ROZDZIAL 19

Barotraumy

To rozdziat traktujgcy o tym, co moze sie zdarzy¢, jesli nurek z jakiegokolwiek
powodu, np. braku umiejetnosci, popetnionego btedu, czy szczegdlnego zbiegu
okolicznosci, nie zdota wyréwnacé cisnienia. Pojawia sie barotrauma. Jest to poje-
cie doskonale znane kazdemu nurkowi. Pierwsza czes¢ tego terminu ,baro” ozna-
cza cis$nienie, a ,trauma” - uraz. Czyli baro- trauma to uraz wywotany cisnieniem,
a moéwiac $cislej, zmianami cisnienia. Barotraumy, z ktérymi mamy do czynienia
w nurkowaniu, mogg dotyczy¢ réznych organdw. Na przyktad ptuc czy tchawicy.
Nas jednak interesowaé bedg barotraumy zwigzane z problematyka poruszang
w niniejszej ksigzce, a wiec z niewyréwnaniem lub nieodpowiednim wyréwna-
niem cisnienia. Omdéwimy urazy ucha (zewnetrznego, srodkowego i wewnetrz-
nego), zatok przynosowych, oczu i twarzy. Warto doda¢, ze s to barotraumy
najczesciej zdarzajgce sie w nurkowaniu zaréwno z butlami, jak i we freedivin-
gu. Wedtug DAN stanowig one okoto 40% urazéw, nie tylko o charakterze baro-
traumy, ale w ogdle wszystkich, ktére majg miejsce w nurkowaniu sprzetowym.

BAROTRAUMA UCHA ZEWNETRZNEGO

W trakcie nurkowania kanat stuchowy zewnetrzny powinien by¢é wypetniony
wodg i wtasnie na ogdt tak jest. Zdarza sie jednak, ze wyjatkowo duza ilos¢ wo-
skowiny utworzy czop blokujacy cate swiatto kanatu i powietrze znajdujace sie
dalej (tj. pomiedzy czopem a btong bebenkow3), zostanie uwiezione.

Konsekwencjg tego bedzie narastajgce w trakcie zanurzania podci$nienie w ka-
nale stuchowym. W kanale dojdzie do obrzeku tkanek, moze pojawi¢ sie wysiek,
naczynia krwionosne moga ulec popekaniu i moze wystagpi¢ krwawienie. Btona
bebenkowa bedzie wygina¢ sie na zewnatrz, w kierunku odwrotnym do tego, co
»normalnie”, gdy ci$nienie zewnetrzne narasta, a my nie zréwnamy z nim ci$nienia
panujgcego w uchu. Przy prébie wyréwnania cisnienia w uchu srodkowym moze
dojs¢ do jej powaznego nadwyrezenia a nawet rozerwania. Symptomy mogace
zwiastowac blokade kanatu, to dyskomfort lub bél w czasie zanurzania, krwawie-
nie z kanatu stuchowego, trudnosci z wyréwnaniem cisnienia w uchu srodkowym.
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ZACZOPOWANY
STAN PRAWIDLOWY KANAL ZEWNETRZNY

» Bebenek wygina
sie w strone kanatu

« Ci$nienia po obu
stronach btony
bebenkowej
wyréwnane

« Scianka kanatu
wklesnieta

* Na dnie kanatu
gromadzi sie krew

Ryzyko pojawienia sie blokady poteguja wyrosla kostne, ktére wystepujg w ka-
natach stuchowych niektérych oséb. Wigze sie z tym pojecie ,ucha surfera”, bo
witasnie u surferéw, ktérych uszy narazone sa na powtarzajacy sie kontakt z zim-
ng woda, czesciej dochodzi do powstania ww. wyrosli. Ze wzgledu na to, ze nur-
kowie réwniez moga mieé do czynienia z zimna woda, nalezy liczy¢ sie z tym, ze
u niektdrych z nich moze dochodzi¢ do podobnych probleméw.

Blokada moze wynika¢ réwniez z uzycia pewnych elementéw wyposazenia nur-
ka. W szczegdlnosci moga ja tworzy¢ réznego rodzaju zatyczki do uszu, przezna-
czone dla ptywakéw lub surferéw, ktére kompletnie zamykajg kanat stuchowy.
Oczywiscie takich zatyczek w nurkowaniu pod zadnym pozorem uzywac nie wol-
no! Jedyny, chlubny wyjatek, stanowig zatyczki Doc’s ProPlugs, ktére sg wyposa-
zone w specjalny zaworek umozliwiajacy wptyniecie wody do kanatu stuchowego
(wiecej o zatyczkach ProPlugs w rozdziale nr 16 Gadzety).

HOOD SQUEEZE

Inng przyczyng blokady przewodu zewnetrznego moze by¢ kaptur nurkowy. Zda-
rza sie bowiem, szczegdlnie u freediverdw, ze przylgnie on bardzo scisle do mat-
zowiny usznej, blokujac wejscie do kanatu.

Sytuacje taka okresla sie angielskg nazwg ,hood squeeze”. W dostownym ttuma-
czeniu oznacza to Scisniecie kaptura, co ani troche nie oddaje sensu tego, o co
w rzeczywistosci chodzi. Niestety, nikt nie znalazt dobrego polskiego odpowied-
nika - dlatego pozostaniemy przy nazwie angielskiej. Problemowi ,hood squ-
eeze”, mimo ze jest on de facto forma barotraumy ucha zewnetrznego, poswie-
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Hood squeeze

Powietrze

Kaptur przyssany
do kanatu stuchowego

cam oddzielmy podrozdziat ze wzgledu
na to, ze wyjatkowo czesto uprzykrza on
zycie freediverom. Wielu z nich bowiem
postuguje sie kombinezonami typu open
cell od srodka, a wiec i od strony ucha.
Open cell to gota guma, ktéra wprawdzie
nie jest gtadka (jak sama nazwa wskazu-
je, sa to otwarte pory), ale mimo tego ma
zdolno$¢ do $cistego przylegania do ciata.
Dzieki temu zapewnia dobrg ochrone ter-
miczna, ale réwniez moze bardzo ciasno
przywrze¢ do ujscia kanatu stuchowego
i zamknagé go catkowicie. W przypadku,

gdy nurek ma na sobie pianke, a méwigc $cislej, kaptur z nylonowym pokryciem

od $rodka ,,hood squeeze” pojawia sie rzadko. Nurkowie sprzetowi uzywaja takich

wtasnie pianek i kapturéw, wiec ten problem bedzie ich dotyczyt zdecydowanie

rzadziej, niz freediveréw. Dodatkowa okolicznoscig, ktéra wptywa na ryzyko poja-

wienia sie ,hood squeeze”, jest budowa matzowiny usznej. R6znice miedzyosobni-

cze w tym zakresie sg znaczne, co znajduje odzwierciedlenie réwniez w przypadku

tego problemu. Wiadomo bowiem, ze sg nurkowie (gtéwnie freediverzy), u kté-

rych permanentnie wystepuje ,hood squeeze”, jak i tacy, ktérych ten problem

kompletnie nie dotyczy, mimo iz regularnie nurkujg oni w piankach open cell.

Co robié jesli to mnie dotyczy problem ,hood sqeeze”?

Najprostsza procedura prewencyj-
na, to zalewanie uszu wodg bez-
posrednio przed kazdym nurkowa-
niem. Trzeba odchyli¢ kaptur od
strony jednego ucha i pochyli¢ gto-
we, zanurzajac j3 w wodzie, a na-
stepnie powtérzy¢ to samo z dru-
giej strony.

Zalewanie nalezy wykonywac na po-
wierzchni, ewentualnie tuz pod nig.
Natomiast, jesli w trakcie nurkowa-
nia poczujemy, ze doszto do ,hood
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squeeze”, to pod zadnym pozorem nie nalezy na site odcigga¢ kaptura od ucha, by

wpusci¢ dor wode. Na gtebokosci (przy wystapieniu ,hood squeeze”) kanat stucho-

wy jest zablokowany. To znaczy, ze trakcie zanurzania zdazyto juz w nim narosnac

Pod wod3 odciaganie kaptura od
ucha, w ktérym doszto do hood
squeeze, pogarsza sytuacje, bo
poteguje podcisnienie panujace
w kanale stuchowym. Dlatego
nie nalezy tego robic.

podcisnienie. Odciggajac kaptur, spoteguje-
my je, pogorszymy problem i mozemy do-
prowadzi¢ do barotraumy. W tej sytuacji,
jesli jest sie freediverem, nalezy po prostu
zawrdci¢ ku powierzchni. Sprzetowcy nie
zawsze majg takg mozliwo$¢, a co wiece;j,
niekoniecznie musza by¢ sktonni konczyé
nurkowanie z tak ,btahego” powodu, jakim

jest ,hood squeeze”. Dlatego im sugerowatbym najpierw wyrazne zmniejszenie

gtebokosci, dopiero potem odciggniecie kaptura i kontynuowanie nurkowania.

Inne, inwazyjne dla kombinezonu, ale znacznie sku-
teczniejsze i permanentne rozwigzanie, to zrobienie
matych dziurek w kapturze w miejscach znajduja-
cych sie naprzeciwko uj$cia kanatéw stuchowych.
Standardowo wytapia sie po jednej dziurce na kazde
ucho, uzywajgc do tego celu rozgrzanego gwozdzia.

Dzieki otworkom woda zawsze bedzie mogta dostaé
sie pod kaptur i wypetni¢ kanat stuchowy. Oczywi-

$cie dziurki nie mogg by¢ za duze, zeby nie docho-
dzito do zbyt intensywnej wymiany ogrzanej wody spod kaptura z wodg z oto-

czenia. To doprowadzitoby do ogélnego wychtodzenia nurka, a w szczegélnosci

jego uszu. Oprécz oczywistych niedogodnosci ogdlnego marzniecia, w wychto-

dzonych uszach trudniej jest wyrownywac cisnienie. W takich okolicznosciach

przyda¢ sie moga Doc’s Proplugs, o ktérych pisze w innym miejscu (rozdziat nr

16 Gadzety).

BAROTRAUMA UCHA SRODKOWEGO

To najczestsza forma barotraumy, a jedno-
czesnie najczestszy uraz nurkowy w ogdle.
Brak wyréwnania ci$nienia w uchu $rodko-
wym prowadzi do nadwyrezenia btony be-
benkowej, ktéra jest nadmiernie wciskana

Barotrauma ucha srodkowego
to najczesciej wystepujacy uraz
w nurkowaniu.
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do $rodka. Wskutek podcisnienia w jamie bebenkowej dochodzi do obrzmienia
btony Sluzowej, ktéra nabiega krwig i ptynami ustrojowymi. Naczynia krwiono-
$ne moga pekac, a wowczas w uchu srodkowym pojawi sie krew.

Btona bebenkowa wygieta

Tkanki nabiegte
ptynami ustrojowymi

W uchu gromadzi sie
plynikrew

Trabka zablokowana

Stan normalny Barotrauma
Cisnienia po obu stronach btony ucha érod kOWegO

bebenkowe réwne
Towarzyszy temu uczucie ucisku, dyskomfortu, a w dalszej kolejnosci bélu w uchu.
Nadwyrezony bebenek staje sie bardziej wrazliwy. W zwigzku z tym zaréwno
w aktualnym, jak i w kolejnych nurkowaniach, bedziemy szybciej odczuwad w nim
bél. Jesli nurek nie zdota wyréwnac cisnienia (co w takiej sytuacji jest juz bardzo
trudne, bo nabiegte ptynami ustrojowymi tkanki blokuja trabki stuchowe) i jedno-
czesnie bedzie zanurzat sie dalej - moze doj$¢ do perforacji btony bebenkowej. Do
ucha srodkowego dostanie sie woda, ktéra schtodzi tkanki i kosci w poblizu ucha
wewnetrznego. To z kolei moze wywotaé termiczne ruchy ptynu znajdujgcego
sie w btedniku, prowadzace do zaburzenia rownowagi. Moga pojawic sie zawroty
gtowy i poczucie wirowania. Objawom tym mogga towarzyszy¢ nudnosci i wymio-
ty. Dodatkowo, drobnoustroje znajdujace sie w wodzie, mogg doprowadzi¢ do
infekcji ucha. W mniej drastycznych przypadkach, gdy do perforacji nie dochodzi,
nurek moze mie¢ uczucie petnosci w uchu oraz doswiadczy¢ bélu. Bél ten moze
potegowac sie przy prébach ponownego zanurzenia, a takze moze utrzymywad
sie po zakoriczeniu nurkowania i wyjsciu z wody. Wyréwnywaniu ci$nienia moze
towarzyszy¢ pisk powstajacy przy przeciskaniu sie powietrza przez zwezone
trabki stuchowe.

POSTEPOWANIE

W przypadku wystgpienia barotraumy ucha srodkowego nurek powinien zwrdcié
sie do laryngologa, ktory zbada uraz i w zalezno$ci od jego rozlegtosci, podejmie
odpowiednie leczenie. Lekarz moze przepisa¢ doustne lub wziewne srodki ob-
kurczajgce, ktdre utatwig otwieranie trgbek. W przypadku, gdy wystapito krwa-
wienie do ucha srodkowego, prawdopodobnie konieczny bedzie antybiotyk, po-
dobnie jak w sytuacji, w ktérej pierwotng przyczynga trudnosci w wyréwnywaniu
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ci$nienia byta infekcja gérnych drég oddechowych. Uzycie kropli do uszu raczej
nie bedzie zalecane, bo nie docierajg one do ucha srodkowego. W dodatku, przy
wystapieniu perforacji, niektére z nich mogtyby wywotywac silny bél. Wskazane
bedzie powstrzymanie sie od nurkowania przez minimum jeden, dwa dni. W sytu-
acji powazniejszej, czyli przy perforacji btony bebenkowej, absolutnie niezbedne
bedzie zastosowanie antybiotyku doustnego oraz dtuzsza (sze$¢ tygodni, a przy
wiekszym urazie nawet do trzech miesiecy) abstynencja nurkowa.

BAROTRAUMA UCHA WEWNETRZNEGO

Jak juz wspomniatem, ucho wewnetrzne

Barotrauma ucha wewnetrznego ulega urazom rzadziej niz ucho srodkowe,
zdarza sie rzadziej niz ucha srod- poniewaz nie wymaga wyréwnywania ci-
kowego, ale jej konsekwencje $nienia (bo w catosci jest wypetnione cie-

z reguty sa znacznie powazniejsze.

cz3). A jednak urazy tego organu tez sie
zdarzaja, ale ich pierwotng przyczyna

jest brak wyréwnania cisnienia w uchu P . T
srodkowym.
Okienko okragte

Aby blizej zapoznac sie z tym problemem,

nalezy nieco rozbudowa¢ dotychczas podane informacje o anatomii ucha we-
whnetrznego. Skfada sie ono ze $limaka, w ktérym drgania mechaniczne przetwa-
rzane s3 na ruchy cieczy i dalej na impulsy nerwowe oraz z kanatéw pétkolistych,
ktére stanowig btednik, czyli narzad decydujacy o naszym poczuciu réwnowagi.
Dodatkowo nalezy wyrdzni¢ dwa tzw. okienka: owalne i okragte (to drugie na-
zywane jest tez wtérng btong bebenkowa), ktére znajduja sie na granicy oddzie-
lajgcej ucho wewnetrzne od ucha srodkowego. Okienko owalne umiejscowione
jest pod strzemigczkiem, ktére do niego przylega. W momencie, gdy do beben-
ka dociera dzwiek, wéwczas drgania mechaniczne przenoszone sg dalej przez
mtoteczek i kowadetko na strzemigczko. Ono z kolei naciska na okienko owalne,
wprowadzajac w ruch znajdujaca sie po drugiej jego stronie (tj. w $limaku) ciecz.
Za kazdym razem, gdy okienko owalne zostanie wpuklone do wnetrza $limaka,
nadmiar cieczy musi znalez¢ gdzies ujscie (poniewaz ciecze sg niescisliwe). | znaj-
duje, bo okienko okragte wpukla sie odwrotnie, czyli w strone ucha $rodkowego.
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