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BADANIA OKULISTYCZNE NURKOW

W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost zainteresowania
nurkowaniem. Nurkowanie wigze sie z mozliwoscig wystgpienia zmian uktadowych
i narzadowych w organizmie cztowieka, w tym rowniez w obrebie narzadu wzroku.
Ciagty wzrost liczby osob nurkujacych zaréwno profesjonalnie, jak i rekreacyjnie
sktania do podejmowania badan nad bezpieczenstwem jego uprawiania.

Stan narzadu wzroku u nurkéw, a takze skutki pracy i przebywania
w srodowisku hiperbarycznym zalezne sg z jednej strony od czynnikdédw osobniczych
jak: stan refrakcji i prawidtowej jej korekcji, wiek, adaptacja i wytrenowanie
organizmu. Z drugiej strony od czynnikdw zewnetrznych takich jak: zmiany cisnienia
otoczenia, cisnienia parcjalnego gazéw (narkotyczne dziatanie azotu, toksyczne
dziatanie tlenu), desaturacja tkanek z rozpuszczonych w nich gazéw obojetnych,
mogacych prowadzi¢ do choroby dekompresyjnej, zta widocznos¢ pod wodg
zwigzana ze ztym oswietleniem bgdz z zanieczyszczeniem wody.

Celem pracy byta ocena wybranych funkcji narzadu wzroku przed i po
powietrznej ekspozycji hiperbarycznej odpowiadajacej nurkowaniu na gtebokosci 30
m i 60 m. Ekspozycje hiperbaryczne na gtebokos¢ 30 m i 60 m odbywaty sie na
podstawie tabel dekompresyjnych Marynarki Wojennej. Badanie okulistyczne
przeprowadzano przed i po kazdej ekspozycji hiperbarycznej.

Przedstawione badania potwierdzajg indywidualng wrazliwo$¢ oraz koniecznosc
badan okulistycznych u nurkow.

Sftowa kluczowe: nurek, nurkowanie, oko, ostro§¢ wzroku, ciSnienie
wewnagtrzgatkowe, pole widzenia
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OPHTHALMOLOGICAL EXAMINATIONS OF DIVERS

A considerable interest in diving has been observed recently. Diving entails
the possibility of system and organ changes in the human body, including the sight
organ. The rising number of recreational and professional divers leads to undertaking
the research on its safety.

The condition of divers’ sight organ as well as the results of working and
staying in hyperbaric exposure depend, on the one hand, on individual factors such
as: refraction and its correction, age, adaptation and human body training; on the
other hand, on external factors like environmental pressure changes, partial gas
pressure (nitrogen narcosis, oxygen toxicity), desaturation of tissues with gas
dissolved in them, which can result in decompression sickness, bad visibility under
water caused by insufficient lightning or cloudy water.

The aim of the study was to assess the selected sight organ functions before
and after short air hyperbaric exposure at a depth of 30 and 60 metres.

Hyperbaric exposures at a depth of 30 and 60 metres were conducted according to
Navy decompression and recompression tables.

Ophthalmological examination was done before and after each hyperbaric exposure.
The presented research confirms individual sensitivity and the need for the
ophthalmologic examination among divers.

Key words: diver, diving, eye, visual acuity, infraocular pressure [IOP], visual field

WSTEP

Wraz z coraz wiekszg popularnoécig nurkowania rekreacyjnego, wzrosto takze
nasze zainteresowanie zmianami, jakie zachodza w organizmie cztowieka poddanego
ekspozycji hiperbarycznej [9, 10, 20]. Ciagly wzrost liczby oséb nurkujacych
w kazdym wieku, sktania do podejmowania badah nad bezpieczehAstwem jego
uprawiania [1, 2, 4-10]. Stan narzadu wzroku u nurkéw, a takze skutki przebywania
w Srodowisku hiperbarycznym zalezne sg z jednej strony od czynnikdw osobniczych
jak: stan refrakcji i prawidtowej jej korekcji, wiek, adaptacja i wytrenowanie organizmu
[38, 11-19, 22]. Z drugiej strony od czynnikdw zewnetrznych takich jak: zmiany
ciSnienia  otoczenia, ciSnienia  parcjalnego gazéw, desaturacja tkanek
z rozpuszczonych w nich gazow obojetnych czy zta widocznos¢ pod woda [21, 23].
Nie bez znaczenia jest takze zmeczenie fizyczne oraz psychiczne nurka [12].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wybranych funkcji narzadu wzroku przed i po
powietrznej ekspozycji hiperbarycznej odpowiadajgcej nurkowaniu na gtebokosci 30
m i 60 m.

MATERIALY | METODY

Dane uzyskano podczas symulowanych nurkowan krétkotrwatych. Badanie
obejmowato grupe nurkoéw amatorow. Od kazdej osoby wchodzacej do grupy
uzyskiwana byta $wiadoma pisemna zgoda na udziat w badaniach. Przeprowadzono
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102 symulowane nurkowania krotkotrwate powietrzne, w ktorych uczestniczyto 51
nurkow, 30 mezczyzn i 21 kobiet. Wiek nurkdw wynosit 17 - 50 lat (Srednia wieku 29,5
lat).

Fot. 1.Kompleks komor hiperbarycznych DGKN-120 Zaktadu Technologii Prac Podwodnych
AMW w Gdyni

Nurkowania odbywaty sie z wykorzystaniem kompleksu hiperbarycznego — Habitat
DGKN-120 w Zaktadzie Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojenne;j
w Gdyni — ZSNiTPP — AMW [Fot.1].

Ekspozycje hiperbaryczne na gtebokos¢ 30 m i 60 m odbywaty sie w oparciu o tabele
dekompresyjne Marynarki Wojennej. Czas pobytu na danej gtebokosci wynosit 30
minut. Catkowity czas pobytu w komorze hiperbarycznej na 30 m wynosit 1 godz. 6
min., na 60 m czas pobytu wynosit 4 godz. 11 min.

Badanie okulistyczne przeprowadzano przed i po kazdej ekspozycji hiperbaryczne;.
Kryterium wykluczajgcym z grupy badanej byta wysoka krotkowzrocznosé,
nadwzrocznos¢ powyzej +0,5Dsph, astygmatyzm powyzej 2,0D, obecnos¢ patologii
w obrebie osrodkow optycznych, nerwu wzrokowego i siatkowki, wszelkie choroby
oczu takie jak jaskra, nadcisnienie oczne, oftalmopatia zwigzana z zaburzeniami
czynnosci tarczycy, przewlekie stosowanie lekéw, szczegdlnie lekdw zwezajacych
zrenice, osoby po leczeniu operacyjnym oka, a takze choroby neurologiczne.

WYNIKI

Wszyscy nurkowie mieli petng ostro$¢ wzroku do dali i do blizy zaréwno przed
jak i po kazdej ekspozycji hiperbarycznej. Test Amslera oraz rozpoznawanie barw
byly prawidtowe i nie zmienity sie po ekspozycji. Przedni i tylny odcinek gatek
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ocznych byt w granicach normy i nie zaobserwowano zadnych zmian w badaniu po
ekspozycji. Cisnienie wewnatrzgatkowe byto w granicach normy. Zaobserwowano
nieistotny statystycznie nieznaczny wzrost $redniego cisnienia wewnatrzgatkowego
po kazdej ekspozycji hiperbarycznej. Analiza poréwnawcza pola widzenia przed i po
ekspozycji hiperbarycznej na 30 i 60 m wykazata istotne statystycznie obwodowe
zawezenie pola widzenia po kazdej ekspozycji (p < 0,001).

Wyniki przedstawiono na rysunku 1.

Pole widzenia

1560,0

1540,0

1520,0

1500,0

1480,0

1460,0

1440,0 1 1

1420,0

1400,0

1380,0 T T T
Przed ekspozycja na Po ekspozycji na 30 m Przed ekspozycja na Po ekspozycji na 60 m
30m 60 m

Rys 1. Poréwnanie $rednich wartosci pola widzenia przed i po ekspozycji hiperbarycznej na
30mi60m

Aby ustali¢ wptyw czynnikow osobniczych i zewnetrznych na roznice Sredniego
ci$nienia wewnatrzgatkowego i pola widzenia przed i po ekspozycji hiperbarycznej na
30 i 60 m zbadano istnienie zaleznosci réznicy cis$nienia wewnatrzgatkowego i pola
widzenia z nastepujgcymi parametrami: pteé¢, wiek, BMI, staz nurkowania, srednia
gtebokos¢ nurkowania w roku, ilo§¢ godzin nurkowania w roku. Zaobserwowano
wystepowanie zaleznosci istotnej statystycznie réznicy $redniego cisnienia
wewnatrzgatkowego po ekspozycji hiperbarycznej na 60 m jedynie z wiekiem nurkéw.
U osob powyzej 33 roku zycia wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego byt wiekszy niz
w grupie mtodszej. Wyniki przedstawiono na rysunku 2.

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
16



Polish Hyperbaric Research

Roznica $redniego ciSnienie wewnatrzgalkowego po krétkotrwalej ekpozycji
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Rys. 2. Roéznica $redniego cisnienia wewnatrzgatkowego (mmHg) po ekspozyciji
hiperbarycznej w zaleznosci od wieku

Po przeanalizowaniu wptywu BMI, stazu nurkowania, ilosci godzin nurkowania
w roku oraz sredniej gtebokosci nurkowania w roku na réznice sredniego cisnienia
wewnatrzgatkowego, nie stwierdzono roéznic istotnych statystycznie. Natomiast
stwierdzono wystepowanie zaleznosci istotnej statystycznie réznicy pola widzenia
z picig nurkéw po kazdej ekspozycji. Wieksze zmiany w polu widzenia wystepowaty
w grupie kobiet. Wieksze zawezenie obwodowego pola widzenia mozna byto
zauwazy¢ u nurkéw z krotszym stazem nurkowania, w grupie nurkujgcych krocej niz
7 lat. Po ekspozycji na 30 m réznica byta istotna statystycznie. Po ekspozycji na
60 m nieznamienna statystycznie, by¢ moze, ze dekompresja trwa diuzej po tej
ekspozycji. Istotne statystycznie zawezenie pola widzenia zaobserwowano u kobiet
Z mniejszg iloscig godzin nurkowania w roku po kazdej ekspozycji zarébwno po 30 m
jak i po 60 m. Moze to swiadczy¢ o wiekszej wrazliwosci kobiet. Podobnie istotng
statystycznie zaleznos¢ wykazata analiza statystyczna pola widzenia w grupie kobiet
nurkujacych na srednig gtebokos¢é do 20 m niz u kobiet nurkujgcych srednio powyze;j
20 m.

WNIOSKI

Przedstawione badania potwierdzajg indywidualng wrazliwo$¢ oraz
koniecznos¢ badan okulistycznych nie tylko u nurkow zawodowych, ale takze
u nurkéw rekreacyjnych.
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