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STRESZCZENIE

W artykule opisano przypadek neurologicznej postaci choroby cisnieniowej, ktéry wystapit podczas krotkotrwatego nurkowania szkolnego na $rednig
gtebokos$¢ z czynnikiem oddechowym — powietrze. Poszkodowanego leczono wedtug tabeli rekompresji leczniczej powietrznej Ill. Mimo natychmiastowego
leczenia hiperbarycznego a nastepnie szpitalnego szczatkowe objawy neurologiczne pozostaty przez caty okres obserwacji.
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WSTEP

Wazrastajace zainteresowanie przestrzenia podwodng, oraz szybki rozwdj techniki nurkowej wiaze sie niestety
z wciaz wzrastajaca liczba chordb i wypadkéw nurkowych. Zagrozenie chorobg ci$nieniowa (dekompresyjng, DCS) na
podstawie dotychczasowych danych statystycznych ocenia sie Srednio na okoto 5% przypadkéw z ogélnej liczby ekspozycji
hiperbarycznych [2,5,14,15]. W grupie tej okoto 10% przypadkéw to najczesciej zesp6t objawdw neurologicznych [2,9,10].

Wystepujace zmiany neurologiczne w ciezkiej postaci choroby ci$nieniowej lokalizujg sie najczesciej w rdzeniu
kregowym na odcinku Ths-L2 na pograniczu istoty bialej i szarej rogéw przednich [1,4,7], czyli najgorzej unaczynionym ,polu
ostatniej tgki” rdzenia kregowego. Powyzsze zjawisko tlumaczy sie poza matg liczba i $rednica naczyn, stosunkowo duza
zawarto$cig lipidéw w tkance nerwowej rdzenia, jak tez dyfuzja gazéw z sasiednich tkanek [1,3,12,16]. Zakres uszkodzen i
dynamika zmian w uktadzie nerwowym w przebiegu tej postaci choroby ci$nieniowej jest bardzo trudny do przewidzenia, co
spowodowane jest szybkim rozsiewem powstatych pecherzykéw gazowych w wyniku wadliwie najcze$ciej przeprowadzonej
dekompresji nurka [7,10,11,16].

Klinicznie zesp6t uszkodzenia rdzenia w neurologicznej postaci choroby ciSnieniowej moze przebiegaé najczesciej
pod postacig b6léw w dolnej czesci klatki piersiowej i okolicy ledzwiowo-krzyzowej, parestezji, zaburzen czucia, porazen
koniczyn zwtlaszcza dolnych. Ponadto, zwlaszcza w nieleczonych przypadkach, mogg wystgpi¢ patologiczne odruchy
$ciegnisto-okostnowe, jak réwniez objawy Babirnskiego i Rossolimo [4,7,13,14,15,16].

Natychmiastowe zastosowanie wtasciwego leczenia rekompresja w komorze hiperbarycznej prowadzi zwykle do
ustgpienia powstatych zmian i przywrdcenia zaburzonej funkcji w zakresie narzadu ruchu. Niemniej w wielu przypadkach
mimo zastosowania prawidlowego leczenia przyczynowego obserwuje sie pozostawanie drobnych zaburzen
neurologicznych pod postacig tzw. objawdéw szczatkowych, ktére zwykle cofaja sie w okresie 6-8 tygodni [5,15,16,20]. Moga
jednak pozosta¢ na state jako odlegte nastepstwa przebycia choroby dekompresyjnej.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 17.07.1975 r. przyjety zostat do Szpitala Marynarki Wojennej na Oddziat Neurologiczny nurek, M.G. lat 20.

Z wywiadu wiadomo, Ze w dniu 16.07.1975 r. o godz.11%° po uprzednim badaniu lekarskim zostal zakwalifikowany do
nurkowania szkolnego w morzu zgodnie z programem szkolenia.

Warunki meteorologiczne w rejonie nurkowana z poktadu okretu ratowniczego okreslono jako dobre: temperatura
powietrza 22°C, wody 19°C, przy stanie morza 1,5 w skali Beauforta. Zadaniem nurka byto: zejscie na gteboko$¢ 31 m. oraz
wykonanie pracy okreslonej jako lekka. Nurek przebywat na tej gtebokosci okoto 9 min., po czym zostal poddany
dekompresji zgodnie z tabelami Marynarki Wojennej jak dla gteboko$ci 33 m o czasie 5 min. Laczny czas pobytu nurka pod
ci$nieniem wynosit 23 min. Po uptywie okoto 10 min. od zakonczenia nurkowania chory zaczal odczuwa¢ pobolewanie
w dolnej czesSci klatki piersiowej oraz okolicy ledzwiowej, po dalszych 5 min. dolaczylo sie ostabienie sity miesniowej
koniczyn dolnych (nie mégt wstaé).

Z uwagi na powyzsze objawy, zglosit sie on do lekarza zabezpieczajacego nurkowanie, ktéry na podstawie
powyzszych objawéw rozpoznat chorobe ci$nieniowg i zalecil natychmiastowg rekompresje chorego nurka w komorze na
poktadzie okretu wg powietrznej tabeli rekompresji leczniczej III [9]. W czasie sprezania przy ci$nieniu 2,8 ata w komorze
chory poczut wyrazng ulge, za$ przy 7,2 ata objawy bélowe jak i ostabienie sitly mie$niowej w zakresie koriczyn dolnych
catkowicie ustapity.

W przebiegu dekompresji po uptywie okoto 20 godzin od pojawienia sie objawéw, u nurka wystgpito zatrzymanie
moczu. W zwigzku z tym nadzorujacy leczenie, przebywajacy wraz z nurkiem w komorze lekarz wykonat cewnikowanie
pecherza moczowego. Po zakoniczeniu leczenia chory czut sie do$¢ dobrze. Z uwagi na wystapienie zaburzen w oddawaniu
moczu zostat skierowany do szpitala celem dalszej obserwacji i ewentualnego leczenia. Juz w czasie transportu do szpitala
jak podaje chory, zaczety ponownie pojawia¢ sie poprzednie dolegliwosci, cho¢ nieco mniej nasilone.

Badaniem neurologicznym przy przyjeciu do 7 Szpitala Marynarki Wojennej stwierdzono: Czaszka i nerwy
czaszkowe bez uchwytnych zmian. Odruchy okostnowe i $ciegniste z zakresu konczyn gérnych obustronnie zywe, réwne.
Czucie powierzchniowe zachowane. Z zakresu konczyn dolnych - ruchy czynne (samodzielnie podnosit konczyny do 45°,
zgiete w kolanach), sita mie$niowa nieco obnizona.

Napiecie miesni spastyczne, odruchy kolanowe - wygérowane, skokowe réwne, zZywe, podeszwowe - obnizone.
Obustronnie stwierdzono dodatni objaw Rossolimo. Po stronie lewej stwierdzono objaw Babinskiego (dodatni). Z innych
badan: préba pieta-kolano, chory nie siegat kolana. Ponadto chory nie mégt samodzielnie odda¢ moczu. Z wykonanych badan
dodatkowych na Oddziale Neurologicznym we krwi chorego stwierdzono nieznaczng leukocytoze (10.000
w 1 mm3), OB 17 po 1 godzinie oraz w moczu okoto 50 erytrocytéw wpw.

W wywiadzie chory réwniez podat, ze w przeddzien nurkowania w godzinach nocnych wypit z kolegami znaczna
ilos¢ wodki, gdzie na kazdego przypadto okoto 300 gram, co zatait w czasie badania lekarskiego przed nurkowaniem.

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz badania przedmiotowego u chorego rozpoznano objawy
uszkodzenia rdzenia kregowego w przebiegu przebytej choroby ci$nieniowej, leczonej rekompresja lecznicza. Zastosowano
leczenie spoczynkowe oraz farmakologiczne (Hydrocortison, Lignocainum, Cocarboxylase, Sadamin) oraz w okresie 3 dni
cewnikowanie pecherza moczowego z uwagi na utrzymywanie sie zatrzymania moczu.

W wyniku zastosowanej leczenia w 4 dniu pobytu na Oddziale chory zaczat samoistnie oddawa¢ mocz i stolec. Po
3 tygodniach leczenia w zwigzku z pewng poprawa stanu zdrowia chory zostal wypisany ze Szpitala i skierowany na
Wojskowa Komisje Lekarska z wnioskiem o udzielenie 30 dni urlopu zdrowotnego. Po uptywie dalszych 2 miesiecy
obserwacji w jednostce chory zostal skierowany na Wojskowa Komisje Lekarska ponownie, celem okre$lenia dalszej
przydatnosci do
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stuzby wojskowej. Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, Ze z uwagi na utrzymujace sie zmiany w badaniu
neurologicznym $wiadczace o trwatym uszkodzeniu rdzenia kregowego w odcinku piersiowym oraz zaburzenia czucia -
w wyniku przebytej ciezkiej postaci choroby ci$nieniowej - badany jest trwale niezdolny do stuzby wojskowe;j.

Po zwolnieniu ze stuzby wojskowej chory w dalszym ciagu leczyt sie w Poradni Neurologicznej, gdzie jak podaje,
zmiany w znacznym stopniu cofnety sie dopiero po uptywie okoto 8 miesiecy od wypadku. Po 2 latach od wypadku podaje, ze
utrzymujg sie jedynie zaburzenia czucia powierzchniowego w zakresie lewego uda, poza tym innych zmian neurologicznych
nie stwierdza sie.

OMOWIENIE

Rozpatrujgc obraz kliniczny przypadku stwierdzono na podstawie obserwowanych zmian neurologicznych
organiczne uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku piersiowo-ledZwiowym w nastepstwie przebytej choroby
ci$nieniowej po nurkowaniu. Za powyzszym rozpoznaniem przemawiala obecno$¢ patologicznych odruchéw $ciegniste-
okostnowych, lewostronny dodatni objaw Babinskiego, obustronnie dodatni objaw Rossolimo, jak tez zaburzenia funkcji
zwieraczy. Powyzsze objawy §wiadcza o uszkodzeniu drég piramidowych [8].

Mimo zastosowania rekompresji leczniczej natychmiast po wystgpieniu pierwszych objawéw, u nurka
obserwowano przez dtuzszy czas leczenia ambulatoryjnego utrzymywanie sie objawéw szczatkowych neurologicznych, ktére
to po uptywie okoto 8 miesiecy cofnetly sie niemal catkowicie.

Wydaje sie zatem, ze rokowanie w przypadku przebycia ciezkiej postaci choroby ci$nieniowej winno by¢ bardzo
ostrozne, co ma niewatpliwie znaczenie w orzecznictwie lekarskim.

Przyczyna wystapienia choroby w omawianym przypadku moglo by¢ miedzy innymi naduzycie alkoholu
w przeddzien nurkowania. Stan ten wptynat w powaznym stopniu na stan nurka oraz na jego sprawno$¢ fizyczna, a w koncu
na desaturacje organizmu z rozpuszczonego w tkankach azotu. Wielu autoré6w zwraca uwage na alkohol jako na czynnik
usposabiajgcy do wystapienia choroby ci$nieniowej i stad tez po naduzyciu jego w $wietle obowigzujgcych przepisow
zabrania sie nurkowac¢ [17,18,19 ,21].

Nalezy ponadto podkresli¢, ze jak wykazujg niektére dane choroba ta najczesciej wystepuje u nurkéw w $rednim
wieku oraz duzym stazu pracy pod woda [6]; w naszym przypadku dotyczyto to osobnika mtodego, bedgcego w okresie
szkolenia do stuzby nurkowej. Mozna zatem przypuszczaé, ze wspomniany tu fakt miat niewatpliwie wplyw na przebieg
leczenia [16].

WNIOSKI

e  Alkohol moze by¢ czynnikiem usposabiajacym do wystapienia choroby ci$nieniowe;.

e C(Ciezka posta¢ choroby cisnieniowej wymaga natychmiastowej rekompresji w komorze wyposazonej w instalacje
tlenowa.

e W czasie rekompresji lecznicznej w przypadku ciezkiej choroby ci$nieniowej w komorze winien znajdowac¢ sie
bezwzglednie lekarz.
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