Polish Hyperbaric Research

J. Walczynska

OBJAWY USZNE U OSOB NURKUJACYCH
SPOWODOWANE PRZEZ CHOROBY I DYSFUNKCJE NARZADU
ZUCIA

W artykule przedstawiono choroby i dysfunkcje narzqdu Zucia majqce wptyw na
dziatalnos¢ nurkowq. Opracowanie na podstawie obserwacji wtasnych autorki.

WSTEP

Wszyscy nurkujacy, rekreacyjnie i zawodowo, uzywajg do oddychania pod wodg
automatéw lub fajek nurkowych, zaopatrzonych w ustniki o standardowym ksztatcie
i wymiarach. Diuzsze trzymanie ustnika wywotuje wzmozone napiecie migsni zucia na
skutek niefizjologicznego utozenia zuchwy. Zaciskanie zebdw konieczne do utrzymania
tej konstrukcji wywotuje przewlekte urazy dajace bol, ktéry moze by¢ zlokalizowany w
jednym lub w kilku obszarach miesniowych. Béle to pierwsze objawy nieprawidtowe;j
funkcji stawu skroniowo-zuchwowego i roznig sie one od bdéléw migrenowych czy
neuralgii. Bol ten jest tepy, ciagty, wystepujacy w Scisle okreslonych obszarach (rys.

1.).

rys. 1. Okolice promieniowania bolu.

Bél spowodowany nadmiernym napieciem miesnia skroniowego i zwacza promieniuje
tak jak wskazujg strzatki (do skroni, potylicy, czubka gtowy, ucha, szczeki). Stawy S.Z.
sg potozone w odlegtosci 1-2 mm do przodu od przewodu stuchowego zewnetrznego.
Bliskie potozenie tych struktur anatomicznych moze mie¢ wptyw na szereg objawow
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usznych towarzyszacych dysfunkcjom narzadu zucia. Moze to by¢ powodowane
draznieniem struktur w szczelinie skalisto-bebenkowej a wiec tetnicy i zyty bebenkowej,
struny bebenkowej, czy wiezadta mioteczka, jak tez gatezi nerwu uszno —skroniowego,
biegnacych do stawu, przewodu stuchowego zewnetrznego i btony bebenkowej (rys. 2,
rys. 3).

Radicus
ebranaes tympani

Mebranae
tympani

Btona bebenkowa
jest mocniej napigta
meatus acusticus ext.

Radices
articulares

rys. 2. rys. 3. Unerwienie btony bebenkowej
Topografia stawu skroniowo-
zuchwowego
i otaczajacych struktur

1. CHOROBY I DYSFUNKCJE NARZADU ZUCIA

Czasem objawy uszne moga dominowac i sta¢ sie tak dokuczliwe, ze pacjenci nie
koncza wizyt u kolejnych laryngologéw. W patogenezie tych schorzeh stres i lek
odgrywaja znaczacg role jako czynnik ogdlnoustrojowy, a sa one nieodtgcznym
elementem nurkowania, szczegoélnie u oséb mato doswiadczonych. U oséb mtodych
bedziemy mieli doczynienia z dysfunkcja uktadu stomatognatycznego na skutek
zaburzenia czynnosci miesni zucia. Utrzymywanie sie tego stanu moze powodowaé
nieprawidtowe uktadanie sie krazka stawowego miedzy powierzchniami stawowymi.
Nalezy tu wyodrebni¢ 3 postacie dysfunkciji:

1. PKN — przemieszczenie krazka nieregularne, (tab. 1),

2. PKBZ — przemieszczenie krazka bez zablokowania. Wéwczas
podczas ruchédw przywodzenia i odwodzenia zuchwy, krazek
okresowo jest poza powierzchniami stawowymi. Towarzyszy temu
tzw. klikanie, czyli dwa wyrazne trzaski. (tab. 2, rys. 4),

3. Mozemy rowniez spotka¢ sie z przemieszczeniem krazka
z zablokowaniem PKZZ, kiedy jest on caly czas poza
powierzchniami  stawowymi. B&él wystepuje w okresach
zaostrzenia, natomiast dominujg objawy uszne, np. szum,
dudnienie, a nawet ostabienie styszenia i niedostyszenie tonéw
niskich.
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Tabela 1.

Objawy nieregularnego przemieszczania krazka.

PRZEMIESZCZENIE KRAZKA NIEREGULARNE

(PKN)

Objawy

Uwaga

nieregularne trzaski,

zakres ruchu odwodzenia zuchwy (max.
otwarcia) prawidtowy (okoto 45 — 50 mm),
mozliwy bél podczas ruchéw
artykulacyjnych,

niewielkie zbaczanie zuchwy w trakcie jej
odwodzenia w stosunku do ptaszczyzny
strzatkowej, z powrotem do linii symetrii
przy maksymalnym jej odwiedzeniu,
tkliwos¢ uciskowa przyczepow miesni

zwaczowych,
tkliwos¢ uciskowa ssz, zwtaszcza tylnego
przyczepu kragzka (badanego przy

odwiedzonej zuchwie),
moga wystepowac przeskakiwania.

Moga wystepowac okresowe bdle
gtowy, gtéwnie w okolicy przyusznej
z tendencjg do promieniowania
w okolice szczek, skroni i potylicy.

Tabela 2.

Objawy przemieszczania krazka bez zablokowania.

PRZEMIESZCZENIE KRAZKA BEZ ZABLOKOWANIA

(PKBZ)

Objawy

Uwaga

trzaski pojedyncze podczas odwodzenia i
przywodzenia zuchwy (trzaski odwrotne),
dodatni test likwidacji trzaskow za
pomoca wateczkow ligniny, zakres
ruchéw odwodzenia zuchwy prawidtowy,

zbaczanie zuchwy podczas odwodzenia,
powracajgce do linii symetrii w fazie
koncowej,

béle gtowy samoistne w
skroniowej i podpotylicznej,

okolicy

Objawy wskazujace na dysfunkcje
narzadu zucia:

miesnie  zwaczowe: wzmozona
tkliwosc, objaw  sygnalizujgcy
zaburzenia w uktadzie
stomatognatycznym,

ssz: bolesnos¢ przy ustach
otwartych, wskazuje na proces
zapalny tkanek zkrgzkowych

i torebki stawowej.

brak bélu tylnego przyczepu krazka
W SSZ.

Jezeli sie pojawia to swiadczy
to o nawarstwiajacym sie stanie
zapalnym ssz.
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rys. 4. Doprzednie przemieszczenie krgzka bez zablokowania.

2. WNIOSKI

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze dolegliwosci wystepujace w schorzeniach
S.S.Z. mozna podzieli¢ na trzy grupy przedstawione w tabeli ponizej. Pierwsza
kolumna Tabeli 3 przedstawia to, co nas najbardziej interesuje, czyli dolegliwosci ze
strony narzadu stuchu, druga przedstawia dolegliwosci, ktére moga wystapi¢ w okolicy
narzadu wzroku, a w trzeciej kolumnie zebrano pozostate dolegliwosci.

Tabela 3.
Dolegliwosci wystepujace w schorzeniach stawu skroniowo-zuchwowego.

DOLEGLIWOSCI WYSTEPUJACE W SCHORZENIACH SSZ

NARZAD SLUCHU NARZAD WZROKU POZOSTALE
- swedzenie, - promieniowanie bolu do |- patologiczne starcie
- zaleganie woskowiny, oka i oczodotu, zebow,
- uczucie zatykania uszu, |- opadanie powieki i|- dretwienie i mrowienie
- szum i dzwonienie drzenie miesni ponizej zebéw i wyrostkéw
w uszach, oka, zebodotowych,
- zaburzenia stuchu, - bol podczas ruchu gatki|- objawy typowe dla
- bél ucha, ocznej, neuralgii nerwu
- zawroty gtowy. - uczucie wysadzania tréjdzielnego lub
gatki ocznej, jezykowo-gardtowego,
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DOLEGLIWOSCI WYSTEPUJACE W SCHORZENIACH SSZ,

NARZAD SEUCHU NARZAD WZROKU POZOSTALE

- objawy spojowkowe, parestezje skory twarzy,
tzawienie bez widocznej béle  uszu, ramion
przyczyny. i konczyn gérnych,

- sztywnos¢ karku.

W przypadku boli podpotylicznych nalezy wykluczyé bdl wystepujacy na skutek
zalegania CO, — ale to bedzie wynikato z profilu nurkowania. Stosunkowo tatwo jest
postawi¢ wstepng diagnoze, poniewaz charakterystyka bolu i jego promieniowanie jest
znamienne. Bolesne beda tez przyczepy miesnia zwacza, skroniowego i innych m.
narzadu zucia. Bolesnosé uciskowa okolicy S.S.Z. przy otwieraniu ust $wiadczy
o zapaleniu torebki stawowej i btony maziowej a moze symulowac¢ bol ucha. Wsréd
pacjentow dysfunkcyjnych spotkatam sie z przypadkiem, gdzie utrzymujace sie bdle
skroniowe przez pét roku byty leczone jako zapalenie zatok czotowych. Po zatozeniu
szyny relaksacyjnej b6l minagt po tygodniu. Innym przypadkiem nurka byta osoba
cierpigca od wielu lat na migreny. Z tego tez powodu zazywata szereg lekow
przeciwbdlowych. Po rekonstrukcji strefy podparcia, a wiec odtworzeniu zwarcia po
stronie prawej, béle minety bezpowrotnie.

Najtrudniej ustepuja dolegliwosci uszne typu szum w uszach, dzwonienie,
dudnienie. U wielu pacjentow cofajg sie one szybko i catkowicie, lecz u niektorych,
wprawdzie znacznie stabsze, lecz pozostaja.

Pacjenci z bélami gtowy czy objawami usznymi szukajg pomocy u neurologéw,
kolejnych laryngologéw, majg robiony szereg specjalistycznych badan i nie maja
postawionej diagnozy. Objawy dysfunkcji moga by¢ mylone z neuralgia nerwu
trojdzielnego czy nerwu jezykowo-gardtowego. Pomytki diagnostyczne czy btedne
rozpoznanie bywa przyczyng wieloletniego leczenia objawowego, co moze
spowodowac¢ okaleczenie pacjenta. Zdaniem wielu autoréw ingerencja protetyczno-
ortopedyczna jest celowa i ma szanse powodzenia tym wieksze im mnigj
zaawansowane sg zmiany destrukcyjne w stawach S.Z.

Mysle, ze wielu nurkujacych posiada dysfunkcje niezaleznie od swojego hobby,
natomiast fakt diugiego napiecia miesni zucia podczas nurkowania moze te
dolegliwosci ujawnic lub spotegowac.
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