszy¢ skurcze podczas nurkowania.

Unikaj wyciggania ramion lub szyi podczas przebywania na gtebokosci. Nie nalezy wykonywac
zadnych gwattownych lub wytezonych ruchéw.

Popraw i trenuj swoja klatke piersiowa, by byta elastyczna.

Zacznij wynurzanie zanim poczujesz skurcze podczas nurkowania.

Powoli zwiekszaj gtebokos$¢, gdy zaczynasz nurkowanie.

Unikaj gtebokich nurkowanh zaraz po dtugiej podrézy, zwtaszcza jesli zmieniates strefy czasowe
lub doswiadczasz skutkéw syndromu nagtej zmiany strefy czasowej (ang. Jet Lag). Najpierw
pozbadz sie jego objawdw, odpocznij.

Naucz sie technik relaksacji podczas nurkowania, zwtaszcza na gtebokosci i koncentruj sie na
uwolnieniu napiecia, zwtaszcza z rejonu klatki piersiowej.

Naucz sie manewru Frenzel’a do wyréwnywania ci$nienia, poniewaz jest tagodniejszy i powoduje
zuzycie mniejszej ilosci powietrza.

Jesli miates w przesztosci przypadki PBT, odpocznij do konca dnia po nurkowaniu na duza
gtebokos$¢, poniewaz wydaje sie, ze drugiego dnia ro$nie ryzyko PBT, nawet na mniejszych
gtebokosciach.

Jesli podczas nurkowania zaczynasz odczuwac symptomy podobne do poprzednich wystapien
PBT, niezwtocznie przerwij nurkowanie.

Regularnie trenuj nurkowanie nawet poza sezonem.

Zaczynaj wydychac¢ powietrze tuz przed powierzchnia. Zalecany jest wczesniejszy trening w tym
zakresie.

Postepowanie w przypadku barotraumy ptuc:

Postepowanie w przypadku PBT wymaga stosowania podstawowych zasad pierwszej pomocy, gdzie poziom
udzielanej pomocy jest zwiekszany lub utrzymywany w zaleznos$ci od poczatkowych objawéw klinicznych i
rozwoju problemu.

Logiczny protokét obejmuje:

Przewij nurkowanie i zapewnij bezpieczenstwo poszkodowanego nurka

Zatrzymaj jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna. Niech partner nurkowy pomoze w utrzymaniu
ptywalnosci i holowaniu poszkodowanego nurka do miejsca, gdzie bedzie mozna wyjs¢ z wody.
Pozwdl poszkodowanemu nurkowy odpocza¢ i zapewnij komfort.

Jesli jest dostepny tlen, podaj go poszkodowanemu tak, by mdégt oddycha¢ 100% tlenem
medycznym.

Zachecaj do picia, o ile drogi oddechowe nurka sg zabezpieczone i nurek jest w petni przytomny.
Nie podawaj alkoholu.

Tak szybko jak to mozliwe wezwij stuzby medyczne (w zaleznosci od dostepnych mozliwosci i
poziomu kompetencji). Warto najpierw skontaktowac sie z liniag awaryjng DAN, poniewaz
konsultacji moga by¢ bardzo pomocni w uzyskaniu pomocy medycznej i ,mbéwig jezykiem



nurkéw”.

» Tak szybko jak to mozliwe uzyskaj konsultacje medyczna, najlepiej przeprowadzong przez
lekarza nurkowego.

= Odpoczywaj przez co najmniej dwa tygodnie zanim wznowisz nurkowania. Najlepiej bedzie, jesli
wczesniej zbada cie lekarz nurkowy i stwierdzi, ze mozesz nurkowac.

= Ostrozne planowanie jest lepsze niz reagowanie na niezaplanowany wypadek.

Podsumowanie:

Barotrauma ptuc podczas zanurzania jest ciekawym i czesto omawianym przez nurkujacych ze
wstrzymanym oddechem problemem. Wcigz jest wiele do nauczenia sie na temat PBT i jest szereg
sposobodw, ktére pozwalajg uniknac¢ lub ograniczy¢ skutki tego stanu. By¢ moze faktycznie jest absolutna
bariera gtebokosci dla nurkujgcych ze wstrzymanym oddechem? Kto wie? Dzisiejsze bariery jutro moga by¢
kolejnymi rekordami. W miedzyczasie nurkuj bezpiecznie i nie zapomnij czerpa¢ z nurkowania rados¢.



