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DWA PRZYPADKI NIEDOSLUCHU I ZAWROTOW GLOWY

ZWIAZANE Z NURKOWANIEM

W artykule opisano dwa przypadki wywotanych ekspozycjg hiperbaryczng
w wodzie zaburzen ze strony ucha wewnetrznego; analize przyczyn, przebieg
kliniczny, zastosowane sposoby leczenia i w jednym z przypadkéw historie
orzeczniczg.

Stowa kluczowe: nurkowanie, niedostuch.

TWO CASES OF HEARING IMPAIRMENT AND
VERTIGO CONNECTED WITH DIVING

The article discusses two cases of inner ear disorders triggered by hyperbaric
exposure in water. It includes a cause analysis and describes the clinical course, the
treatment approach, and, in one case, the adjudication history.

Keywords: diving, hypacusis

WSTEP

Uraz cisnieniowy ucha srodkowego o roznym nasileniu jest najczestszym
wypadkiem nurkowym, na ogd6t o dos¢ tagodnym przebiegu i, przy prawidtowym
postepowaniu, nie pozostawia nastepstw. W przypadku, gdy uraz dotyczy ucha
wewnetrznego, mimo iz patologia ta wystepuje rzadko, powoduje znacznie
powazniejsze powiktania i nastepstwa, takie jak: zawroty gtowy, niedostuch,
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a nierzadko wypadniecie catej funkcji btednika. Najczestszg przyczyng urazu
cisnieniowego ucha wewnetrznego jest gwaltowne ,przedmuchiwanie” po uprzednich
trudnosciach z wyréwnaniem cisnienia w uchu srodkowym (1,3). Zgodnie
z piSmiennictwem (1,2,3,5,6,7) zawroty gtowy u nurkdw nie wystepujg rzadko.
Molvaer (3) stwierdzit je u 39% sposrod 193 badanych nurkéw zawodowych.
Wymienia sie nastepujace przyczyny zawrotdéw gtowy u nurkdéw: choroba
dekompresyjna, uraz cisnieniowy ucha, hipoksja, hiperkapnia, narkoza azotowa,
hiperwentylacja, zanieczyszczenie czynnika oddechowego a takze zaburzenia
naczynioruchowe. Jezeli po nurkowaniu wystapity dtugotrwate zawroty gtowy i objawy
slimakowego niedostuchu, a chorobe dekompresyjng mozna wykluczy¢ i w badaniu
laryngologicznym nie da sie stwierdzic mechanicznego uszkodzenia btony
bebenkowej, to za ich przyczyng nalezy uzna¢ w pierwszym rzedzie, badz to uraz
cisnieniowy ucha wewnetrznego, badz zmiany naczynioruchowe. W pierwszym
przypadku mozliwe jest wystapienie przetoki na okienku slimaka lub przedsionka.
Takich przypadkow nie nalezy leczy¢ rekompresjg. Pullen uwaza, ze pacjent,
u ktérego pojawit sie w ciggu 72 godzin po nurkowaniu niedostuch odbiorczy,
powinien by operowany z powodu przetoki okienek ucha wewnetrznego. Zaburzenia
naczynioruchowe, najczesciej zwigzane z oddziatywaniem zimnej wody i gwattownej,
czesto wielokrotnej zmiany temperatury otoczenia sg przyczyng niedokrwienia ucha
wewnetrznego i w dalszej konsekwencji wystgpienia niedostuchu, najczesciej
jednostronnego, a takze zaburzen réwnowagi. Objawy przypominajg do ztudzenia
objawy wystepujace w przebiegu ostrego urazu akustycznego. W przeciwienstwie do
mechanicznego uszkodzenia okienka slimaka, badz przedsionka, w ostrej
naczyniopochodnej postaci zaburzen stuchu terapia hiperbaryczna, a konkretnie
hiperbaria tlenowa jest metoda leczenia z wyboru, wraz z lekami wazodilatacyjnymi.

Ponizej przedstawione zostang dwa przypadki zaburzen stuchu wystepujace
po nurkowaniu, powstate w omowionych powyzej mechanizmach.

OPIS PRZYPADKU 1

Ptetwonurek Z.Sz. lat 20 uczestniczyt w kursie podstawowym ptetwonurkow.
Podczas zaje¢ miat trudnosci z zanurzeniem (ktopoty z przedmuchem) na gtebokosci
6 metréw w skafandrze suchym. Po zmianie skafandra na ,mokry”
i kilkunastominutowej przerwie powtérzyt zanurzenie pozostajgc na gtebokosci
6 metrow przez kilka minut. Bezposrednio po wynurzeniu nie zgtaszat zadnych skarg.
W kilka minut po zajeciach pojawity sie u niego dolegliwosci w postaci zawrotéw
gtowy.

Badaniem fizykalnym stwierdzono: podbiegniecia krwawe w okolicach
oczodotdw, wyrostkéw sutkowatych, wargi dolnej oraz spojowkach i powiekach,
migdatka podniebnego prawego i btony bebenkowej prawej. Stwierdzono takze
wystapienie dyskretnej nieréwnosci Zrenic, prawostronny oczoplas, nieznacznie
zaznaczony objaw Romberga. Zastosowanie leczenie rekompresjg wg 5 tlenowe;j
tabeli leczniczej. W trakcie terapii doszto do objawdw zatrucia tlenowego (drgawki,
utrata przytomnosci), co zmusito lekarza prowadzacego leczenie do przejscia na inny
rezim leczniczy. Po zakonczeniu leczenia w komorze pacjent nie zgtaszat
dolegliwosci i w stanie ogélnym dobrym skierowano go na oddziat neurologiczny
szpitala celem obserwaciji.

Przy przyjeciu stwierdzono: nieznaczng asymetrie zrenic, oraz dyskretny
oczoplas poziomy przy patrzeniu w prawo. Wykonane badania audiometryczne
wykazaty niewielki obustronny niedostuch w Srednich tonach z objawami uszkodzenia
slimakoéw. Tympanometria potwierdzita dobrg droznos$é¢ trgbek stuchowych. ENG
przeprowadzone po 3 tygodniach: oczoplasu samoistnego nie stwierdzono. Oczoplas

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Polish Hyperbaric Research

indukowany przedstawia prawidtowg i symetryczng odpowiedZz narzadu
przedsionkowego.

OPIS PRZYPADKU 2

Ptetwonurek M. W. uczestniczyt w zawodach strazakow — ptetwonurkow,
wykonujac na czas nastepujgce czynnosci:

e Dwa nurkowania bezdechowe na gtebokos¢ pomiedzy 5 a 6 metrow

z wykonaniem pracy (wydobyciem manekina).

e Nurkowanie w aparacie powietrznym na podobng gtebokos¢ z wykonaniem
pracy (napetnianie balonu wypornosciowego)
o Przeplyniecie po obrysie dna, na gtebokosci miejscami przekraczajgcej

7 m dystansu ok. 80 m.

Konkurencje byty wykonywane w skafandrze neoprenowym o grubosci ponize;j
5 mm, bez kaptura, aparat powietrzny bez kamizelki ratunkowo — wypornosciowej,
maska petnotwarzowa. Czas poszczegoélnych ekspozycji do ok. 2 minut.

Warunki nurkowania — woda stojgca, temperatura warstwy nadskokowej ok. 20
stopni, termoklina na gtebokosci 6 — 7 m.

Podczas nurkowania w aparacie nurek odczut silne béle uszu, ktore ustgpity
po kilku godzinach od zakonczenia nurkowania, rownoczesnie wystgpito ostabienie
stuchu. W dniu nastepnym stwierdzono brak stuchu w uchu prawym.

Zostat przyjety do Oddziatu Otolaryngologicznego szpitala, gdzie przebywat
przez
5 dni. Rozpoznano nagtg utrate stuchu po stronie prawej. Na podstawie wynikow
badan klinicznych i laboratoryjnych, a takze konsultacji neurologicznej zastosowano
leczenie poprawiajgce ukrwienie osrodkowego uktadu nerwowego, w tym takze ucha
wewnetrznego (Dexaven, Polfilin, Nootropil, Beaserc). TK gtowy przed i po podaniu
srodka cieniujgcego - zmian ogniskowych w strukturach moézgowych nie stwierdza
sie. Densyjnos¢ istoty biatej i szarej w normie. O$ symetrii zachowana. Uktad
komorowy nieposzerzony. Po podaniu kontrastu nie stwierdza sie ognisk
patologicznego wzmocnienia oraz patologicznych  struktur  naczyniowych.
Tympanogram: U L typ A, U P typ C1, brak: odruchow z lewego mieénia
strzemigczkowego. Proba wyrownania gtosnosci — ujemna. Audiogram: U P kpp.250-
8000Hz - 45-65dB, kpk 250-4000Hz - 30-45dB. U L kpp250-8000Hz 20-25dB, kpk
2S50-4000Hz 10-15dB.

Uzyskano poprawe Kkliniczng i wypisano pacjenta z zaleceniem dalszego
przyjmowania lekéw. Przy wypisie uskarzat sie jedynie na pojawiajace sie od czasu
do czasu szumy w uchu prawym, bez subiektywnego wrazenia pogorszenia
styszenia. Zlecono: Preductal MR 2 x 1, Memotropil 1 - 1 — O, Encorton 20 mg wg
zalecen, Bataserc 2 x 1 a 24 mg. W badaniu dotyczacym funkcji zwigzanych
z nurkowaniem nie stwierdza sie obecnie (dwa tygodnie po zdarzeniu) odchylen od
normy. Podobnie podczas testu cidnieniowego nie stwierdzono jakichkolwiek
zaburzen barofunkgciji.

Nurek te w 6 miesiecy po wypadku byt orzekany przez resortowg komisje
lekarska i w zwigzku z wypadkiem zostat orzeczony, jako trwale niezdolny do stuzby
na stanowisku ptetwonurka ratownika. Motywacjg do takiego orzeczenia byty obawy
cztonkow komisji, ze ,sytuacja taka moze sie powtorzyC i mieC grozne nastepstwa dla
zdrowia i zycia strazaka.” Dopiero odwotanie do komisji wyzszego rzedu, wsparte
konsultacjami specjalistow medycyny nurkowej spowodowato przywrocenie do stuzby
i uznanie za w petni wyleczonego, a samo zdarzenie uznano za wypadek w czasie
wykonywania obowigzkéw stuzbowych.
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OMOWIENIE

Obserwowany w pierwszym przypadku zespét objawdw tj. oczoplgs, zawroty
gtowy, nieznaczna nieréwnosc¢ zrenic wywotany zostat prawdopodobnie urazem
cisnieniowym ucha wewnetrznego. Wystapienie zawrotow gtowy i oczoplgsu
o charakterze przejsciowym, nalezatoby wigzaé¢ z przemieszczeniem sie endolimfy
w obrebie ucha wewnetrznego spowodowane pojawieniem sie znacznego
podcisnienia w obszarze kaptura skafandra. Kierunek oczoplasu w prawo i asymetria
wybroczyn (gtownie po prawej stronie glowy) sugeruje, ze doszto do przemijajgcego
podraznienia prawego przedsionka. Oczoplas w miare uptywu czasu zmniejszat sie,
a badania ENG przeprowadzone po 3 tygodniach nie wykazato juz patologii.

W drugim przypadku, podobnie jak lekarze opiekujgcy sie pacjentem
przyjmujemy, iz bezposrednig przyczyng czasowej utraty stuchu byto przejsciowe,
gwattowne niedokrwienie narzadu stuchu.

Niedokrwienie zostato spowodowane najprawdopodobniej gwattownym
skurczem naczyn krwionosnych, wywotanym kKilkakrotnym narazeniem na gwattowne
zmiany temperatury rzedu nawet kilkunastu stopni Celsjusza. Miato to miejsce
w srodowisku wodnym, a wiec o wielokrotnie wiekszej przewodnosci i pojemnosci
cieplnej, niz powietrze. Przerwanie, bgdz intensywne zmniejszenie doptywu Kkrwi
spowodowato zaburzenia funkcji slimaka — porazenie odbioru bodzcow dzwigkowych,
ktére ustgpito po zastosowaniu lekéw poprawiajgcych ukrwienie, co potwierdza
sugerowany, naczyniopochodny mechanizm powstania utraty stuchu.

Niebagatelne znaczenie dla przebiegu zdarzenia miat takze znaczny wysitek
fizyczny, zwigzany z wykonywaniem opisanych powyzej ¢wiczen, a takze stres.

Natomiast wywodd orzeczenia komisji lekarskiej udowodnit niestety, jak
niewielka jest znajomos¢ zagadnien medycyny nurkowej i hiperbarycznej wsréd ogotu
lekarzy, a takze jak wysoce szkodliwy moze byC¢ ten fakt w przypadkach
orzeczniczych.

Podobne przypadki nie nalezg do czestych, jednak staranna diagnostyka
w warunkach szpitalnych, wziecie pod uwage zarédwno wszystkich objawéw
klinicznych, jak i warunkéw nurkowania jest tu absolutnie niezbedna. Przy
podejmowaniu decyzji o leczeniu rekompresjg leczniczg nalezy bra¢ pod uwage
mozliwos¢ mechanicznej, a nie naczynioruchowej przyczyny niedostuchu. Dopiero po
jej wykluczeniu dopuszczalne jest stosowanie terapii hiperbarycznej, poniewaz
powtdrne narazenie struktur ucha wewnetrznego na podwyzszone cisnienie, moze
spowodowac pogtebienie dolegliwosci i trwate nastepstwa.

W przedstawionych przypadkach leczenie hiperbaryczne zastosowano tam,
gdzie zastosowane by¢ nie powinno, natomiast przy istniejagcych wskazaniach nie
zostato ono =zastosowane. Bylo to spowodowane w pierwszym przypadku
najprawdopodobniej rutyng i blednym wstepnym rozpoznaniem choroby cisnieniowe;.
W przypadku drugim zadecydowat brak dostepnej w promieniu kilkuset kilometréw
komory leczniczej, a takze nieznajomo$¢ zagadnien medycyny hiperbarycznej przez
lekarzy prowadzacych.

Wystgpienie zatrucia tlenowego w trakcie rekompresji leczniczej (tabela
lecznicza tlenowa), wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia testu tolerancji
tlenowej w dobieraniu kandydatow na nurkow, jako ze oba przypadki dotyczyty
nurkéw tzw. stuzb mundurowych.
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WNIOSKI

Mogace wystgpi¢ w trakcie nurkowania; uraz cisnieniowy ucha wewnetrznego
i ostre niedokrwienie tegoz, mogg by¢ przyczyng zawrotow glowy
i niedostuchu, a nawet trwatego uszkodzenia narzadu stuchu i réwnowagi.
Kazdy przypadek zawrotow gtowy i niedostuchu wystepujacy i utrzymujacy sie
po nurkowaniu, powinien by konsultowany z laryngologiem w warunkach
szpitalnych.

W sktad komisji lekarskich, szczegdlnie resortowych, orzekajacych o stanie
zdrowia nurkow, powinni wchodzi¢ lekarze posiadajacy wiedze z zakresu
medycyny nurkowej, najlepiej specjalisci medycyny transportu, czy medycyny
morskiej i tropikalne;j.
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