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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek urazu ci$nieniowego ptuc u ptetwonurka. Do urazu doszio na skutek zachty$niecia sie wodg i zatrzymania oddechu
podczas wynurzania. Objawy ze strony uktadu oddechowego (w tym objaw Behnkego) pojawity sie po kilkunastu minutach od zakonczenia nurkowania i nie
byly nasilone. Natomiast objawy ze strony OUN ktdre pojawity sie pdzniej narastaty bardzo szybko az do epizodu drgawkowego i utraty przytomnosci.
Zastosowano leczenie hiperbaryczne w komorze dekompresyjnej na poktadzie okretu z ktérego prowadzono nurkowanie. Leczenie zakonczyto sig catkowitym
ustgpieniem objawdw bez pozostawienia jakichkolwiek nastepstw.
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WSTEP

Uraz ci$nieniowy ptuc u ptetwonurkéw jest nastepstwem naglego wzrostu cisnienia w drogach oddechowych,
przekraczajacego fizjologiczng wytrzymatos¢ miazszu ptucnego [1,5,6,7,8,9,10].

Krwotok ptucny (z ust) lub odpluwanie spienionej krwistej wydzieliny, dusznosci, ataki kaszlu s3 pewnymi objawami
dokonanego urazu cisnieniowego. Niekiedy jednak objawy te moga by¢ skapo wyrazone. Krew w plwocinie moze by¢ tylko
sladowa, a kaszel sporadyczny, zwtaszcza po zaciagnieciu sie dymem papierosa (objaw Behnkego).

Taki stan moze sprawia¢ powazne trudno$ci diagnostyczne i by¢ zbagatelizowany przez niedos$wiadczonego
ptetwonurka, a nawet niedostatecznie przeszkolonego lekarza. Przy ustaleniu oceny stanu zdrowia pletwonurka nalezy
doktadnie rozwazy¢ dane z wywiadu, dotyczace przebiegu nurkowania. Tzw. ,przymusowe wyjs$cie na powierzchnie”, nawet
gdy w pierwszym okresie po wyplynieciu ptetwonurek nie zglasza skarg, powinno zaostrzy¢ czujno$¢ lekarza
zabezpieczajacego nurkowanie. Przedstawiony przez nas przypadek jest tego potwierdzeniem.

OPIS PRZYPADKU

Ptetwonurek wojskowy, lat 21, mial zadanie zanurzenia sie na gtebokos¢ 25 metréw. W czasie schodzenia pod wode,
na gtebokosci okoto 12 metréw wystgpity trudnosci w wyréwnywaniu ci$nienia w uszach. W trakcie intensywnego
wykonywania przedmuchu tragbek stuchowych zgubit maske, co sktonito go do wynurzenia sie na powierzchnie. Wyptywajac
zaaspirowat on przez nos wode i zakrztusit sie, co doprowadzito do chwilowego wstrzymania oddechu. Bezposrednio po
wyijsciu na poktad okretu nie zgtaszal zadnych dolegliwosci. Po 10 minutach od wynurzenia sie zapalit papierosa. W trakcie
zaciggania sie dymem papierosowym wystapit kaszel zakonczony odksztuszaniem plwociny §ladowo podbarwionej krwia.
W zwigzku z tym zglosit sie do zabezpieczajacego nurkowanie lekarza, skarzac sie na bdle w klatce piersiowej, gtéwnie za
mostkiem. W kréotkim czasie nastgpit takze silny bél i zawroty glowy, ogélne ostabienie, dusznos¢ oraz mrowienie i dretwienie
koniczyn gdornych i dolnych.

W trakcie badania stwierdzono przyspieszenie oddechu i tetna (112/min). Ci$nienie tetnicze poczatkowo wynosito
110/75, w ciagu kilku minut spadto do 90/60 mm Hg. Wystapit niepokdj psychiczny i ruchowy. Poszkodowanemu podano do
oddychania czysty tlen przez maske. Duszno$¢ poczatkowo zmniejszyta sie, jednak po kilkuminutowym oddychaniu tlenem
wystapit atak drgawek toniczno-klonicznych zakonczony utrata przytomnosci ze zwiotczeniem mie$niowym. W tym stanie
natychmiast przeniesiono ptetwonurka do komory dekompresyjnej na poktadzie okretu. W stadium sprezania w komorze przy
nadci$nieniu okoto 1,5 ata ptetwonurek odzyskat przytomnos¢, zas przy 2,2 ata podal, ze nie odczuwa dusznosci i ,zaczeto sie
lekko oddycha¢”. Parastezje, uczucie chtodu i brak czucia w palcach rak i stop nadal jednak utrzymywaty sie. Wymienione
dolegliwosci ustapity dopiero przy ci$nieniu 6 ata, najpierw w konczynach gérnych, a potem w koniczynach dolnych.

Rekompresja lecznicza prowadzona wedtug tabeli przewidzianej dla barotraumy ptuc [8].

Po zakonczonej rekompresji stan zdrowia ptetwonurka nie budzil Zadnych zastrzezen, jednak zostal on
profilaktycznie hospitalizowany.

OMOWIENIE PRZYPADKU

W urazie cisSnieniowym ptuc, na skutek nadcisnienia w drogach oddechowych, podczas wychodzenia na powierzchnie
z zatrzymanym oddechem moze doj$¢ do rozerwania pecherzykéw ptucnych i naczyn z nastepowym przedostawaniem sie
powietrza do uktadu naczyniowego i powstaniem zatoréw gazowych, przemieszczenie sie ich na obwdd m.in. do mézgu.

W przypadku zatoréw powietrznych moézgu, powstatych w przebiegu urazu ci$nieniowego ptuc (a takze choroby
cisnieniowej), konieczne jest natychmiastowe przeprowadzenie rekompresji leczniczej [1,5,8,10]. Waznym w tych wypadkach
jest czas rozpoczecia leczenia; w przedstawionym przez nas przypadku rekompresje rozpoczeto po uptywie okoto péttorej
minuty od momentu utraty Swiadomosci, co uchronito chorego przed nieodwracalnymi uszkodzeniami tkanki mézgowej. Byto
to mozliwe dzieki zabezpieczeniu nurkowania przez komore dekompresyjna na miejscu w tym przypadku na poktadzie okretu.

WNIOSKI

1. Przedstawiony przypadek jest rzadka postacig urazu ciSnieniowego ptuc, poniewaz objawy ptucne nie byty
adekwatne do ciezkiego i szybko pogarszajacego sie ogélnego stanu zdrowia ptetwonurka.

2. Nagly, silny bdl gtowy, drgawki toniczno-kloniczne i utrata przytomnosci byty nastepstwem powstania zatoréow
gazowych w naczyniach krwiono$nych maézgu.

3. Zpowstaniem zatoréw gazowych w mdzgu nalezy liczy¢ sie w kazdej postaci urazu ciSnieniowego ptuc.

4.  Wiasciwym i jedynym leczeniem urazu ci$nieniowego ptuc jest natychmiastowe leczenie w komorze dekompresyjne;j.
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