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PODEJRZENIE CHOROBY
DEKOMPRESYJNEJ U NURKA,

Jurczyszyn Arturl, Byrska-Krobicka Beata2

Klinika Hematologii, Szpital Uniwersytecki, Krakéw
Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego, Krakéw

Choroba dekompresyjna wystepuje w
przypadkach zbyt szybkiego spadku cisnie-
nia, ktéremu poddany byt organizm cztowie-
ka. Podczas dekompresji gaz rozpuszczony
uprzednio we krwi (np. azot w przypadku
nurkdw oddychajacych mieszaning spre-
Z0nego powietrza) nie moze pozostaé w sta-
nie rozpuszczonym i tworzy pecherzyki.
Czasnawydalenie gazu przez ptucajest zbyt
krétki. Pecherzyki tworzg sie szczeg6lnie w
tkankach, gdzie gaz bytrozpuszczony w naj-
wiekszej ilosci, a takze w miejscach, gdzie
przeptyw zylny jest spowolniony (np. w
mézgu i rdzeniu kregowym). Skutki cho-
roby dekompresyjnej oraz mechanizmy
dziatania terapii hiperbarycznej sa podob-
ne jak w przypadku zatorowos$ci po-
wietrznej.

Choroba dekompresyjna moze przebie-
ga¢ pod dwoma postaciami: 1- typ | lek-
Ki, 2 - typ Il ciezki. Zdarza sie réwniez
postac¢ przewlekta, gdzie dochodzi do ja-
towej martwicy kosci. Do ciezkich obja-
waéw choroby dekompresyjnej zaliczamy:
1) bél stawdw, brzucha, plecow,

2) ostabienie ogdlne,

3) trudnosci w oddychaniu,

4) krwistg plwocine,

5) porazenie koficzyn, mrowienie, dretwienie,

6) zaburzenia widzenia i zawroty gtowy

7) drgawki, utrate przytomnosci,

8) spadek cisnienia tetniczego krwi -
wstrzas kardiogenny.

W dniu 10 maja 2003 r. 0 godznie 13.40
do Izby Przyje¢ Szpitala Zakonu Bonifra-
trow $w. Jana Grandego w Krakowie zgto-
sit sie pacjent - nurek M.H. lat 26. Powo-
dem zgtoszenia sie do szpitala byta naste-
pujaca sytuacja. Podczas nurkowania wraz
z instruktorem i grupa nurkéw na Zalewie
w Zakrzéwku, gdy pacjent byt na gteboko-
$ci okoto 26 metrow pod wodg doszto do
awarii sprzetu (prawdopodobnie zamarzta
dysza podajaca sprezone powietrze). Cho-
ry zmuszony byt do szybkiego wynurze-
nia sie z wody - czas wynurzenia trwat
okoto 30 - 40 sekund, a powinien trwac
zdecydowanie dtuzej (zgodnie z Tabelami
Dekompresji). Natychmiast po wyptynie-
ciu na powierzchnie wody chory odczuwat
bardzo silny bol, o charakterze ucisku w
klatce piersiowej, duszno$é oraz znaczne
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ostabienie. BOl trwat okoto 30 minut i byt
on zlokalizowany zamostkowo. Chory skar-
zyl si¢ na opasujacy charakter bolu na wyso-
koscidolnych czesci zeber i przepony. W chwili
przyjazdu do szpitala objawy ustapity.
Badanie podmiotowe wykazato, iz pacjent
byt w pelni swiadomy, w logicznym kontak-
cie stownym, w dobrym stanie ogélnym. W
badaniu fizykalnym nad polami ptucnymi
ostuchowo stwierdzono szmer pecherzykowy,
po stronie prawej zaostrzony. Akcja serca mia-
rowa - 90/min., szmer skurczowy 2/6 styszal-
ny nad zastawka mitralna, ci$nienie tetnicze
krwi wynosito 140/80 mmHg, brzuch byt
miekki, niebolesny, bez oporéw patologicz-
nych, watroba niepowickszona, sledziona nie-
badalna. Wykonano dwukrotnie badanie elek-
trokardiograficzne: rytm miarowy, zatokowy,
akcja komor o czestoscei 90/min, normogram;
ponadto stwierdzono wyzsze odejscie punktu
J w V2-V3 1 niespecyficzne zmiany odcinka
ST-T. Przeprowadzono podstawowe badania
laboratoryjne. Morfologia krwi obwodowej:
WBC 10.100/ul, Ht 46,6%, Hb 14,3 g/, RBC
4.720.000 [ul, MCV 99 fl, PLT 227.000 /ul.
Elektrolity: Na™ 142 mmol/l, K* 3,27 mmol/l.
Gazometria krwi tgtniczej: pH 7,47 ; pO,
184,6%,pCO, 45,3 mmHg, HCO, 32,2 mmol/
1, BE+7.5, Sat O, 99,3% - wskazywata na al-
kalozg metaboliczng (chory oddychat tlenem
przez maske zaraz po wynurzeniu si¢ z wody,
w trakcie transportu do szpitala oraz po przy-
jezdzie do Izby Przyjec€). Wykonano réwniez
zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, na
kt6rym byty widoczne pola ptucne bez zmian
naciekowych, serce niepowickszone. Ponad-
to chorego poddano konsultacji neurologicz-
nej: wg relacji pacjent nie odczuwat bolow 1
ostabienia koriczyn dolnych, negowat zawro-
ty 1bdle gtowy, podwdjne widzenie 1 zaburze-
nia czucia powierzchniowego. Podczas prze-
prowadzonej proby Romberga stat pewnie, w
tylopochyleniu wystgpita tendencja do latera-
lizacji w lewo, sptycenie lordozy w odcinku
szyjnym, bez innych odchyleri od normy.
W Izbie Przyjec stosowano ciagla tlenoterapie
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i obserwacje chorego. Wobec powyzszego,
przy watpliwosciach co z chorym zrobic (brak
standardéw postepowania w chorobie dekom-
presyjnej), konsultowano si¢ telefonicznie mig-
dzy innymi z Konsultantem Wojewd6dzkim w
dziedzinie medycyny sportowej oraz lekarzem
dyzurnym w Osrodku Specjalistycznym w
Gdyni, gdzie prowadzona jest terapia hiperba-
ryczna. Po konsultacjach zdecydowano o pil-
nym, lotniczym transporcie chorego do osrod-
ka specjalistycznego w Gdyni, celem dalsze-
go leczenia. Jednak pacjent w szpitalu czut si¢
bardzo dobrze i po rozmowie z lekarzem nie
wyrazit zgody ani na transport, ani na hospita-
lizacje. Opuscit szpitalng Izbe Przyjec na wia-
sne zadanie, wezesniej zostat pouczony, iz w
razie wystapienia niepokojacych objawdw po-
winien zgtosi¢ si¢ do najblizszego szpitala lub
stacji Pogotowia Ratunkowego. Zostat wypi-
sany z Izby Przyje¢ szpitala okoto godziny
17.00 1 nastepnie po czterech godzinach po-
wiadomit telefonicznie, iz czuje si¢ dalej bar-
dzo dobrze. Chory zatelefonowat po dwéch
dniach, tj. 12 maja 2003 r. do lekarza, ktory si¢
nim opiekowat i poinformowat, iz nadal czuje
si¢ dobrze i nie wymaga zadnej pomocy me-
dycznej.

Ze wzgledu na coraz szersze zaintereso-
wanie nurkowaniem, nasz przypadek wska-
Zuje, iz istnieje potrzeba opracowania standar-
déw postepowania w chorobie dekompresyj-
nej, ktére bylyby pomocne dla lekarzy opieki
podstawowej 1 specjalistycznej.

Szczesliwe zakoriczenie w opisanym przy-
padku zwiazane bylo najprawdopodobniej z
faktem, iz nurek przed wynurzeniem na po-
wierzchnie przebywat pod woda krotko, jedy-
nie kilka minut. Pomimo tego nie nalezy lek-
cewazy¢ nawet drobnych objawéw choroby
dekompresyjnej, ktéra innym razem moze
skoriczy¢€ si¢ bardzo Zle.
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