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WPLYW WYSOKICH CISNIEN NA OBRAZ RADIOLOGICZNY ZATOK SZCZEKOWYCH U NURKOW
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STRESZCZENIE

Barofunkcja zatoko obocznych nosa ma wielkie znaczenie dla bezpieczenstwa i komfortu nurkowan. W pracy podjeto temat okreslenia zmian powietrznosci
zatok szczgkowych pod wptywem nurkowania, badanych na podstawie obrazu radiologicznego. Stwierdzono miedzy innymi, ze u oséb czesto nurkujacych
dochodzi do zmian w obrazie radiologicznym zatok utrzymujacych sie po nurkowaniu. Jednak zmiany te na ogét nie wptywajg na zdolnos¢ do nurkowania.
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WSTEP

Wptyw zmian ci$nienia atmosferycznego na zatoki przynosowe badane przede wszystkim w warunkach niskich
ci$nien spotykanych w lotnictwie. Stwierdzono, ze wptyw ten moze sie wyrazi¢ ostrg barotrauma btony $luzowej zatok,
powstajaca przy rdéznicy ci$nien wewnatrz i zewnatrz zatoki. Rdznica ci$nien powstaje w wypadku niedrozno$ci ujscia
zatokowo-nosowego. Praca w warunkach niskich ci$nien moZze moze tez sprzyja¢ tworzeniu sie przewlektych zmian
zapalnych w obrebie zatok przynosowych [1,2,3,9,10,11]. O dziataniu wysokich ci$nien na zatoki przynosowe wspominaja
jedynie nieliczni autorzy np. Dolatkowski czy Stengel [4,7], brak jednak systematycznych obserwacji stanu zatok u nurkéw.
Sktonito to nas do podjecia proby okreslenia wptywu nurkowan na obraz radiologiczny zatok.

MATERIAL | METODYKA BADAN WEASNYCH

Materiat nasz obejmuje 38 zdrowych nurkéw, marynarzy stuzby zasadniczej, w wieku od 20 do 23 lat. Osiagali oni
przy nurkowaniu przecietnie glebokos¢ 60 m. a w komorze wysokich ci$nienn 7 atm. Osobnicy ci byli badani ogdlnie
i laryngologicznie przed rozpoczeciem ¢wiczen i systematycznie podczas nurkowan. Okres obserwacji poszczegdlnych
nurkdw wynosit przecietnie 16 miesiecy (najkrotszy okres 10, najdtuzszy 25 miesiecy). W tym czasie wykonano 3 do 4 badan
radiologicznych zatok przynosowych (pierwsze badanie przed rozpoczeciem nurkowan, dalsze podczas szkolenia i po
zakonczeniu stuzby ).

Zdje¢ radiologicznych dokonywano na filmie 13 x 18 cm. W rzucie potyliczno-zebowym [wg. 8] starajac sie
zachowac¢ jednakowe warunki techniczne przy ich wykonywaniu. W obserwacji zatok uwzglednialiSmy przede wszystkim
zatoki szczekowe. Zatoki czotowe i sitowe majace waskie i skomplikowane potgczenia z nosem sa w prawdzie bardziej
narazone na ostry uraz podczas wahan ci$nien [11], jednakze ocena zmian zachodzacych w obrebie ich btony §luzowej jest
trudna do znormalizowania. Dobrze nadaje sie do tego celu zatoka szczekowa, ktérej ograniczenie kostne jest tatwe do
przesledzenia, a zmiany w jej powietrznos$ci nie budza wiekszych watpliwosci.

Dla ujecia liczbowego zmian zachodzacych w zatokach szczekowych u nurkéw wprowadziliSmy metode badania
tzw. wskaznika planimetrycznego powietrznosci zatok szczekowych. WskaZnik ten wyraza stosunek powierzchni
powietrznej zatoki szczekowej do powierzchni obramowanej jej $§cianami kostnymi. RdZnica tych 2 powierzchni mierzonych
na zdjeciu radiologicznym, jest grubos$cia btony sluzowej zatoki (Rys. 1).

Rys.1 — Schemat planimetrowanych powierzchni zatok szczekowych.
A — zatoka czotowa

B — oczodét

C — zatoka szczekowa

Wskazniki otrzymywane podczas kilku kolejnych badan obu zatok szczekowych, pozwalajg nam na $ledzenie zmian
zachodzacych w ich powietrznosci podczas nurkowan. Do pomiaru powierzchni zatok postuzyliSmy sie planimetrem Reissa.
W przeciwienistwie do wprowadzonych przez Pestiega [6] indekséw pneumatyuacyjnych, wyrazajacych stosunek poziomej
kostnej $rednicy zatoki szczekowej prawej do lewej i do $rednicy nosa, wskaznik planimetryczny uwzglednia zmiany
w konfiguracji btony $luzowej zatoki.

Obliczanie wskaZnika zmniejsza tez btedy, ktére moga powsta¢ podczas wykonywania zdje¢ kontrolnych
i pozwala na tatwe poréwnywanie réznych zdjec. Azeby oceni¢ catg zatoke, nalezatoby wykona¢ pomiary réwniez w rzucie
bocznym. Dla naszych celéw poréwnawczych wydaje sie jednak wystarczajgcym uwzglednienie jedynie rzutu potyliczno-
zebowego. Ponizej podajemy przyktad obliczenia wskaznika planimetrycznego powietrzno$ci zatok szczekowych (Wpp.):
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Tab.1

Przyktad obliczania Wpp dla zatok szczekowych.

Powierzchnia Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3
zatoki Zat. Wpp. Pr. Zat. Wpp. L. Zat. Wpp. Pr. Zat. Wpp. L. Zat. Wpp. Pr. Zat. Wpp. L.
szczekowej w
mm?
Powietrzna 360 380 310 300 290 240
0,9 0,9 0,76 0,72 0,72 0,57
Kostna 400 420 405 415 400 420
Wpp Sredni dla
zat. Pr. I lewej 0,9 0,74 0,64

Wskaznik planimetryczny powietrzno$ci zatoki szczekowej:

powierzchnia powietrzna zatoki szczekowej w mm2

Wpp =

powierzchnia zat. szczekowej ograniczona Scianami kostnymi w mm2

Dla utatwienia analizy materiatu wprowadziliSmy ponadto wskaznik $redni bedacy $rednig arytmetyczng Wpp
prawej i lewej zatoki szczekowej [5]:

Wpp zat. szczek. pr.+Wpp zat. szczek. |
2

Wpp $r.=

Wskazniki zblizone do 1 wyrazajg stosunki panujace w zatokach w warunkach prawidtowych. Obnizanie sie
wskaznika jest wyrazem narastania zmian w obrebie btony $§luzowej i zmniejszania sie powietrznosci zatok (patrz Tab.1).
Powiekszanie sie wskaznika obserwujemy przy poprawie powietrznosci zatok.

WYNIK BADAN

Materiat nasz obejmujacy 38 nurkéw podzieliliSmy na podstawie zachowania sie wskaznikéw planimetrycznych
powietrzno$ci zatok szczekowych na 4 grupy. Podziat ten i wynik badan przedstawia Tab. 2.

Tab. 2

Wpp $rednie dla obu zatok szczekowych u 38 nurkéw.

Lp. Grupa Ilos¢ Srednie wartoéci Wpp dla obu zatok szczekowych
przypadkéow Przed nurkowaniem W okresie Po zakonczeniu
nurkowan nurkowan
1. Pogorszenie
powietrznosci 23 0,63 0,57 0,5
zatok
szczekowych
2. Powietrznos¢
zatok 9 0,77 0,79 0,78
niezmieniona
3. Poprawa
powietrznosci 3 0,45 0,85 0,72
zatok
4. OKkresowa
zmiana 3 0,75 0,61 0,77
powietrznosci
zatok

Grupe najliczniejsza (23 przypadki) stanowili nurkowie, u ktérych obserwowali$my stopniowe, znamienne (d= 4,3)
pogarszanie sie powietrznosci zatok szczekowych. W drugiej grupie (9 przypadkéw) nie stwierdziliSmy w okresie obserwacji
znamiennych zmian w zatokach (d=1,2). Trzecia i czwarta grupa, najmniej liczne, (po 3 przypadki) i dlatego nie pozwalajace
na wyciggniecie pewnych wnioskéw, dotyczyty nurkéw, u ktérych wystapita w czasie nurkowan poprawa powietrznosci
zatok, wzglednie tylko okresowe pogorszenie z powrotem do stanu wyj$ciowego.

W obrebie zatok czotowych stwierdzili$my, stosujac ogélnie przyjete kryteria oceny zdje¢ radiologicznych, jedynie
w 2 przypadkach przej$ciowe ich zacienienie (cofneto sie ono bez leczenia), w 1 przypadku brak obu zatok czotowych
i w 1 brak prawej zatoki czotowej. Zmiany w zatokach sitowych wystepowaty zazwyczaj rownolegle ze zmianami w zatokach
szczekowych.Nurkowie w okresie obserwacji nie wymagali leczenia specjalistycznego. W 2 przypadkach podawali przy
nurkowaniu glebokos$ciowym przejsciowe boéle gtowy. W 7 przypadkach istniato u nich skrzywienie przegrody nosa nie
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uposledzajace jego droznosSci i nie pozostajace w zwigzku ze zmianami w powietrzno$ci zatok przynosowych. Ognisk
zakaznych mogacych mie¢ zwigzek ze zmianami patologicznymi w zatokach, nie stwierdziliSmy. Banalne niezyty nosa
wystepowaty u obserwowanych nurkéw rzadko, réwnomiernie we wszystkich grupach. Laczy sie to by¢ moze z jednolitymi
warunkami zyciowymi i bytowymi w jakich przebywali nurkowie.

WYNIKI I DYSKUSJA

Analiza naszego materiatu pozwala przypuszczaé, iz podobnie jak w lotnictwie [11], zmiany ci$nienia
atmosferycznego spotykane podczas nurkowania moga mie¢ wplyw na stan btony $luzowej zatok szczekowych. Jedynie
nieliczni nurkowie reagujg korzystnie na wahania ci$nienia. U wiekszo$ci badanych (23) dochodzito do stopniowego
zmniejszania sie powietrzno$ci zatok. Przypuszczalnie przyczyna tego byta ,barotrauma” btony $luzowej, w nastepstwie
czego wystepowaly zmiany naczynioruchowe i wtérne zapalne powodujace stopniowe zmniejszanie powietrznosci zatok
szczekowych. Zmiany te nie upo$ledzaty jednak zdolno$ci do nurkowania i zasadniczo nie dawaty dolegliwo$ci
subiektywnych.

Mniej liczna grupe (9 przypadkéw) stanowili nurkowie, u ktérych nie stwierdziliSmy zmian w powietrznosci zatok
szczekowych. Mozna by ich uwazac za odpornych na zmiany ci$nienia w obrebie tych zatok. Jedynie u nielicznych osobnikéw
(po 3 przypadki) udato sie nam zaobserwowac poprawe lub jedynie okresowe pogorszenie powietrznosci.

Dostepny nam obecnie, zbyt maty material, nie pozwala jeszcze na wyciagniecie ostatecznych wnioskéw. Wydaje sie
jednak, iz istnieje obok ludzi wrazliwych, stosunkowo liczna grupa ludzi odpornych na zmiany ci$nien w zatokach
szczekowych. Stosunki te ksztattujg sie u nurkéw przez nas badanych jak 23:15 (I grupa do II+III+IV wg. Tab.2). Nasuwa sie
pytanie dlaczego zmiany dotyczyly w naszym materiale przede wszystkim zatok szczekowych. Wg wiekszosci autoréw
obserwujacych zachowanie sie zatok przynosowych w niskich ci$nieniach, na barotraume narazone sg bardziej zatoki
czotowe [9,10,11].

U nurkéw obserwowanych przez nas przez wiele miesiecy zmiany dotyczyty prawdopodobnie dlatego szczegdlnie
zatok szczekowych, ze wahania ci$nien poprzez czesta i dilugotrwala mikrotraumatyzacje btony S$luzowej lub przez
wielokrotne przemieszczanie wydzieliny patologicznej z nosa do zatok, utatwiaty powstawanie wtérnych zmian zapalnych.
Sprzyja¢ temu mogto szerokie i dogodne potgczenie zatoki szczekowej z nosem. Natomiast zatoki czotowe sg by¢ moze
narazone bardziej na ,ostra barotraume” przy istniejgcych sprawach chorobowych w nosie i zatokach.

Nie stwierdziliSmy znamiennych réznic w zmianach powietrzno$ci prawej czy lewej zatoki szczekowej.

WNIOSKI

1. Zmiany ciénienia atmosferycznego dziatajace na cztowieka podczas czestych nurkowan, mogg mie¢ wplyw na
powstawanie zmian w btonie $luzowej zatok szczekowych.

2. Dla oceny zmian zachodzacych w obrebie zatok szczekowych okazato sie korzystnym zastosowanie opracowanego
przez autoréw wskaznika planimetrycznego powietrznosci zatok.

3. Zmiany w powietrznos$ci zatok szczekowych u nurkéw nie powodowaty u nich zmniejszenia zdolnosci do pracy pod
woda.

4.  Wydaje sie, ze istniejg osobnicy odporni na wahania ci$nieni w obrebie zatok szczekowych.
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