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Spis wazniejszych skrotow uzywanych w pracy

ATA — atmosfera absolutna (ang. atmosphere absolute)

AV- zawroty glowy u nurkujacych (ang. alternobaric vertigo)

B- grupa badana- nurkowie

COM P i L- podatnos¢ ucha srodkowego (ang. compilance) prawego i lewego

COM PRZED i PO- podatno$¢ ucha srodkowego przed i po nurkowaniu (sprezaniu)
CPG- Wytyczne Praktyki Klinicznej (ang. Clinical Practice Guideline)

DAN- Alarmowa Sie¢ dla Nurkow (ang. Divers Alert Network)

daPa- dekapascal

dB- decybel

DCS- choroba dekompresyjna (ang. decompression sickness)

DGKN-120- Doswiadczalny Gtgbokowodny Kompleks Nurkowy

ECHM- Europejskie Towarzystwo Medycyny Hiperbarycznej (ang. European Committee
of Hyperbaric Medicine)

ETF-test- test droznosci trabki stuchowej (ang. Eustachian Tube Function Test)
GDO- gorne drogi oddechowe

HBO- tlen hiperbaryczny (ang. hyperbaric oxygen)

K- grupa kontrolna- osoby bez do$wiadczenia nurkowego

KTPP AMW- Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojenngj
MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego (ang. middle ear pressure) prawego i lewego
MEP PRZED i PO- cisnienie ucha srodkowego przed i po nurkowaniu (sprezaniu)
MH,0- metr stupa wody

MmHg- milimetr stupa rteci

MRI- rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance imaging)

NSAIDs- niesterydowe leki przeciwzapalne (ang. Non-steroidal anti-inflammatory drugs)
OE- zapalenie ucha zewnetrznego (fac. otitis externa)

ORL- otorynolaryngologia

OSNIP WP- Osrodek Szkolenia Nurkow i Pletwonurkéw Wojska Polskiego

TK- tomografia komputerowa

UL- ucho lewe

UP- ucho prawe

VNG- wideonystagmografia



|. WSTEP

Nurkowanie towarzyszy cztowiekowi praktycznie od poczatku istnienia gatunku.
Przebywanie pod woda, czyli w nietypowym ewolucyjnie $rodowisku dla cztowieka,
wymusity w pierwszej kolejno$ci potrzeby zdobywania pozywienia i che¢ poznania innego
swiata. Wraz z postepujacym rozwojem technologicznym ludzkosci, nurkowanie zaczeto
wykorzystywa¢ w innych celach. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ kiedy dokonano
pierwszego udokumentowanego, kontrolowanego zanurzenia. Jednym z najstarszych
dokumentdéw opisujacych zejscie cztowieka pod wode jest asyryjska ptaskorzezba
z 885 roku p.n.e., ktéra przedstawia me¢zczyzng uzbrojonego i oddychajgcego z czegos$ na
wzor dzisiejszego worka oddechowego. W 332 p.n.e. Arystoteles opisywal pierwsze proby
militarnego wykorzystania schodzenia pod wod¢ w dzwonie nurkowym przez Aleksandra
Wielkiego podczas oblezenia Tyru. Przypuszcza sie, ze jeszcze w I wieku p.n.e.
potawiacze peret i gabek osiggali 30 m glebokosci przebywajac 2 minuty pod wodg [1].
W 77 r. n.e. pojawiaja si¢ w Cesarstwie Rzymskim pierwsze opisy przebywania pod woda
I oddychania powietrzem atmosferycznym za pomoca prowizorycznej maski i rurki
nurkowej. Metoda ta umozliwiata tylko ptytkie, maksymalnie do 2 m glebokosci
nurkowania, gdyz cisnienie dzialajace na pluca na takiej gltebokosci jest tak duze, ze
uniemozliwia mig$niom oddechowym rozpr¢zenie klatki piersiowej i wykonania wdechu.
Dopiero w 1500 r. powstaty pierwsze projekty systemow oddychania 1 kombinezonow
nurkowych Leonarda da Vinci, ktore prawdopodobnie stuzy¢ miaty celom militarnym.
Bardzo waznym wydarzeniem dla rozwoju nurkowania w aparatach oddechowych bylo
opublikowanie w 1680r. dzieta wloskiego matematyka i fizyka, Giovanniego Borelliego,
ktory przedstawit rewolucyjne na tamte czasy projekty aparatow nurkowych, potgczonych
z workami powietrznymi o zmiennej objetosci. Tym samym stal si¢ tworca idei
ponownego oddychania powietrzem wydychanym, ktora jest wykorzystywana do dzisiaj

w aparatach oddechowych o obiegu zamknigtym [1-3].



Ryc. 1.1. Projekt aparatu nurkowego autorstwa G. Borelliego [1]

Oficjalne zaprezentowanie stroju (kombinezonu) nurkowego mialo miejsce
w Londynie w 1837r. Projekt opatentowal niemiecki naukowiec August Siebe. Dzieki
zastosowanej koncepcji kombinezonu nurkowego wraz z zamknigtym hetem, ktora
pozwolita na wykonywanie swobodnych ruchéw pod woda, konstrukcja Siebe zyskata

duza popularnosé, a jej tworca zostat obwotany Ojcem nurkowania.

Ryc. 1.2. Zamknigty hetm nurkowy konstrukcji Siebego [1].

W 1865 r., prawie 30 lat po sukcesie Siebe’go, dwaj Francuzi- Benoit Rouquayrol
I Auguste Denayrouse, przedstawili kolejne nowatorskie w historii nurkowania urzadzenie,
ktore nazwali Aerophore. Przetomowym rozwigzaniem w tym projekcie byto zastosowanie
stalowej butli do ktdrej byto tloczone sprezone powietrze (zamiast bezposrednio do helmu)
1 ktorg nurek zabierat pod wodg. Na podobnej zasadzie dziataja wspodtczesne akwalungi,

z malg rdznica, ze butla nie musi by¢ zasilana spr¢zony powietrzem z powierzchni.



Ryc. 1.3. ,,Aerophore” Rouquayrola i Denayrouse [1].

Przelom XIX 1 XX wieku to okres dalszego usprawniania Systemow nurkowych,
co pozwalalo na wykonywanie prac nurkowych na coraz wigkszych glebokosciach.
Rewolucja w nurkowaniu nastapita w 1942 roku, kiedy to oficerowie marynarki
francuskiej Dumas i Cousteau wraz z inzynierem Mauricem Gagnan zaprojektowali
pierwszy akwalung — urzadzenie pozwalajace na oddychanie pod wodg z umieszczonej na
plecach butli ze sprezonym powietrzem. Innowacjg w przedstawionym projekcie byt
automat oddechowy, ktory dostarczal powietrze bezposrednio do ust nurka pod cisnieniem
odpowiadajagcym cisnieniu otaczajacej wody. W 1943 r. nowy wynalazek przeszedt
pomyslnie testy w wodach rzeki Marny oraz w morzu w okolicach Bandol na Lazurowym
Wybrzezu.

Oficjalnie Aqua-Lung (,,wodne ptuca”) zostal dopuszczony do sprzedazy we Francji
w 1946r. i w krotkim czasie spopularyzowal nurkowanie na catym $wiecie. Swoim
wynalazkiem Cousteau i Gagnan otworzyli wrota podwodnego $wiata, nie tylko dla nauki

i profesjonalnych zastosowan, ale takze dla zwyktej ludzkiej checi poznania i odkrywania
[1, 2, 4].
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Ryc. 1.4. Zestaw nurkowy opatentowany przez Cousteau i Gagnana w 1949r.

Zrédlo: https://us.aqualung.com.
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Wraz z powstaniem nowych technologii umozliwiajacych nurkowanie na coraz
wigkszych glebokosciach obserwowano 1 opisywano ,,dziwne objawy” wystepujace
u nurkéw. Zaobserwowano, ze po diugich i glebokich nurkowaniach, nurkowie na
powierzchni zglaszajg bdle konczyn i stawdOw przypominajgce reumatyzm, na skorze
pojawia si¢ plamista swedzaca wysypka, czasem wystepuja drgawki, porazenia konczyn.
Objawy zmniejszaja si¢ i1 ustgpuja podczas zanurzania. Tak powstaly pierwsze opisy
choroby dekompresyjnej i wptywu dziatania powietrza o podwyzszonym cisnieniu na
organizm ludzki .

Wraz z dynamicznym rozwojem nurkowania w XIX i XX wieku pojawiaja si¢
stopniowo doniesienia, juz nie tylko o przypadkach choroby dekompresyjnej (kesonowe;j),
opisanej jeszcze w XIX wieku nie u nurkow lecz pracownikow kesonowych [5, 6], ale
takze o wurazach ci$nieniowych (tzw. barotraumach) uszu, zatok, ptluc, zaburzen
neurologicznych, zatru¢ tlenem. Stopniowo przyczynialo si¢ to do powstania w medycynie
nowej dziedziny okreslanej jako ,,medycyna nurkowa”, ktora to w szerokim pojeciu
zajmuje si¢ zagadnieniami medycznymi zwigzanymi z nurkowaniem 1 dziataniem
podwyzszonego ci$nienia na organizm ludzki. Zdobyte doswiadczenia z medycyny
nurkowej, daja wkrotce podwaliny do powstania nowej gatezi medycyny, ktora oprocz
badania wptywu cisnienia wyzszego niz atmosferyczne na organizm czlowieka, zajmuje
si¢ wykorzystaniem biologicznego efektu dziatania podwyzszonego ci$nienia w celach
terapeutycznych wielu ostrych i przewlektych schorzen. Ta nowa i mtoda dyscyplina
medyczna nazywana jest medycyng hiperbaryczng, lub potocznie, hiperbarig [7].

Wspotczesnie w terapii hiperbarycznej najczesciej wykorzystywanym gazem
w celach leczniczych jest 100% tlen (stad nazwa —terapia tlenem hiperbarycznym-
-ang. hyperbaric oxygen- HBO), ktory jest podawany do oddychania w warunkach
podwyzszonego ci$nienia (zazwyczaj 2-3 ATA), wytwarzanego Ww specjalnie
skonstruowanych do tego celu, pomieszczeniach, zwanych komorami hiperbarycznymi.
Tlenoterapia hiperbaryczna szybko znalazta szerokie zastosowanie kliniczne w leczeniu
wielu schorzen begdacych w sferze zainteresowania wielu specjalizacji medycznych.
Lista wskazan do stosowania HBO zostata okreslona w 2013 przez Europejskie
Towarzystwo Medycyny Hiperbarycznej (ang. European Committee of Hyperbaric
Medicine- ECHM) i obejmuje leczenie m.in.: choroby dekompresyjnej, zatorowosci
gazowej, zatrucia tlenkiem wegla, zgorzeli gazowej, martwiczych zakazen tkanek
migkkich szczeg6lnie bakteriami beztlenowymi, oparzen termicznych oraz urazow

wielonarzadowych [8].
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Leczenie tlenem hiperbarycznym ma réwniez zastosowanie terapeutyczne w jednostkach
chorobowych o podtozu ,,otolaryngologicznym”, takich jak: nagly niedostuch czuciowo-
nerwowy (potocznie nazywany nagta ghuchotg), martwicze (ztosliwe) zapalenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, radionekroza krtani, zmiany popromienne tkanek migkkich
twarzy 1 szyi, trudno gojace si¢ rany pooperacyjne itp. [9-14].
Obecnie w systemie leczniczym w Polsce, terapia HBO schorzen z listy wskazan ECHM
jest traktowana jako odr¢bnie kontraktowane $wiadczenie medyczne i w caloSci
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia [15].

Stosowanie HBO, podobnie jak kazda inna procedura medyczna, wigze si¢
z mozliwoscia wystgpienia powiklan zwigzanych z wurazem ci$nieniowym, jak
i toksycznoscig tlenu. Uraz ci$nieniowy, ktory stwierdza si¢ podczas terapii HBO
najczes$ciej dotyczy ucha $rodkowego i zatok przynosowych, a w bardzo rzadkich
przypadkach, ptuc [16-22]. Dziatanie toksyczne tlenu zwigzane jest gtownie z wptywem na
uktad oddechowy i centralny uktad nerwowy.

Bezpieczenstwo leczenia HBO zalezy rowniez od wielu warunkoéw technicznych
w jakich prowadzona jest terapia tlenem hiperbarycznym (m.in. rodzaj komory, ci$nienie,
warunki sprezania itp.). Najpowazniejszym technicznym powiktaniem terapii HBO jest
pozar w komorze hiperbarycznej, powstajacy na skutek zaptonu silnie skoncentrowanego
tlenu. W celu ograniczenia i zminimalizowania ryzyka pozaru we wspolczesnych
komorach hiperbarycznych, podczas sesji leczenia, skoncentrowany tlen jest
doprowadzany do drog oddechowych pacjenta poprzez specjalng szczelng maske lub hetm,
co umozliwia bezpieczne i efektywne wdychanie czystego tlenu.

Z uwagi na opisane wyzej zagrozenia 1 powiklania terapii HBO, leczenie
w komorach hiperbarycznych powinno by¢ prowadzone pod nadzorem doswiadczonego
i przeszkolonego personelu medyczno-technicznego, przestrzegajacego Scisle procedur
medycznych leczenia tlenem hiperbarycznym, z jednoczesnym zachowaniem wszystkich
zasad bezpieczenstwa przebywania i sprezania w komorze.

Wykorzystanie techniki hiperbarycznej nie ogranicza si¢ tylko do zastosowan
w medycynie. Wyspecjalizowane komory hiperbaryczne znalazty m.in. zastosowanie
w realizacji badan z zakresu inzynierii podwodnej, techniki nurkowej oraz technologii
nurkowych prac podwodnych. Jednym z wiodacych w Polsce o$rodkéw naukowo-
-badawczych zajmujacych si¢ powyzsza problematyka jest Katedra Technologii Prac

Podwodnych AMW w Gdyni, ktora w oparciu o wlasne zaplecze medyczne oraz nurkowa
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baze techniczng Marynarki Wojennej prowadzi dziatalno$§¢ badawcza, dydaktyczng
I szkoleniowa [23].

Obecnie w systemie szkolnictwa kadr medycznych w Polsce nie ma
wyodrebnionego szkolenia i specjalizacji z medycyny nurkowej i hiperbarycznej.
Szeroki zakres wiedzy z tej dziedziny znajdowal si¢ w programie specjalizacji ,,Medycyna
Morska i Tropikalna” oraz obecnie w programie specjalizacji ,,Medycyna Transportu”
[24]. Jednak ze wzgledu na charakter i czestos¢ potencjalnych urazéw, ktore moga
wystapi¢ podczas nurkowania, a takze przy innych okazjach, wydaje si¢ zasadnym, aby
lekarze innych specjalno$ci medycznych, byli przeszkoleni i posiadali podstawowy zakres
wiedzy dotyczacy tego zagadnienia. Sugestie takie kierowane do Ministerstwa Zdrowia,
zarowno przez specjalistyczne Towarzystwo Lekarskie jak i przez Konwent Prezesow
Polskich Towarzystw Lekarskich, nie zostaty jak dotad uwzglednione.

W przeszto$ci zagadnienia medycyny nurkowej i hiperbarycznej oraz leczenia
hiperbarycznego byly szeroko omawiane i1 wiaczone do programu ramowego studiow
nieistniejgcej juz Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi. Obecnie po likwidacji
w 2003 r. tej jedynej uczelni, ktora ksztalcita dla potrzeb wojska lekarzy, w systemie
szkolnictwa kadr medycznych w zadnym o$rodku akademickim w Polsce nie odbywaja si¢

tego typu zajecia, obejmujace szeroko rozumiang problematyke medycyny nurkowe;.

1.1. Nurkowanie a ucho ludzkie

1.1.1. Budowa anatomiczna i fizjologia ucha
Ucho umozliwia cztowiekowi odbior fal akustycznych ze srodowiska zewnetrznego oraz
okreslenie polozenia ciala w przestrzeni. Anatomicznie okreslane jest jako narzad
przedsionkowo-slimakowy, ktory obejmuje dwie struktury:

1) narzad slimakowy- stanowi wiasciwy narzad stuchu,

2) narzad przedsionkowy- czynnosciowo zwigzany z rOwnowaga.
Narzad przedsionkowo-slimakowy (ucho) sktada si¢ z trzech czesci: ucha zewnetrznego,
ucha srodkowego i ucha wewngtrznego.
Ucho zewng¢trzne 1 Srodkowe przewodza fale dzwigkowe i1 nalezg catkowicie do narzadu
stuchu. Natomiast ucho wewnetrzne, nazywane rowniez btednikiem, zawiera skupiska

komorek zmystowych zaré6wno dla narzadu przedsionkowego jak i slimakowego [25, 26].
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/ Trabka stuchowa

| \“d \ Kanal tetnicy szyjnej
| Strzemiaczko

\

rostek sutkowaty | Wyrostek rylcowa
Prowd Shuchowy Zow. Jama hovenkowa
Czgéé bebenkowa kosci skroniowej Blona bebenkowa

Ryc. 1.5. Zarys prawego ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrznego w przekroju [25].

Ucho zewng¢trzne zlokalizowane jest na bocznej powierzchni gtowy, rozpoczyna si¢
matzowing uszng, zbudowang z pofaldowanej chrzastki sprezystej pokrytej skora, zbiera
ona fale dzwickowe ze $rodowiska zewngtrznego. Matzowina przechodzi w chrzgstng
cze$¢ przewodu sluchowego zewngetrznego, pokrytego skora, zawierajaca gruczoty tojowe,
produkujace woskowing. W 2/3 swojej dlugosci ucho zewngtrzne przebiega w kosci
skroniowej tworzac tzw. czg$¢ kostng przewodu stuchowego, ktory oddziela od ucha
srodkowego owalna btona bebenkowa, zbudowana z okreznych i promienistych wtokien
tkanki tacznej. Taka tacznotkankowa budowa zapewnia, fizjologicznie cienkiej btonie
bgbenkowej (grubos¢ do 0,1 mm) duza wytrzymato$¢- przy jednocze$nie matej
sprezystosci, na dzialanie fal dzwigkowych.

Ucho srodkowe to niewielka przestrzen w kosci skroniowej wypelniona
powietrzem. Zbudowane jest z jamy bgbenkowe;j, jamy sutkowej z komérkami sutkowymi,
kosteczek stuchowych (mtoteczek, kowadetko, strzemigczko) i trabki stuchowe;.

Trabka stuchowa, zwana rowniez inaczej trabka Eustachiusza, jest przewodem o dtugosci
okoto 35-40 mm, faczacym jame bebenkowsa (waskie ujscie bebenkowe) z nosogardiem
(szerokie ujsScie gardlowe). W zalezno$ci od budowy anatomicznej $cian w trabce
stuchowej wyrdzniamy: krotsza bocznag czes¢ kostng (ok. 1/3 diugosci catej trabki) oraz
dtuzsza, przysrodkowa czese chrzestng (ok. 2/3 dtugosci trabki).
Na granicy obu cze$ci §wiatlo tragbki ulega fizjologicznemu zwezeniu, tworzac tzw. ciesn.

Cze$¢ kostna trabki stuchowej, z uwagi na budowe anatomiczng jest stale otwarta i nie
zmienia swojego ksztattu. Natomiast szczelinowata czgs¢ chrzestna, w znacznej czgsci
swojego przebiegu, jest na ogdt zamknigta. Zamknigte Swiatto chrzestnej czesci trabki
stuchowej otwiera si¢ podczas fizjologicznego aktu przetykania i nastepowego skurczu

przyczepionych do chrzastki tragbki migéni podniebienia migkkiego (m.in. napinacza
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podniebienia migkkiego). W ten sposob dochodzi do prawidlowej wentylacji jamy
bebenkowej i utrzymania prawidtowego cisnienia po obu stronach btony bebenkowe;.
Fizjologiczna funkcja trgbki stuchowej ma istotne znaczenie dla prawidlowe;j
czynnosci ucha $rodkowego. Jezeli trgbka stuchowa staje si¢ niedrozna np. wskutek
obrzgku blony §luzowej ujscia gardtowego w nosogardle, to powstaje znaczna roznica
cisnien miedzy jama bgbenkowa a §rodowiskiem zewnetrznym, w wyniku czego dochodzi
m.in. do zaburzen drgan blony bebenkowej z nastepowym pogorszeniem stuchu

1 powstaniem ostrych i przewlekte schorzen ucha srodkowego.

sprezystosé
chrzastki

sprezystosé /

chrzastki

dzialanie

<— m. napinacza
podniebienia

migkkiego

ucisk tkanek

-

dziatanie m. dzwigacza
podniebienia migkkiego

(rozpychanie) podciaganie

sciany
gardla

a

Ryc. 1.6. Mechanizm dziatania trabki stuchowej wg Zollnera: a- rozwieranie ; b- zwieranie [25].

Fala dzwickowa po przej$ciu przez ucho zewnetrzne, powoduje drgania blony
bebenkowej, przenoszone przez lancuch kosteczek stuchowych do ucha wewngtrznego,
zwanego z powodu zawilej budowy przestrzennej, btednikiem.

Ucho wewngtrzne zlokalizowane jest podobnie jak ucho s$rodkowe, w kosci
skroniowej. Btednik sktada si¢ z fgcznotkankowych i kostnych przewoddéw wypetionych
plynem. Ze wzgledu na charakter budowy wyré6znia si¢ btednik bloniasty i btednik kostny.
Btednik kostny wypelniony jest plynem zwany przychtonka, w ktorej zawieszony jest
facznotkankowy biednik bloniasty wypetniony srédchtonka.

W sktad blednika kostnego wchodzi: przedsionek, Slimak oraz trzy kanaly poikoliste-
-przedni, tylny i boczny. Struktury btednika kostnego, wypetione przychlonka, otaczaja
blednik bloniasty odtwarzajac w duzej czesci jego ksztatt [25].

Blednik bloniasty jest znacznie mniejszy od kostnego, w sklad jego budowy wchodza:
przewod slimakowy, trzy przewody potkoliste oraz znajdujace si¢ w przedsionku,

woreczek 1 lagiewka.
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Przewdd $limakowy wystany jest nablonkiem zmystowym, ktory tworzy narzad spiralny,
nazywany takze narzadem Cortiego. Unerwiony jest przez cze¢$¢ $limakowa nerwu
przedsionkowo-slimakowego i tworzy dla narzadu stluchu wilasciwg czes¢ receptorowa.
Fala dzwickowa powoduje drgania blony bebenkowej, ktore poprzez tancuch kosteczek
przekazywane sa na ucho wewnetrzne powodujac przemieszczanie si¢ plynow
(przychtonki 1 $rodchionki) wewnatrz ucha wewnetrznego. Drgania $rodchlonki
w przewodzie §limakowym przenoszone sg nastgpnie na narzad spiralny (Cortiego)
powodujac pobudzenic komorek stuchowych (wloskowatych), ktore przekazywane jest
poprzez nerw przedsionkowo-slimakowy do wyzszych pigter tzw. drogi stuchowej uktadu
nerwowego.

Przewody potkoliste, ktore znajduja si¢ w kanalach poétkolistych blednika kostnego,
wypetnione sg $srodchtonka. W trakcie ruchu obrotowego glowy (rdwnowaga kinetyczna)
srédchtonka powoduje przemieszczanie si¢ galaretowatego tworu, zwanego osklepkiem
zlokalizowanego w grzebieniach bankowych przewodoéw pétkolistych, co wywotuje
podraznienie wloskow nabtonka nerwowego, ktore przekazywane jest do osrodkowego
uktadu nerwowego.

Za utrzymanie postawy ciata (rownowaga statyczna) odpowiadaja zlokalizowane

w przedsionku, woreczek i1 tagiewka. Nablonek zmystowy woreczka i tagiewki tzw.
plamka, pokryty jest btong kamyczkowa do ktorej dochodzg witoski komoérek nablonka
nerwowego. W blonie znajduja sie liczne kamyczki blednikowe (tzw. statolity),
zbudowane z weglanu i fosforanu wapnia.
Na skutek zmiany potozenia ciata, kamyczki btednikowe pociagaja lub wywierajg ucisk na
wloski w nabtonku zmystowym. Wywoluje to podraznienia wloskow i pobudzenie czgsci
przedsionkowej nerwu przedsionkowo-§limakowego, ktory przekazuje informacje do
osrodkowego uktadu nerwowego o potozeniu ciata w przestrzeni. Ze wzgledu na potozenie
plamki (nabtonka zmystowego), tj. poziome w tagiewce 1 pionowe w woreczku, plamka
fagiewki pobudzana jest przy odchyleniach gtowy do przodu 1 tylu, a woreczek przy
odchyleniach gtowy na boki.

Narzad przedsionkowy zlokalizowany w uchu wewngtrznym, to tzw. obwodowa
cze$¢ skomplikowanego uktadu rownowagi, ktéry poza btednikiem obejmuje jadra
przedsionkowe, moézdzek, pien i kora moézgu, narzad wzroku oraz receptory czucia
glebokiego zlokalizowane w $ciggnach, wigzadtach, migéniach i1 stawach. Zmiany
chorobowe powodujace dysfunkcje w obrebie tych narzadow moga objawiac si¢ uczuciem

niestabilno$ci, zaburzeniami orientacji w przestrzeni, nudnos$ciami, Wwymiotami,
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oczoplasem oraz zawrotami gtowy. W sytuacji nagtej dysfunkcji czynnosci przedsionka,
(tzw. ,,szok przedsionkowy”), objawy kliniczne zaburzen rownowagi sa bardzo nasilone,

wymagajace zazwyczaj leczenia w warunkach szpitalnych.

1.1.2. Zmyst shuchu i rownowagi pod woda

Swiat podwodny nie jest obecnie naturalny $rodowiskiem do zycia
1 funkcjonowania dla cztowieka. Narzady zmystéw, w tym m.in. stuch, sg przystosowane
do odbierania bodzcow (fal dzwickowych) gléwnie ze srodowiska powietrznego.
Srednia predko$¢ rozchodzenia si¢ dzwicku w wodzie jest ok. 5 razy wieksza niz
w powietrzu. Dodatkowo dzwicki powstajace pod woda moga pokonywac duze odlegtosci,
a co za tym idzie, by¢ dobrze styszalne przez nurkow. Takie warunki powoduja, ze
przebywajacy pod woda maja problemy z lokalizacjg 1 interpretacja docierajacych
dzwigkoéw. Utrudnione jest tez porozumiewanie si¢ nurkujagcych za pomoca komend
glosowych, ktore pod powierzchnig wody sa w wigkszo$ci niezrozumiate [1, 27].

Jak wcze$niej wspomniano ucho ludzkie jest takze narzadem zmystu réwnowagi
(tzw. narzad przedsionkowy), ktory umozliwia czlowiekowi orientacje w przestrzeni,
zachowanie odpowiedniej postawy ciala i prawidlowej rownowagi. Przebywanie pod
woda, zwlaszcza przy gwattownych zmianach temperatury, moze powodowaé zawroty
glowy i zaburzenia orientacji W przestrzeni, a w najgorszym przypadku (przy np.
niedroznosci trabki stuchowej) z nastepowym uszkodzeniem btony bebenkowej i zalaniem
ucha $rodkowego wodg), nagla dysfunkcje uktadu réwnowagi. Nasilone zaburzenia
przedsionkowe pod woda, w postaci zawrotow glowy, oczoplasu, nudnosci 1 wymiotow
Z utratg orientacji gora— dol, stwarza¢ moga $miertelne niebezpieczenstwo dla
nurkujacych, ktére w przypadku braku odpowiedniego wyszkolenia moze zakonczy¢ sig

utonig¢ciem.

1.2. Urazy i wypadki zwigzane z nurkowaniem

We wspoblczesnym $wiecie prawie kazdy zdrowy czlowiek, wyposazony
w odpowiedni sprzet moze uprawia¢ nurkowanie, Ktére z niemal elitarnego zawodu
1 sportu stato si¢ sposobem na rekreacyjne spedzanie czasu przez miliony ludzi.

Przyjmuje si¢, ze ponad 15 milionéw ludzi czynnie zajmuje si¢ nurkowaniem, wykonujac
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szacunkowo rocznie okoto 250 milionéw nurkowan. Rocznie okoto 250 tys. nowych
nurkow uzyskuje licencje [28]. W samych tylko Stanach Zjednoczonych szkoli si¢ rocznie
okoto 100 tys. nowych kandydatow na ptetwonurkéw-amatoréw, a w 2015 r. bylo
zarejestrowanych ponad 9 milionéw licencjonowanych nurkow rekreacyjnych zrzeszonych
w roznych federacjach [29].

Obserwowany ogolnoswiatowy trend wzrostu liczby nurkujacych przektada sig
na zwigkszenie liczby wypadkow i1 urazow zwigzanych z nurkowaniem.
Wedlug statystyk nurkowych DAN (ang. Divers Alert Network) w latach 2014-2016 r.
liczba zgloszonych urazow 1 wypadkéw nurkowych utrzymuje si¢ na poziomie
ok. 10000/rocznie [30]. Wedlug danych DAN z 2011 w ciggu roku w wyniku nurkowania
umiera ok. 16-17 nurkéw amatoréw i mniej niz 4 nurkow zawodowych [31, 32].
Poniewaz jednak DAN jest organizacja komercyjna 1 prowadzi dzialalnos¢
ubezpieczeniows, podawane przez nig dane statystyczne moga by¢ dyskusyjne.

Statystycznie liczba urazéw zwigzanych z nurkowaniem jest nizsza niz w innych
sportach. Wsréd nich, ponad 50% zgtaszanych i rejestrowanych, to urazy cisnieniowe tzw.
barotraumy, ktore w ok. 80% dotycza uszu i zatok, a w dalszej kolejnosci ptuc (ok. 5%),
twarzy i oka (tzw. z ang. mask squeez- ok. 2%), zgbow, skory, zotadka i jelit [30].
Naukowcy zajmujacy si¢ wypadkami nurkowymi obserwuja niepokojace zjawisko,
ze Wraz ze wzrostem popularnosci i dostepnosci nurkowania wielu adeptéw kursow
nurkowych dla amatorow nie zdaje sobie sprawy z realnych zagrozen dla zdrowia
wynikajacych z nieprzestrzegania podstawowych zasad nurkowania, uwazajac, ze nic
im nie grozi, poniewaz nurkujg w ptytkich wodach.
Wskazuje to na brak elementarnej wiedzy z zakresu fizjopatologii nurkowania, ktéra
powinna by¢ przekazana i egzekwowana przez instruktorow podczas organizowanych,
niestety, zazwyczaj ,na szybko” i za krotko trwajacych kurséw nurkowych.
W niektorych federacjach nurkowych pomijanie kwestii wypadkow i choréb podczas
szkolenia jest elementem zaplanowanym i ma na celu zmniejszenie odptywu kursantow -
-platnikow, ktorzy mogli by nie kontynuowaé szkolenia ze wzgledu na zagrozenia

zdrowotne.
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1.2.1. Nurek u laryngologa

Jak wczesniej wspomniano wraz z dynamicznym rozwojem popularnosci
nurkowania na $§wiecie, wzrosta ilo$¢ zgtaszanych dolegliwosci zwigzanych z uprawianiem
tego sportu i zawodu. Ponad 80% probleméw zdrowotnych nurkujacych dotyczy regionu
glowy 1 szyi, w tym w ok. 65% stanowiag schorzenia ucha zewngtrznego, srodkowego
i wewngetrznego [29].

Potwierdzajg to liczne badania i doniesienia naukowe. Gonnermann i wsp. [33]
przeprowadzili ankiete, ktora dotyczyta chordb laryngologicznych ws$rod 429
doswiadczonych nurkow. Najczestszym zgtaszanym problem zdrowotnym bylo zapalenie
ucha zewnetrznego (43,6%), nastepnie w dalszej kolejnosci uraz ci$nieniowy zatok
(10,9%), zawroty glowy typu alternobaric vertigo (9,0%) i uraz ci$nieniowy ucha
srodkowego (8,7%). Barotrauma ucha zewnetrznego, wewngtrznego 1 choroba
dekompresyjna - posta¢ przedsionkowa, stanowila rzadkos$¢, wg. ankietowany lgcznie
ok. 3,4%. Duzg grupe nurkow pod katem zachorowalno$ci na choroby laryngologiczne
przebadat rowniez Roydhause [34] . Wsrod 650 doswiadczonych nurkow rekreacyjnych
dominowaly objawy chorobowe zwigzane z uchem zewngtrznym, $rodkowym
i wewnetrznym, (ok. 65%), zaskakujaco duzo bylo zglaszanych urazow i dolegliwosci
zwigzanych z z¢bami, zuchwg, migéniami zwaczami i stawem skroniowo - zuchwowym.
Zaburzenia nosa i zatok w badanej grupie stanowily tacznie 9,7 % przypadkow.

Bardzo ciekawe badania, z punktu widzenia klinicznego, przedstawit Klingmann i wsp.
[35]. Autorzy ci poddali analizie grup¢ 306 nurkow, ktorzy byli leczeni w Oddziale
Otolaryngologii z powodu dolegliwosci laryngologicznych po nurkowaniu lub po
wypadkach nurkowych. W badanej grupie 24 nurkéw (8%) bylo hospitalizowanych
z powodu zaburzen ucha zewngtrznego, 140 nurkow (46%) z zaburzeniami ucha
srodkowego, 56 nurkow (18%) z zaburzeniami ucha zewngtrznego, 53 nurkow (17%)
z zaburzeniami ze strony nosa 1 zatok 1 24 nurkdéw (8%) z objawami choroby
dekompresyjnej. Tylko 18% hospitalizowanych nurkow wymagato przyjecia na oddzial
w trybie pilnym. Najwigksza grupe leczonych stanowili nurkowie z dysfunkcja trabki
stuchowej ok. 24%, ktora leczona byla, z dobrymi rezultatami, zachowawczo.
W  przypadkach urazu ci$nieniowego, dlugotrwalych zaburzen wentylacji ucha
srodkowego, w wyniku ktérych dochodzito do uszkodzenia blony bgbenkowej i kosteczek

stuchowych, wymagane bylo leczenie operacyjne. Pacjenci z objawami przewleklego
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zapalenia blony $§luzowej nosa i zatok (grupa 53 nurkow) w trakcie hospitalizacji dobrze

reagowali na leczenie zachowawcze, tylko u ok. 30% potrzebne bylo leczenie chirurgiczne.

1.3. Problemy otologiczne (,,uszne”) zwigzane z nurkowaniem

Wigkszo$¢ probleméw zdrowotnych zwigzanych z nurkowaniem dotyczy regionu
glowy 1 szyi, gdzie dominujg w ok. 65% dolegliwosci zwigzane z narzagdem stuchu, czyli
uchem zewngtrznym, $rodkowym i wewnetrznym [29, 34]. Fizjologig, diagnostyka,
rozpoznawanie i leczeniem schorzen uszu zajmuje si¢ dziat otolaryngologii- otologia.
Problemy otologiczne (,,uszne”) u nurkoéw to gldwnie stany zapalne (tzw. ,,ucho ptywaka”)
i zwezenia przewodu stuchowego zewnetrznego (egzostozy), zawroty glowy o typie

alternobaric vertigo, oraz urazy cisnieniowe ucha [28, 29, 33-37].

1.3.1. Zapalenie przewodu sluchowego zewnetrznego

Ostre zapalenie ucha zewnetrznego (tac. otitis externa -OE) jest najczestszym

otologicznym schorzeniem u nurkujacych, ktére nazywane jest potocznie ,,uchem
ptywaka” [29]. W zdecydowanej wigkszoséci jest to zakazenie na tle bakteryjnym,
w ktorym dominujg gram-ujemne pateczki ropy biekitnej Pseudomonas aeruginosa [28].
Czynnikami sprzyjajacymi stanom zapalny skory przewodu stuchowego zewnetrznego sa
mikrourazy naskorka skory przewodu stuchowego, zaburzenia wydzielania woszczyny,
zwezenia przewodu, tendencja do zalegania wody w przewodzie stuchowym [38],
a u nurkéw dodatkowo, czesty 1 zazwyczaj dlugi kontakt ucha zewngtrznego
ze Srodowiskiem wodnym.
Wingelaar i wsp. w latach 2011-2016 obserwowal grupe 162 nurkéw wojskowych,
adeptow holenderskiej szkoty nurkowej Krolewskiej Marynarki Wojennej. Badacze
zaobserwowali tendencj¢ wzrostu wystgpowania epizodow OE u szkolnych nurkéow
w zalezno$ci od dhugosci i intensywnosci trwania szkolenia nurkowego. W trakcie 6 tyg.
kursow najwigksza ilos¢ przypadkow OE stwierdzono w 4 tyg. szkolenia, po 3 tyg.
intensywnego treningu nurkowego w wodach otwartych [39].

Gtéwnym 1 zasadniczym objawem ostrego zapalenia ucha zewnetrznego jest bol
1 tkliwos$¢ przy ucisku skrawka matzowiny usznej. Czesto pojawia si¢ wyciek z przewodu

stuchowego (przy nadkazeniu Pseudomonas aeruginosa- zazwyczaj cuchnacy),
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a w przypadku narastajacego obrzeku skory przewodu i zalegania wydzieliny, nastepuje
pogorszenie stuchu.

Podstawowg zasadg leczenia zakazenia bakteryjnego ucha zewnetrznego, W przypadkach
bez towarzyszacych objawow ogolnych (goraczka, limfodenopatia, rozlany stan zapalny)
jest stosowanie leczenia miejscowego w warunkach ambulatoryjnych pod kontrola
laryngologiczng. Stosowanie przez nurkéw ogodlnodostepnych kropli do uszu, czesto nie
daje efektu terapeutycznego (czasami wrecz nasila objawy zapalne) 1 wymaga konsultacji
laryngologicznej.

Wg wytycznych CPG (ang. Clinical Practice Guideline), ktore przedstawit
w swoim opracowaniu Rosenfeld i wsp. [40], w leczeniu ostrego zapalenia ucha
zewngetrznego stosuje si¢ antybiotyki podawane miejscowo, natomiast antybiotykoterapia
ogdlna ma zastosowanie ograniczone. Najpopularniejsze preparaty farmakologiczne
stosowane sg w postaci kropli i zawieraja pochodne fluorochinolonéw czesto w potaczeniu
ze kortykosteroidami. W leczeniu wspomagajagcym zaleca si¢ stosowanie preparatOw
obnizajacych pH przewodu stuchowego zewngtrznego np. 2% roztwor kwasu octowego
I 5% roztwor kw. bornego. Wytworzone w ten sposob kwasne $rodowisko w $wietle
przewodu shuchowego hamuje rozwdj bakterii, w tym min. Pseudomonas aeruginosa.
Przed aplikacja lekow do przewodu stuchowego wskazane jest regularne (min. 3-4 dni)
oczyszczanie jego $wiatla, przez lekarza laryngologa, z zalegajacej zakazonej wydzieliny
i mas naskorka. W okresie leczenia zakazane jest moczenie ucha, a tym samym
nurkowanie.

W profilaktyce nawracajacych stanéw zapalnych ucha zewnetrznego zalecane jest:
usuwanie woskowiny obturujacej przewod stuchowy, stosowanie przed i po nurkowaniu,
kropli obnizajacych pH skoéry przewodu stuchowego, suszenie uszu suszarkg i unikanie
urazéw skory przewodu stuchowego (zakaz stosowania tzw. ,, patyczkéw do czyszczenia
ucha”).

Zastosowane prawidlowe leczenie ,,ucha ptywaka”, w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw Klinicznych, przynosi w okresie 2-3 tyg. catkowite ustgpienie dolegliwosci
1 mozliwo$¢ powrotu do nurkowania. W sytuacji nieustgpienia badz nasilenia objawow
klinicznych, oraz w przypadku nawracajacych epizodéw ,,ucha ptywaka”, wymagana jest

poszerzona diagnostyka laryngologiczna.
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1.3.2. Zwezenia przewodu stuchowego zewnetrznego

Najczestsza przyczyng zwezenia przewodu stuchowego u nurkujgcych sg wyrosla
kostne tzw. z tac. exostosis. Histopatologicznie jest to tagodny, charakterystycznie
uktadajacy si¢ warstwowo w formie cebuli, przerost kosci zbitej przewodu stuchowego
zewngtrznego [38]. Wyrosla powoduja zwezenia przewodu sluchowego, ktore sprzyjaja
zaleganiu woskowiny 1 wody, a przez to maceracj¢ 1 uszkodzenie skory, co prowadzi do
przewlektych stanéw zapalnych 2z narastajgcym uposledzeniem stuchu typu
przewodzeniowego.

Z niewyjasnionych dotad przyczyn problemy zdrowotne zwigzane z €X0StoSiS
dotycza czeSciej mezczyzn narazonych na ekspozycje na zimng wodg i powietrze (sporty
wodne, lotnictwo). Sheard i wsp. [41] w swoim opracowaniu przedstawili poréwnanie
grupy nurkujacych na wstrzymanym oddechu, z nurkujacymi w aparatach oddechowych
I grupa osob uprawiajagcg surfing. W badanej grupie nurkujacych na wstrzymanym
oddechu stwierdzono ponad 87% przypadkow wyrosli kostnych sposréd 204 ocenianych
otoskopowo uszu. W przeprowadzonej analizie autorzy opracowania zauwazyli wigkszy
odsetek wystepowania wyrosli kostnych u nurkujgcych na wstrzymanym oddechu
w poréwnaniu do grupy nurkujacych w aparatach oddechowych. Najwigcej przypadkow
exostosis stwierdzono w grupie osob uprawiajacej surfing, dlatego tez w angloj¢zycznej
nomenklaturze okre$lane jest jako ucho surfera (z ang. surfer’s ear). W podsumowaniu
swoich badan autorzy zauwazaja, wigksza tendencje do wystgpowania wyrosli kostnych
u nurkujgcych (ptywajacych) w otwartych i o niskiej temperaturze wody, akwenach
wodnych.

Leczenie wyrosli kostnych jest zazwyczaj zachowawcze 1 ogranicza si¢ do
regularnej toalety i oczyszczania zwezonego przewodu stuchowego z zalegajacej
woskowiny i wydzieliny. Wymaga to okresowej kontroli laryngologiczne;.

W przypadku narastajgcego niedostuchu i nawracajacych stanéw zapalnych przewodu
stuchowego zewngtrznego nalezy przeprowadzi¢ leczenie chirurgiczne (kanaloplastyka

przewodu stuchowego) w ramach oddziatu otolaryngologicznego [29].

1.3.3. Alternobaric vertigo

Alternobaric vertigo (AV) to dezorientujagce i nieprzyjemne zawroty glowy

pojawiajace si¢ u nurkujacych w wyniku nierownomiernego wyréwnywania si¢ ci§nienia
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w uchu $rodkowym, pobudzajacym poprzez okienko owalne i okragle narzad
przedsionkowy (czynno$ciowo zwigzany z réwnowaga) ucha wewnetrznego. AV jest
najczestszg  przemijajaca  przyczyng — zawrotow — glowy  podczas  nurkowania,
w przewazajgcej wigkszosci wystepujacych w  trakcie wynurzania [1, 29, 42].
Dominujagcym objawem AV s3 nieprzyjemne, zazwyczaj przemijajace zawroty glowy
o charakterze wirowym, z towarzyszacymi nudno$ciami, piskami, Szumami i uczuciem
petnosci w uchu.

Z punktu widzenia klinicznego AV nie jest choroba niebezpieczng dla zdrowia
nurka, poniewaz w wiekszosci przypadkow, w wyniku wyréownania ci$nienia w uszach,
nastepuje ustapienie nieprzyjemnych objawow. Niebezpieczna jest nieadekwatna reakcja
nurka, ktory doznat epizodu AV pod woda. Napad paniki, niekontrolowane wynurzanie,
zaburzenie orientacji pod wodg, nudno$ci z nasilonymi wymiotami, moga w skrajnych
sytuacjach doprowadzi¢ do utonigcia.

Czynnikami ryzyka wystgpienia AV pod woda sa: dysfunkcje tragbki stuchowej,
nurkowanie w zimnej wodzie, wystgpujace w przeszto$ci zapalenia ucha $rodkowego
i nawracajace epizody AV, pte¢ zenska [29, 43, 44].

Jak wczes$niej wspomniano, AV powstaje na skutek, nierownomiernego
wyrownania si¢ cisnienia w uchu $rodkowym. Cisnienie to wyréwnywane jest poprzez
trabke stuchowa 1taczaca jame¢ bebenkowa z jama nosowo-gardiowa [25, 26].
Jezeli dochodzi do niedroznosci trabki stuchowej np. wskutek obrzmienia btony Sluzowej
ujécia gardtowego i nosa w trakcie infekcji, nurek pod wodg ma problemy z uzyskaniem
tzw. ,,przedmuchu” i wyréwnania ci$nienia w uchu srodkowym, przez co wzrasta ryzyko
AV. Powszechnie uwaza si¢, ze jest to glowny mechanizm i przyczyna wystapienia AV
u nurkujacych [29, 42-45].

Kitijama i wsp. [45] w swoich badaniach dokonali analizy wptywu dysfunkcji trabki
stuchowej na ryzyko wystgpienia epizodu AV podczas nurkowania. Grupa badawcza
sktadata si¢ z 44 pacjentow (11 mezczyzn 1 33 kobiet) hospitalizowanych z powodu
wypadku nurkowego dotyczacego ucha $rodkowego. Grupe kontrolng stanowito 20
zdrowych nurkéw ochotnikéw (6 mezczyzn 1 14 kobiet). Grupa badawcza zostata
podzielona na pacjentow z objawami 1 bez objawoéw AV. Wszyscy uczestniczacy
w badaniu nurkowie byli regularnie badani przez laryngologa i przechodzili testy
funkcjonowania trabki sluchowej- sonotubometri¢ (badanie funkcji wentylacyjnej trabki

stuchowej) i testy impedancji (pomiar podatnosci ucha srodkowego).
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W otrzymanych wynikach badan stwierdzono znaczaco rézne pomiary sonotubometrii
1 testow impedancji wykonanych u nurkéw ktoérzy doswiadczyli urazu ucha srodkowego
z objawami AV, w poréwnaniu do grupy zdrowych nurkujacych ochotnikow.
W whnioskach autorzy publikacji rekomendujg doktadng ocen¢ funkcji trgbki stuchowej
przed nurkowaniem, co znacznie zmniejszy ryzyko wystapienia AV lub barotraumy ucha
srodkowego u nurkéw. Jakakolwiek dysfunkcja trabki stuchowej powinna by¢ wyleczona
przed rozpoczgciem nurkowania.

Jak wcze$niej wspomniano objawy AV sg zazwyczaj przemijajace i rzadko
wymagaja udzielenia pilnej pomocy medycznej. Nurek, ktory doznat zawrotow glowy
podczas wynurzania, powinien w celu wyréwnania ci$nienia w strukturach ucha,
wstrzyma¢ wynurzanie. Zalecane jest, celem lepszej stabilizacji i orientacji pod woda,
uchwycenie si¢ skaty, podtoza.

Jezeli epizody AV podczas nurkowan nawracajg i nasilajg si¢, wskazana jest rozszerzona
diagnostyka laryngologiczna, koniecznie uzupelniona o konsultacje m.in. lekarza

neurologa i okuliste.

I.4. Uraz ci$nieniowy - barotrauma

Uraz cisnieniowy (barotrauma) najczesciej opisuje si¢ jako uszkodzenie tkanek
spowodowane rozszerzeniem lub zwezeniem zamknigtych przestrzeni gazowych, wskutek
zmian objetosci gazu w nich zawartego [1, 46]. Z wzgledu na patomechanizm
powstawania uraz cisnieniowy dzieli si¢ na:

a) barotraume¢ zanurzania (lub zgniecenie) - zalicza si¢ tutaj urazy, do ktorych
dochodzi z powodu zmniejszania si¢ objetosci gazu w przestrzeniach gazowych
w wyniku zwigkszania si¢ ci$nienia otoczenia,

b) barotraume wynurzania- to mechanizm dziatania odwrotny, w ktérym dochodzi do
zwigkszania si¢ objetosci przestrzeni gazowych w wyniku spadku cisnienia
otoczenia [46]

Aby lepiej zrozumie¢ mechanizm barotraumy nalezy pozna¢ podstawy fizyki, w tym,
przede wszystkim pierwsze prawo Boyle’a-Mariotte’a, wg ktorego, w stalej temperaturze
objeto$§¢ masy gazu jest odwrotnie proporcjonalna do jego cisnienia. Zgodnie z tym
prawem zmiany objetosci gazow wywotane zmianami ci$nienia panujacego W srodowisku

(wodzie) sg najwigksze przy powierzchni [47]. Obrazowo podczas zanurzania pojemnika
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wypetnionego gazem na glebokos¢ 10 mH,O, cisnienie gazu ulegnie podwojeniu,
natomiast jego objetos¢ ulegnie zmniejszeniu o potowe. Na wigkszych glgbokosciach
zmiany te sg znacznie mniejsze dla przyktadu podczas zanurzania z 30 do 40 mH,0
ci$nienie gazu wzrasta tylko o 25% , a jego objetos¢ zmniejsza si¢ 0 20% [35].

Majac na uwadze powyzsze spostrzezenia, zasadnym wydaje si¢ stwierdzenie, ze ryzyko
urazu cisnieniowego U nurkujacych jest wyzsze podczas naglych zmian glebokosci
na ptytkiej wodzie, w poréwnaniu do tych samych zmian podczas nurkowan gtebokich.

Aby unikng¢ barotraumy, ci$nienie W przestrzeniach wypetionych powietrzem,
powinno by¢ wyréwnywane do poziomu ci$nienia otoczenia, co w przypadku uszu
uzyskuje si¢ najczesciej za pomocg Specjalnych manewréw wykonywanych juz na
niewielkich glebokosciach, a najlepiej od chwili rozpoczgcia zanurzania [1, 48].

Z punktu widzenia Klinicznego istotne jest odrdznianie objawow urazow
cisnieniowych od objawow choroby dekompresyjnej (ang. decompression sickness- DCS),
ze wzgledu na inne przyczyny ich powstawania i sposoby leczenia.
Mechanizm powstawania przyczyn DCS opisuje prawo Henry’ego, wedtug ktorego ilos¢
gazu, ktora rozpuszcza si¢ W cieczy w danej temperaturze jest proporcjonalna do ci$nienia
parcjalnego tego gazu [1, 49]. Nastepstwem tego i glowng przyczyng choroby
dekompresyjnej jest powstawanie zatorow gazowych, ktorych gtéwnym zrodtem jest gaz
zgromadzony w ptynach i tkankach uwalniany najczesciej w przypadku nieprawidtowego,

zbyt szybkiego wynurzania si¢ nurka na powierzchnie wody [1, 48, 49].

1.4.1. Uraz ci$nieniowy ucha

Pierwsze doniesienia o problemach usznych zwigzanych z nurkowaniem pojawity
si¢ w XIX wieku. Dr Andrew Smith w 1873 r. podczas prac podwodnych w trakcie
budowy Mostu Brooklinskiego zauwaza u nurkéw liczne objawy ,,choroby kesonowej”
z postepujacym uszkodzeniem narzadu stuchu i rownowagi [5].

W 1897 r. Niemiec Alt opisal uraz ci$nieniowy ucha u pracownikéw kesonow.
Jako pierwszy wysunal tezg, ze uszkodzenie ucha podczas nurkowania moze wystapic
podczas sprezania 1 jest spowodowane nieprawidlowym wyréwnaniem ci$nienia w uchu
srodkowym.

Wraz z wynalezieniem akwalungu, nastgpit w XX wieku gwaltowny wzrost popularnosci
nurkowania rekreacyjnego, co spowodowato wzrost czestosci wystgpowania problemow

laryngologicznych u nurkujacych, a zwlaszcza urazéw ci$nieniowych ucha podczas
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zanurzania. Amerykanin Teed w 1944r. opisuje zmiany otoskopowe btony bebenkowe;j
U czlonkéw zatogi okretu podwodnego podczas szkolenia symulowanej ewakuacii.
Na podstawie zaobserwowanych zmian w wygladzie blony bebenkowej tworzy swoja
5-cio stopniow3a skale oceny barotraumy ucha srodkowego [50].
W 1957 r. J.A. Fields pierwszy publikuje badania dotyczace uszkodzenia ucha
wewngtrznego podczas nurkowania swobodnego. W latach siedemdziesigtych Edmonds,
Thomas i Farmer utworzyli klasyfikacj¢ oraz opisali mechanizmy uszkodzenia uszu
podczas nurkowania [51, 52]. Do urazéw uszkadzajacych narzad stuchu, bedacych
wynikiem nurkowania, zaliczono: uraz ci$nieniowy ucha, niedostuch, zawroty gltowy,
choroba dekompresyjng w postaci przedsionkowej, stany zapalne i infekcje uszu.
Dodatkowo Edmonds opracowal swoja skal¢ otoskopowej oceny zmian w przypadku
barotraumy ucha srodkowego.

Podstawowym mechanizmem zabezpieczajacym nurka przed urazem ci$nieniowym
ucha jest prawidlowe wyrownywanie ciSnienia powietrza w jamie bgbenkowej
z cisnieniem w $rodowisku zewngtrznym. Do najczesciej stosowanych przez nurkow
metod wyrdéwnania cisnienia W przestrzeniach powietrznych ucha nalezag manewry:
Valsalvy, Toynbeego, Lowry’go Frenzla, Edmondsa, BTV wykonywanych juz
na niewielkich glebokosciach[1, 29, 48, 53, 54].

Najczesciej wykonywang przez nurkow technikg wyréwnywania ci$nienia W uchu
srodkowym jest manewr Valsalvy, ktory polega na wykonaniu wydechu przez nos przy
zamknietych ustach i uci$nietych skrzydetkach nosa. Metoda ta powoduje wzrost cisnienia
I otwarcie (udroznienie) trabki stuchowej. Niestety, ta prosta i skuteczna proba, niesie ze
sobg przy nieumiejetnym wykonaniu, najwigksze ryzyko uszkodzenia ucha srodkowego
I wewnetrznego [1, 53, 54].

Manewr Toynbeego wykonuje si¢ przetykajac $ling przy ucisnigtych skrzydetkach nosa,
co powoduje, przy zachowanej droznosci trabki stuchowej, ,,zassanie” powietrza z jamy
bebenkowej do nosogardta i powstanie podcisnienia (ujemnego ci$nienia) W uchu
srodkowym. Potaczeniem prob Valsalvy i Toynbeego jest manewr Lowry’go, W ktorym
taczy si¢ probe wydechu powietrza przy zamknigtych nozdrzach przednich z proba
przetknigcia $liny.

Wyréwnanie ci$nienia W uchu $srodkowym mozna roéwniez uzyska¢ poprzez wykonanie
manewru Frenzla, ktory podobnie jak manewr Valsalvy zwicksza ci$nienie i powoduje
otwarcie trabki stuchowej. Roznica polega na tym, ze w metodzie Frenzla uzywa si¢

jezyka, jako swoistego rodzaju ttoka: po nabraniu powietrza do jamy ustnej, przy
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zamknigtych nozdrzach przednich i glosni, wykonuje si¢ ruchy nasady jezyka w kierunku
gorno-tylnym.

Metoda Edmondsa polega na potaczeniu manewru Valsalvy z ruchami zuchwy w kierunku
przednio-tylnym, co umozliwia napiecie mi¢sni podniebienia.

Najbardziej fizjologiczng, a zarazem najtrudniejszg do opanowania metodg wyréwnywania
cisnienia W uchu srodkowym, jest technika BTV (z franc. Beance Tubaire Volontaire).
Metoda opracowana przez nurkow Francuskiej Marynarki Wojennej w latach
piecdziesigtych XX wieku. Polega na kontrolowanym otwarciu trgbek stuchowych poprzez
prace migsni podniebienia (m.in. napinacza podniebienia migkkiego). BTV jest technika
trudng do opanowania, wymagajaca wielomiesigcznych ¢wiczen w celu uzyskania kontroli
nad pracg mig¢s$ni podniebienia.

Podstawowym warunkiem skuteczno$ci opisanych préb 1 manewrdow jest
prawidlowa funkcja i droznos$¢ trabki stuchowej, ktora laczy jame begbenkowa z jama
nosowo-gardtowa. Niespelnienie tego podstawowego warunku powoduje niewlasciwe
wyrOwnanie ci$nienia w jamie bebenkowej 1 jest najczestsza przyczyna urazu
ci$nieniowego uszu [1, 18, 28, 29, 33-36, 45, 48, 50, 53-73].

Do innych przyczyn powstania urazu cisnieniowego ucha zalicza si¢:

- niedroznos¢ przewodu stuchowego zewngtrznego- najczesciej z powodu zalegajacych
mas woskowiny, ciata obcego (np. wata, tzw. ,,stoper”), stanow zapalnych, duzych wyrosli
kostnych, ciasno przylegajacego do matzowiny usznej kaptura skafandra itd.

- mechanizm mieszany, czyli niedroznos$¢ trabki stuchowej polaczona z niedrozno$cia
przewodu stuchowego zewngtrznego.

Wisréd nurkujacych najezesciej dochodzi do barotraumy ucha srodkowego, rzadziej ucha

wewnetrznego, a najrzadziej przewodu stuchowego zewnetrznego [30, 33-35].

1.4.1.1. Barotrauma przewodu stuchowego zewnetrznego

Barotrauma ucha zewnetrznego wystepuje rzadko, niemniej jednak jest ono
narazone jest na uraz ci$nieniowy w momencie, kiedy ci$nienie w przewodzie stuchowym
zewnetrznym nie zostanie wyréwnane do poziomu ci$nienia panujacego W otoczeniu [54].
Ten typ barotraumy najczesciej powstaje W wyniku okluzji przewodu stuchowego
zewngtrznego spowodowanej przez: $ci§le przylegajacy kaptur skafandra, woskowing,

wyrosla kostne, stosowanie zatyczek usznych [50, 54].
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Podczas nurkowania z niedroznym przewodem stuchowym zewngtrznym, powstaje
zamknig¢ta przestrzen powietrzna pomie¢dzy btong begbenkowa a miejscem okluzji.
Podczas zanurzania btona bebenkowa ulegnie uwypukleniu na zewnatrz, w kierunku
nizszego ci$nienia. Zwigkszone napigcie blony bebenkowej bedzie powodowato u nurkéw
dyskomfort i narastajagcy bol ucha podczas zanurzania. Proby przedmuchiwania trabki
stuchowej moga dodatkowo nasili¢ objawy kliniczne. W skrajnej sytuacji, jezeli rdéznica
ci$nien pomigdzy jamg bebenkowa a niedroznym przewodem shluchowym zewnetrznym,
przekroczy ,.granice wytrzymatosci” btony bebenkowej, dochodzi do jej urazowej
perforacji, z nastgpowym zalaniem woda 1 uszkodzeniem wucha $rodkowego
(wspotwystepujacy uraz cisnieniowy ucha srodkowego).

W badaniu otoskopowym ucha mozna zaobserwowa¢ przekrwienie, pecherzyki i krwistg
wydzieling w kanale stuchowym zewnetrznym lub znacznie rzadziej, rozerwanie blony
bebenkowej [1, 54, 55].

Leczenie urazu ci$nieniowego ucha zewngtrznego jest gtéwnie objawowe i polega
na zatozeniu do przewodu stuchowego jalowego opatrunku oraz zastosowaniu kropli
znieczulajacych z dodatkiem miejscowych glikokortykosterydow 1 antybiotykow.

Powrdt do nurkowania jest mozliwy po wygojeniu si¢ uszkodzonych tkanek [54].

1.4.1.2. Barotrauma ucha wewnetrznego

Uraz cis$nieniowy ucha wewnetrznego wystepuje niezmiernie rzadko, niemniej
jednak jest on bardzo niebezpieczny i moze prowadzi¢ do trwatych, nieodwracalnych
uszkodzen narzadu shuchu i réwnowagi. Wigkszo$¢ dostgpnych opracowan sugeruje
istnienie kilku mechanizméw, ktore moga doprowadzi¢ do uszkodzenia wucha
wewnetrznego podczas nurkowania. Wsrdéd nich najczesciej wymieniane sg: przetoka
perlimfatyczna w okienku okragtym lub owalnym, krwawienie, przerwanie struktur
btednika btoniastego [1, 54, 74].

Barotrauma ucha wewngtrznego powstaje w wyniku transmisji zmian ci$nienia
w uchu srodkowym do $limaka poprzez okienko okragte i owalne co wywoluje mechanizm
implozyjnego lub eksplozyjnego uszkodzenia ucha wewngtrznego [29].

Najczesciej uszkodzeniu ulega pokryte jedynie cienka btong okienko okragle, poniewaz
okienko owalne jest chronione przed zmianami ci$nienia przez podstawe strzemigczka.

Podczas zanurzania, w przypadku wykonania przez nurka forsowanej proby

Valsavy, nastepuje¢ gwattowne otwarcie trabki stuchowej 1 wzrost ci$nienia w przestrzeni
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ucha $rodkowego. Nastepstwem tego jest nagly ruch od$rodkowy strzemigczka w okienku
owalnym i dosrodkowy ruch (implozja) delikatnej btony okienka okraglego (ryc. 1.7).

Generowana w ten sposob fala ci$nienia, moze uszkadza¢ w strukturach §limaka naczynia
krwionosne 1 doprowadzi¢ do rozerwania blony Reissnera i blony podstawne;.
Dosrodkowy ruch w mechanizmie implozji okienka okraglego oraz przemieszczajaca si¢
podstawa strzemigczka w okienku owalny moga doprowadzi¢ do uszkodzenia ich

delikatnych bton i powstania przetoki perlimfatycznej [29, 48, 74].

Ryc. 1.7. Powstanie urazu ci$nieniowego ucha i przetoki perlimfatycznej w mechanizmie implozji:
a- gwaltowne otwarcie tragbki stuchowej w przebiegu forsowanego manewru Valsavy ; b- postepujacy wzrost
cisnienia w przestrzeniach ucha srodkowego, powodujacy rozciaggnigcie btony bgbenkowej i ruch

dosrodkowy (implozje) btony okienka okraglego ; c- i sublokacje (przemieszczenie) ptytki strzemigczka [29].

Przetoka perlimfatyczna moze takze powsta¢ w wyniku mechanizmu eksplozji
i rozdarcia okienka okraglego. Do tego typu urazu dochodzi w wyniku przeprowadzenia
nieudanej proby Valsalvy przy dysfunkcji trabki stuchowej, co wplywa posrednio na
zwigkszenie ci$nienia pltynu mozgowo-rdzeniowego i przychtonki w uchu wewnetrznym,

powodujac odsrodkowe uwypuklenie i rozdarcie okienka okraglego (ryc. 1.8).
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Ryc. 1.8. Powstanie urazu ci$nieniowego ucha i przetoki perlimfatycznej w mechanizmie eksplozji:
a- nieudany manewr Valsavy w wyniku niedroznosci trabki stuchowe;j ; b- postepujacy spadek cisnienia
w przestrzeniach ucha srodkowego ; - co powoduje wzrost cisnienia ptynu mézgowo-rdzeniowego i plynow
ucha wewnetrznego ; d- czego nastepstwem jest rozdarcie okienka okraglego i krwawienie wewnatrz slimaka

ucha wewnetrznego [29].

Do dalszego uszkodzenia ucha wewnetrznego moze dochodzi¢ podczas wynurzania, kiedy
rozpr¢zajace si¢ powietrze w uchu Srodkowym, dostaje si¢ poprzez przetoke
perlimfatyczng do ucha wewngtrznego i uszkadza struktury slimaka i przedsionka
powodujac zawroty glowy z zaburzeniami rdwnowagi oraz nieodwracalne uszkodzenie
stuchu.

Uraz ci$nieniowy ucha wewngtrznego moze wspotwystepowaé rownoczesnie z barotrauma
ucha srodkowego, jednak w znakomitej wigkszosci przypadkéw wystepuje niezaleznie
[55].

W wigkszosci przypadkéw objawy kliniczne uszkodzenia ucha wewngtrznego
narastajag stopniowo 1 lagodnie. Wsrdd dolegliwosci nurkowie najczesciej podaja
pojawiajace si¢ podczas zanurzania problemy z wyroOwnaniem cisnienia w uszach,
narastajacy ucisk i bol ucha czesto z towarzyszacymi zawrotami glowy. PO wynurzeniu
stopniowo narasta uczucie ,,zatkania ucha”, szumy uszne 1 pogorszenie stuchu. Czgsto
wystepuja zaburzenia réwnowagi z nudno$ciami i wymiotami, ktore w wiekszosci
przypadkow ustepuja w ciagu kilku godzin.

Jezeli objawy kliniczne uszkodzenia przedsionka (narzagdu rownowagi) utrzymujg
si¢ kilka dni 1 dodatkowo towarzyszy im pogorszenie stluchu, zachodzi podejrzenie

powstania przetoki perlimfatycznej. W przypadku takiego rozpoznania wskazana jest
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poszerzona diagnostyka, m.in. wykonanie badan audiometrycznych, badan pobudliwosci
btednika (wideonystagmografia-VNG), tomografii komputerowej kosci skroniowych oraz
wykonanie tzw. ,,prob przetokowych” [75].

Nastepstwem urazu ci$nieniowego ucha wewnetrznego jest uszkodzenie shuchu
typu odbiorczego. W przypadku krwawienia do $limaka i uszkodzenia narzadu spiralnego
(Cortiego) moze wystgpi¢ trwata ghuchota. Uszkodzenie stuchu spowodowane powstaniem
przetoki perlimfatycznej ma zazwyczaj tagodny i zmienny charakter (fluktuacyjny), czesto
z towarzyszacymi i dominujagcymi objawami zaburzeh rOwnowagi.

Ryzyko nieodwracalnego uszkodzenia stuchu i nastepowej gluchoty znacznie wzrasta
w przypadkach jednoczasowo wystepujacych urazow ci$nieniowych ucha wewngtrznego
i srodkowego [76].

Ze wzgledu na wysokie ryzyko trwatego uszkodzenia narzadu stuchu i rownowagi,

kazdy nurek z podejrzeniem urazu ci$nieniowego ucha wewnetrznego powinien
skonsultowac si¢ ze specjalistg laryngologiem.
W rozpoznaniu, diagnostyce réoznicowej i monitorowaniu postepow leczenia niedostuchu
u nurkujgcych zasadnicze znaczenie majg kontrolne badania stuchu: audiomeria progrowa
tonalna 1 audiometria impedancyjna (tympanometria). Wazna jest rowniez o0cena
otoneurologiczna uktadu réwnowagi (oczoplgs, proby statyczno-kinetyczne, test Dix-
Hallpike’a) uzupetniona wg wskazan o diagnostyke obrazowa (TK, MRI).

Leczenie barotraumy ucha wewngtrznego w wiekszosci przypadkow klinicznych
jest zachowawcze i polega na stosowaniu farmakoterapii, odpoczynku, unikania wysitku
fizycznego i sytuacji zwickszajacych cisnienie w uchu (przedmuchiwanie trgbek
stuchowych, kichanie, wydmuchiwanie nosa, przedtuzona defekacja itp.).

W farmokoterapii najwieksze znaczenie Kliniczne majg doustne glikokortykosterydy
[29, 53, 54, 74]. Najczesciej stosowany jest prednizolon w dawce poczatkowej
ok. 60 mg/dobe, nastepnie w dawkach malejacych, az do odstawienia leku w ciggu 2-3 tyg.
W przypadku nurkow z glebokim niedostuchem odbiorczym o krotkim wywiadzie
Klinicznym, niektore osrodki lecznicze preferuja dobebenkowa (transtympanalng) droge
podawania glikokortykosterydow. Na chwilg obecng nie ma potwierdzonych
w pismiennictwie dowoddéw korzysci 1 przewagi terapeutycznej tej formy leczenia nad
leczeniem systemowym.

Podobnie jak w przypadku leczenia, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Audiologicznego i Foniatrycznego [77], epizodéw naglej gluchoty, uzupelieniem

sterydoterapii w leczeniu barotraumy ucha wewngtrznego moze by¢, w zaleznosci od
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indywidualnych wskazan, stosowanie lekow poprawiajacych krazenie, antykoagulantow
(aspiryny i niesteroidowych lekow p/zapalnych- ang. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs- NSAIDs) i pochodnych kwasu nikotynowego .

Leczenie operacyjne nalezy rozwazy¢ u nurkow z podejrzeniem powstania przetoki

perlimfatycznej, a w szczegdlnosci kiedy objawom przedsionkowym towarzyszy znaczny
niedostuch odbiorczy. Cz¢é¢ autoréw preferuje postawe ,,wyczekiwania” i obserwacji
Klinicznej pacjenta, poniewaz w ok. 50-60% przypadkow moze nastapi¢ spontaniczna
poprawa stuchu, bez wdrozenia jakicjkolwiek terapii [54, 78]. Operacyjne zaopatrzenie
przetoki perlimfatycznej u ponad 90% leczonych powoduje ustapienie objawow
przedsionkowych.
Szybkie rozpoznanie i odpowiednie leczenie urazu ci$nieniowego ucha wewngtrznego
u nurkéw daje duze szanse na catkowity powr6t do zdrowia i uprawiania nurkowania
W przysziosci. Czgs$¢ autoréw zaleca po epizodzie barotraumy ucha wewnetrznego
ok. 6 miesieczny okres obserwacji klinicznej i przerwy od nurkowania [74, 79].

Z punktu widzenia Klinicznego istotne jest odréznianie objawow urazu
cisnieniowego ucha wewngtrznego 0d objawow postaci przedsionkowej choroby
dekompresyjnej (DCS), przede wszystkim ze wzgledu na inne przyczyny ich powstawania
I sposoby leczenia.

W diagnostyce réznicowej zasadnicze znaczenie ma odpowiednio zebrany wywiad
lekarski dotyczacy, obok dolegliwosci klinicznych, przede wszystkim warunkow
nurkowania (m.in. czas nurkowania, glebokos¢, mieszaniny oddechowe itp.).
Uraz cisnieniowy ucha wewnetrznego najczesciej powstaje juz na matych glebokosciach
w wyniku zanurzania, uszkodzenie ucha w DCS to gtéwnie problem ditugotrwatych
ekspozycji i duzych glebokosci, gtownie podczas wynurzania w nurkowaniach z uzyciem
mieszanin oddechowych [29, 80, 81]. Ztotym standardem leczenia DCS, w tym takze
postaci z objawami ze strony ucha wewnetrznego jest rekompresja nurka w komorze
hiperbarycznej, ktéra zastosowana w odpowiedni czasie (do 5 h) u okoto 90% nurkéw
zapobiegnie trwatemu uszkodzeniu ucha [29]. Zastosowanie terapii hiperbarycznej
w przypadku barotraumy ucha wewnetrznego (mylnie rozpoznany DCS) niesie ze soba
ryzyko dalszego uszkodzenia struktur ucha wewnetrznego.

Czes¢ badaczy jest zdania, zeby w przypadkach watpliwosci klinicznych, wykonywac
profilaktycznie, przed leczeniem hiperbarycznym, obustronng paracentezg z zalozeniem
drenazu wentylacyjnego ucha s$rodkowego [29, 80]. Postgpowanie to wymaga jednak

wysoko -wykwalifikowanego personelu medycznego. Tymczasem czgsto leczenie
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hiperbaryczne prowadzone jest, badZz chocby inicjowane, przez kierownika nurkowania
[82-87].

1.4.1.3. Barotrauma ucha srodkowego

Barotrauma ucha $rodkowego jest najczestszym urazem cisnieniowym Spotykanym
u nurkow, zar6wno amatorow, jak i zawodowcow [1, 28, 29, 33-36, 48, 50, 53-62, 70, 71].
Szacuje si¢, ze wsrod zglaszanych przez nurkow dolegliwosci z regionu glowy
I szyi, ok. 46% dotyczy urazu ci$nieniowego ucha $srodkowego [1, 29, 35].

Do barotraumy ucha srodkowego dochodzi przy niemozno$ci wyrd6wnania ci$nienia
po obu stronach blony bgbenkowej, najczgsciej w czasie zanurzania, rzadko podczas
wynurzania nurka. W etiologii uszkodzenia ci$nieniowego ucha srodkowego najwazniejsza
rolg odgrywa dysfunkcja trabki shuchowej 1 jej niedostateczne otwarcie podczas
wykonywania przez nurkdw manewréw wyrownujacych cisnienie w uchu.

Objawy kliniczne urazu ci$nieniowego ucha narastaja stopniowo. Podczas zanurzania
w przypadku niedroznosci trabki stuchowej nastepuje, wraz ze wzrostem glebokosci,
spadek ci$nienia w przestrzeniach ucha srodkowego. Btona bebenkowa ulega wciggnigciu
w kierunku jamy bgbenkowej, a w przestrzeniach ucha srodkowego powstaje przesick
(ryc. 1.9).

Nurek zaczyna odczuwaé¢ ucisk w uchu 2z narastajgcym uczuciem petnosci
1 dzwonienia. W trakcie dalszego zanurzania, przy rdznicy cisnien pomiedzy uchem
srodkowym a $rodowiskiem zewnetrznym wynoszacej ok. 60 mmHg (0,8 mH,0), nasila
si¢ bol ucha [55]. Dodatkowo przy zanurzeniu juz na ok. 1,4 m, w przypadku niedrozno$ci
tragbki stuchowej, moze powstaé Kkrytyczna roznica cisnieh wynoszaca 90 mmHg
(1,2 mH,0), powodujaca zapadanie si¢ i blokad¢ trgbek stuchowych, uniemozliwiajaca

wykonanie przez nurka ponownych manewréw wyréwnania cisnienia [29, 53-55].
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Ryc. 1.9. Mechanizm powstania urazu ci§nieniowego ucha podczas zanurzania przy niedroznej trabce
shuchowej: A- btona bgbenkowa ulega wciggnieciu w kierunku do jamy bebenkowej w wyniku panujacego
tam nizszego ci$nienia (-) ; B- btona bebenkowa ulega perforacji co powoduje wyrownanie si¢ ciSnienia
(wszedzie +).

Zrédlo: https:/lidawpolsce.pl

Uszkodzenie btony bebenkowej i1 ucha srodkowego moze rowniez nastapi¢ podczas
zanurzania si¢ z niedroznym przewodem stuchowym zewngtrznym. W tym przypadku
btona bebenkowa uwypukla si¢ na zewnatrz w kierunku nizszego ci$nienia w przewodzie

stuchowym zewnetrznym (ryc. 1.10).

L

Ryc. 1.10. Mechanizm powstania urazu ciSnieniowego ucha podczas zanurzania przy niedroznym
przewodzie stuchowym zewnetrznym: A- btona bebenkowa ulega wciggnieciu w kierunku przewodu
stuchowego zewnetrznego w wyniku panujgcego tam nizszego ci$nienia (-) ; B- blona bebenkowa ulega
perforacji co powoduje wyrdwnanie si¢ ci$nienia (wszedzie +).

Zrédlo: https://idawpolsce.pl

W mechanizmie mieszanym barotraumy ucha srodkowego, przy niedroznej trabce
stuchowej 1 przewodzie stuchowym zewnetrznym, podczas zanurzania ci$nienia po obu
stronach btony bebenkowej sa podobne, dlatego tez nie ulega ona zazwyczaj perforacji
(ryc. 1.11).
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Ryc. 1.11. Mechanizm powstania urazu ci$nieniowego ucha podczas zanurzania przy jednoczesnie
niedroznej trabce shuchowej i przewodzie stuchowym zewngtrznym: W jamie bgbenkowej i przewodzie
stuchowym zewnetrznym zachodzg zmiany charakterystyczne dla urazu ci§nieniowego ucha, ale btona
bebenkowa nie ulega perforacji.

Zrédlo: https:/fidawpolsce.pl

Jak wczedniej wspomniano do urazu ci$nieniowego ucha $rodkowego
zdecydowanie rzadziej dochodzi w trakcie wynurzania. W tej sytuacji, przy niedroznej
trgbce stuchowej btona begbenkowa uwypukla si¢ w kierunku zmniejszajacego si¢ ci$nienia
w przewodzie stuchowym zewnetrznym (ryc. 1.12), powoduje to stopniowe narastanie
objawow klinicznych typowych dla barotraumy ucha srodkowego tacznie z rozerwaniem

btony bebenkowe;.

Ryc. 1.12. Mechanizm powstania urazu ci$nieniowego ucha podczas wynurzania przy niedroznej trabce
stuchowej: A- btona bgbenkowa ulega wciagnieciu w kierunku przewodu stuchowego zewnetrznego
W wyniku panujgcego tam nizszego ci$nienia (-) ; B- btona bebenkowa ulega perforacji co powoduje

wyréwnanie si¢ ci$nienia (wszgdzie -).

Zrédlo: https://idawpolsce.pl
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Do perforacji btony bebenkowej dochodzi najczesciej na glebokosci 3-6 m, jednak
w niektorych publikacjach naukowych mozna znalez¢ opis przypadkow uszkodzenia btony
bebenkowej juz przy zanurzeniu na 1-2 m [1, 29, 54]. Potwierdza to teorig¢, ze do
wiekszos$¢ urazéw cisnieniowych u nurkéw dochodzi na matych glgbokosciach, tuz pod
powierzchnig wody, poniewaz w tym momencie, zgodnie z prawem Boyle’a-Mariotte’a
nastepuja najwigksze zmiany objetosci gazow.

Objawy kliniczne uszkodzenia cisnieniowego ucha $rodkowego mogg narastac

stopniowo lub w sposéb dynamiczny, zagrazajacy zyciu nurka. Szczegolnie niebezpieczne
przy perforacji begbenkowej, jest nagle zalanie ucha srodkowego 1 wewngtrznego woda, co
moze spowodowa¢ u nurka zaburzenia orientacji pod woda, nudno$ci, wymioty
z zachty$nieciem trescig pokarmowa, czego konsekwencja moze by¢ utonigcie [1, 29, 50,
55, 57].
Mechanizm powstania opisanych zaburzen przedsionkowych polega na podraznieniu
btednika ucha wewnetrznego bodzcem termicznym, ktérym w przypadku barotraumy, jest
woda dostajagca si¢ do ucha s$rodkowego. Dziatanie termiczne wody powoduje
przemieszczanie si¢ plynéw (Srodchlonki) wewnatrz blednika, co z kolei wyzwala
powstanie oczoplasu i zawrotow glowy. Stopien nasilenia zaburzen przedsionkowych jest
zalezny od rdznicy temperatury S$rodchtonki bitednika (temperatura ludzkiego ciata),
a bodzca termicznego- wody, dlatego tez objawy przedsionkowe sg szczegodlnie nasilone
w przypadku pourazowego zalania przestrzeni ucha S$rodkowego, woda o niskiej
temperaturze. Jezeli temperatura wody, ktora dostaje si¢ do ucha srodkowego, jest zblizona
do temperatury ciata, objawy podraznienia ucha wewnetrznego sg znacznie mniej nasilone,
a w niektorych przypadkach nie wystepuja.

Po epizodzie barotraumy ucha $rodkowego nurek na powierzchni najczesciej
zglasza objawy charakterystyczne dla pourazowej perforacji btony bgbenkowej m.in.
jednostronne uposledzenie stuchu, piski, bulgotanie, krwisty wyciek z ucha [70, 71].

Innym, rzadko spotykanym objawem urazu ci$nieniowego ucha $rodkowego po
nurkowaniu moze by¢ niedowtad lub porazenie nerwu twarzowego [58, 70].

Na ten typ urazu narazeni s3a szczegOlnie nurkowie z ubytkami kostnymi
(tzw. dehiscencjami), cz¢sci bebenkowej kostnego kanatu Fallopiusza, w ktorym przebiega
przez ucho $rodkowe nerw twarzowy. Istnienie wspomnianych ubytkéw kostnych sprzyja
uszkodzeniu nerwu twarzowego przez stany patologiczne zachodzace w uchu srodkowym

[58]. Za gtownag przyczyng uszkodzenia nerwu twarzowego w wyniku barotraumy ucha
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srodkowego uwaza si¢ zaburzenia ukrwienia nerwu wywotane zmianami ci$nienia, jakie
zachodza w uchu srodkowym podczas nurkowania przy niedroznej tragbce stuchowe;j [88].
W obrazie klinicznym dominuja objawy obwodowego porazenia n. twarzowego t.j.
opadnigcie po stronie porazenia kacika ust, wygtadzenie faldu nosowo-wargowego,
utrudnione marszczenie czota, zamknigcie powiek, zaburzenie i zniesienie czucia Smaku
w 2/3 przednich jgzyka [38].

Leczenie uszkodzenia nerwu twarzowego po epizodzie urazu ci$nieniowego ucha
wewnetrznego polega na stosowaniu kropli obkurczajgcych i areozoli sterydowych do nosa
oraz doustnych niesterydowych lekow p/zapalnych (NSAID’s).
W niektorych przypadkach klinicznych wskazana jest paracenteza (myringotomia)
i sterydoterapia doustna. Uszkodzenie nerwu twarzowego po nurkowaniu wraz
z wspotwystepowaniem ubytkow kostnych w jego kanale, istotnie zwigcksza ryzyko
wystgpienia u nurkow podobnych epizodow w przysztosci [70, 89].

Problemy z wyréwnaniem ci$nienia w przestrzeniach ucha $rodkowego
uniemozliwiajagce kontynuacje zanurzania sg czgsta przyczyna zglaszania si¢ nurkéw po
specjalistyczng porade i pomoc otolaryngologa. Podstawg dla postawienia wiasciwego
rozpoznania klinicznego zglaszanych przez nurkéw probleméw dotyczacych narzadu
stuchu jest prawidtowo zebrany wywiad lekarski ukierunkowany na tematyke nurkowa,
poszerzony o ocen¢ otoskopowa ucha zewngtrznego 1 $rodkowego z badaniami
dodatkowymi t.j. badania stuchu, endosokopowa ocena jamy nosa i ujscia gardtowego
trabek stuchowych.

Badanie otoskopowe ucha (wziernikowanie ucha) jest jednym z podstawowych
badan stosowanych w ocenie stanu ucha zewnetrznego, srodkowego i1 btony bgbenkowej

(ryc. 1.13).

Czesc wiotka

Prazek bfony
bebenkowej przedni
Wyniosfosé
mifoteczka

Prazek

mifoteczka
Pierscien widknisto-
chrzgstkowy

Prgzek bfony
bebenkowej
tylny

Czesé napieta
Pepek bfony
bebenkowej

Stozek swietiny

Ryc. 1.13. Obraz prawidlowej blony bebenkowej prawej w badaniu otoskopowym ucha [25]
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Juz podczas tego prostego badania otolaryngolog, posiadajacy nawet elementarng wiedze
z zakresu medycyny nurkowej, moze postawi¢ rozpoznanie wstepne odnosnie miejsca,
stopnia i mechanizmu uszkodzenia ucha. Wziernikowanie ucha ma wazne znaczenie
w podjeciu szybkiej decyzji o wlasciwym sposobie leczenia w zaleznoSci
od stwierdzonego stopnia uszkodzenia struktur ucha [50].

Zakres zmian obserwowanych przez laryngologa podczas otoskopii po epizodzie

baratraumy ucha §rodkowego moze by¢ bardzo szeroki, poczynajac od poszerzenia naczyn
btony bebenkowej, a konczac na jej rozerwaniu i krwawieniu do przewodu stuchowego.
W praktyce klinicznej do oceny stopnia nat¢zenia zmian w uchu §rodkowym po urazie
ci$nieniowym, stosuje kilka r6znych klasyfikacji, wsrdéd ktérych do najpopularniejszych
nalezy 5-cio stopniowa skala Teedsa i 6-cio stopniowa skala Edmondsa (tzw.
zmodyfikowana skala Teedsa) (tab. 1.1) [1, 50, 53, 56, 70].

Tab. 1.1. Klasyfikacje stosowane w ocenie otoskopowej stopnia natezenia zmian w uchu srodkowym po

urazie ci$nieniowym [1,53].

Stopien zaawansowania Obraz btony bebenkowej w badaniu otoskopowym
zmian Skala Teeds’a Skala Edmondsa
0 Obraz prawidtowy Obraz prawidtowy
1 Retrakcja z przekrwieniem Retrakcja z przekrwieniem
okolicy rekojesci mtoteczka okolicy rekojesci mtoteczka
2 Retrakcja z przekrwieniem catej|Retrakcja z przekrwieniem catej
btony bebenkowej btony bebenkowej
3 Ptyn lub krew w jamie Znaczne krwawienie do jamy
bebenkowej bebenkowej
4 Perforacja btony bebenkowej Hemotympanum
Perforacja btony bebenkowej

Leczenie barotraumy ucha $rodkowego zazwyczaj jest objawowe [1, 50, 54].
Udzielajac pierwszej pomocy nurkowi po urazie ci$nieniowym ucha w pierwszej
kolejnosci nalezy zabezpieczy¢ ucho jatlowym opatrunkiem oraz poda¢ doustnie srodki
p/bolowe. Wskazana jest jak najszybsza konsultacja laryngologiczna celem ustalenia
rozpoznania klinicznego 1 szybkiego wdrozenia postepowania terapeutycznego.
Podstawowym kryterium leczenia zachowawczego jest uzyskanie wyréwnania ci$nienia

w uchu $rodkowym poprzez farmakologiczne przywrocenie droznosci trabki stuchowe;.
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W tym celu najczesciej stosuje si¢ obkurczajagce krople donosowe zawierajagce m.in.
fenylefryne 1 oksymetazoling oraz areozole ze sterydami donosowymi [50].
Podobne obkurczajgce dzialanie mozna uzyska¢ poprzez zastosowanie doustnych lekow
obkurczajacych, ktore zawierajg m.in. psudoefedryne.
Jezeli w wyniku urazu cisnieniowego doszto do perforacji btony be¢benkowej, zalecana jest
réwniez antybiotykoterapia, ktora ma zapobiec infekcji ucha srodkowego [54].

W ok. 80-90% perforacje blony b¢benkowej goja si¢ samoistnie W okresie 3 m-cy
i nie wymagaja interwencji chirurgicznej [1, 50, 54, 62]. Oprocz wspomnianej wczesniej
farmakoterapii przy uszkodzeniach blony bebenkowej wskazane jest odpowiednie
postepowanie chorego polegajace m.in. na odpoczynku, unikania wysitku fizycznego
1 sytuacji zwigkszajacych ci$nienie w uchu (przedmuchiwanie tragbek stluchowych,
kichanie, forsowane wydmuchiwanie nosa).
Zdecydowana wigkszo$¢ nurkéw moze wroci¢ do nurkowania po uptywie ok. 3-6 m-cy
od epizodu barotraumy ucha $rodkowego. Podstawowym warunkiem uzyskania pelnej
zdolno$ci do nurkowania jest calkowite wygojenie si¢ btony bebenkowej, oraz
wykluczenie badz wyleczenie innych schorzen zwigkszajacych ryzyko epizodow
barotraumy ucha $§rodkowego w przysztosci (m.in. dysfunkcje trabek stuchowych, znaczne
skrzywienie przegrody nosa, alergiczny niezyt nosa, przewlekle zapalenie zatok itp.)
[50, 54]. W przypadkach powstania przetrwalej perforacji blony bebenkowej
(okres obserwacji min. 6 m-cy) , uszkodzenia tancucha kosteczek stuchowych, pogorszenia
stuchu, zaburzen narzadu rownowagi, zalecane jest leczenie operacyjne [50, 55].

Najwazniejszym warunkiem powrotu do nurkowania po operacjach ucha
srodkowego jest ,,szczelno$¢” 1 pelne wygojenie btony bebenkowej oraz prawidtowa
funkcja trabki stuchowej. Zmiany zanikowe blony bebenkowej, przetrwate perforacje,
przedluzony drenaz ucha $rodkowego i inne schorzenia predysponujace do powstania
barotraumy ucha, sg przeciwskazaniem do schodzenia po wodg.
Przed podjeciem ostatecznej decyzji o ponownej zdolnosci do nurkowania po leczeniu
chirurgicznym ucha $rodkowego, zalecana jest obserwacja pacjenta pod katem zaburzen
stuchu 1 uktadu rownowagi [29, 53]. Wymaga to regularnych konsultacji lekarza
laryngologa i badan audiometrycznych.

Kazdy pacjent po leczeniu operacyjnym ucha, pomimo uzyskania orzeczenia
lekarskiego o zdolno$ci do nurkowania, powinien by¢ $wiadomy wysokiego ryzyka
ponownego uszkodzenia ci$nieniowego ucha $rodkowego. W przypadku wystapienia

probleméw z przedmuchem, zawrotow glowy, narastajagcego bolu ucha, nurkowanie musi
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zosta¢ niezwlocznie zakonczone. Nawracajace i narastajace podczas zanurzania objawy

podraznienia ucha, moga by¢ przyczyng trwatej dyskwalifikacji do nurkowania.

1.4.2. Zapobieganie powstaniu urazu ciSnieniowego ucha

Odpowiednie wyréwnanie ciSnienia w przestrzeniach powietrznych ucha,
za pomocg skutecznych prob i manewrdw stosowanych przez nurkow pod woda,
zabezpiecza ucho $rodkowe i wewnetrzne przed barotrauma [1]. Podstawowym warunkiem
skutecznego wyrdéwnania ci$nienia w uchu srodkowym, jest prawidtowa funkcja i drozno$¢
trabki stuchowej. Prewencja jest kluczem dla urazu ci$nieniowego ucha [55], dlatego tez
kazdy nurek powinien zdawaé sobie spraw¢ z faktu, Ze nie powinien nurkowac
w przypadku schorzen powodujacych dysfunkcje trabek stuchowych t.j. ostre i przewlekte
infekcje gornych drog oddechowych (GDO), ostre i przewlekle choroby ucha $rodkowego,
istotne skrzywienie przegrody nosa, przerost matzowin nosowych itp.

Stosowane przez niektorych nurkéw $rodki farmakologiczne polepszajace droznosé
tragbek stuchowych maja zazwyczaj dziatanie krotkotrwate, a w niektorych sytuacjach
mogga wreez przyczynié sie do urazu cis$nieniowego ucha. W przypadku niedroznosci nosa,
préba ,,oszukania organizmu”, poprzez stosowanie bezposrednio przed nurkowaniem
kropli obkurczajacych btone $luzowa nosa, moze spowodowaé powstanie tzw. blokady
wstecznej 1 zwigkszy¢ ryzyko urazu ci$nieniowego ucha podczas wynurzania [90].

W ostatnim czasie pojawiajg si¢ publikacje o zastosowaniu pod wodg donosowych
kropli obkurczajacych i ich korzystnym wptywie na wyréwnanie cisnienia w uchu
srodkowym przy problemach z przedmuchem [59]. Opisywany sposob podawania kropli
do nosa wymaga od nurka odpowiedniej techniki i wytrenowania, dlatego tez nie jest on
zalecany do stosowania dla nurkujacych amatordéw.

Kazdy nurek przed nurkowaniem powinien sprawdzi¢ droznos¢ trabek stuchowych.
Podczas wykonywania tzw. przedmuchu powinno si¢ stosowac najlepiej opanowang
1 efektywna technik¢ wyréwnania ci$nienia w uchu §rodkowym. Czg$¢ autoréw opracowan
naukowych rekomenduje stosowanie techniki BTV, jako najbardziej fizjologicznej metody
kontrolowanego wyré6wnywania cisnienia w uchu srodkowym [29].

W trakcie nurkowania nalezy dopasowac szybkos$¢ zanurzania i wynurzania do
zdolnosci wyrdéwnania ci$nienia w przestrzeniach ucha srodkowego. Jezeli w trakcie
zanurzania pojawi si¢ bol ucha i problemy z uzyskaniem przedmuchu, nalezy zmniejszy¢

glebokos$¢ 1 ponownie wykona¢ manewry wyrownujace cisnienie w uchu srodkowym.
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Nie wolno ,,na sil¢” wyréwnywac cisnienia w uchu $rodkowym, poniewaz moze to
réwniez spowodowaé uszkodzenie ucha wewnetrznego. Jezeli takie postgpowanie jest
nieskuteczne, nalezy zrezygnowa¢ w tym dniu z nurkowania.

W przypadku nawracajagcych problemow z wyrdwnaniem ci$nienia w uszach, nalezy
zglosi¢ si¢ do otolaryngologa, celem diagnozy i ustalenia ewentualnej przyczyny
dolegliwosci, a nastepnie podjegcia skutecznego leczenia.

Jak wczes$niej wspomniano, w patogenezie urazu cisnieniowego ucha srodkowego

najwazniejsze znaczenie ma dysfunkcja trabki Eustachiusza, dlatego tez zasadnym wydaje
si¢ by¢ ustalenie odpowiedniego schematu kwalifikacji lekarskiej nurkéw bezposrednio
przed nurkowaniem.
Poniewaz w pi$miennictwie fachowym brak jest doniesien mowigcych o roznicach
czynno$ci blony bebenkowej w zaleznosci od rodzaju nurkowania, a konkretnie
od zastosowanego czynnika oddechowego, a takze roznic pomiedzy nurkowaniami
rzeczywistymi  realizowanymi  w  wodzie a nurkowaniami  pozorowanymi
w komorze hiperbarycznej, wskazany jest szerszy panel diagnostyczny, poszerzony
o badania czynnosciowe ucha srodkowego 1 tragbki stuchowe;.

W wigkszosci dostgpnych opracowan naukowych wskazuje si¢ na wazng rolg
audiometrii impedancyjnej (tympanometrii), jako prostej metody do subiektywnej oceny
stanu ucha $rodkowego 1 funkcji tragbki stuchowej u nurkujacych. Autorzy
przedstawionych publikacji s3 zdania, Ze takie postgpowanie diagnostyczne stwarza
mozliwo$¢ monitorowania stanu klinicznego ucha srodkowego u nurkow, ze szczegdlnym

uwzglednieniem wystgpienia ryzyka urazu cisnieniowego ucha [45, 63, 64, 91-93].

1.5. Audiometria impedancyjna

Audiometria impedancyjna - nalezy do rutynowych testow w diagnostyce
audiologicznej. W praktyce klinicznej jest szeroko stosowana od poczatku lat 70 XIX
wieku, przy czym pierwsze wykorzystanie audiometrii impedancyjnej, jako metody
badajgcej funkcje przewodzace ucha $srodkowego, miato juz miejsce w 1867 r. przez
Lucae. W 1919 r. Webster jako pierwszy opracowal zatozenia impedancji akustyczne;j.
Za sprawg dunskiego lekarza Metza, ktéry w 1946 roku opisuje kliniczng przydatnosé
odruchu strzemigczkowego, nastgpuje dynamiczny wzrost zainteresowania tg nowa

metodg diagnostyczng wsrdd srodowiska medycznego [94, 95]. W 1959r. dwaj Dunczycy
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Terkildsen i Thomsen wprowadzaja okreslenie ,,tympanometria”, ktére w podobnym
znaczeniu uzywane jest do dnia dzisiejszego [96]. Przedstawione przez nich wyniki
pomiardw opisujg zaleznosci impedancji akustycznej od zmian ci$nienia w przewodzie
stuchowym zewnetrznym. W swoich badaniach wykorzystujg skonstruowane w Danii
urzadzenie Madsen ZO 60 (ryc. 1.14), ktore jest pierwszym, powszechnie dostepnym

elektroakustycznym tympanometrem na §wiecie.

-

Ryc. 1.14. Madsen ZO 60- pierwszy na $§wiecie, powszechnie dostepny tympanometr.

Zrédlo:https://hearingreview.com

Obecnie urzadzenia do audiometrii impedancyjnej sa powszechnie dostepne i stanowig
podstawowe wyposazeniem pracowni audiologicznej i gabinetow otolaryngologicznych,
a audiometria impedancyjna jest najbardziej popularng i rozpowszechniong obiektywnag
metodg badania stuchu.

Z punktu widzenia lekarza klinicysty, decydujgce znaczenie w stosowaniu audiometrii
impedancyjnej w procesie diagnostyki zaburzen stuchu ma jej nieinwazyjnosc,
automatyzacja 1 krotki czas pomiaréw oraz duza wiarygodno$¢ diagnostyczna,
pokrywajaca si¢ z innymi wynikami badan stuchu.

Podstawa pomiarow audiometrii impedancyjnej jest wyznaczenie oporu (tzw.
impedancji akustycznej), jaki stanowi dla fali dzwiekowej uktad przewodzacy ucha
srodkowego, ktéry obejmuje btone bebenkowa, kosteczki stluchowe oraz uktad
mig$niowo-wiezadlowy w jamie bebenkowej [97].

Z punktu widzenia technicznego do pomiaru impedancji stuzy mostek impedancyjny
(nazywany takze mostkiem elektroakustycznym lub tympanometrem), ktérego budowe
jako pierwszy przedstawit w 1934 r. niemiecki naukowiec Schuster [96].

Mostek impedancyjny (elektroakustyczny) zbudowany jest ze specjalnej sondy, ktora
umieszcza si¢ w przewodzie shuchowym zewnetrznym. Warunkiem prawidlowego
przeprowadzenia badania jest dobre uszczelnienie i zamkniecie przewodu stuchowego

zewnetrznego. Stuzg temu zazwyczaj gumowe uszczelniajgce nasadki, ktore zaktada sie
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na sond¢ pomiarow3.

W glowicy sondy znajduja si¢ trzy kanaliki, z ktorych jeden potaczony jest z mikrofonem,
drugi z glosnikiem (generuje tzw. ton prébny), a trzeci z systemem wytwarzajagcym
ujemne i dodatnie ci$nienie w przewodzie stuchowym zewnetrznym (ryc. 1.15). Wartosci
wytwarzanych ci$nien generowane sg automatycznie i zaleza od modelu tympanometru;

zazwyczaj obejmujg zakres od -200 daPa (-2,0 kPa) do +200 daPa (+2,0 kPa).

Glosnik

Generator
ciSnienia

Ryc. 1.15. Schemat budowy gltowicy sondy tympanometru.

Zrédto:https:// www.cochlea.eu

W badaniach najczesciej stosuje si¢ ton probny o czestotliwosci 226 Hz o nat¢zeniu nie
przekraczajacym zazwyczaj 85 dB SPL (decybele poziomu cisnienia dzwigku) [38, 94,
95, 97, 98]

Audiometria impedancyjna jest metoda nieinwazyjng, szybka oraz obiektywna
i niezalezng od woli pacjenta. Pozwala zbada¢ podatnos¢ uktadu przewodzacego dzwiek
na zmiany ciSnienia w przewodzie stuchowym zewngtrznym, a tym samym ocenié
funkcje poszczegdlnych elementow ucha srodkowego i stanu potaczen miedzy nimi
(trabka stluchowa, btona bebenkowa, tancuch kosteczek stuchowych, stawy, wiezadta)
[38, 71, 94, 95].
Audiometria impedancyjna ze wzgledu na swoja wysoka czulo$¢ diagnostyczng, szybkos¢
1 nieinwazyjnos¢, znalazta szerokie zastosowanie kliniczne, ktore obejmuje m.in.:
- ocena droznosci 1 funkcji trgbek stuchowych,
- diagnostyka i ocena leczenia wysiekowego zapalenia ucha srodkowego,
- diagnostyka urazoéw 1 choréb tancucha kosteczek stuchowych,
- diagnostyka uszkodzen nerwu twarzowego,
- diagnostyka réznicowa niedostuchu odbiorczego- slimakowego i pozaslimakowego.
Audiometria impedancyjna obejmuje kilka podstawowych testow, wsrdod ktorych do

najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej naleza:
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- tympanometria,
- pomiar odruchu z mig$nia strzemigczkowego,

- badanie droznosci trgbek stuchowych (tzw. test Williams).

1.5.1. Tympanometria

Podstawowy zapis jaki wykonuje si¢ w badaniu audiometrii impedancyjnej to
krzywa tympanometryczna, ktora obrazuje w sposob graficzny podatno$¢ blony
bebenkowej i ucha $rodkowego na zmiany cisnienia w przewodzie stuchowym
zewngetrznym.

Wykres prawidlowej krzywej tympanometrycznej przypomina swoim ksztaltem krzywa
Gaussa [97]. Wykres ten (ryc. 1.16) pokazuje zalezno$¢ podatnosci ucha srodkowego
(08 Y) od zmian ci$nienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym (o$ X).

Y 3

Podatnosé [mi]

1]
1
1
1
I
1
1
1]
L]
L
¥ 1
o +200daPa X

Cisnienie

Ryc. 1.16. Krzywa tympanometryczna [97].

Wysokos¢ wierzchotka tympanogramu informuje o maksymalnej podatnosci ucha
srodkowego, ktora wystepuje w sytuacji wyrdwnania cisnienia po obu stronach blony
begbenkowej. Duza podatno$¢ $wiadczy w uproszczeniu, o duzej ruchomosci uktadu
przewodzacego ucha srodkowego (btona bebenkowa, kosteczki stuchowe, okienka
$§limaka), a mata podatno$¢ wskazuje analogicznie na niewielkg ruchomos¢ [38].

Prawidlowa podatno$¢ ucha $rodkowego zawiera sic w granicach 0,3-1,6 cm® (ml)
[47, 99]. Polozenie wierzchotka krzywej tympanometrycznej na osi cisnien (0§ X),
informuje o warto$ci ci$nienia panujgcego w jamie bebenkowej. Jako norme¢ dla
dorostych przyjmuje si¢ zakres wartosci od +100 do -100 mmH,O (daPa) [94, 95].
Czegs¢ dostepnych na rynku tympanometréw dodatkowo dokonuje automatycznych
pomiarow: gradientu krzywej tympanometrycznej (norma: 48-134 mmH,O (daPa))

i podatno$ci przewodu stuchowego zewnetrznego (norma: 0,6-2,5 cm?® (ml)).
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W praktyce klinicznej w ocenie tympanogramdOw najczesciej stosuje si¢ prosta

klasyfikacje Jergera [100], ktora opisuje pig¢ typow tympanograméw (ryc. 1.17):

-
-

1
Sp—1

P —

= (1] 200 ] 200 A00 ol L} 200 00 =200 0 00 daPa

TYP A- UCHO PRAWIDLOWO TYP B- WYSIEKOWE ZAPALENIE TYP C- DYSFUNKCJA TRABKI
SLYSZACE UCHA SRODKOWEGO,WOSKOWINA, StUCHOWEJ
PERFORACJA BLONY BEBENKOWEJ

400 200 0 200 400 200 0 200 daPa
TYP As- OTOSKLEROZA, TYP Ad- ROZERWANIE tANCUCHA
TYMPANOSKLEROZA KOSTECZEK SLUCHOWYCH

Ryc. 1.17. Klasyfikacja tympanogramow wg Jergera.
Zrédlo:https:/lcsim.pl

- typ ,,A”- ucho prawidlowo styszace,

-typ ,,B”- wykres tympanogramu ma posta¢ lekko unoszacej si¢ linii w kierunku
ujemnych ci$nien - jest typowy dla wysigkowego zapalenia ucha $srodkowego. Moze
wystapi¢ takze przy perforacji blony bgbenkowej, woskowinie w przewodzie stuchowym
zewnetrznym,

- typ ,,C”’- krzywa tympanometryczna ma prawidlowg podatno$¢ (wysokos¢) i jest
przesuni¢ta w kierunku ujemnych ci$nien. Wykres charakterystyczny dla dysfunkcji
trabki stuchowej,

- typ ,,As”- wykres jest sptaszczony, o niskiej podatnosci ale o prawidtowych wartosciach
ciSnienia w uchu S$rodkowym. Taki typ wykresu moze sugerowaé otoskleroze

1 tympanoskleroze (stwardnienie btony bebenkowe;j i ucha srodkowego),
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- typ ,,Ad”’- wysoka krzywa tympanometryczna, czgsto z niestykajacymi si¢ ze sobg
ramionami. Zapis charakterystyczny dla rozerwania tancucha kosteczek stuchowych i dla

nadmiernie wiotkiej blony bgbenkowe;.

1.5.2. Odruch z mig¢$nia strzemigczkowego

W wigkszo$ci przypadkow klinicznych diagnostyka schorzen ucha $rodkowego
wykonywana za pomocg tympanometrii nie stwarza dla otolaryngologa wigkszych
trudnosci. Wyjatkiem moga by¢ schorzenia we wczesnych okresie zaawansowania
klinicznego, jak np. otoskleroza, gdzie tympanogram moze mie¢ prawidtowy ksztalt.
W takich sytuacjach watpliwosci klinicznych, pomocne moze by¢ badanie odruchu
z migénia strzemigczkowego [97].

Odruch z mig$nia strzemigczkowego jest mimowolnym odruchem obronnym, chronigcym
ucho przed nagltymi i zbyt glosnymi dzwigkami. Mechanizm obronny dziatania odruchu
migénia strzemigczkowego uruchamiany jest w wyniku dziatania bodzca akustycznego
o wysokim natezeniu i polega na mimowolnym skurczu migénia z nastgpowym
usztywnieniem lancucha kosteczek stuchowych, co wigze si¢ ze spadkiem podatnosci
ucha $rodkowego. Taka sytuacja zmniejsza energi¢ przenoszenia fali dzwickowej przez
ucho $rodkowe do ucha wewnetrznego, co tym samym zabezpiecza ucho przed urazem
akustycznym. Celem badania jest sprawdzenie czy odruch z migénia strzemigczkowego
wystepuje oraz wyznaczenie tzw. progu odruchu strzemigczkowego, czyli najnizszego
natezenia  dzwieku, ktore powoduje  skurcz  mig$nia  strzemigczkowego.
Dla uszu zdrowych prog odruchu ksztattuje sie¢ na poziomie 70-100 dB powyzej progu
styszenia [94]

Wspdlczesne audiometry impedancyjne maja mozliwo$¢ automatycznego wywotywania
i rejestracji odruchu strzemigczkowego. Zapis z przeprowadzonego badania jest
najczesciej przedstawiany w postaci graficznej.

Badanie odruchéw 2z migénia strzemigczkowego ma zastosowanie kliniczne
w diagnostyce roznicowej i rozpoznaniu takich schorzen jak:

- otoskleroza i inne schorzenia ucha s$rodkowego przebiegajace ze zmniejszeniem
ruchomosci kosteczek stuchowych- w tych przypadkach zazwyczaj odruch nie wystepuje,
- porazenie nerwu twarzowego- okreslenie lokalizacji uszkodzenia nerwu,

- niedostuch slimakowy i pozaslimakowy,

- neuropatie stuchowe, stwardnienie rozsiane.
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1.5.3. Badanie droznosci trabek stuchowych

Podstawa bezpiecznego nurkowania i zapobiegania ryzyka urazu ci$nieniowego
ucha, jest sprawdzenie drozno$ci trgbek stuchowych. W tym celu nurkowie wykonuja
przed zanurzeniem tzw. ,,przedmuch”, ktory polega na zastosowaniu technik wczesniej
opisanych manewréw wyrownujacych cisnienie w uchu $rodkowym. Brak prawidlowego
wyréwnania Cisnienia w przestrzeniach ucha srodkowego stwarza ryzyko barotraumy
1 powinno dyskwalifikowa¢ nurka ze schodzenia pod wode.

Zgodnie ze wspomnianym wczesniej podziatem tympanogramow, o niedroznoS$ci
trabki stuchowej mowimy wowczas, gdy warto$¢ podatnosci (wysokos¢ krzywej) jest
prawidtowa, natomiast krzywa tympanometryczna jest przesunigta W Kierunku cisnien

ujemnych (typ C —ryc. 1.18).

A00 200 0 200 daPa

Ryc. 1.18. Tympanogram typ C- dysfunkcja (niedrozno$¢, niezyt) trabki stuchowe;.
Zrédlo:https:/lcsim.pl

U nurkow, ktorzy zglaszaja problemy z wykonaniem manewrow wyréwnujacych
cisnienie w uchu $rodkowym, zasadnym wydaje si¢ wykonanie dodatkowych testow
tympanometrycznych oceniajacych droznos¢ trabek stuchowych.

Glowny zatozeniem testow oceny drozno$ci trgbek stuchowych (ang. Eustachian Tube
Function Test- ETF) jest ocena przesuni¢¢ krzywych tympanometrycznych na osi
odcietych uktadu (0§ X) podczas inicjowanych przez badanego zmian ci$nien w jamie
bebenkowej. Sa to zatem badania czynnosciowe, a ich wykonanie wymaga odpowiedniej

wspotpracy z badanym.
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W praktyce klinicznej najczes$ciej do oceny droznosci trabek stuchowych przy
zachowanej btonie bebenkowej, stosuje si¢ test Williams [94, 95, 101, 102].

Wykonanie tego testu obejmuje trzy etapy:

Etap |- wyznaczenie ci$nienia w jamie begbenkowej poprzez wykonanie standardowego
badania tympanometrycznego (ryc. 1.19- krzywa- P1),

Etap Il- badany wykonuje probe Toynbee’ego (przetknigcie $liny przy jednoczesnym
zatkaniu nos). Konsekwencja tego manewru jest wytworzenie ujemnego cisnienia
w jamie bebenkowych i przesunigcie krzywej tympanometrycznej w lewo, w kierunku
ujemnego cisnienia (ryc. 1.19- krzywa- P2),

Etap Ill- badany wykonuje probe Valsalvy (wydech powietrza przy zamknietych ustach
i zatkanym nosie). Powoduje to wzrost ci$nienia w jamie bebenkowej 1 przesunigcie
krzywej tympanometrycznej w prawo, w kierunku wartosci dodatnich cis$nienia
(ryc. 1.19- krzywa- P3).

Za wynik prawidlowy testu Wiliams przyjmuje si¢ rdznice ci$nien, pomigdzy wykresami
tympanometrycznymi P1 a P2 i P3, mieszczaca si¢ w granicach + 25 daPa (mmH,0)
[103].

P, OdaPa
; P, —25daPa
2 1 : P, 25daPa
E
Ié 1
Z
£
| T ik T T T T T | T I T T
-400 =300  -200 -100 0 100 200 300

Cisnienie [daPa]

Ryc. 1.19. Test Williams dla ucha $rodkowego z prawidtowa drozno$cig trabki stuchowej: réznica ci$nien,

pomiedzy wykresami tympanometrycznymi P1 a P2 i P3, zawiera si¢ w granicach + 25 daPa [101].
Testy oceniajace droznos¢ trabki sluchowej zajmuja istotne miejsce w praktyce

audiologiczno-laryngologicznej i stanowiag wazny element diagnostyki uzupelniajacej

przy dysfunkcjach tragbek stuchowych.

48



Meyer i wsp. [104] oraz Jansen i wsp. [105] opisali zmiany tympanometryczne jakie
zarejestrowali podczas testow oceny droznosci trgbek shuchowych (ETF) u nurkow
rekreacyjnych podczas wielokrotnych nurkowan w wodzie stodkiej 1 stonej. Autorzy
publikacji w podsumowaniu swoich badan wskazuja na istotng zalezno$¢ wystepowania
niskiej podatnosci ucha srodkowego (obnizony szczyt krzywej tympanometrycznej) oraz
nieprawidlowych wynikow testow ETF u nurkéow z wysokim ryzykiem wystgpienia urazu
ci$nieniowego ucha srodkowego.

Do podobnych wnioskow doszli Georgiev i Shopov [106], ktorzy wykonywali pomiary
tympanometryczne wraz z testem droznosci trgbek stuchowych u 35 profesjonalnych
nurkow sprezanych w komorze hiperbarycznej do poziomu cisnienia 2,2 ATA w ciggu
1 minuty. W podsumowaniu wynikéw swoich badan autorzy opracowania sugeruja,
ze uzyskana w tescie ETF roznica ciSnien w zapisie tympanometrycznym na poziomie
m.in. 20 daPa, warunkuje prawidtowa barofunkcje trabki stuchowej, co moze by¢
wykorzystywane w badaniach  skriningowych podczas wstepnej kwalifikacji

do nurkowania.
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Il. CEL PRACY

Nadrz¢ednym celem pracy byla ocena wplywu wykonywanych nurkowan na
fizjologiczny i anatomiczny stan blony bebenkowej oraz ucha S$rodkowego
w zaleznos$ci od technologii nurkowania, wykonywana w warunkach rzeczywistych

i pozorowanych nurkowan.

Cele szczegblowe zaktadaly:

e Ocena przydatnosci testow audiometrii impedancyjnej do rejestracji zmian
ci$nienia 1 podatnosci ucha $rodkowego przed i po nurkowaniu (ekspozycji

hiperbarycznej) u oséb nurkujacych i 0s6b bez do§wiadczenia nurkowego.

e Mozliwos¢  wykorzystania  audiometrii  impedancyjnej w  procedurze
natychmiastowej oceny zdolnos$ci badanego nurka do wykonywania zadan pod
woda (w danym dniu) z uwzglednieniem wystapienia ryzyka urazu ci§nieniowego

ucha srodkowego.

e Monitorowanie stanu zdrowia nurkéw wojskowych, z uwzglednieniem wystapienia
ryzyka urazu ci$nieniowego ucha w zaleznosci od stazu pracy 1 do$wiadczenia
zawodowego, technologii 1 warunkéw nurkowania oraz obcigzenia schorzeniami

i dolegliwo$ciami o podtozu laryngologicznym.
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III. MATERIAL

Badania byty prowadzone od 06.08.2017 do 13.08.2019 z udziatem 137 zdrowych
ochotnikow podzielonych na grupy:

e Nurkowie wojskowi (76 0sOb)- uczestniczacy W rutynowym szkoleniu nurkowym
w basenach szkoleniowych Os$rodka Szkolenia Nurkéw i Pletwonurkow Wojska
Polskiego (OSNiP WP) oraz szkoleniu w morzu.

e Nurkowie Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP- 23 0soby)- uczestnicy nurkowan
pozorowanych w komorze hiperbarycznej w Katedrze Technologii Prac Podwodnych
Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni (KTPP AMW).

Grupg kontrolng stanowito:

e 38 zolierzy zawodowych i podchorgzych szkot wojskowych- zdrowi ochotnicy

bez doswiadczenia nurkowego, poddawani ekspozycji hiperbarycznej podczas testu

ci$nieniowego z inhalacjg tlenowa do glebokosci 10 m w komorze hiperbarycznej
w KTPP AMW oraz OSNiP WP.

Do badania byli wlaczeni wszyscy chetni i zdrowi nurkowie wojskowi i Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz zolnierze zawodowi 1 podchorgzowie szkét wojskowych

uczestniczacy w rutynowych testach 1 zajeciach szkoleniowych.

Nurkowie wojskowi posiadali aktualne orzeczenia o zdolnosci do stuzby jako nurek,
wydane przez Wojskowa Komisj¢ Morsko-Lekarska, natomiast nurkowie-strazacy
posiadali aktualne orzeczenia o zdolnosci do wykonywania dziatan jako nurek MSWiA

wydane przez lekarza orzecznika na podstawie przepiséw obowigzujacych w MSWiA.

Z badan wykluczeni byli ochotnicy z ostrymi i przewleklymi chorobami
ogolnoustrojowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem dolegliwosci 1 chorob
laryngologicznych m.in.:

e ostre 1 przewlekle schorzenia ucha zewnetrznego, srodkowego 1 wewnetrznego

(m.in. infekcje, perforacje blony bebenkowej, wycieki z ucha, niedostuch, zawroty

glowy itp.).
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e ostre i zaostrzone przewlekte schorzenia nosa i zatok przynosowych (m.in. ostre
1 przewlekte niezyty btony $luzowej, ztamania, zaburzenia droznos$ci nosa, zaburzenia

wechu, krwawienia z nosa, bole glowy itp.)

Badania prowadzone byly podczas nurkowan w wodzie otwartej, w wodzie
w komorze hiperbarycznej oraz podczas ,,suchego” sprezania w komorze hiperbaryczne;.
Pomiary byly wykonywane w czasie rutynowych zaj¢¢ i szkolen w Os$rodku Szkolenia
Nurkéw 1 Pletwonurkow Wojska Polskiego w Gdyni (OSNiP WP) oraz w Katedrze
Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni (KTPP AMW).
W OSNiP WP szkolenia i zajecia byly prowadzone: w komorze hiperbarycznej
(do glebokosci 8 i 30 m- ryc. 3.1), w basenie do prac podwodnych (do gltgbokosci 4 m- ryc.
3.2), w basenie szkoleniowym (do glebokosci 10 m-ryc. 3.2) oraz w morzu (do gltgbokosci
5150 m).

Ryec. 3.1. Komora hiperbaryczna O$rodka Szkolenia Nurkow i Pletwonurkow (OSNiP) Wojska Polskiego
w Gdyni.

Zrédio: wlasne

Ryc. 3.2. Basen szkoleniowy i do prac podwodnych OSNiP WP
w Gdyni.

Zrédlo: https://zoom.mon.gov.pl
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Szkolenia nurkowe w KTPP AMW odbywaly sie w wickszosci w warunkach
pozorowanych w Doswiadczalnym Glebokowodnym Kompleksie Nurkowym (DGKN-
120- ryc. 1.5) na r6znych glebokosciach, maksymalnie dochodzacych do 52 m.

Ryc. 3.3. Do$wiadczalny Glgbokowodny Kompleks Nurkowy (DGKN-120) Katedry Technologii Prac
Podwodnych AMW w Gdyni.
Zrédlo: https://famw.gdynia.pl

W zaleznosci od warunkéw technicznych prowadzonego szkolenia, uczestnicy badania
uzywali podczas zaje¢ roznych czynnikéw oddechowych: powietrze, tlen i mieszaniny
oddechowe.

Grupa badanych charakteryzowata si¢ roéwniez zrdéznicowanym doswiadczeniem
zawodowym i nurkowym, poczawszy od osob nigdy nie nurkujacych, a skonczywszy
na bardzo doswiadczonych nurkach (staz stuzby jako nurek- powyzej 8 lat).

Wszystkie te wymienione wyzej aspekty brano pod uwage w trakcie analizy wynikow

przeprowadzonych badan.

Projekt badan uzyskat pozytywng opinie Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Gdansku.

Ponizej przedstawiono szczegdlowe zestawienie 1 opis szkolen nurkowych, podczas

ktérych wykonywano badania:

Miejsce szkolenia:
1. O$rodek Szkolenia Nurkow i1 Pletwonurkéw Woiska Polskiego w Gdyni (OSNiP WP)

w ktorym realizowano w dniach:
a) 25.07.2018- szkolenie nurkowe w basenie szkoleniowym do glgbokosci maks. 10 m.

Plan nurkowania: zejscie na glteboko$¢ 8 m w czasie 1 min., czas zanurzenia 40 min.
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Nurkowania w zestawie nurkowym NURPAK-3. Stosowany czynnik oddechowy-
-powietrze. W szkoleniu uczestniczyta grupa 7 zotnierzy- nurkow zawodowych.

b) 23.01.2019- trening ci$nieniowy z inhalacjg tlenowg w komorze dekompresyjnej do
glebokosci 8 mH>O z czasem przebywania na tlenie przez 20 min. Sprezanie
z predkoscig nie szybsza niz 5Sm/min. Dekompresja z uzyciem powietrza jak
czynnika oddechowego do powierzchni z szybkos$ciag maksymalng nie przekraczajaca
5m/min. 1 minutowa stacja dekompresyjna na glebokosci 3mH,O. W szkoleniu
uczestniczyto 8 zolnierzy zawodowych wchodzacych w skilad obsady wozow
bojowych. Uczestnicy szkolenia — bez do§wiadczenia nurkowego.

¢) 29.01.2019- trening cisnieniowy potgczony z testem tolerancji tlenowej w komorze
dekompresyjnej. Warunki ekspozycji: spr¢zanie z szybkoscig od 12m/min do
20m/min na glebokos¢ 30 mH,0, nastepnie dekompresja z szybkoscig nie wigksza
niz 10m/min do giebokosci 18 mH,O z czasem przebywania na tlenie 40 min.
Nastepnie ponowna dekompresja z uzyciem powietrza jak czynnika oddechowego do
powierzchni z szybkos$cig maksymalng nie przekraczajaca 10m/min. 1 minutowa
stacja dekompresyjna na glebokosci 3mH,0. W szkoleniu uczestniczylo 9 Zotnierzy
zawodowych- uczestnikow kursu kwalifikacji mlodszego nurka.

d) 14.02.2019- szkolenie nurkowe w basenie szkoleniowym- ¢wiczenie sytuacji
awaryjnych pod woda. Plan nurkowania: zej$cie na glgbokos¢ 8 m w czasie 1 min.,
czas zanurzenia 40 min. Nurkowania w zestawie nurkowym NURPAK-3. Stosowany
czynnik oddechowy- powietrze. W szkoleniu uczestniczyta grupa 8 zolierzy
zawodowych, uczestnikow kursu kwalifikacji mlodszego nurka.

e) 07.03.2019- szkolenie nurkowe w basenie szkoleniowym- ¢wiczenie sytuacji
awaryjnych pod woda. Plan nurkowania: zej$cie na glebokos¢ do 10 m, czas
zanurzenia 30 min. Nurkowania prowadzone w hetmie nurkowym Kirby Morgan 37
(KM-37). Stosowany czynnik oddechowy- powietrze. W szkoleniu uczestniczyta
grupa 8 zotierzy zawodowych, uczestnikow kursu kwalifikacji mtodszego nurka.

) 10.05.2019- szkolenie nurkowe w morzu do gigbokosci 50 m, realizowane na wodach
otwartych Zatoki Gdanskiej w ramach kursu doskonalacego na kwalifikacje nurka do
50m. Nurkowania w helmie nurkowym Kirby Morgan 37 (KM-37). Stosowany
czynnik oddechowy- powietrze. W szkoleniu uczestniczyta grupa 8 zotnierzy-
-nurkéw zawodowych.

g) 29.05.2019- szkolenie nurkowe w basenie do prac podwodnych w ramach kursu

doskonalgcego na kwalifikacje nurka do 50 m. Plan nurkowania: zej$cie
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na glebokos$¢ 4 m i przez 20-25 min. wykonywanie prac podwodnych- cigcie blach
stalowych. Nurkowania prowadzone w hetmie nurkowym Kirby Morgan 37
(KM-37). Stosowany czynnik oddechowy- powietrze. W szkoleniu uczestniczyta
grupa 6 zotierzy- nurkéw zawodowych.

h) 06.08.2019 i 13.08.2019- szkolenia nurkowe w morzu do glebokosci 5 m,
realizowane z nabrzeza Portu Wojennego Gdynia — Oksywie. Plan nurkowania:
zejScie na gleboko$¢ 5 m, czas zanurzenia 40 min. Nurkowania w zestawie
nurkowym NURPAK-3. Stosowany czynnik oddechowy- powietrze. W szkoleniach
uczestniczyta grupa 7 podchorazych, studentow 3- roku Akademii Marynarki
Wojennej w Gdyni.

2. Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni (KTPP

AMW), w ktorej realizowano w dniach:

a) 06.08.2017- szkolenie nurkowe prowadzone w symulatorze nurkowania DGKN-120
(Doswiadczalny Glebokowodny Kompleks Nurkowy). Plan nurkowania: zej$cie na
gleboko$¢ do 20 mH,0, czas przebywania 8 min. Nurkowania powtorzeniowe
(8x/24 h) Stosowany czynnik oddechowy- powietrze. W szkoleniu uczestniczyta
grupa 8 doswiadczonych nurkéw Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP).

b) 08.02.2018- trening ci$nieniowy nurkéw glebokowodnych w basenie wewnatrz
kompleksu DGKN-120. Plan nurkowania (zat. nr 3.1): zejscie do glebokosci
52 mH,O z czasem przebywania na mieszaninie oddechowej (trimiks)- 14 min.
Planowany czas nurkowania 127 min. Nurkowania w zestawie nurkowym
NURPAK-3. Stosowany czynnik oddechowy- mieszanina. Uczestnicy szkolenia-
-8 doswiadczonych nurkéw PSP.

c) 06-07.11.2018- szkolenie nurkowe prowadzone w symulatorze nurkowania DGKN-
-120. Plan nurkowania (zatl. nr 3.2): zejScie na gl¢bokos$¢ do 42 mH,0, planowany
czas nurkowania 50 min. Nurkowania powtorzeniowe w asyScie nurka
zabezpieczajacego. Stosowany czynnik oddechowy- powietrze. W szkoleniu
uczestniczyta grupa 4 doswiadczonych zohierzy- nurkéw zawodowych.

d) 19.01.2019 i 23.02.2019- trening ci$nieniowy z inhalacjg tlenowg w komorze
dekompresyjnej DGKN-120 do gtebokosci 10 mH,0 z czasem przebywania na tlenie
przez 15 min. Sprezanie i rozprezanie z predkoscig nie szybsza niz Sm/min.
Dekompresja do powierzchni z uzyciem powietrza jako czynnika oddechowego.

W szkoleniach uczestniczytlo 15 podchorgzych 1-go i 2-do roku studiow oraz
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15 stuchaczy kursu oficerskiego Akademii Wojsk Ladowych w Wroctawiu.

Uczestnicy szkolen — bez doswiadczenia nurkowego.

e) 25.04.2019- szkolenie nurkowe prowadzone w symulatorze nurkowania DGKN-120.

f)

Plan nurkowania (zat. nr 3.3): zejécie w ciggu 5 min na glebokos¢ do 50 mH,0,
z czasem przebywania na tej glebokosci- 14 min. Stosowany czynnik oddechowy-
-powietrze. W szkoleniu uczestniczyla grupa 8 doswiadczonych zohierzy- nurkow
zawodowych.

26.04.2019- trening ci$nieniowy potgczony w komorze dekompresyjnej DGKN-120.
Warunki ekspozycji: sprezanie z szybkoscig od 12m/min do 20m/min na glgboko$¢
30 mH,0. Nastepnie dekompresja z uzyciem powietrza jak czynnika oddechowego
do powierzchni z szybko$cig maksymalng nie przekraczajaca 10m/min. W szkoleniu
uczestniczyto 5 podchorazych, studentow 3- roku Akademii Marynarki Wojennej

w Gdyni.

g) 30.04.2019- test tolerancji tlenowej w komorze dekompresyjnej DGKN-120.

Warunki ekspozycji: sprezanie do giebokosci 18 mH,O z czasem przebywania na
tlenie 40 min. Nastepnie dekompresja z uzyciem powietrza jak czynnika
oddechowego do powierzchni z szybkos$cia maksymalng nie przekraczajaca
10m/min. W szkoleniu uczestniczyta grupa 5 podchorazych, studentéow 3-go roku
Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni.

h) 06.06.2019- szkolenie nurkowe prowadzone w symulatorze nurkowania DGKN-120.

Plan nurkowania: zejscie na glebokos¢ do 30 mH,O, z czasem oddychania
powietrzem przez 30 min. W szkoleniu uczestniczyta grupa 12 doswiadczonych
nurkéw PSP.
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IV.METODY

Kazdy wuczestnik przed przystagpieniem do zaje¢, zostal poinformowany
w formie ustnej i pisemnej (formularz ,,Informacja o badaniu dla pacjenta”- zal. nr 4.1)
o celu i1 przebiegu prowadzonych badan. Do grupy badawczej i kontrolnej zostali wiaczeni
wszyscy ochotnicy, ktorzy wyrazili pisemng zgode na $wiadomy i dobrowolny udziat
w badaniu (,,Formularz §wiadomej zgody na udzial w badaniu”- zat. nr 4.2).

U wszystkich uczestnikow badania przeprowadzono podmiotowe i przedmiotowe
badanie lekarskie, wykonywane zgodnie z arkuszem badania nurka wg zat. nr 8 do Rozp.
MON z dn. 25 kwietnia 2018r. Dz. Ust. 2018 poz. 1108 (zat. nr 4.3). W przeprowadzonym
wywiadzie lekarskim dodatkowo uwzgledniano wiek ochotnika, do§wiadczenie nurkowe,
choroby o podiozu laryngologicznym leczone w przesztosci, oraz dolegliwos$ci zgtaszane
przez badanych w trakcie szkolenia. Zebrane informacj¢ zapisywano w formie
tabelarycznej (zat. nr 4.4).

Bezposrednio przed nurkowaniem (spr¢zaniem w komorze) i po nurkowaniu
(sprezaniu) u kazdego z uczestnikow badania przeprowadzano ocen¢ otoskopowa ucha
zewnetrznego 1 $rodkowego oraz wykonywano badanie audiologiczne- audiometri¢
impedancyjng uzupetniong o testy droznosci trabek stuchowych.

W badaniach wykorzystywano otoskop KaWe Piccolight z ksenonowym zrodtem
$wiatla i 3- Krotnie powigkszajaca lupa. Badania otoskopowe byly wykonywane przed i po

nurkowaniu (sprezaniu W komorze), w pozycji siedzacej i trwaty kilka minut (ryc. 4.1).

Ryc. 4.1. Otoskop KaWe Piccolight i ocena otoskopowa ucha uczestnika badania.

Zrédlo: https://kawemed.com ; wlasne
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Celem zapewnienia powtarzalnosci przebiegowi badania u kazdego uczestnika
otoskopia byta wykonywana wg wczesniej ustalonego schematu. W pierwszej kolejnosci
bylo badane ucho prawe, a nastgpnie ucho lewe. Wziernik otoskopu wprowadzano do
przewodu sluchowego zewnetrznego na gltebokos¢ ok. 1-2 cm, az do miejsca, w ktérym
przewod chrzgstny przechodzi w przewdd kostny. W dalszym etapie badania odciggano
malzowing uszng do tylu i gory. Manewr ten umozliwia wyprostowanie przewodu
stuchowego celem lepszego uwidocznienia btony bebenkowej. Badajac ucho prawe,
matzowing uszng trzymano lewg reka, a prawa otoskop. W przypadku oceny ucha lewego
postgpowano analogicznie, z ta rdznica, ze w lewej rece trzymano otoskop, a w prawej
matzowing uszna. Aby prawidlowo oceni¢ wyglad blony bebenkowej w calosci,
u badanych wykonywano ruchy glowy: a) odchylano glowe ku tylowi- ocena czgsci
wiotkiej blony bgbenkowej; b) skrecano glowe badanego do tylu- ocena tylnych
kwadrantow btony bebenkowe;j i tylnej $ciany przewodu stuchowego; c¢) odchylano glowe
do dotu- ocena dolnych kwadrantow btony bebenkowej; d) skrecano glowe badanego ku
przodowi- ocena przednich kwadrantéw blony bebenkowej i przedniej $ciany przewodu
stuchowego. Jezeli w przewodzie stluchowym zewng¢trznym znajdowaly si¢ masy
woszczyny, utrudniajgce oceng otoskopowg blony bebenkowej, wyptukiwano je przy
uzyciu strzykawki z ciepta woda lub usuwano pod kontrolg wzroku za pomoca haczyka
usznego.

Podczas oceny otoskopowej ucha szczegdlng uwage zwracano na wystegpowanie stanéw
zapalnych 1 drozno$¢ przewodu shluchowego zewnetrznego oraz na wyglad blony
bebenkowej ze szczegdlnym uwzglednieniem wystgpowania przekrwienia, pogrubienia,
blizny, perforacji, retrakcji, wysicku. Wszystkie zaobserwowane zmiany w otoskopii

opisywano z uwzglednieniem podziatu blony bebenkowej na kwadranty (ryc. 4.2).

Ryc. 4.2. Prawidlowa btona bebenkowa z podziatem na kwadranty: A-S- kwadrant przednio-gory ;
A-I- kwadrant przednio-dolny ; P-S- kwadrant tylno-gorny ; P-I- kwadrant tylno-dolny.
Zrédlo: https://atlasotoskopii.pl
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W ocenie zmian otoskopowych blony bebenkowej ucha $rodkowego po nurkowaniu
(sprezaniu  w komorze) stosowano 5-Cio stopniowa skalg Teedsa (tab. 1.1).
Wszystkie spostrzezenia i uwagi z przeprowadzanego badania odnotowywano w tabeli
w rubryce ,,uwagi” (zal. nr 4.4).

Po ocenie otoskopowej ucha przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu w komorze)
u kazdego uczestnika badania wykonywano obustronne (ucho prawe- UP i lewe- UL)
pomiary tympanometryczne metoda audiometrii impedancyjnej. Badanie przeprowadzane
bylo w pozycji siedzacej 1 trwato kilka minut. Do pomiaréw wykorzystywano

tympanometr skriningowy dunskiej firmy Oscilla model TSN-300 (ryc. 4.3).

—

S

-

=
:

Ryc. 4.3. Tympanometr Oscilla TSM-300 i przebieg po}niaréw iympanometrycznych wykonywanych
u uczestnika badania.

Zrédlo: https://oscillaservice.com ; wlasne

Sonde pomiarows, uszczelniong gumowsg zatyczkg, umieszczano w przewodzie
stuchowym zewnetrznym. Generowata ona ton probny o czgstotliwosci 226 Hz 1 natgzeniu
85 dB SPL, oraz wytwarzata ujemne i dodatnie ci$nienie w przewodzie stuchowym
w zakresie od -300 do +200 daPa. Postgpy badania byly wyswietlane na wbudowanym,
ciektokrystalicznym monitorze i zapisywane do wbudowanej pamigci urzadzenia.
Wyniki przeprowadzonego badania byly obrazowane w postaci graficznej (wykres krzywej
tympanometrycznej) oraz numeryczne;j.

Urzadzenie wykonywato kazdorazowo automatyczny pomiar:

e ciénienia ucha $rodkowego (ang. middle ear pressure- MEP)- mierzonego

w dekapascalach (daPa). Jako norme dla grupy badanej przyjmowano zakres od -100 do
+100 daPa [94, 95],

e podatnosci ucha srodkowego (ang. compilance- COM)- mierzonej w mililitrach (ml).
Przyjeta norma: 0,3-1,6 ml [47, 99].

59



W ocenie wykresow krzywej tympanometrycznej zastosowano opisang juz wczesniej,
klasyfikacj¢ Jergera z podziatem na pig¢ typow tympanogramow: typ A, As, Ad, B'i C
(ryc. 1.18).

Po zakonczonych pomiarach audiometrii impedancyjnej i uzyskaniu zapisu
graficznego krzywej tympanometrycznej, u kazdego uczestnika badania wykonywano test
droznosci tragbek stuchowych (ang. Eustachian Tube Function - ETF).

W badaniach stosowano test Williams, ktory wykorzystuje zjawisko zmniejszenia
i zwickszenia ci$nienia w jamie bgbenkowej, podczas wykonywania przez badanego
manewréow przedmuchiwania tragbek shuchowych. Jest to badanie czynno$ciowe
i wymagajace odpowiedniej wspotpracy z badanym. Test przeprowadzano w trzech
etapach, podczas ktorych kazdorazowo wykonywano pomiary tympanometryczne.

e Etap I- wyznaczanie cisnienie w jamie bebenkowej poprzez wykonanie, opisanego
wczesniej, standardowego badania tympanometrycznego.

e FEtap Il- badany wykonywal probe Toynbee’ego (przetykat §line przy jednoczesnym
zatkaniu nos). Konsekwencja tego manewru, przy droznej trgbce stuchowej, byto
powstanie ujemnego ci$nienia w jamie bebenkowej 1 przesuniecie krzywej
tympanometrycznej w lewo, w kierunku ujemnych wartos$ci ci$nienia,

e FEtap Ill- badany wykonywat probg Valsalvy (wydychal powietrze przy zamknigtych
ustach i zatkanym nosie). W przypadku prawidlowej funkcji tragbki stuchowej podczas
tego manewru dochodzito do wzrostu cisnienia w jamie bgbenkowej 1 przesunigcia
krzywej tympanometrycznej w prawo, w kierunku dodatnich wartosci ci$nienia.

Za wynik prawidlowy wykonywanego testu Wiliams przyjmowano roznicg cisnien
pomiedzy wykresami tympanometrycznymi, mieszczacg si¢ w granicach + 25 daPa
(ryc. 1.20).

Otrzymane wyniki pomiarow tympanometrycznych dokumentowano w formie
tabelarycznej oraz cyfrowej, a wyniki testu droznosci trgbek stuchowych odnotowywano
w tabeli badania w rubryce ,,uwagi”.

Do celu analizy uzyskanych wynikow badan i oceny wzajemnych zwigzkow
przyczynowych oznaczono badang grupe ochotnikow z podziatem na:

e podgrupy osdb z uwzglednieniem doswiadczenia nurkowego (rekreacyjnego
1 zawodowego) oraz specyfiki i przebiegu stuzby jako nurek (ukonczone kursy, ilo$é

nurkowan itp.). W celu przeprowadzenia tej analizy utworzono podgrupy badanych:
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bez doswiadczenia nurkowego oraz nurkéw:  poczatkujacych, $rednio
doswiadczonych, doswiadczonych i bardzo do§wiadczonych,

e podgrupy osob z uwzglednieniem wieku badanych (podgrupy wiekowe z podziatem
na dekady zycia: do 11, lII-IV, powyzej IV),

e podgrupy uczestnikow szkolenia nurkowego w warunkach pozorowanych- w komorze
hiperbarycznej (HBO), oraz w warunkach rzeczywistych- w wodzie (H,0),

e podgrupy osob z podzialem na rodzaj uzytego i dominujacego podczas szkolenia,
czynnika oddechowego: powietrza, tlenu i mieszanin oddechowych,

e podgrupy osob zglaszajacych i nie zglaszajacych dolegliwosci podczas nurkowania
(sprezania),

e podgrupe o0s6b z ,obcigzonym” wywiadem laryngologicznym (leczonych

zachowawczo oraz zabiegowo obecnie lub w przesziosci przez lekarza laryngologa).

Analiza statystyczna wynikow wykonana zostata w programach MS Office Exel oraz
Statistica v13. Do obliczen statystycznych na poréwnanie zmiennych wykorzystano test
Shapiro-Wilka oraz testy nieparametryczne: U-Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa,
Wilcoxona. Tabelaryczne statystyki opisowe i wykresy ramkowe obejmowaty mediany,

srednie odchylenia standardowe oraz zakresy wszystkich analizowanych zmiennych.
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V. WYNIKI

V.1. Wyniki pomiaréw audiometrii impedancyjnej- analiza porownawcza

W  pierwszym etapie oceny badan audiometrii impedancyjnej poréwnano
otrzymane wyniki pomiarow tympanometrycznych ucha Prawego 1 ucha Lewego,
wykonywanych przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) osob z doswiadczeniem nurkowym
z grupg kontrolna, ktorag stanowity osoby bez do§wiadczenia nurkowego. Do badanej grupy
nurkéw zaliczono osoby po minimum podstawowym kursie nurkowania- nurkowanie do
glebokosci 20 m.

Grupe kontrolna, czyli bez doswiadczenia nurkowego, stanowily osoby, ktore w okresie
poprzedzajacym badania, nigdy nie nurkowaty.

W ocenie wynikdéw pomiardw tympanometrycznych brano pod uwagg parametry:

e cisnienie ucha srodkowego (ang. middle ear pressure- MEP),

e podatno$¢ ucha srodkowego (compilance- COM).

Wartosci $rednie, mediang, max i min oraz odchylenia standardowe badanych parametréw

tympanometrycznych dla obu grup przedstawiono w tab. 5.1 i tab. 5.2.

Tab. 5.1. Wartosci $rednie, mediana, maksimum, minimum i odchylenia standardowe pomiarow

tympanometrycznych PRZED i PO nurkowaniu (sprezaniu) u 0sob
z do$wiadczeniem nurkowym- grupa badana (B)

Zmienna ; = - ; grupaT:I.B -
Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.

MEP PRZED P 99 4,38 3,00 -296,00 200,00 39,98
MEP PRZED L 99 11,92 6,00 -34,00 200,00 29,47
COM PRZED P 99 0,86 0,75 0,00 3,60 0,52
COM PRZED L 99 0,84 0,81 0,00 3,99 0,44

MEP PO P 99 15,00 6,00 -125,00 175,00 43,09

MEP PO L 99 17,81 6,00 -87,00 175,00 41,45

COM PO P 99 0,98 0,86 0,00 5,16 0,67

COM PO L 99 0,95 0,97 0,00 2,65 0,41

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

COM P i L- podatnos$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe
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Tab. 5.2. Wartosci s$rednie, mediana, maksimum, minimum i odchylenia standardowe pomiaréw
tympanometrycznych PRZED i PO nurkowaniu (sprezaniu) u 0sob

bez doswiadczenia nurkowego- grupa kontrolna (K)

Zmienna ; < - - gru"?:K -
Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.

MEP PRZED P 38 8,74 3,00 -71,00 150,00 33,75
MEP PRZED L 38 6,95 3,00 -25,00 62,00 16,01
COM PRZED P 38 0,81 0,69 0,24 1,65 0,40
COM PRZED L 38 0,75 0,67 0,30 1,73 0,37

MEP PO P 37 20,95 6,00 -273,00 200,00 75,93

MEP PO L 37 17,59 9,00 -290,00 200,00 78,97

COM PO P 37 0,75 0,73 0,00 1,77 0,42

COM PO L 37 0,66 0,60 0,00 1,72 0,39

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha $rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

COM P i L- podatno$¢ ucha $rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

V.1.1. Analiza poréwnawcza wynikéw pomiaréw tympanometrycznych grupy

badanej do grupy kontrolnej

W poczatkowym etapie analizy porownawczej sprawdzono, czy istnieje istotna
statystycznie roznica miedzy grupa badang (nurkowie) a kontrolng (0osoby bez
doswiadczenia nurkowego) dla kazdej ze zmiennych tympanometrycznych PRZED i PO
nurkowaniu (sprezaniu).

W tym celu wykonano test U Manna-Whitneya. Wyniki przeprowadzonego testu

przedstawiono w tab. 5.3.

Tab. 5.3. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla zmiennych tympanometrycznych w grupie badanej (B)-

nurkowie i kontrolnej (K)- osoby bez doswiadczenia nurkowego.

Zmienna Z popraw. N wazn. B N wazn. K 2*1 str.dokt. p
MEP PRZED P 0,605 99 38 0,548
MEP PRZED L 0,767 99 38 0,445
COM PRZED P 0,620 99 38 0,535
COM PRZED L 1,957 99 38 0,050

MEP PO P -0,679 99 37 0,498

MEP PO L 0,000 99 37 1,000

COM PO P 1,946 99 37 0,051
COM PO L 3,954 99 37 0,000

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha $§rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe
COM P i L- podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie
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W przeprowadzonej analizie poréwnawczej wynikow  pomiardw

tympanometrycznych grupy badanej (B- nurkowie) do grupy kontrolnej (K- osoby bez

dos$wiadczenia nurkowego) stwierdzono:

e Na poziomie istotnosci p=0,049 istnieje istotna statystycznie réznica mi¢dzy grupa
badang (B) a kontrolng (K) dla zmiennej COM PRZED L (podatno$¢ ucha
srodkowego przed nurkowaniem- ucho Lewe). Warto$¢ $rednia w grupie badane;j
wynosi (0,84+0,44) i jest wyzsza niz w grupie kontrolnej (0,75+0,37).

Ponizej wykres reprezentujacy te réznice:

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: COM PRZED L

13

1,2

1,1 -

1,0

0,9

0,8

COM PRZED L

0,7

0,6

0,5

0,3 o $rednia
B K O $redniat2*Blad std
grupa T Srednia+0,95*Odch.std

Ryc. 5.1. Wykres ramkowy warto$ci $rednich, odchylen standardowych oraz zakresow zmiennej COM
PRZED L (podatno$¢ ucha srodkowego Lewego Przed nurkowaniem) wzgledem grup B i K.

e Na poziomie istotnosci p=0,000 istnieje istotna statystycznie rdéznica miedzy grupa
badang (B) a kontrolng (K) dla zmiennej COM PO L (podatnos¢ ucha srodkowego po
nurkowaniu-ucho Lewe). Warto$¢ $rednia w grupie badanej wynosi (0,95+0,41)
| jest wyzsza niz w grupie kontrolnej (0,66+0,39).

Ponizej wykres reprezentujacy te rdéznice:
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: COM PO L
1,4 .

1,2

1,0

0,8

COM PO L

0,6

0,4

0,2 o Srednia

[ Srednia2*Btad std

grupa T Srednia+0,95*Odch.std

Ryc. 5.2. Wykres ramkowy warto$ci srednich, odchylen standardowych oraz zakresow zmiennej COM PO L

(podatnosc¢ ucha srodkowego Lewego Po nurkowaniu) wzgledem grup B i K.

Poniewaz w wyzej przeprowadzonej analizie wynikow nie wykazano, istotnie
statystycznej roznicy miedzy grupami PRZED nurkowaniem (spr¢zaniem) dla ucha
Prawego (p=0,535), a dla ucha Lewego otrzymane wyniki byly na granicy istotno$ci
(p=0,050), z kolei PO zdarzeniu, czyli nurkowaniu, takie istotne roznice wystapity,
w dalszej czesci badan wykonano analiz¢ porownawcza usrednionych wynikéw pomiarow

dla ucha Prawego i Lewego 1 poréwnano je miedzy grupami B 1 K.

Wartosci $rednie, mediang, max 1 min oraz odchylenia standardowe usrednionych

parametrow tympanometrycznych dla obu grup przedstawiono w tab. 5.4 i tab. 5.5.

Tab. 5.4. Wartosci $rednie, mediana, maksimum, minimum i odchylenia standardowe u$rednionych
wynikow pomiarow tympanometrycznych PRZED i PO nurkowaniu (spr¢zaniu) u osob

z doswiadczeniem nurkowym- grupa badana (B).

. grupa=B
Zmienna ; . - - — .
Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.

MEP PRZED SR 99 8,15 4,50 -129,50 200,00 29,46
COM PRZED SR 99 0,85 0,78 0,00 3,12 0,43
MEP PO SR 99 16,40 7,50 -106,00 121,50 35,16
COM PO SR 99 0,96 0,90 0,00 3,11 0,49

Objasnienia: MEP SR- usrednione cis$nienie ucha srodkowego

COM S$R- usredniona podatno$é ucha srodkowego
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Tab. 5.5. Wartosci $rednie, mediana, maksimum, minimum i odchylenia standardowe u$rednionych

wynikow pomiaréw tympanometrycznych PRZED i PO nurkowaniu (sprezaniu) u osob bez

doswiadczenia nurkowego- grupa kontrolna (K).

Zmienna ; 5 - ; grupa-=f( -
Nwaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
MEP PRZED SR 38 7,84 3,00 -32,50 73,50 20,64
COM PRZED SR 38 0,78 0,69 0,27 1,68 0,37
MEP PO SR 37 19,27 9,00 -129,00 187,50 49,44
COM PO SR 37 0,71 0,67 0,05 1,75 0,35

Objasnienia: MEP SR- usrednione ci$nienie ucha srodkowego

COM SR- usredniona podatnos¢ ucha srodkowego

Podobnie jak wyzej, do przeprowadzenia analizy poréwnawczej usrednionych

wynikow pomiaréw tympanometrycznych wykorzystano test U Manna-Whitneya.

Wyniki przeprowadzonego testu przedstawiono w tab. 5.6.

Tab. 5.6. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla usrednionych zmiennych tympanometrycznych w grupie

badanej (B)- nurkowie i kontrolnej (K)- osoby bez do$wiadczenia nurkowego.

Test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtos¢) (dane KP) Wzgledem
zmiennej: grupa Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
Zmienna Suma Suma N N [2*1st
z . .
rang rang U p opr p [wazn|wazn|dokt.
K B popr. K| B | p
MEP PRZED SR| 2535,500, 6917,500[1794,500| -0,413/0,679| -0,413/0,680| 38 990,679
COM PRZED SR| 2312,000[ 7141,000[1571,000 -1,488/0,136 -1,488/0,137| 38/ 99/0,137
MEP PO SR 2572,000( 6744,000(1794,000, 0,180|0,856/ 0,181/0,856] 37| 990,857
COM PO SR 1905,000, 7411,000/1202,000( -3,075/0,002| -3,076/0,002 37| 99/0,002

Objasnienia: MEP SR- érednie ci$nienie ucha $rodkowego
COM SR- srednia podatnos¢ ucha srodkowego

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

W przeprowadzonej analizie porownawcze] usrednionych wynikéw pomiaréw

tympanometrycznych grupy badanej (B- nurkowie) do grupy kontrolnej (K- osoby bez

doswiadczenia nurkowego) stwierdzono:

e Na poziomie istotnosci p=0,002 istnieje istotna statystycznie roéznica migdzy grupa
badana (B) a kontrolng (K) dla zmiennej COM PO SR ($rednia podatno$¢ ucha
srodkowego po nurkowaniu). Warto$¢ srednia w grupie badanej wynosi (0,96+0,49)
| jest wyzsza niz w grupie kontrolnej (0,71+0,35).

Ponizej wykres reprezentujacy te réznice:
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Ramkowy COM PO SR grupowane wzgledem grupa

1,6

1,4

1,2

1,0

COM PO SR

0,8

0,6

0,4

0,2

grupa

o Srednia
[J Srednia+Btad std
T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.3. Wykres ramkowy warto$ci $rednich, odchylen standardowych oraz zakresow zmiennej COM PO

SR (uséredniona podatno$¢ ucha srodkowego Po nurkowaniu) wzgledem grup K i B.

V.1.2. Analiza poréwnawcza wynikéw pomiarow tympanometrycznych przed i po

nurkowaniu (spre¢zaniu) w kazdej z grup

W dalszym etapie analizy poréwnawczej sprawdzono, czy istnieje istotna

statystycznie roznica dla zmiennych tympanometrycznych przed i po nurkowaniu

(sprezaniu) w kazdej z dwoch grup badanych (nurkowie i osoby bez doswiadczenia

nurkowego). W tym celu wykonano test kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki przeprowadzonego testu przedstawiono w tab. 5.7 i tab. 5.8.

Tab. 5.7. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych tympanometrycznych przed i po nurkowaniu

(sprezaniu) w grupie badanej (B)- nurkowie.

Para zmiennych

grupa=B Test kolejnosci par Wilcoxona (dane KP)

Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000

Wail:liych T z
MEEAEPEiEoDPP & 87 1390,000 2,218 0,027
MEI\';EPPR%DLL e 86 1527,500 1,477 0,140
COEAOPIVF'%EODPP & 96 1091,000 4,520 0,000
CO'\C"OPNFl%%DLL & 08 887,500 5,450 0,000
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Tab. 5.8. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych tympanometrycznych przed i po nurkowaniu

(sprezaniu) w grupie kontrolnej (K)- osoby bez doswiadczenia nurkowego.

grupa=K Test kolejnosci par Wilcoxona (dane KP)
Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000
Para zmiennych N
Waznych U Z p
MEP PRZED P &
MEP PO P 37 240,500 1,675 0,094
MEP PRZED L &
MEP PO L 35 252,500 1,024 0,306
COM PRZED P &
COM PO P 36 316,500 0,259 0,795
COM PRZED L &
COM PO L 33 263,500 0,304 0,761

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe
COM P i L- podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartosci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

W przeprowadzonej analizie =~ poroOwnawczej wynikow  pomiaréw

tympanometrycznych w grupie badanej (B- nurkowie), stwierdzono:

e Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie badanej (B) na poziomie istotno$ci
p= 0,027 dla zmiennej MEP P (ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe) przed
nurkowaniem i po nurkowaniu (sprezaniu). Wartos¢ s$rednia MEP P przed

nurkowaniem wynosi 4,38+39,98 1 jest nizsza niz po nurkowaniu (15,00+43,09).

Ponizej wykres reprezentujacy te réznice:

grupa=B
Wykres ramka-wasy
80

60

40

20

-20

. o $Srednia
40 [ Srednia+Btad std
MEP PRZED P MEP PO P T SredniazOdch.std

Ryc. 5.4. Wykres ramkowy wartosci §rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP

PRZED P | PO P (ci$nienie ucha $rodkowego Prawego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B.
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e Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie badanej (B) na poziomie istotno$ci
p= 0,000 dla zmiennej COM P (podatno$¢ ucha $rodkowego- ucho Prawe) przed
nurkowaniem i po nurkowaniu (spre¢zaniu). Wartos¢ $rednia COM P przed

nurkowaniem wynosi 0,86+0,52 1 jest nizsza niz po nurkowaniu (0,98+0,67).

Ponizej wykres reprezentujacy t¢ rdznice:

grupa=B
Wykres ramka-wasy

1,8
1,6
1,4
1,2

]
0s (o]

0,6

0,4

0,2 o $rednia
COM PRZED P [ $rednia+Blad std
COM PO P T SredniazOdch.std

Ryc. 5.5. Wykres ramkowy warto$ci srednich, odchylen standardowych oraz zakresow zmiennej COM

PRZED P | PO P (podatnos¢ ucha srodkowego Prawego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B.
e Istnicje istotna statystycznie réznica w grupie badanej (B) na poziomie istotno$ci
p= 0,000 dla zmiennej COM L (podatnos¢ ucha $rodkowego- ucho Lewe) przed
nurkowaniem i po nurkowaniu (sprezaniu). Warto$¢ s$rednia COM L przed

nurkowaniem wynosi 0,84+0,44 1 jest nizsza niz po nurkowaniu (0,95+0,41).

Ponizej wykres reprezentujacy te rdznice:

grupa=B
Wykres ramka-wasy
1,4
1,2
10
[=]
[=]
0,8
0,6
04 .
0,2 o Srednia
COM PRZED L [ Srednia+Btad std
COM PO L T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.6. Wykres ramkowy wartosci §rednich, odchylen standardowych oraz zakresow zmiennej COM
PRZED L I PO L (podatno$¢ ucha srodkowego Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B.
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Dla petnego obrazu zaleznosci statystycznych w kolejnym etapie analizy, podobnie
jak to mialo miejsce w poprzedniej czgsci badan, poréwnano usrednione pomiary wartosci
zmiennych  dla ucha Prawego i ucha Lewego w obu grupach.
Na potrzeby tej analizy ponownie wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki przeprowadzonego testu dla kazdej z grup badawczych przedstawiono w tab. 5.9
I tab. 5.10.

Tab. 5.9. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla usrednionych zmiennych tympanometrycznych przed

i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B)- nurkowie

grupa=B Test kolejnosci par Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone
_ wyniki sg istotne z p <,05000
Para zmiennych
A T A
Waznych P
WIEF FRZEY SR [FP 94 1433,500 3,012977 0,002587
PO SR
COM PRZED SR &
COM PO SR 99 841,500 5,701388 0,000000

Objasnienia: MEP SR- érednie ci$nienie ucha srodkowego
COM SR- érednia podatnos¢ ucha srodkowego

* Wartos$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.10. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla usrednionych zmiennych tympanometrycznych przed

i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie kontrolnej (K)- osoby bez do§wiadczenia nurkowego.

grupa=K Test kolejnosci par Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone
wyniki s3 istotne z p <,05000
Para zmiennych
Y .N T Z p
Waznych
MEP PRZED.SR & MEP 36 225,5000 1,688887 0,091242
PO SR
COM PRZED SR &
COM PO $R 35 254,0000 0,999128 0,317734

W przeprowadzone] analizie porownawcze] usrednionych wynikéw pomiaréw
tympanometrycznych grupy badanej (B- nurkowie) PRZED i PO nurkowaniu
stwierdzono:

e Na poziomie istotnosci p=0,003 istnieje istotna statystycznie roznica PRZED i1 PO dla
zmiennej MEP SR ($rednie ci$nienie ucha s$rodkowego) w grupie badanej (B).
Warto$¢ érednia MEP PO SR wynosi (16,4+ 35,16) i jest wyzsza niz MEP PRZED
SR (8,15+ 29,46).

70



Ponizej wykres reprezentujacy t¢ roznice:

grupa=B
Wykres ramka-wasy
60

50
40
30

20 E}j
10 I:Dj

-10

-20

-30 o Srednia
MEP PRZED SR [ $rednia+Btad std
T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.7. Wykres ramkowy wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP
PRZED SR I PO SR (usrednione ci$nienie ucha srodkowego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B.

e Na poziomie istotnosci p=0,000 istnieje istotna statystycznie roznica PRZED i PO dla
zmiennej COM SR (Srednia podatno$é ucha $rodkowego) w grupie badanej (B).
Warto$é érednia COM PO SR wynosi (0,96+ 0,49) i jest wyzsza niz COM PRZED
SR (0,85+ 0,43).

Ponizej wykres reprezentujacy te rdéznice:

grupa=B
Wykres ramka-wagsy
1,6
14
1,2
[o]
a
o
o8 [o]
0,6
0,4 —
0,2 o $rednia
COM PRZED SR [J $redniaBlad std
COM PO $R T SredniatOdch.std

Ryc. 5.8. Wykres ramkowy warto$ci $rednich, odchylen standardowych oraz zakresow zmiennej COM
PRZED SR I PO SR (usredniona podatno$é ucha srodkowego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B.
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W przeprowadzonej w sposob analogiczny analizie porownawczej wynikow
pomiardw tympanometrycznych, usrednionych osobno dla ucha Prawego i ucha Lewego

w_grupie kontrolnej (K- osoby bez do$wiadczenia nurkowego), w odroéznieniu od grupy

badanej (B- nurkowie), nie stwierdzono istotnie statystycznie roéznic dla zmiennych MEP
(ci$nienie ucha srodkowego) i COM (podatno$¢ ucha srodkowego) przed i po nurkowaniu

(sprezaniu).

V.2. Wyniki pomiaréw audiometrii impedancyjnej w zaleznosci od

doswiadczenia nurkowego

W kolejnym etapie badan poddano ocenie czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy wynikami
wykonanych pomiarow tympanometrycznych a do§wiadczeniem nurkowym.

W tym celu w grupie badanych nurkéw (B) wyodrgbniono podgrupy z zastosowaniem

podziatu uwzgledniajacego doswiadczenie nurkowe (rekreacyjne i zawodowe) oraz
specyfike i przebieg stuzby jako nurek (ukonczone kursy, ilo§¢ nurkowan itp.).

Bioragc pod uwage powyzsze kryteria dla celow przeprowadzenia analizy utworzono grupy
nurkow:

e Poczatkujacy (48 nurkow)- staz nurkowy do 2 lat,

e Srednio do$wiadczony (20 nurkéw)- éredni staz nurkowy od 2 do 5 lat,

e Doswiadczony (5 nurkow)- §redni staz nurkowy od 5 do 8 lat,

e Bardzo dosdwiadczony (26 nurkow)- staz nurkowy powyzej 8 lat-$r. 8-10 lat.

Osoby z grupy kontrolnej (K) z oczywistych wzgledéw zaliczono do grupy bez

doswiadczenia nurkowego.

V.2.1. Analiza wplywu doswiadczenia nurkowego na poréwnawcze wyniki
tympanometrii przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w kazdej z grup nurkow

(B-nurkowie)

W celu przeprowadzenia analizy powyzszego problemu wykorzystano test
kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych uzyskanych w przeprowadzonych pomiarach
tympanometrycznych: MEP- cisnienie ucha $rodkowego;, COM- podatnos¢ ucha

srodkowego.
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V.2.1.1. Grupa nurkéw poczatkujacych (staz nurkowy do 2 lat-B-POCZ)

W  przeprowadzonej analizie wplywu do$wiadczenia nurkowego na wyniki

tympanometrii w grupie badanej nurkéw poczatkujacych (B- POCZ), stwierdzono:

e Istnieje istotna statystycznie rdéznica w grupie badanej nurkow poczatkujacych

(B-POCZ) na poziomie istotnosci p=0,00003 dla zmiennej COM P (podatno$¢ ucha

srodkowego- ucho prawe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu). Warto$¢ $rednia dla

COM PO P (0,994+0,406) jest istotnie statystycznie wyzsza w poréwnaniu z COM
PRZED P (0,842+0,333),

e Istnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej nurkow poczatkujacych

(B-POCZ) na poziomie istotnosci p=0,00003 dla zmiennej COM L (podatno$¢ ucha

srodkowego- ucho lewe) przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu). Warto$¢ srednia dla

COM PO L (0,974+0,3439) jest istotnie statystycznie wyzsza w porownaniu z COM
PRZED L (0,847+0,267).

Ponizej tabele 1 wykresy reprezentujacy t¢ roznice:

Tab. 5.11. Wyniki testu kolejnoéci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-POCZ)- nurkowie poczatkujacy.

grupa=B-POCZ, doswiadczenie nurkowe (opis)=poczatkujacy Test
Para kolejnosci par Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p
zmiennych N
Waznych T Z p
CS(L)E:/IOPMRlzj%DPP 46 159,5000 4,162567| 0,000031
Cg? ?:AOPNIT iléDLL 47 171,5000 4,153497 0,000033

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartosci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.12. Warto$ci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B-POCZ)-

-nurkowie poczatkujacy.

Wyniki zagregowane Statystyki opisowe (dane KP) Pomin przypadki: 50
Zmienna doswiadczenie [NWa- |« . . . Maksi- | Odch.
grupa nurkowe znych Srednia [Mediana| Minimum mum std
COM B-POCz oczatkujac 47| 0,84191] 0,81000 0,140, 1,7800| 0,33331
PRZED P p q jq y ’ ’ ] ] 3
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COM PO P [B-POCZ| poczatkujacy 47| 0,99383| 0,92000 0,230 2,2500| 0,40582
COM  15.pocz| poczatkujac 47| 0,84723| 0,81000 0,350 1,6100| 0,26742
PRZED L p q jq y ) L] L] ] ]
COM PO L |B-POCZ| poczatkujacy 47| 0,97447| 0,97000 0,290, 1,8200| 0,33863
T e e R
o B
o Srednia °° 1 o Srednia

0,4
COM PRZED P

COM PO P

[J $redniatBlad std 05
T Srednia+Odch.std

[ SredniatBtad std

COMPRZEDL COMPOL

T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.9. Wykresy ramkowe wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM

PRZED P,L | PO P,L (podatnos¢ ucha srodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy

B-POCZ.

e W grupie badanej nurkow poczatkujacych (B-POCZ) nie stwierdzono istotnie

statystycznie roznic dla pozostatych zmiennych tympanometrycznych (MEP- ci$nienie

ucha srodkowego). Ponizej w tabelach zebrane wartosci p oraz $rednie dla pozostatych

parametrow tympanometrycznych, dla ktoérych nie wykazano istotnos$ci statystyczne;.

Tab. 5.13. Wyniki testu kolejnoséci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-POCZ)- nurkowie poczatkujacy.

grupa=B-POCZ, doswiadczenie nurkowe (opis)=poczatkujgcy Test
bara kolejnosci par Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki sg istotne z p
zmiennych Wail:lwch T 7 0
M&Elf)/l EFI? iEoDPP 39 338,0000 0,725660, 0,468048
M&E; EPPR |ZD%DLL 38 302,5000 0,986155 0,324058

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha $rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe
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Tab. 5.14. Wartoéci $rednie dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B-POCZ)-

-nurkowie poczatkujacy.

Wyniki zagregowane Statystyki opisowe (dane KP) Pomin przypadki: 50
Zmienna doswiadczenie | NWa- | & . . - Maksi- | Odch.
grupa S — snych Srednia | Mediana [ Minimum S, std.
PRI\QEI; p B-POCZ| poczatkujacy 47| 6,87234 3,00000, -25,000f 59,0000|15,75163
PRI\QEB L B-POCZ| poczatkujacy 47| 12,46809| 6,00000, -34,000[128,0000|29,34269
MEP PO P|B-POCZ| poczatkujacy 47| 8,00000 3,00000] -125,000{162,0000/41,78308
MEP PO L|B-POCZ| poczatkujacy 47 21,10638/ 6,00000f -87,000/175,0000[52,14079

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

V.2.1.2. Grupa nurkéw Srednio doswiadczonych (staz nurkowy od 2 do 5 lat-

B-SRDOS)

W  przeprowadzonej analizie wplywu do$wiadczenia nurkowego na wyniki

tympanometrii  w__grupie badanej nurkéw $rednio doswiadczonych (B-SRDOS),
stwierdzono:
e Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie badanej nurkéw $rednio

doswiadczonych (B-SRDOS) na poziomie istotnosci p=0,034 dla zmiennej COM P
(podatno$¢ ucha s$rodkowego- ucho prawe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu).
Warto$¢ srednia dla COM PO P (0,902+0,647) jest istotnie statystycznie wyzsza
w porownaniu z COM PRZED P (0,742+0,358).

Istnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej nurkow Srednio
doswiadczonych (B-SRDOS) na poziomie istotnosci p=0,0002 dla zmiennej COM L
(podatnos¢ ucha srodkowego- ucho lewe) przed i1 po nurkowaniu (sprezaniu). Wartos¢
srednia dla COM PO L (0,949+0,422) jest istotnie statystycznie wyzsza w porownaniu

z COM PRZED L (0,730+0,278).

Ponizej tabele i wykresy reprezentujace te roznice:

75



Tab. 5.15. Wyniki testu kolejnoséci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spre¢zaniu)

w grupie badanej (B-SRDOS)- nurkowie $rednio doswiadczeni.

grupa=B-SRDOS, doswiadczenie nurkowe (opis)=$rednio doswiadczony Test

Para kolejnosci par Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki sg istotne z p
zmiennych N
Waznych T Z p
Cg?glopwlfﬁ%Dpp 19 42,5000 2,112715 0,034626
C&? ?:AOPMR IZD%DLL 20 6,0000 3,695934 0,000219

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartosci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.16. Wartosci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej

(B-SRDOS)- nurkowie $rednio do$wiadczeni.

Wyniki zagregowane Statystyki opisowe (dane KP) Pomin przypadki: 50
Zmienna doswiadczenie | NWa- | 4 . . - Maksi- | Odch.
grupa nurkowe #nych Srednia |MedianalMinimum mum std
COM |5 $rpog| , Srednio 20| 0,74200| 0,69000 0,3300 1,6800| 0,35793
PRZED P doswiadczony ! ’ ’ ’ ’
srednio
COM PO P |B-SRDOS o . 20| 0,90200| 0,74500 0,2500 2,5600| 0,64678
doswiadczony
COM 5 4 srednio
PRZED L B-SRDOS doswiadczony 20| 0,73050[ 0,77500 0,3100] 1,2300( 0,27844
coM PO L [B-$RDOS| ,_ Srednio 20| 0,94950 0,98000|  0,3400| 1,8800| 0,42217
doswiadczony

dos$wiadczenie nurkowe (opis)=$rednio do$wiadczony

18

Wykres ramka-wasy

16

14

152

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

COM PRZED P

COM PO P

o Srednia
[] SredniatBiad std 04
T Srednia+Odch.std

dos$wiadczenie nurkowe (opis)=$rednio do$wiadczony

Wykres ramka-wasy

0,8

0,6

o

[u]

COMPRZEDL COMPOL

I

Srednia
SredniaBiad std
Srednia+Odch.std

Ryc. 5.10. Wykresy ramkowe wartoéci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM

PRZED P,L | PO P,L (podatno$¢ ucha srodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy

B-SRDOS.
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Istnieje

istotna

statystycznie

réznica w grupie badangj

nurkow

srednio

do$wiadczonych (B-SRDOS) na poziomie istotnosci p=0,021 dla zmiennej MEP P

(ci$nienie ucha $rodkowego- ucho prawe) przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu).

Warto$¢ srednia dla MEP PO P ((29,55+54,781) jest istotnie statystycznie wyzsza
w poréwnaniu z MEP PRZED P (0,65+16,158).

Ponizej tabele 1 wykres reprezentujacy te roznice:

Tab. 5.17. Wyniki testu kolejnoéci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-SRDOS)- nurkowie $rednio doswiadczeni.

grupa=B-SRDOS, doswiadczenie nurkowe (opis)=$rednio doswiadczony Test

Para kolejnosci par Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki sg istotne z p
zmiennych N
Waznych T Z p
M&El\F; ES ﬁléDpP 19 37,5000 2,313925 0,020672
M&El\j ES IZDI(E)DLL 17 60,5000 0,757410 0,448805

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha $rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.18. Wartosci $rednie dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B-SRDOS)-

-nurkowie $rednio do$wiadczeni.

Wyniki zagregowane Statystyki opisowe (dane KP) Pomin przypadki: 50
Zmienna doswiadczenie | NWa- | « . . . Maksi- | Odch.
grupa TG znych Srednia [Mediana| Minimum . il
MEP  lz.srpog| , Srednio 20| 0,65000 3,00000{ -62,0000 18,0000/16,15802
PRZED P doswiadczony ' ' ' ' '
< 4 srednio
MEP PO P |B-SRDOS doswi 20[29,55000| 4,50000/ -6,0000/175,0000(54,73811
oswiadczony
MEP 4 4 srednio
PRZED L B-SRDOS doswiadczony 20| 3,95000| 3,00000[ -12,0000| 25,0000| 7,93045
$rednio
MEP PO L |B-SRDOS o - 20| 2,55000| 6,00000 -46,0000| 34,0000/20,17939
doswiadczony

77




doswiadczenie nurkowe (opis)=$rednio doswiadczony
Wykres ramka-wasy
100

80

60

40

20

-20

-40
MEP PRZED P MEP PO P

0 Srednia

[ SredniatBiad std
T SredniatOdch.std

Ryc. 5.11. Wykres ramkowy warto$ci $rednich, odchylef standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP

PRZED P I PO P (ci$nienie ucha $rodkowego Prawego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B-SRDOS.

V.2.1.3. Grupa nurkéw doswiadczonych (staz nurkowy od 5 do 8 lat-B-DOS)

e W przeprowadzonej

analizie wplywu doswiadczenia nurkowego na wyniki

tympanometrii w_grupie badanej nurkéw doswiadczonych (B-DOS), nie stwierdzono

istotnie statystycznie roznic dla wszystkich badanych zmiennych tympanometrycznych

(MEP- ci$nienie ucha srodkowego, COM- podatnos¢ ucha srodkowego).

Ponizej w tabelach zebrane wartosci p dla zmiennych, dla ktérych nie wykazano istotnosci

statystycznej.

Tab. 5.19. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP i COM P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu)

w grupie badanej (B-DOS)- nurkowie do$wiadczeni.

grupa=B-DOS, doswiadczenie nurkowe (opis)=doswiadczony Test
Para kolejnosci par Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki sg istotne z p
[ h
e Wail;llych v Z p

M&El\j ES %,IéDPP 5 7,000000 0,134840 0,892738
M&E; EPE éEODLL 5 7,000000 0,134840 0,892738
Cg? E:AOPNT lZDI(E)DPP 5 5,000000 0,674200 0,500185
C&OI\CAOP,\LT%,EODLL 5 3,000000 1,213560 0,224917

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe
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V.2.14. Grupa nurkéw bardzo doswiadczonych (staz nurkowy powyzej 8 lat-
B-BDOS)

e W przeprowadzonej analizie wpltywu doswiadczenia nurkowego na wyniki

tympanometrii w_grupie badanej nurkéw bardzo doswiadczonych (B-BDOS), nie

stwierdzono istotnie statystycznie réznic dla wszystkich badanych zmiennych

tympanometrycznych (MEP- ci$nienie ucha $rodkowego, COM- podatno$¢ ucha
srodkowego).
Ponizej w tabelach zebrane wartosci p dla zmiennych, dla ktorych nie wykazano istotnosci

statystycznej.

Tab. 5.20. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP i COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-BDOS)- nurkowie bardzo doswiadczeni.

grupa=B-BDOS, doswiadczenie nurkowe (opis)=b.doswiadczony Test
_Para kolejnosci par Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki sg istotne z p
zmiennych wai’:l,ych T . )
M&E:\DA EPPR ,ZD%DPP 23 107,5000 0,927656 0,353587
M&E:\DA EPPR ,ZDI(E)DLL 26 128,5000 1,193705 0,232594
Cg? IC\:/IOPNFF IZD%DPP 25 104,0000 1,574054 0,115476
Cg(L)z\:/IOPI\;Qi%DLL 25 103,5000 1,587508 0,112399

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

COM P i L- podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

V.2.2. Analiza wplywu doswiadczenia nurkowego na poréwnawcze wyniki
tympanometrii przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie kontrolnej

(K- 0soby bez doswiadczenia nurkowego)

W celu przeprowadzenia powyzszej analizy wykorzystano test kolejnosci par
Wilcoxona dla  zmiennych  uzyskanych ~w  przeprowadzonych  pomiarach
tympanometrycznych: MEP- ci$nienie ucha $rodkowego;, COM- podatnos¢ ucha

srodkowego.
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e W przeprowadzonej analizie wplywu doswiadczenia nurkowego na wyniki

tympanometrii w_grupie kontrolnej (K- osoby bez doswiadczenia nurkowego),

nie stwierdzono istotnie statystycznie réznic dla wszystkich badanych zmiennych
tympanometrycznych (MEP- ci$nienie ucha $rodkowego, COM- podatno$¢ ucha

srodkowego).

V.2.3. Analiza wartoS$ci Srednich zmiennych tympanometrycznych w kazdej z grup

doswiadczenia nurkowego0

W kolejnym etapie badan sprawdzono czy istniejg istotne statystycznie roznice
migdzy warto$ciami $rednimi zmiennych tympanometrycznych dla kazdej z grup badanych
z uwzglednieniem do$wiadczenia nurkowego. W powyzszej analizie wykorzystano
nieparametryczny test Kruskala-Wallisa.

W przeprowadzonej analizie nie udalo si¢ wykaza¢ zadnej istotnosci statystyczne;.

V.3. Wyniki pomiaréw audiometrii impedancyjnej w zaleznoSci

od wieku badanych

W dalszym etapie analizy przeprowadzonych badan dokonano oceny wystgpowania
ewentualnych zalezno$¢ wynikdw pomiarow tympanometrycznych od wieku uczestnikéw
badania.

W celu przeprowadzenia tego typu analizy dokonano podzialu oséb bioracych udziat
w badaniu na poszczegolne grupy wiekowe z podziatem na dekady zycia:

e grupa wiekowa do III dekady zycia (osoby do 30 lat),

e grupa wiekowa I1I-IV dekady zycia (osoby w wieku od 31 do 40 lat),

e grupa wiekowa powyzej IV dekady zycia (osoby w wieku powyzej 41 lat).

W prowadzonych badaniach uczestniczyli wytacznie mezczyzni. Srednia wieku dla grupy
badanych nurkéw (B) wynosita 31 lat, naymtodszy nurek miat 21 lat, a najstarszy 54 lata.
W grupie kontrolnej (K) $rednia wieku wynosita 25,7 lat, najmlodszy uczestnik badania
liczyt 19 lat, a najstarszy 40 lat.

Doktadniejsze zestawienia liczby uczestnikow badania 1 sktadu procentowego

poszczegbdlnych grup wiekowych przedstawia ponizsza tabela:
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Tab. 5.21. Liczba uczestnikéw badania i sktad procentowy poszczegodlnych grup wiekowych w grupie

badanej (B- nurkowie) i kontrolnej (K-osoby bez do§wiadczenia nurkowego).

Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane (dane KP)
Licznos¢ oznacz. komérek > 10 Pomin przypadki: 50
rupa
arup WIEK GR WIEK GR WIEK GR Wiersz
do Il dekady IlI-1V dekada powyzej IV dekady Razem
B 43 49 7 99
%kolumny 61,43% 81,66% 100,00%
%wiersza 43,43% 49,49% 7,07%
K 27 11 0 38
%kolumny 38,57% 18,33% 0,00%
%wiersza 71,05% 28,95% 0,00%
Ogélem 70 60 7 137

V.3.1. Analiza wynikéw pomiaréw tympanometrycznych przed i po nurkowaniu

(sprezaniu) w kazdej z grup wiekowych nurkéw (B)

W celu przeprowadzenia analizy powyzszego problemu tak jak wcze$niej

wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych uzyskanych w
przeprowadzonych pomiarach tympanometrycznych: MEP- cisnienie ucha $rodkowego;

COM- podatno$¢ ucha srodkowego.

V.3.1.1. Grupa nurkéw nalezgca do III dekady zycia

W przeprowadzonej analizie wynikow pomiaréw tympanometrycznych w grupie

wiekowej nurkéw do 111 dekady (B-111), stwierdzono:

e Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie wiekowej nurkow do III dekady Zycia
(B-111) na poziomie istotnosci p=0,009 dla zmiennej COM P (podatno$¢ ucha
srodkowego- ucho prawe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu). Warto$¢ Srednia dla
COM PO P (0,841+0,306) jest istotnie statystycznie wyzsza w poréwnaniu z COM
PRZED P (0,749+0,278),

e Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie wiekowej nurkow do III dekady zycia
(B-11l) na poziomie istotnosci p=0,0003 dla zmiennej COM L (podatnos¢ ucha
srodkowego- ucho lewe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu). Warto$¢ $rednia dla
COM PO L (0,893+0,284) jest istotnie statystycznie wyzsza w poréwnaniu z COM
PRZED L (0,790+0,268).
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Ponizej tabele 1 wykresy reprezentujace opisane roznice:

Tab. 5.22. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu)

w grupie badanej (B-111)- nurkowie w grupie wiekowej do III dekady zycia.

grupa=B-lll, WIEK GR=do Il dekady Test kolejnosci par Wilcoxona
(dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p

Para zmiennych
N T .
Waznych p
COM PRZED P &
COM PO P 41 228,5000 2,617588 0,008856
COM PRZED L &
COM PO L 43 175,0000 3,598336 0,000320

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartosci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.23. Wartoéci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-111)-

-nurkowie w grupie wickowej do III dekady Zycia.

grupa=B-lll, WIEK GR=do IIl dekady Statystyki opisowe (dane KP)

Zmienna Pomin przypadki: 50
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
COM PRZED P 43 0,74930 0,78000 0,0000 1,7800 0,27813
COM PRZED L 43 0,79000 0,79000 0,0000 1,2700 0,26810
COM PO P 43 0,84093 0,88000 0,2500 1,5400 0,30585
COM PO L 43 0,89349| 0,93000 0,2900 1,5700 0,28445
y e ikres ramianay N e ires ramianasy
10 T o _
o5 10
[] B
] B
. 07
o oM PRZED P B Srimassiad s B reiiastod st

COM PO P

T Srednia+Odch.std

0,4

COMPRZEDL COMPOL

T $rednia+Odch.std

Ryc. 5.12. Wykresy ramkowe wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM

PRZED P,L | PO P,L (podatno$¢ ucha $rodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy
B-I11.

82




W przeprowadzonej analizie wynikow pomiaréw tympanometrycznych W_grupie

wiekowej nurkow do III dekady (B-111) nie stwierdzono istotnie statystycznie roznic

dla pozostatych zmiennych t.j. MEP- ci$nienia ucha $rodkowego.

Ponizej w tabelach zebrane warto$ci p dla zmiennych, dla ktérych nie wykazano istotnosci

statystycznej:

Tab. 5.24. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie

badanej (B-111)- nurkowie w grupie wiekowej do III dekady zycia.

grupa=B-Ill, WIEK GR=do Il dekady Test kolejnosci par Wilcoxona
. (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p
Para zmiennych
) T Z
Waznych P

MEP PRZED P &

MEP PO P 38 261,0000 1,587999 0,112288
MEP PRZED L &

MEP PO L 33 192,0000 1,581303 0,113810

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha $rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

V.3.1.2. Grupa nurkéw nalezgca do przedzialu III i IV dekady zycia

W przeprowadzonej analizie wynikow pomiarow tympanometrycznych w grupie

wiekowej nurkow z przedziatu Il i 1V dekady (B-111-1V), stwierdzono:

Istnieje istotna statystycznie réznica w grupie wiekowej nurkow z przedziatu 111 1 IV
dekady zycia (B-llI-IV) na poziomie istotnosci p=0,00002 dla zmiennej
COM P (podatnos¢ ucha srodkowego- ucho prawe) przed i po nurkowaniu
(sprezaniu). Wartos$¢ $rednia dla COM PO P (1,131+0,871) jest istotnie statystycznie
wyzsza w porownaniu z COM PRZED P (0,947+0,676),

Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie wiekowej nurkow z przedziatu IIT i IV
dekady zycia (B-llI-IV) na poziomie istotnosci p=0,00004 dla zmiennej
COM L (podatnos¢ ucha $srodkowego- ucho lewe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu).
Warto$¢ srednia dla COM PO L (1,032+0,467) jest istotnie statystycznie wyzsza
w porownaniu z COM PRZED L (0,902+0,560).

Ponizej tabele 1 wykresy reprezentujace opisane rdznice:
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Tab. 5.25. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-111-1V)- nurkowie w grupie wiekowej przedziatu II1 i IV dekady zycia.

grupa=B-lll-IV, WIEK GR=IlI-IV dekada Test kolejnosci par Wilcoxona
) (dane KP) Zaznaczone wyniki s3a istotne z p
Para zmiennych
N T z
Waznych P

COM PRZED P &

COM PO P 47 166,0000 4,211699 0,000025
COM PRZED L &

COM PO L 47 177,0000 4,095295 0,000042

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartosci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.26. Wartoéci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-111-1V)-

-nurkowie w grupie wickowej przedziatu II1 i IV dekady zycia.

grupa=B-IlI-IV, WIEK GR=llI-IV dekada Statystyki opisowe (dane KP)
) Pomin przypadki: 50
Zmienna - x - - — -
NWaznych | Srednia Mediana | Minimum Maksimum Odch.std.

COM PRZED P 48]  0,94708 0,71000 0,100 3,6000 0,67570
COM PRZED L 48  0,90188 0,85000 0,350 3,9900 0,56045

COM PO P 48 1,13125 0,82500 0,010 5,1600 0,87060

COM PO L 48 1,03188 1,01000 0,320 2,6500 0,46748

grupa=B, WIEK GR=lII-IV dekada grupa=B, WIEK GR=llI-IV dekada
Wykres ramka-wasy Wykres ramka-wasy
22 16

2,0 —

1.4
18

12

: ! ]
AR 1@

0,6 0,6

08

04

0,2 -

0,0 o Srednia 5 o $rednia
COM PRZED P O $redn!axBOe1d std COM PRZED L [ Srednia+Blad std
COMPO P T Srednia+Odch.std COM PO L T $rednia+Odch.std

Ryc. 5.13. Wykresy ramkowe warto$ci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM
PRZED P,L | PO P,L (podatno$¢ ucha srodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy
B-11-1V.

e Dla pozostatych zmiennych t.j. MEP- ci$nienia ucha $rodkowego nie stwierdzono

istotnie statystycznie roéznic w grupie wiekowej nurkow z przedzialu I i IV dekady
zycia (B-111-1V).
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Ponizej w tabeli zebrane wartosci p dla zmiennych MEP:

Tab. 5.27. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie
badanej (B-111-1V)- nurkowie w grupie wiekowej przedziatu III i IV dekady zycia.

grupa=B-llI-IV, WIEK GR=lII-IV dekada Test kolejnosci par Wilcoxona
) (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p
Para zmiennych
N T ~
Waznych p
ME:\D/I EPEIZDEODPP & 42 337,5000 1,425418 0,154037
ME:\DA EPEIZD%DLL & 46 518,5000 0,240358 0,810053

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha §rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

V.3.1.3. Grupa nurkéw powyzej IV dekady zycia

e W przeprowadzonej analizie wynikow pomiardw tympanometrycznych W_grupie

wiekowe] nurkow powyzej IV dekady (B-1V), nie stwierdzono istotnie statystycznie

roéznic dla wszystkich badanych zmiennych tympanometrycznych (MEP- ci$nienie
ucha srodkowego, COM- podatno$¢ ucha srodkowego).

Ponizej przedstawione w tabeli wartosci p dla zmiennych MEP i COM:

Tab. 5.28. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP i COM P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu)
w grupie badanej (B-1V)- nurkowie powyzej IV dekady zycia.

grupa=B-1V, WIEK GR=powyzej IV dekady Test kolejnosci par Wilcoxona
i (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p
Para zmiennych
N T z
Waznych P

MEIE)/I EFI?%’E)DPP & 6 9,00000 0,314485 0,753153
MED Ena D& 7 9,00000 0,845154 0,398025
N e & 7 13,00000 0,169031 0,865772
COI\CAOPNFl%EODLL & 7 5,00000 1,521278 0,128191

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha §rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

COM P i L- podatno$¢ ucha $rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe
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V.3.2. Analiza wynikéw pomiaréw tympanometrycznych przed i po nurkowaniu
(sprezaniu) w kazdej z grup wiekowych os6b bez doswiadczenia

nurkowego (K)

Podobnie jak w poprzedniej analizie do oceny wynikoéw badanych zmiennych
tympanometrycznych (MEP, COM) wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxona.

V.3.2.1. Grupa kontrolna nalezaca do III dekady zycia

e W przeprowadzonej analizie wynikow pomiardw tympanometrycznych W_grupie
kontrolnej do III dekady zycia (K-I1l), nie stwierdzono istotnie statystycznie réznic dla

wszystkich badanych zmiennych tympanometrycznych (MEP- ci$nienie ucha
srodkowego, COM- podatno$¢ ucha srodkowego).

Ponizej przedstawione w tabeli wartosci p dla zmiennych MEP i COM:

Tab. 5.29. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP i COM P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu)

w grupie kontrolnej (K-I11)- osoby bez doswiadczenia nurkowego w grupie wiekowej do 111

dekady zycia.
grupa=K-Ill, WIEK GR=do IIl dekady Test kolejnosci par Wilcoxona
) (dane KP) Zaznaczone wyniki s3a istotne z p
Para zmiennych
N T 2
Waznych p
MEP PRZED P &
MEP PO P 26 113,0000 1,587374 0,112429
MEP PRZED L &
MEP PO L 24 87,5000 1,785714 0,074146
COM PRZED P &
COM PO P 26 170,0000 0,139689 0,888906
COM PRZED L &
COM PO L 23 129,5000 0,258527 0,796000

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

COM P i L- podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe
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V.3.2.2. Grupa Kkontrolna nalezaca do przedziatlu I11 i IV dekady zZycia

e W przeprowadzone] analizie wynikow pomiarow

tympanometrycznych w_grupie

kontrolnej nalezacej do przedzialu III i IV dekady zycia (K-IlI-1V), rowniez nie

stwierdzono istotnie statystycznie réznic dla wszystkich badanych zmiennych

tympanometrycznych (MEP i COM).

Ponizej w tabeli zebrane wartosci p dla zmiennych MEP i COM:

Tab. 5.30. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP, COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie kontrolnej (K-IlI-1V)- osoby bez doswiadczenia nurkowego w grupie wiekowe;j

nalezacej do przedziatu 111 i IV dekady zycia.

Para zmiennych

grupa=K-IlI-IV, WIEK GR=lII-1V dekada Test kolejnosci par Wilcoxona

(dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p

Wail:llych T Z p
ME:\DA EPE IZDI(E)DPP & 11 24,50000 0,755742 0,449804
ME:\DA EgiEODLL & 11 21,00000 1,066930 0,286004
COE/IOPMRIZDI(E)DPP & 10 24,00000 0,356753 0,721277
COEAOPSIZD%DLL & 10 25,00000 0,254824 0,798860

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

COM P i L- podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

V.3.3. Analiza wartoS$ci Srednich zmiennych tympanometrycznych w kazdej z grup

wiekowych

Kolejnym etapem prowadzonych badan byto sprawdzenie czy istniejg istotne

statystycznie roznice migdzy warto$ciami $rednimi zmiennych tympanometrycznych dla

kazdej z grup wiekowych nurkéw (B) oraz dla osob bez doswiadczenia nurkowego (K).

W tym celu postuzono si¢ z testem nieparametrycznym Kruskala-Wallisa.

W przeprowadzonej analizie nie udato si¢ wykaza¢ zadnej istotno$ci statystycznej.
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V.4. Wyniki pomiarow audiometrii impedancyjnej w zaleznoSci

od warunkow nurkowania

W dalszej cz¢sci badan przeprowadzono analize zaleznos$ci wynikoOw pomiarow
tympanometrycznych od warunkoéw nurkowania. W tym celu dokonano podziatu,
wsrod osob biorgcych udziat w badaniu, na uczestnikow szkolenia nurkowego
w warunkach pozorowanych- w komorze hiperbarycznej, oraz w warunkach
rzeczywistych- w wodzie.

Wedlug powyzszych kryteriow w grupie badanej (B-nurkowie)- 54 osoby uczestniczytly

w szkoleniu nurkowym w komorze hiperbarycznej, a 45 oséb brato udziat w szkoleniu
W wodzie.

W grupie kontrolnej (K- osoby bez doswiadczenia nurkowego) wszyscy badani (38 0sob),

z oczywistych wzgledow bezpieczenstwa, uczestniczyli tylko w szkoleniu w komorze

hiperbarycznej.

V.4.1. Analiza wynikéw tympanometrii w kazdej z grup badawczych w zaleznoSci

od warunkéw nurkowania

W tej czesci analizy wynikow badan sprawdzono czy istniejg istotnie statystycznie
réznice migdzy zapisami tympanometrycznymi wykonywanymi przed i po nurkowaniach
(sprezaniach) w wodzie (H0) i komorze hiperbarycznej (KOM).

Dla potrzeb analizy powyzszego zagadnienia skorzystano z Testu Kruskala-Wallisa,

w ktorym w obu grupach badawczych (B-nurkowie; K-osoby bez do$wiadczenia

nurkoweqo) nie udalo si¢ uzyskal istotnej statystycznie rdéznicy dla kazdej zmiennej
tympanometrycznej mierzonej podczas szkolenia nurkowego w wodzie (H;0)

i komorze hiperbarycznej (KOM).
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V.4.2. Analiza wplywu warunkéw nurkowania na poréwnawcze wyniki
tympanometrii  przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w kazdej

z grup badawczych

Kolejnym etapem prowadzonych badan bylo sprawdzenie czy istnieja istotne
statystycznie roznice migdzy wartosciami $rednimi zmiennych tympanometrycznych
u 0sob nurkujacych w wodzie i sprezanych w komorze hiperbaryczne;.

W tym celu postuzono si¢ testem kolejnosci par Wilcoxona.

Ponizej przedstawiono tylko istotne statystycznie wnioski z przeprowadzonej analizy.

V.4.2.1. Warunki nurkowania: woda (H,0)

W przeprowadzonej analizie wptywu warunkéw nurkowania: woda W_grupie

badanej nurkéw (B-H,0), stwierdzono:

e lIstnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej nurkujgcej w wodzie (B-H,0)
na poziomie istotnosci p=0,00009 dla zmiennej COM P (podatno$¢ ucha srodkowego-
ucho Prawe) przed i po nurkowaniu. Warto$¢ $rednia dla COM PO P (0,981+0,499)
Jjest istotnie statystycznie wyzsza w pordéwnaniu z COM PRZED P (0,845+0,392),

e Istnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej nurkujacej w wodzie (B-H,0)
na poziomie istotnosci p=0,000003 dla zmiennej COM L (podatnos¢ ucha
srodkowego- ucho Lewe) przed i po nurkowaniu. Warto$¢ srednia dla COM PO L
(0,983+0,342) jest istotnie statystycznie wyzsza w poréwnaniu z COM PRZED L
(0,819+0,235).

Ponizej tabele 1 wykresy przedstawiajace te réznice:

Tab. 5.31. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu w grupie badanej
nurkujgcej w wodzie (B-H,0).

grupa=B-H,0, warunki nurkowania=woda Test kolejnosci par Wilcoxona
) dane KP) Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000

P h

ara zmiennyc

’ N T z
Waznych P

C&O I\C/IOPI\;T iEODPP 53 274,0000 3,908496 0,000093

CO?:AOPNIT lZDI(E)DLL & 52 175,5000 4,676402 0,000003

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartosci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie
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Tab. 5.32. Wartosci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu w grupie badanej nurkujacej w wodzie

(B-H,0).
Zmienna grupa:B-HZO,'warunki nurkowania=woda Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
COM PRZED P 53| 0,84547| 0,78000 0,140 2,1100 0,39163
COM PO P 53 0,98132] 0,87000 0,000 2,5600 0,49943
COM PRZED L 53 0,81868  0,83000 0,350 1,3300 0,23506
COM PO L 53 0,98321 1,01000 0,000 1,8800 0,34165

grupa=B, warunki nurkowania=woda grupa=B, warunki nurkowania=woda
Wykres ramka-wasy Wykres ramka-wasy
1,6 14

13
1,4
1,2

] B
=]

0,6

0,8

0,7

€ 0,6

0,4 o $rednia o $rednia

COM PRZED P [] $redniatBladstd 05 [] $redniatBlad std
COM PO P T $redniatOdch.std COMPRZEDL COMPOL T $rednia+Odch.std

Ryc. 5.14. Wykresy ramkowe warto$ci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM
PRZED P,L | PO P,L (podatno$¢ ucha srodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy
B-H20.

e W grupie badanej (B- nurkowie) nie stwierdzono istotnie statystycznie r6znic migdzy

srednimi warto$ciami zmiennych MEP (ci$nienie ucha srodkowego dla warunkow

nurkowania (sprezania) w wodzie.

V.4.2.2. Warunki nurkowania: komora hiperbaryczna (KOM)

W przeprowadzonej analizie wptywu warunkoéw nurkowania: komora w_grupie

badanej nurkéw (B-KOM), stwierdzono:

e Istnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej sprezanej w komorze (B-KOM)
na poziomie istotnos$ci p=0,005 dla zmiennej COM L (podatnos¢ ucha $rodkowego-
ucho Lewe) przed i po nurkowaniu. Wartos¢ srednia dla COM PO L (0,915+0,471)
Jest istotnie statystycznie wyzsza w porownaniu z COM PRZED L (0,867+0,599),

e Dla zmiennej COM P (podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Prawe) poziom istotnosci

ma warto$¢ progowa p=0,053. Przy liczniejszej grupie badanej wystepujg przestanki
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do wystgpienia istotnosci statystycznej. Warto$¢ srednia dla COM PO P jest wyzsza
(0,968+0,826) w porownaniu z COM PRZED P (0,869+0,643).

Ponizej tabele 1 wykresy przedstawiajace te rdznice:

Tab. 5.33. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu w grupie badanej

nurkujacej (sprezanej) w komorze (B-KOM).

grupa=B-KOM, warunki nurkowania=komora Test kolejnosci par Wilcoxona
(dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000

Para zmiennych N
Waznych v Z p
COM PRZED P
& COM PO P 43 312,5000 1,938030 0,052620
COM PRZED L
& COM PO L 46 284,5000 2,796896 0,005160

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartosci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.34. Wartoéci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu w grupie badanej nurkujacej (spr¢zanej)

w komorze (B-KOM).

Zmienna grupazB—KOM,'warunki nurkowania=komora Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum Maksimum Odch.std.
COM PRZED P 46| 0,86891 0,73500 0,000 3,6000 0,64285
COM PRZED L 46| 0,86674, 0,76000 0,000 3,9900 0,59954
COM PO P 46| 0,96848  0,80500 0,010 5,1600 0,82633
COM PO L 46| 0,91522| 0,80000 0,290 2,6500 0,47124

Wykres ramka-wasy
2,0

18 _
16
14

- os

0,6

04

0,2

0,0 o Srednia
COM PRZED P
COMPOP

[ $redniaBlad std 02
T SredniatOdch.std

16

Wykres ramka-wasy

14

1,2

10

08

0,6

04

o $rednia
dniatBlad std

COMPRZEDL COMPOL

r
T $redniatOdch.std

Ryc. 5.15. Wykresy ramkowe wartos$ci srednich, odchylen standardowych oraz zakresoéw zmiennej COM

PRZED P,L | PO P,L (podatno$¢ ucha srodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy

B-KOM.
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e W grupie badanej (B- nurkowie) nie stwierdzono istotnie statystycznie r6znic migdzy

srednimi warto$ciami zmiennych MEP (ci$nienie ucha $rodkowego dla warunkow

nurkowania (sprezania) w komorze.

W przeprowadzonej analizie wptywu warunkéw nurkowania: komora W_grupie

kontrolnej (K-KOM), stwierdzono:

e W grupie kontrolnej (K- osoby bez doswiadczenia nurkowego) nie stwierdzono

istotnie statystycznie réznic migdzy $rednimi wartosciami wszystkich oznaczonych

zmiennych tympanometrycznych (MEP, COM) dla warunkéw nurkowania

(sprezania) w komorze hiperbarycznej.

V.5. Wyniki pomiaréw audiometrii impedancyjnej w zaleznoSci

od technologii nurkowania

W tym etapie badan dokonano oceny statystycznej istnienia ewentualnych roéznic
w wynikach pomiarow tympanometrycznymi wykonywanymi przed i po nurkowaniach
(sprezaniach) z wykorzystaniem roznego czynnika oddechowego.
W celu zbadania tego problemu osoby biorace udziat w badaniu, zakwalifikowano
do podgrup z podzialem na rodzaj uzytego i dominujacego podczas ¢wiczen, czynnika
oddechowego. Biorac pod uwage powyzsze kryteria w grupie badanej (B-nurkowie)
i grupie kontrolnej (K- osoby bez doswiadczenia nurkowego) wyodrgbniono podgrupy:
e Powietrze- ten czynnik oddechowy w grupie badanej (B) stosowalo 77 nurkow,

a w grupie kontrolnej (K)- 38 osob,

e Tlen- do tej podgrupy zaliczono 14 nurkow z grupy badanej (B),
e Mieszaniny- ten czynnik oddechowy stosowato 8 nurkow z grupy badanej (B).
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V.5.1. Analiza wplywu technologii nurkowania (czynnika oddechowego)
na poréwnawcze wyniki tympanometrii przed i po nurkowaniu (sprezaniu)

w kazdej z grup badawczych

W celu przeprowadzenia analizy powyzszego problemu wykorzystano test
kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych uzyskanych w przeprowadzonych pomiarach
tympanometrycznych: MEP- cisnienie ucha $rodkowego; COM- podatnos¢ ucha

srodkowego.

V.5.1.1. Czynnik oddechowy: powietrze (POW)

W przeprowadzonej analizie wptywu technologii nurkowania: powietrze na wyniki

tympanometrii w grupie badanej (B- nurkowie), stwierdzono:

e Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie badanej w technologii nurkowania
powietrze (B- POW) na poziomie istotno$ci p=0,031 dla zmiennej MEP P (ci$nienie
ucha $rodkowego- ucho Prawe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu). Warto$¢ $rednia
dla MEP PO P (16,429+42,209) jest istotnie statystycznie wyzsza w porownaniu
z MEP PRZED P (3,662+44,905).

Ponizej tabele 1 wykres reprezentujace ta roznice:

Tab. 5.35. Wyniki testu kolejnoséci par Wilcoxona dla MEP P przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie
badanej (B-POW)- nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- powietrze.

grupa=B-POW, technologia nurkowania=powietrze Test kolejnosci par
Para Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
zmiennych N
Waznych T & P
M&EEA EPEiI(E)DpP 67, 794,000 2,155093 0,031155

Objasnienia: MEP P- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie
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Tab. 5.36. Wartosci $rednie dla MEP P przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-POW)-

-nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- powietrze.

grupa=B-POW, technologia nurkowania=powietrze
Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
MEP PRZED P 77|  3,66234| 3,00000 -296,000 200,0000{ 44,90534
MEP PO P 77| 16,42857| 6,00000 -125,000 175,0000( 42,20889

grupa=B, technika nurkowania=powietrze
Wykres ramka-wasy
80

60 —

40

20 |:D:|

-20

40 €

0 Srednia
-60 [ Srednia+Btad std
MEP PRZED P MEP PO P T SredniatOdch.std

Ryc. 5.16. Wykres ramkowy wartosci §rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP

PRZED P | PO P (ci$nienie ucha $rodkowego Prawego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B-POW.

e Istnicje istotna statystycznie rdéznica w grupie badanej w technologii nurkowania
powietrze (B- POW) na poziomie istotnosci p=0,00008 dla zmiennej COM P
(podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Prawe) przed i po nurkowaniu (spre¢zaniu).
Warto$¢ srednia dla COM PO P (0,994+0,713) jest istotnie statystycznie wyzsza
w poréwnaniu z COM PRZED P (0,865+0,559),

e Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie badanej w technologii nurkowania
powietrze (B- POW) na poziomie istotnosci p=0,000004 dla zmiennej COM L
(podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Lewe) przed i po nurkowaniu (spre¢zaniu).
Warto$¢ srednia dla COM PO L (0,965+0,420) jest istotnie statystycznie wyzsza W
poréwnaniu z COM PRZED L (0,853+0,479).

Ponizej tabele 1 wykresy przedstawiajace te roznice:
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Tab. 5.37. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-POW)- nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- powietrze.

grupa=B-POW, technologia nurkowania=powietrze Test kolejnosci par
Para Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
zmiennych N . z
Waznych p
C&? ?:AOPMR i%DpP 75 679,000 3,939295 0,000082
Cg? E;AOPMR IZ:%DLL 7 593,500 4,610340 0,000004

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartos$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.38. Wartosci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B-POW)-

-nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- powietrze.

grupa=B-POW, technologia nurkowania=powietrze
Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
COM PRZED P 771 0,86468  0,75000 0,000 3,6000 0,55907
COM PO P 77 0,99351f 0,86000 0,000 5,1600 0,71302
COM PRZED L 771 0,85286/ 0,82000 0,000 3,9900 0,47956
COM PO L 771 0,96519  0,98000 0,000 2,6500 0,42048
grupa=B, technika nurkowania=powietrze grupa=B, technika nurkowania=powietrze
Wykres ramka-wasy Wykres ramka-wasy
14 T 2
=] [o]
-] o]
0,6 S 1
04 0,4 1
N - o Srednia o Srednia

0,2

COM PRZED P

COM PO P

[] SredniatBtad std
T $rednia+Odch.std

0,2

[] SredniatBtad std

COMPRZEDL COMPOL

T $rednia+Odch.std

Ryec. 5.17. Wykresy ramkowe wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM

PRZED P,L | PO P,L (podatno$¢ ucha srodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy
B-POW.
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W przeprowadzonej analizie wptywu technologii nurkowania: powietrze na wyniki
(K-

nie stwierdzono istotnie statystycznie réznic mig¢dzy Srednimi wartoSciami wszystkich

tympanometrii  w__grupie kontrolnej osoby bez doswiadczenia nurkowego),

oznaczonych zmiennych tympanometrycznych (MEP, COM).

V.5.1.2. Czynnik oddechowy: tlen (O,)

W przeprowadzonej analizie wplywu technologii nurkowania: tlen na wyniki

tympanometrii w grupie badanej (B- nurkowie), stwierdzono:

e Istnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej w technologii nurkowania tlen
(B-O2) na poziomie istotnosci p=0,037 dla zmiennej MEP P (ci$nienie ucha
srodkowego- ucho Prawe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu). Wartos¢ $rednia dla
MEP PO P (18,929+42,012) jest istotnie statystycznie wyzsza W poréwnaniu
z MEP PRZED P (3,214+6,053).

Ponizej tabele 1 wykres reprezentujace ta roznice:

Tab. 5.39. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie
badanej (B-O,)- nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- tlen.

grupa=B-0,, technologia nurkowania=tlen Test kolejnosci par Wilcoxona
(dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000

Para zmiennych
N
Waznych T z P
MEP PRZED P &
MEP PO P 12 12,50000, 2,078831 0,037634

Objasnienia: MEP P- cisnienie ucha $rodkowego- ucho Prawe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.40. Wartoéci $rednie dla MEP P przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-O,)-

nurkowie stosujgcy czynnik oddechowy- tlen.

grupa=B-0O,, technologia nurkowania=tlen
Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
MEP PRZED P 14  3,21429] 4,50000f -9,00000 12,0000 6,05333
MEP PO P 14{ 18,92857| 7,50000, -3,00000 162,0000f 42,01184
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grupa=B, technika nurkowania=tlen

Wykres ramka-wasy
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Ryc. 5.18. Wykres ramkowy warto$ci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP

PRZED P | PO P (ci$nienie ucha $rodkowego Prawego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B-Oz.

e lIstnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej w technologii nurkowania tlen

(B-O,) na poziomie istotnosci p=0,009 dla zmiennej COM L (podatno$¢ ucha

srodkowego- ucho Lewe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu). Warto$¢ $rednia dla

COM PO L (0,916+0,291) jest istotnie statystycznie wyzsza w poréwnaniu z COM
PRZED L (0,848+0,267).

Ponizej tabele 1 wykres przedstawiajacy te roznice:

Tab. 5.41. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie

badanej (B-O,)- nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- tlen.

grupa=B-0,, technologia nurkowania=tlen Test kolejnosci par Wilcoxona
(dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000

Para zmiennych
N T .
Waznych p
COM PRZED L &
COM PO L 14 11,00000 2,605224 0,009182

Objasnienia: COM L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Lewe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.42. Wartosci $rednie dla COM L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-O,)-

-nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- tlen.

grupa=B-0,, technologia nurkowania=tlen

Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
COM PRZED L 14{ 0,84857| 0,80000 0,31000 1,3800 0,26692
COM PO L 14 0,91643[ 0,93000 0,35000 1,5000 0,29077
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grupa=B, technika nurkowania=tlen
Wykres ramka-wasy
1,3

12
11
1,0
0,9

u}
0,8

0,7

0,6

o $rednia
0,5 [ SredniatBad std
COMPRZEDL COMPOL T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.19. Wykres ramkowy wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM
PRZED L I PO L (podatno$¢ ucha srodkowego Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B-Oz.

V.5.1.3. Czynnik oddechowy: mieszanina (MIESZ)

W przeprowadzonej analizie wptywu technologii nurkowania: mieszanina

na wyniki tympanometrii w grupie badanej (B- nurkowie), stwierdzono:

e Istnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej w technologii nurkowania
mieszanina (B-MIESZ) na poziomie istotnosci p=0,021 dla zmiennej COM P
(podatnos¢ ucha srodkowego- ucho Prawe) przed i po nurkowaniu (spre¢zaniu).
Warto$¢ srednia dla COM PO P (0,976+0,705) jest istotnie statystycznie wyzsza
w poréwnaniu z COM PRZED P (0,776+0,471).

Ponizej tabele 1 wykres reprezentujace tg réznice:

Tab. 5.43. Wartosci srednie dla COM P przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-MIESZ)-

nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- mieszanina.

grupa=B-MIESZ, technologia nurkowania=mieszanina Test kolejnosci par
Para Wilcoxona (dane KP) Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000
zmiennych N
Waznych T z P
C&OEAOP'\;%EODPP 8 1,50000 2,310462 0,020863

Objasnienia: COM P- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

98



Tab. 5.44. Wartoéci $rednie dla COM P przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B-MIESZ)-

nurkowie stosujacy czynnik oddechowy- mieszanina.

grupa=B-MIESZ, technologia nurkowania=mieszanina
Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum Maksimum | Odch.std.
COM PRZED P 8 0,77625 0,65000 0,140 1,6800 0,47129
COM PO P 8 0,97625 0,82500 0,230 2,5600 0,70492

grupa=B, technika nurkowania=mieszanina
Wykres ramka-wasy
1,8

1,6

14

1,2

1,0

0,8
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0,4

0,2 o $rednia
COM PRZED P [ SredniaxBad std
COM PO P T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.20. Wykres ramkowy warto$ci $rednich, odchylen standardowych oraz zakresoéw zmiennej COM
PRZED P | PO P (podatnos¢ ucha srodkowego Prawego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B-MIESZ.

e W grupie badanej (B- nurkowie) nie stwierdzono istotnie statystycznie r6znic migdzy

$rednimi warto$ciami zmiennych MEP (ci$nienie ucha $rodkowego) dla technologii

nurkowania: mieszanina.

V.6. Wyniki pomiaréw audiometrii impedancyjnej w zaleznoSci
od dolegliwosci zglaszanych przez badanych w trakcie

i po nurkowaniu (spre¢zaniu)

W dalszej czesci prowadzonych badan dokonano oceny probleméw i dolegliwos$ci
jakie zglaszali badani w trakcie 1 po nurkowaniu (sprezaniu) i czy przektadaty si¢ one
na uzyskane wyniki pomiaréw tympanometrycznych.

W celu przeprowadzenia tego typu analizy dokonano podzialu osob bioracych

udziat w badaniu na dwie grupy: zglaszat dolegliwosci/ nie zglaszat dolegliwosci.
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Biorac pod uwage powyzsze kryteria, w grupie badanej (B-nurkowie) odnotowano 27 os6b

(27% badanych grupy B), a w grupie kontrolnej (K- osoby bez doswiadczenia

nurkowego)- 7 oséb (18% badanych grupy K), ktore zgtaszaty problemy i dolegliwosci
w trakcie 1 po nurkowaniu (spr¢zaniu). W obu grupach badawczych wsrod dolegliwosci
najczesciej zglaszanym byl problem wyrdéwnania ci$nienia w przestrzeniach ucha
srodkowego, najczesciej podczas zanurzania (sprezania). Te dolegliwosci odnotowano
u 15 nurkéw grupy badanej (B) i1 7 os6b w grupie kontrolnej (K).
Objawem towarzyszacym utrudnionego przedmuchu byt bol ucha z narastajagcym uciskiem
I zatkaniem ucha ( tego typu dolegliwosci w grupie badanej (B) zglaszato 10 nurkéw,
a w grupie kontrolnej (K) 4 osoby, ktére w efekcie koncowym przerwaty swoj udziat
w szkoleniu). W grupie badanej nurkéw (B) objawy ucisku i bolu uszéw ustepowaly
w wigkszosci przypadku po uzyskaniu prawidlowego przedmuchu w wyniku
wykonywanych manewréw wyréwnujacych ci$nienie w przestrzeniach ucha srodkowego.
Uczucie ,,zatkania” ucha, ktére cze$¢ badanych podawalo po nurkowaniu (sprezaniu)
u wszystkich badanych ustgpowato samoistnie w okresie 15-30 min. po zakonczonym
szkoleniu. Zaden nurek z grupy badanej nie przerwal swoje udzialu w szkoleniu.
Dodatkowo w/w objawom w wigkszosci przypadkow towarzyszyly, opisywane
wg skali Teedsa, zmiany otoskopowe wygladu btony bebenkowej. W grupie badanej,
u 25 nurkow zglaszajacych dolegliwos$ci podczas nurkowania (sprezania) zaobserwowano
zmiany otoskopowe wygladu btony bgbenkowej odpowiadajace 1 st. wg Teedsa (T1)
i 2 zmiany charakterystyczne dla stopnia 2 (T2). Analogiczne w grupie kontrolnej
oceniajagc  otoskopowo wyglad blon bebenkowych, 2 przypadki oceniono na TI,
4 przypadki na T2 i jeden przypadek na T3. Co ciekawe u czesci 0osob biorgcych udziat
w badaniu, ktére nie zglaszaly Zadnych dolegliwosci podczas nurkowania (sprezania),
rowniez stwierdzono zmiany w wygladzie btony bebenkowej. W grupie badanej nurkow
nie zglaszajacych dolegliwosci odnotowano u 11 os6b zmiany otoskopowe
charakterystyczne dla 1 st. skali Teedsa (T1), a w grupie kontrolnej 2 osoby, rowniez z T1.
Dodatkowo w grupie kontrolnej u 4 osob podczas sprezania w komorze hiperbaryczne;j,
wystapit silny bol uszu, nie ustepujacy po prébach manewrow wyrownujacych ci§nienie
w uchu srodkowym. Konsekwencjg tych dolegliwos$ci byto przerwanie sprgzania tych osob
w komorze hiperbarycznej. W badaniu laryngologicznym, po wyjsciu z komory
hiperbarycznej opisywanych o0séb z grupy kontrolnej, nie stwierdzono jednak Zadnych
odstepstw  w wygladzie blony bgbenkowej 1 w badaniu tympanometrycznym.

Wysoce prawdopodobne jest to, ze u tych osob (mlodzi, niedoswiadczeni ,,nurkowo”
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ludzie), mogt zadziata¢ czynnik psychologiczny (stres, strach itp.), ktory spowodowat

reakcje ,,obronng” badanych w postaci tak nasilonych dolegliwosci.

V.6.1. Analiza korelacji wynikéw pomiarow tympanometrycznych z dolegliwo$ciami

zglaszanymi po nurkowaniu (spre¢zaniu)

W przeprowadzonej analizie wystepowania korelacji wynikdw pomiarow
tympanometrycznych z dolegliwos$ciami zgtaszanymi po nurkowaniu (sprezaniu) W grupie
badanej (B- nurkowie) i w grupie kontrolnej (K- osoby bez do$wiadczenia nurkowego),
stwierdzono:

e Nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji dla zmiennych przed
nurkowaniem (sprezaniem) dla obu grup badawczych (B i K),

e Zaobserwowano istotne statystycznie korelacje na poziomie istotnosci p=0,049
miedzy MEP PO P (ci$nienie ucha $rodkowego po nurkowaniu- ucho prawe),
a dolegliwos$ciami zglaszanymi po nurkowaniu (sprezaniu) dla obu grup badawczych
(B 1 K). Warto$¢ wspotczynnika R Spearmana wynosita R=0,17,

e Zaobserwowano istotne statystycznie korelacje na poziomie istotnosci p=0,019
miedzy MEP PO L (cisnienie ucha $rodkowego po nurkowaniu- ucho lewe),
a dolegliwo$ciami zglaszanymi po nurkowaniu (spre¢zaniu) dla obu grup badawczych

(B i K). Wartos¢ wspotczynnika R Spearmana wynosita R=0,20.

V.6.2. Analiza wynikoéw pomiaréw tympanometrycznych w zaleznos$ci od dolegliwos$ci
zglaszanych (DOL) przez badanych kazdej z grup w trakcie i po nurkowaniu

(sprezaniu)

W celu przeprowadzenia powyzszej analizy wykorzystano test kolejnosci par
Wilcoxona dla  zmiennych  uzyskanych ~w  przeprowadzonych  pomiarach
tympanometrycznych: MEP-ci$nienie ucha $rodkowego; COM- podatno$¢ ucha

srodkowego.
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V.6.2.1. Analiza pomiaréw zmiennej MEP (ciSnienie ucha $rodkowego) w zaleznoSci

od zglaszanych przez badanych dolegliwosci

1. W przeprowadzonej analizie zalezno$ci pomiaréw zmiennej MEP od zglaszanych

dolegliwosci w grupie badanej (B- nurkowie), stwierdzono:

e Istnieje istotna statystycznie roznica w grupie badanej zglaszajacej dolegliwosci

(B-DOL+) na poziomie istotnosci p=0,011 dla zmiennej MEP P (ci$nienie ucha

srodkowego- ucho prawe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu). Warto$¢ $rednia dla

MEP PO P (27,370+49,436) jest istotnie statystycznie wyzsza w poroOwnaniu z MEP

PRZED P (-0,074+72,911),

e Natomiast roznica dla zmiennej MEP L (ci$nienie ucha srodkowego- ucho lewe)

przed i po nurkowaniu nie jest istotna statystycznie.

Ponizej tabele 1 wykres reprezentujacy te roznice (tylko dla istotnych statystycznie-UP):

Tab. 5.45. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie

badanej (B-DOL+)- nurkowie zgtaszajacy dolegliwosci.

Para zmiennych

grupa=B-DOL+, uwagi kod=TAK Test kolejnosci par Wilcoxona (dane KP)

Zaznaczone wyniki sg istotne z p

N
Waznych v z P
MEP PRZED P &
MEP PO P 25 68,0000 2,542703 0,011000
MEP PRZED L &
MEP PO L 25 149,0000 0,363243 0,716423

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Wartosci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.46. Wartosci $rednie dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B-DOL+)

-nurkowie zglaszajacy dolegliwosci.

grupa=B-DOL+, uwagi kod=TAK

Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
MEP PRZED P 27| -0,07407| 3,00000{ -296,000 200,0000f 72,91139
MEP PRZED L 27| 25,37037, 6,00000 -12,000 200,0000, 46,73258
MEP PO P 27| 27,37037| 15,00000 -56,000 175,0000 49,43617
MEP PO L 27| 26,88889 12,00000 -12,000 175,0000f 41,34501
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grupa=B, uwagi kod=TAK
Wykres ramka-wasy
100

80
60

40

. -

-20 €

-40

-60

1 o $rednia
-80 [ SredniatBtad std
MEP PRZED P MEP PO P T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.21. Wykres ramkowy wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP

PRZED P | PO P (ci$nienie ucha $srodkowego Prawego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B-DOL+.

e W grupie osob badanych (B-DOL-), ktore nie zglaszaty dolegliwosci nie istnieje
istotna statystycznie réznica dla zmiennej MEP P i L (ci$nienie ucha $rodkowego-
ucho prawe lewe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu).

Tabela z warto$ciami p ponize;j:

Tab. 5.47. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-DOL-)- nurkowie bez dolegliwosci.

grupa=B-DOL-, uwagi kod=NIE Test kolejnosci par Wilcoxona (dane KP)
) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p
Para zmiennych
N T z
Waznych P

MEP PRZED P &

MEP PO P 61 847,0000 0,707503 0,479254
MEP PRZED L &

MEP PO L 61 736,0000 1,504792 0,132379

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha $rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

2. W przeprowadzonej analizie zaleznosci pomiardw zmiennej MEP od zglaszanych

dolegliwosci w__grupie  kontrolnej (K-osoby bez doswiadczenia nurkowego),

stwierdzono:
e W grupie kontrolnej osob zglaszajacych dolegliwosci w trakcie i po nurkowaniu

(sprezaniu) (K-DOL+) jak i u osob, ktore nie zglaszaly dolegliwosci (K-DOL-),

103



na podstawie testu kolejnosci par Wilcoxona wykazano, ze nie istnieje istotna
statycznie roznica dla zmiennej MEP P i L (ci$nienie ucha srodkowego- ucho prawe
i lewe) przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu).

Wartos$ci p ponizej w tabelach:

Tab. 5.48. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie

kontrolnej (K-DOL+)- osoby bez do$wiadczenia nurkowego zglaszajace dolegliwosci.

grupa=K-DOL+, uwagi kod=TAK Test kolejnosci par Wilcoxona (dane KP)
) Zaznaczone wyniki sg istotne z p
Para zmiennych
\ T Z
Waznych P

MEP PRZED P &

MEP PO P 7 12,50000 0,253546 0,799846
MEP PRZED L &

MEP PO L 7 10,00000 0,676123 0,498963

Tab. 5.49. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie

kontrolnej (K-DOL-)- osoby bez dos§wiadczenia nurkowego bez dolegliwosci.

grupa=K-DOL-, uwagi kod=NIE Test kolejnosci par Wilcoxona (dane KP)
) Zaznaczone wyniki sg istotne z p
Para zmiennych
N T z
Waznych P

MEP PRZED P &

MEP PO P 30 138,5000 1,933424 0,053185
MEP PRZED L &

MEP PO L 28 175,5000 0,626214 0,531175

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

V.6.2.2. Analiza pomiaréw zmiennej COM (podatno$¢ ucha srodkowego) w zaleznoSci

od zglaszanych dolegliwosci przez badanych

1. W przeprowadzonej analizie zalezno$ci pomiaréw zmiennej COM od zglaszanych

dolegliwosci w grupie badanej (B- nurkowie), stwierdzono:

e W grupie os6b badanych zglaszajacych dolegliwosci w trakcie 1 po nurkowaniu
(sprezaniu) (B-DOL+) jak i u osob, ktore nie zglaszaty dolegliwosci (B-DOL-),
na podstawie testu kolejnosci par Wilcoxona wykazano, ze nie istnieje istotna
statycznie roznica dla zmiennej COM P i L (podatnos¢ ucha $srodkowego- ucho prawe

i lewe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu).
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2. W przeprowadzonej analizie zalezno$ci pomiaréw zmiennej COM od zglaszanych

dolegliwosci w__ grupie  kontrolnej (K-osoby bez doswiadczenia nurkowego),

stwierdzono:

e W grupie kontrolnej osob zglaszajacych dolegliwosci w trakcie i po nurkowaniu
(sprezaniu) (K-DOL+) jak i u osob, ktore nie zglaszaly dolegliwosci (K-DOL-),
na podstawie testu kolejnosci par Wilcoxona wykazano, ze nie istnieje istotna
statycznie roznica dla zmiennej COM P i L (podatno$¢ ucha srodkowego- ucho
prawe i lewe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu).

V.6.3. Analiza wplywu zglaszanych dolegliwosci na warto$ci Srednie zmiennych

tympanometrycznych w kazdej z grup

W kolejnym etapie analizy prowadzonych badan sprawdzono czy istnieja istotne
statystycznie roznice miedzy warto$ciami $rednimi pomiaréw kazdej zmiennej u 0sob
zglaszajacych dolegliwosci (DOL+) i nie zglaszajacych dolegliwosci (DOL-) w obu
grupach (badanej-B i kontrolnej-K).

W tym celu postuzono si¢ z testem nieparametrycznym U Manna-Whitneya.

Ponizej przedstawiono tylko istotne statystycznie wnioski z przeprowadzonej analizy:

e W grupie badanej (B-nurkowie) na poziomie istotnosci p=0,027 istnieje istotnie
statystyczna réznica migdzy $rednimi warto$ciami dla zmiennej MEP PO P (ci$nienie
ucha $rodkowego po nurkowaniu- ucho prawe) u oséb zglaszajacych dolegliwosci

(DOL-).

Wartos¢ srednia dla MEP PO P (DOL+)=(27,370+49,436) jest istotnie statystycznie

wyzsza w poréwnaniu z MEP PO P (DOL-)=(10,507+40,109).

(DOL+) a MEP PO P u osob nie zglaszajacych dolegliwosci

Ponizej tabela 1 wykres reprezentujacy te rdznice:

Tab. 5.50. Warto$ci $rednie dla MEP P po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-DOL+ i DOL-)-

-nurkowie zglaszajacy i nie zglaszajacy dolegliwosci.

Zmienna g'rupazB, Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
MEP PO P (DOL+)TAK 27| 27,37037| 15,00000{ -56,0000{ 175,0000 49,43617
MEP PO P (DOL-)NIE 71| 10,50704| 3,000000[ -125,000f 156,0000 40,10909

Objasnienia: MEP P- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe
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Wykres srednich MEP PO P grupowane wzgledem zgtaszanych dolegliwosci
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Ryc. 5.22. Wykres ramkowy wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP
PO P (cis$nienie ucha $rodkowego Prawego Po nurkowaniu) wzgledem grup B-DOL- i B-DOL+.

e W grupie badanej (B- nurkowie) nie stwierdzono istotnie statystycznie r6znic migdzy

srednimi  wartosciami  zmiennych COM  (podatno$¢ ucha  srodkowego)
dla 0sob zglaszajacych i nie zglaszajacych dolegliwosci,

e W grupie kontrolnej (K- osoby bez do$wiadczenia nurkowego) nie stwierdzono

istotnie statystycznie roznic migdzy $rednimi warto$ciami wszystkich oznaczonych

zmiennych tympanometrycznych (MEP, COM) dla osob zglaszajacych i nie

zglaszajacych dolegliwosci.

V.7. Wyniki pomiarow audiometrii impedancyjnej w zaleznosci

od wywiadu laryngologicznego (ORL)

W kolejnym etapie badan poddano analizie wystepowanie chordb i dolegliwosci
o podtozu laryngologicznym w grupie badanej (B) i kontrolnej (K) i czy maja one wptyw
na uzyskane wyniki pomiaréw tympanometrycznych.
W celu przeprowadzenia tej analizy wyodrebniono grupe oséb z ,,obcigzonym”
wywiadem laryngologicznym (ORL), do ktérej zaliczono wszystkich badanych, ktorzy
w  przeprowadzonym  wywiadzie lekarskim podawali informacje dotyczace

specjalistycznego leczenia laryngologicznego w przesziosci.
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W grupie badanej (B-nurkowie) odnotowano 40 osob (40% badanych grupy B)

leczonych i diagnozowanych przez laryngologa w przesziosci. W przeprowadzonym
wywiadzie lekarskim wystgpowaty:

- zabiegi operacyjne m.in. operacje przegrody nosa, repozycja ztamania kosci nosa,
operacje zatok, adenotomie i tonsillektomie- stwierdzono o 25 nurkéw,

- stany zapalne btony §luzowej nosa i zatok (min. okresowo wystepujacy alergiczny niezyt
nosa)- stwierdzono u 8 nurkéw,

- uszkodzenie stuchu (min. urazy akustyczne- po leczeniu szpitalnym, niedostuch st. I wg
WHO do 40 dB)- stwierdzono u 4 nurkow,

- urazy ci$nieniowe ucha i zatok w przesztosci- stwierdzono u 3 nurkow.

W grupie kontrolnej (K- osoby bez do$wiadczenia nurkowego) odnotowano

10 o0s6b (26% badanych grupy K) leczacych si¢ laryngologicznie w przesztosci.
Wsréd problemdw laryngologicznych najczesciej byty wymieniane:

- leczenie operacyjne przerostu i stanéw zapalnych migdatka gardtowego i migdatkow
podniebiennych (adenotomie i tonsillektomie) oraz operacje przegrody nosa
(septoplastyki)- tacznie leczonych operacyjnie w grupie kontrolnej byto 6 0sob,

- 4 osoby zglaszaly okresowo wystepujace stany zapalne blony Sluzowej nosa i zatok,

glownie o podtozu alergicznym.

V.7.1. Analiza Kkorelacji wynikéw pomiaréow tympanometrycznych z wywiadem

laryngologicznym (ORL)

W poczatkowej fazie prowadzonej analizy sprawdzono czy poréwnawcze wyniki
tympanometrii koreluja z ,,obcigzonym” wywiadem laryngologicznym (ORL+).
Do odpowiedzi na to pytanie zastosowano wspotczynnik korelacji porzadku rang
Spearmana.

W wyniku przeprowadzonej analizy wystepowania korelacji wynikow pomiardw
tympanometrycznych z wywiadem ORL w grupie badanej (B- nurkowie) i w grupie
kontrolnej (K- osoby bez doswiadczenia nurkowego), stwierdzono:

e Nie zaobserwowano istotnych statystycznie Kkorelacji dla zmiennych przed

nurkowaniem (sprezaniem) dla obu grup badawczych (B i K),

e Nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji dla zmiennych po nurkowaniu

(sprezaniu) w grupie kontrolnej (K),
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e Zaobserwowano istotne statystycznie korelacje na poziomie istotno$ci p=0,043
miedzy MEP PO P (ci$nienie ucha $rodkowego po nurkowaniu- ucho prawe),
a wywiadem ORL dla grupy badanej (B). Warto$¢ wspolczynnika R Spearmana
wynosita R=0,20,

e Zaobserwowano istotne statystycznie korelacje na poziomie istotno$ci p=0,023
miedzy MEP PO L (cisnienic ucha $rodkowego po nurkowaniu- ucho lewe),
a wywiadem ORL dla grupy badanej (B). Warto$¢ wspdtczynnika R Spearmana
wynosita R=0,22.

V.7.2. Analiza wplywu wywiadu laryngologicznego (ORL) na poréwnawcze wyniki

tympanometrii przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w kazdej z grup

W celu przeprowadzenia analizy powyzszego problemu wykorzystano test
kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych uzyskanych w przeprowadzonych pomiarach
tympanometrycznych: MEP-ci$nienie ucha $rodkowego; COM- podatno$¢ ucha

srodkowego.

V.7.2.1.Analiza wplywu wywiadu ORL na zmienna MEP (ci$nienie ucha Srodkowego)

1. W przeprowadzonej analizie wptywu wywiadu ORL na zmienng MEP w grupie badanej
(B- nurkowie), stwierdzono:

e Istnigje istotna statystycznie roznica w grupie badanej obcigzonej laryngologicznie
(B-ORL+) na poziomie istotnosci p=0,049 dla zmiennej MEP P (ci$nienie ucha
srodkowego- ucho prawe) przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu). Warto$¢ $rednia dla
MEP PO P (24,200+41,681) jest istotnie statystycznie wyzsza w poréwnaniu z MEP
PRZED P (10,525+34,913),

e Natomiast roznica dla zmiennej MEP L (ci$nienie ucha srodkowego- ucho lewe)
przed i po nurkowaniu nie jest istotna statystycznie.

Ponizej tabele i wykres reprezentujacy te roznice (tylko dla istotnych statystycznie-UP):
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Tab. 5.51. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie

badanej (B-ORL+)- nurkowie obciagzeni laryngologicznie.

grupa=B-ORL+, Wywiad ORL T/N=TAK Test kolejnosci par Wilcoxona
b . . (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
ara zmiennyc
y . : 3
Waznych p
MEI\F;| EFI? iI(E)DPP “ 34 182,5000 1,966099 0,049288
ME:\DA EPPR ,ZDI(E)DLL & 36 222,0000 1,743874 0,081182

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha §rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.52. Wartosci $rednie dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B-ORL+)-

-nurkowie obcigzeni laryngologicznie.

grupa=B-ORL+, Wywiad ORL T/N=TAK
Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
MEP PRZED P 40, 10,52500, 3,00000 -28,0000 200,0000f 34,91307
MEP PO P 40| 24,20000, 12,00000, -31,0000 162,0000 41,68145
MEP PRZED L 40, 16,85000, 6,00000, -34,0000 200,0000] 41,28050
MEP PO L 40| 24,52500, 12,00000, -15,0000 175,0000{ 40,52602

grupa=B, Wywiad ORL T/N=TAK
Wykres ramka-wasy
80

60

40

. B
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Ryc. 5.23. Wykres ramkowy wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP

PRZED P | PO P (ci$nienie ucha $§rodkowego Prawego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy B-ORL+.
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e W grupie osoéb badanych (B-ORL-) nie obcigzonych laryngologicznie nie istnieje
istotna statystycznie réznica dla zmiennej MEP P i L (ci$nienie ucha $rodkowego-
-ucho prawe lewe) przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu).

Tabela z warto$ciami p ponize;j:

Tab. 5.53. Wyniki testu kolejnoéci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-ORL-)- nurkowie nie obcigzeni laryngologicznie.

grupa=B-ORL-, Wywiad ORL T/N=NIE Test kolejnosci par Wilcoxona
. (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
Para zmiennych
N T z
Waznych P

MEP PRZED P &

MEP PO P 53 583,0000 1,172991 0,240800
MEP PRZED L &

MEP PO L 50 578,5000 0,569543 0,568988

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

2. W przeprowadzonej analizie wplywu wywiadu ORL na zmienng MEP w_grupie

kontrolnej (K-osoby bez do$wiadczenia nurkowego), stwierdzono:

e W grupie kontrolnej osob obcigzonych (K-ORL+) jak i nie obcigzonych
laryngologicznie (K-ORL-) na podstawie testu kolejnosci par Wilcoxona wykazano,
ze nie istnieje istotna statycznie roznica dla zmiennej MEP P i L (ci$nienie ucha
srodkowego- ucho prawe i lewe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu).

Wartosci p ponizej w tabelach:

Tab. 5.54. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie

kontrolnej (K-ORL+)- osoby bez do$wiadczenia nurkowego obcigzeni laryngologicznie.

grupa=K-ORL+, Wywiad ORL T/N=TAK Test kolejnosci par Wilcoxona
b . . (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
ara zmiennyc
y . : B
Waznych p
MEEA EFFfiEQDpP s 9 21,50000 0,118470 0,905696
ME|\F;| EPS}ZDI(E)DLL & 8 17,00000 0,140028 0,888638

Tab. 5.55. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla MEP P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie kontrolnej (K-ORL-)- osoby bez do§wiadczenia nurkowego nie obciazeni laryngologicznie.
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grupa=K-ORL-, Wywiad ORL T/N=NIE Test kolejnosci par Wilcoxona
. (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
Para zmiennych
N T Z
Waznych P

MEP PRZED P &

MEP PO P 28 119,5000 1,901414 0,057249
MEP PRZED L &

MEP PO L 27 139,5000 1,189237 0,234347

Objasnienia: MEP P i L- ci$nienie ucha $rodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

V.7.2.2. Analiza wplywu wywiadu ORL na zmiennag COM (podatno$¢ ucha
srodkowego)
1. W przeprowadzonej analizie wplywu wywiadu ORL na zmienng COM

w grupie badanej (B- nurkowie), stwierdzono:

e Istnicje istotna statystycznie réznica w grupie badanej obcigzonej laryngologicznie
(B-ORL+) na poziomie istotnosci p=0,0002 dla zmiennej COM P (podatno$¢ ucha
srodkowego- ucho prawe) przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu). Warto$¢ $rednia dla
COM PO P (1,104+0,791) jest istotnie statystycznie wyzsza w porownaniu z COM
PRZED P (0,924+0,617),

e Istnieje istotna statystycznie réznica w grupie badanej obcigzonej laryngologicznie
(B-ORL+) na poziomie istotnosci p=0,0003 dla zmiennej COM L (podatno$¢ ucha
srodkowego- ucho lewe) przed i po nurkowaniu (sprezaniu). Warto$¢ $rednia dla
COM PO L (0,975+0,322) jest istotnie statystycznie wyzsza w pordwnaniu z COM
PRZED L (0,855+0,279).

Ponizej tabele 1 wykresy reprezentujace t¢ rdznice:

Tab. 5.56. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (sprezaniu)

w grupie badanej (B-ORL+)- nurkowie obciazeni laryngologicznie.

grupa=B-ORL+, Wywiad ORL T/N=TAK Test kolejnosci par Wilcoxona
b ) , (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
ara zmiennyc
X T Z
Waznych P
COE:AOPMR%D%DPP & 39 141,5000 3,467817 0,000525
COI\CAOPN? iEODLL & 40 140,0000 3,629150 0,000284

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

111



Tab. 5.57. Wartosci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-ORL+)-

-nurkowie obcigzeni laryngologicznie.

Grupa=B-ORL+, Wywiad ORL T/N=TAK
Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
COM PRZED P 40, 0,92400, 0,74000 0,0000 3,6000 0,61735
COM PRZED L 40, 0,85550, 0,84500 0,0000 1,3800 0,27947
COM PO P 40, 1,10375 0,92000 0,2900 5,1600 0,79082
COM PO L 40 0,97550, 1,00500 0,2900 1,8200 0,32173
T TR
20 14
1,8 T 1,3 —_
1,6 - 1,2
y . _
-] i =] T

0,8

0,6

0,4

0,2

O Srednia

COM PRZED P

COM PO P

[ $rednia+Blad std
T $redniatOdch.std

08

0,7

0,6

o $rednia

COM PRZED L

COM PO L

0 $redniaBlad std
T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.24. Wykresy ramkowe wartosci srednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM

PRZED P,L | PO P,L (podatno$¢ ucha srodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy
B-ORL+.

Istnieje istotna statystycznie rdéznica w grupie osob badanych nie obcigzonych

laryngologicznie (B-ORL-) na poziomie istotnosci p=0,0034 dla zmiennej COM P

(podatnos¢ ucha s$rodkowego- ucho prawe) przed i1 po nurkowaniu (sprgzaniu).

Warto$¢ srednia dla COM PO P (0,88831+0,56024) jest istotnie statystycznie wyzsza
w poréwnaniu z COM PRZED P (0,81051+0,44362),

Istnieje istotna statystycznie rdznica w grupie 0s6b badanych nie obcigzonych

laryngologicznie (B-ORL-) na poziomie istotnosci p<0,05 dla zmiennej COM L

(podatnos¢ ucha s$rodkowego- ucho lewe) przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu).

Warto$¢ srednia dla COM PO L (0,935+0,457) jest istotnie statystycznie wyzsza

w poréwnaniu z COM PRZED L (0,831+0,526).

Ponizej tabele 1 wykresy reprezentujace te roznice:
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Tab. 5.58. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie badanej (B-ORL-)- nurkowie nie obciazeni laryngologicznie.

grupa=B-ORL-, Wywiad ORL T/N=NIE Test kolejnosci par Wilcoxona
(dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000

Para zmiennych
N T .
Waznych p
COM PRZED P &
COM PO P 57 457,5000 2,931782 0,003370
COM PRZED L &
COM PO L 58 334,5000 4,033763 0,000055

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

* Warto$ci zaznaczone na czerwono sg istotne statystycznie

Tab. 5.59. Wartosci $rednie dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-ORL-)-

-nurkowie nie obcigzeni laryngologicznie.

grupa=B-ORL-, Wywiad ORL T/N=NIE
Zmienna Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
COM PRZED P 59| 0,81051] 0,81000 0,100 2,2500 0,44362
COM PRZED L 59| 0,83119, 0,78000 0,310 3,9900 0,52597
COM PO P 59| 0,88831] 0,78000 0,000 2,5600 0,56024
COM PO L 59| 0,93542] 0,93000 0,000 2,6500 0,45677
grupa=B, Wywiad ORL T/N=NIE grupa=B, Wywiad ORL T/N=NIE
Wykres ramka-wasy Wykres ramka-wasy
16 16
2 T 12
1,0 1,0
-] n
o] (o]
0,6 0,6
0,4 1 04 -
o Srednia - o Srednia

0,2

COM PRZED P

COM PO P

O SredniatBlad std
T $rednia+Odch.std

0,2

COM PRZED L

COM PO L

O $rednia+Blad std
T S$rednia+Odch.std

Ryc. 5.25. Wykresy ramkowe wartos$ci srednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej COM

PRZED P,L | PO P,L (podatno$¢ ucha srodkowego Prawego i Lewego Przed i Po nurkowaniu) dla grupy
B-ORL-.
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2. W przeprowadzonej analizie wplywu wywiadu ORL na zmienna COM

w grupie kontrolnej (K- osoby bez do$wiadczenia nurkowego), stwierdzono:

e W grupie kontrolnej obcigzonych (K-ORL+) jak i nie obcigzonych laryngologicznie
(K-ORL-) na podstawie testu kolejnosci par Wilcoxona wykazano, ze nie istnieje
istotna statycznie roznica dla zmiennej COM P i L (podatno$¢ ucha srodkowego-
ucho prawe i lewe) przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu).

Wartos$ci p ponizej w tabelach:

Tab. 5.60. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)

w grupie kontrolnej (K-ORL+)- osoby bez doswiadczenia nurkowego obciazeni laryngologicznie.

grupa=K-ORL+, Wywiad ORL T/N=TAK Test kolejnosci par Wilcoxona
) (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
Para zmiennych
X T Z
Waznych P
RIS 9 15,00000 0,888523 0,374260
COE"OPMR iEODLL & 8 16,00000 0,280056 0,779435

Objasnienia: COM P i L- podatno$¢ ucha srodkowego- ucho Prawe i ucho Lewe

Tab. 5.61. Wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona dla COM P i L przed i po nurkowaniu (spr¢zaniu)
w grupie kontrolnej (K-ORL-)- osoby bez do$wiadczenia nurkowego nie obcigzeni

laryngologicznie.

grupa=K-ORL-, Wywiad ORL T/N=NIE Test kolejnosci par Wilcoxona
_ (dane KP) Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000
Para zmiennych
) T Z
Waznych P

COM PRZED P &

COM PO P 27 153,5000 0,852887 0,393722
COM PRZED L &

COM PO L 25 154,5000 0,215255 0,829568
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V.7.3. Analiza wplywu wywiadu ORL na wartoSci S$rednie zmiennych

tympanometrycznych w kazdej z grup

Kolejnym etapem prowadzonych badan bylo sprawdzenie czy istniejg istotne
statystycznie réznice migdzy warto$ciami $rednimi obcigzonych (ORL+) i nieobcigzonych
laryngologicznie (ORL-) dla kazdej zmiennej w obu grupach (badanej-B i kontrolnej-K).
W tym celu postuzono si¢ z testem nieparametrycznym Kruskala-Wallisa.

Ponizej przedstawiono tylko istotne statystycznie wnioski z przeprowadzonej analizy:

e W grupie badanej (B-nurkowie) na poziomie istotnosci p=0,051 istnieje istotnie
statystyczna réznica migedzy Ssrednimi wartosciami dla zmiennej MEP PO P (ci$nienie
ucha srodkowego po nurkowaniu- ucho prawe) obcigzonych laryngologicznie (ORL+)
a MEP PO P nie obcigzonych laryngologicznie (ORL-). Warto$¢ $rednia dla MEP
PO P (ORL+)=(24,200+41,681) jest istotnie statystycznie wyzsza W pordwnaniu
z MEP PO P (ORL-)=(8,763+43,253).

Ponizej tabela 1 wykres reprezentujacy te roznice:

Tab. 5.62. Wartosci $rednie dla MEP P po nurkowaniu (sprezaniu) w grupie badanej (B-ORL+ i ORL-)-

-nurkowie obcigzeni i nie obcigzeni laryngologicznie.

Zmienna grupa:B, Statystyki opisowe (dane KP)
NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum [ Maksimum | Odch.std.
MEP PO P (ORL+)TAK 40| 24,20000| 12,00000; -31,0000, 162,0000 41,68145
MEP PO P (ORL-)NIE 59| 8,76271] 3,00000] -125,000, 175,0000 43,25280

Objasnienia: MEP P- cisnienie ucha $rodkowego- ucho Prawe

80

grupa=B

Wykres $rednich  MEP PO P grupowane wzgledem Wywiad ORL T/N

60

40

20

MEP PO P

-20

-40

-60

NIE

Wywiad ORL T/N

TAK

& Srednia

T SredniazOdch.std

Ryc. 5.26. Wykres ramkowy wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP

PO P (cis$nienie ucha $rodkowego Prawego Po nurkowaniu) wzgledem grup B-ORL- i B-ORL+.
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e W grupie badanej (B-nurkowie) na poziomie istotnosci p=0,03 istnieje istotnie

statystyczna réznica migdzy $rednimi wartosciami dla zmiennej MEP PO L (ci$nienie

ucha $rodkowego po nurkowaniu- ucho lewe) obcigzonych laryngologicznie (ORL+)

a MEP PO L nie obcigzonych laryngologicznie (ORL-). Warto$¢ $rednia dla MEP

PO L (ORL+)=(24,525+40,526) jest istotnie statystycznie wyzsza W porOwnaniu
z MEP PO L (ORL-)=(13,254+41,794).

Ponizej tabela 1 wykres reprezentujacy te roznice:

Tab. 5.63. Wartosci $rednie dla MEP L po nurkowaniu (spr¢zaniu) w grupie badanej (B-ORL+ i ORL-)-

-nurkowie obcigzeni i nie obcigzeni laryngologicznie.

Zmienna

grupa=B, Statystyki opisowe (dane KP)

NWaznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std.
MEP PO L (ORL+)TAK 40| 24,52500 12,00000{ -15,0000; 175,0000; 40,52602
MEP PO L (ORL-)NIE 59| 13,25424] 3,00000 -87,000{ 146,0000( 41,79366

MEP PO L

Objasnienia: MEP L- ci$nienie ucha $srodkowego- ucho Lewe

80

60

40

20

-20

-40

-60

grupa=B
Wykres srednich  MEP PO L grupowane wzgledem Wywiad ORL T/N

I

NIE

Wywiad ORL T/N

TAK

& Srednia

T Srednia+Odch.std

Ryc. 5.27. Wykres ramkowy wartosci $rednich, odchylen standardowych oraz zakreséw zmiennej MEP

PO L (ci$nienie ucha srodkowego Lewego Po nurkowaniu) wzgledem grup B-ORL- i B-ORL+.

e W grupie badanej (B- nurkowie) nie stwierdzono istotnie statystycznie r6znic migdzy

srednimi wartosciami zmiennych COM (podatno$¢ ucha $rodkowego) dla osob

obcigzonych 1 nieobcigzonych laryngologicznie,
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e W grupie kontrolnej (K- osoby bez doswiadczenia nurkowego) nie stwierdzono

istotnie statystycznie réznic miedzy $rednimi wartoSciami wszystkich oznaczonych

zmiennych  tympanometrycznych (MEP, COM) dla o0s6b obcigzonych

1 nieobcigzonych laryngologicznie.
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V1. DYSKUSJA

Nurkowanie to obecnie bardzo popularny sport i forma sp¢dzania wolnego
czasu. Z kazdym rokiem zyskuje coraz wigcej sympatykow, ktorzy poznaja niezwykte
bogactwo i pickno podwodnego $wiata. Niestety obserwowany obecnie trend wzrostu
liczby nurkujacych przektada si¢ na zwigkszenie liczby wypadkéw i1 urazow zwigzanych
z nurkowaniem. Zdecydowana wigkszo$¢ problemow zdrowotnych z ktorymi borykajg si¢
osoby nurkujace dotyczy rejonu glowy 1 szyi, gdzie dominuja dolegliwo$ci zwigzane
z urazem ci$nieniowym (tzw. barotrauma) ucha srodkowego.

Gtowng przyczyng barotraumy ucha $rodkowego jest dysfunkcja tragbek
stuchowych, uniemozliwiajagca prawidlowe wyréwnanie ci$nienia po obu stronach btony
bebenkowej, najczgsciej w czasie zanurzania, rzadko podczas wynurzania nurka.

Problemy z wyréwnaniem ci$nienia w przestrzeniach ucha srodkowego uniemozliwiajace
kontynuacje zanurzania i stwarzajace ryzyko uszkodzenia ci$nieniowego ucha, s3 czgsta
przyczyna zglaszania si¢ nurkow po specjalistyczng porade i pomoc otolaryngologa.

Juz podczas pierwszej wizyty konsultacyjnej, lekarz laryngolog posiadajacy
elementarng wiedz¢ z zakresu medycyny nurkowej, na podstawie prawidlowo
przeprowadzonego wywiadu lekarskiego ukierunkowanego na tematyke nurkows,
potaczonego z badaniem (wziernikowaniem) ucha, moze postawi¢ rozpoznanie wstepne
odno$nie miejsca, stopnia i mechanizmu uszkodzenia ucha. W procesie diagnostycznym
baratraumy ucha s$rodkowego bardzo wazng rol¢ odgrywaja badania audiometryczne
stuchu.

W praktyce klinicznej najbardziej popularng i rozpowszechniong obiektywna
metoda badania stuchu jest audiometria impedancyjna, ktéra ze wzgledu na swoja
nieinwazyjno$¢, krotki czas pomiaréw i duzg wiarygodnos¢ diagnostyczng moze by¢
cennym narz¢dziem w procesie monitorowania i diagnostyki zaburzen funkcji trabki
stuchowej 1 ucha $rodkowego u nurkéow z uwzglednieniem wystapienia ryzyka urazu
cisnieniowego ucha srodkowego.

Nadrzednym celem pracy byla ocena za pomoca audiometrii impedancyjnej
wplywu wykonywanych nurkowan na fizjologiczny i anatomiczny stan btony bebenkowe;j
oraz ucha s$rodkowego wykonywana w warunkach rzeczywistych i pozorowanych
nurkowan.

Wieloletnia ekspozycja hiperbaryczna osob nurkujagcych moze mie¢ odlegly

1 negatywny wpltyw na funkcjonowanie ucha srodkowego. Do takich wnioskow doszli
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m.in. Cyran i wsp. [107], ktorzy w jednej z pierwszych tego typu publikacji w Polsce,
przedstawili wyniki badan pomiarow tympanometrycznych ucha srodkowego wykonanych
u nurkéw rekreacyjnych i nie nurkujacych, zdrowych ochotnikow. Badacze stwierdzili
znaczaco nizsze cisnienic w jamie bebenkowej i podatno$¢ blony bebenkowej w grupie
os6b nurkujacych. Obserwowane w obu grupach badanych roznice w zapisach
tympanometrycznych, wedhug autorow powyzszej publikacji, moga sugerowac negatywny
wptyw nurkowania na stan narzadu stuchu.

W badaniach wilasnych, w analizie poréwnawczej] wynikow pomiarow
tympanometrycznych wykonywanych osobno dla kazdego ucha w grupach badawczych
(nurkowie i osoby bez doswiadczenia nurkowego) stwierdzono u nurkow wyzsza
podatno$¢ ucha srodkowego lewego (zmienna COM L). Obserwowany wzrost podatnosci
ucha s$rodkowego u nurkéw w poréwnaniu do oséb z grupy kontrolnej (osoby bez
doswiadczenia nurkowego), zanotowano zaro6wno w pomiarach tympanometrycznych
wykonanych przed, jak i po nurkowaniu (sprezaniu). Ze wzgledu na fakt, ze otrzymane
wyniki analizy dla ucha Lewego byly na granicy istotnosci (p=0,050) , a dla ucha Prawego
nie wykazano istotnie statystycznej roznicy, dla calosci obrazu analizowanego
zagadnienia, w dalszej cze$ci badan wykonano analiz¢ pordwnawcza usrednionych
wynikow pomiarow dla uszu (bez podziatu na strony) i poréwnano je migdzy grupami
badawczymi. Przeprowadzona w ten sposob analiza usrednionych zmiennych
tympanometrycznych wykazata istotng statystycznie wyzsza podatno$¢ ucha srodkowego
u nurkéw po zdarzeniu, czyli nurkowaniu (sprezaniu) (zmienna COM PO SR),
w porownaniu do oso6b bez doswiadczenia nurkowego. Tutaj nalezy zaznaczyc,
ze stwierdzone podwyzszone warto$ci podatnosci u nurkéw nadal zawieraly si¢
w granicach normy tympanometrycznej (COM PO SR- 0,96+0,49 ml- przyjeta norma
0,3-1,6 ml).

W podobny, jak w wyzej opisany sposob, przeprowadzono analiz¢ porownawcza
wartosci ci$nienia ucha Srodkowego (zmienna MEP). Tym razem nie zaobserwowano
istotnie statystycznie réznic zmiennej MEP pomiedzy grupami nurkéow 1 oséb bez
dos$wiadczenia nurkowego.

W celu doktadniejszego zbadania otrzymanych powyzej zalezno$ci statycznych
wyniko6w pomiaréw tympanometrycznych, poréwnano usrednione pomiary wartosci
zmiennych, tym razem osobno dla kazdej z grup badanych. Przeprowadzona w ten sposob
analiza poroOwnawcza wykazala w grupie nurkow zauwazalnie wyzsze wartosci Srednie

cisnienia w uchu $rodkowym (zmienna MEP PO SR) i podatnosci ucha $rodkowego
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(zmienna COM PO SR) po nurkowaniu (sprezaniu). I réowniez w tym przypadku,
usrednione podwyzszone warto$ci zmiennych utrzymywaty si¢ w granicach przyjetych
norm tympanometrycznych (MEP PO SR- 16,4+ 35,16 daPa, przyjeta norma od -100 do
+100 daPa; COM PO SR- 0,96+ 0,49 ml- przyjeta norma 0,3-1,6 ml ).

Takich zmian 1 =zalezno$ci statystycznych zmiennych tympanometrycznych
nie zaobserwowano u 0sob grupy kontrolnej, bez doswiadczenia nurkowego.

W celu doktadniejszego zbadania opisywanych powyzej réznic i1 stwierdzonych
zaleznosci statystycznych zmiennych tympanometrycznych w grupach badanych nurkow
1 osob bez doswiadczenia nurkowego, w kolejnym etapie badan wykonano analize
otrzymanych wynikéw pomiaréw z uwzglednieniem podgrup wiekowych (co dekade
zycia) 1 doswiadczenia zawodowego (nurkowego) badanych. Przeprowadzona analiza
porownawcza mie¢dzygrupowa dla tych samych przedziatow wiekowych oraz stazu pracy
jako nurek, miata da¢ odpowiedz na pytanie czy wieloletnia ekspozycja nurkéw na
dziatanie niskiego ci$nienia wptywa w sposob istotny na stan ucha $rodkowego.
Przeprowadzony w analizie statystycznej test Wilcoxona wykazat, ze obserwowany wzrost
podatnosci ucha srodkowego po nurkowaniu (sprezaniu) ( zmienna COM PO), wystgpowat
juz u mtodych i $rednio doswiadczonych nurkoéw (staz pracy do 5 lat- tacznie 67 nurkoéw -
68% grupy badanej), w przedziale wiekowym: do Il dekady zycia (43 nurkow -43% grupy
badanej) i Ill- TV dekady zycia (49 nurkow -50% grupy badanej). Podobnych istotnych
statystycznie zalezno$ci nie stwierdzono u starszych (przedziat wiekowy: powyzej IV
dekady zycia) 1 bardzo doswiadczonych  nurkow (staz pracy: powyzej 8 lat).
Mogto to wynika¢ m.in. ze zbyt matej liczebnosci analizowanej grupy badanej, spetniajgce
powyzsze kryteria wieku i do$wiadczenia nurkowego. Po uwage nalezy bra¢ réwniez
fizjologiczne procesy starzenia si¢ narzadu shluchu i réwnowagi, ktére postepuja juz
od czwartej dekady zycia [108, 109] i w przebiegu ktorych dochodzi m.in. do zwldknienia
i utraty elastycznos$ci btony bgbenkowej, zmniejszenia ruchomosci w stawach kosteczek
stuchowych [110]. Takie, postepujace z wiekiem ,,usztywnienie” uktadu przewodzacego
dzwigki w uchu srodkowym, manifestuje si¢ najczesciej niedostuchem przewodzeniowym,
co w badaniu audiometrii impedancyjnej przektada si¢ na min. zmniejszenie podatnos$ci
ucha $rodkowego. Nalezy przypuszczaé, ze to wlasnie opisane powyzej procesy starzenia
si¢ narzadu sluchu, moga by¢ glowng przyczyng braku przewidywanego wzrostu
podatno$ci ucha srodkowego u doswiadczonych nurkow, w wieku powyzej IV dekady

zycia.
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Przeprowadzona réwnolegle analogiczna analiza w grupie kontrolnej, sktadajace;j

si¢ w przewazajacej czg¢sci z osob mlodych ( $rednia wieku 25,7 lat) i nie nurkujacych,
nie wykazata istotnie statystycznie réznic w pomiarach podatnosci i ci$nienia ucha
srodkowego.
Mozna przypuszczaé, ze obserwowany w badaniach wlasnych, postepujacy wraz
z wiekiem 1 stazem pracy, wzrost podatnosci ucha $rodkowego u nurkéw, moze byc
posrednio wyktadnikiem utrwalonych zmian strukturalnych powodujacych duza
ruchomos$¢ (wiotko$¢) uktadu przewodzacego dzwiek. Nadmiernie ruchoma, cienka
I wiotka btona begbenkowa moze stwarza¢, zwlaszcza u niedoswiadczonych nurkujacych,
wysokie ryzyko perforacji i urazu cisnieniowego ucha $rodkowego. Jak wcze$niej
wspomniano, ryzyko to jest szczegélnie duze w przypadku wspotistniejacej dysfunkcji
trabek stuchowych i niemozno$ci wyréwnania cisnienia w przestrzeniach ucha
srodkowego.

Elner i wsp. [111] w 1971r. jako jedni z pierwszych publikujg wyniki swojej pracy
badawczej, ktora dotyczy destrukcyjnego oddziatywania niewyrdwnanego ci$nienia
w uchu S$rodkowym na struktury uktadu blony begbenkowej (btona bebenkowa wraz
z kosteczkami shuchowymi, wigzadtami i mig¢$niami ucha $rodkowego). W swoich
badaniach opisujg m.in. zwigkszong ruchomos$¢ i wiotkos$¢ btony bebenkowej wystepujace;j
zwlaszcza u osob z dysfunkcja trabki stuchowej. Wedlug badaczy gléwna przyczyna tego
stanu jest narastajace ,,obcigzenie cisnieniowe” ucha s$rodkowego, ktore dodatkowo
potegowane jest nieprawidtlowym dzialaniem trgbek stuchowych 1 niemoznos$cia
prawidtowego wyrdwnania ci$nienia w przestrzeniach powietrznych ucha $rodkowego.
Kilka lat pozniej Ivarsson i wsp. [112] w swojej pracy przedstawiaja wyniki z podobnych
badan, przeprowadzonych tym razem w grupie nurkéw i osob nienurkujacych.
Badacze wskazuja, ze osoby nurkujace z zachowang prawidtowa barofunkcja trabki
stuchowej, w porownaniu do oséb nienurkujacych, maja zwigkszong ruchomos¢ btony
bebenkowej. Z kolei nurkowie u ktorych wystapity problemy w wyréwnywaniu ci$nienia
w przestrzeniach ucha srodkowego w wyniku dysfunkcji trabek stuchowych w badaniach
porownawczych statystycznie nie roznili si¢ od o0so6b nienurkujacych. Brak istotnie
statystycznej réznicy pomiedzy grupami osob nurkujacych i1 nienurkujacych z dysfunkcja
tragbki stuchowej, autorzy powyzszego opracowania tlumacza powstaniem granicy
rozciagnigcia elastycznych elementéw systemu blony begbenkowej; co w konsekwencji
oznacza, ze przestrzenie ucha $rodkowego, podczas nurkowania przy istniejacej

niedroznosci trgbek stuchowych, zachowuja si¢ jak ,,zamkniete pudetko™.
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Passke 1 wsp. [113], wykorzystuja jako jedni z pierwszych, metod¢ audiometrii
impedancyjnej do rejestracji zmian cisnienia w uchu $rodkowym i podatnosci btony
begbenkowej U nurkéw. Badacze, podobnie jak to miato miejsce w badaniach wtasnych,
odnotowujg istotny statystycznie wzrost podatnosci ucha srodkowego W grupie nurkow.
Jednak rejestrowane zmiany w zapisach  krzywych  tympanometrycznych byty
przejsciowe i wracaty do wartosci poczatkowych oznaczen, pomigdzy nurkowaniami.
Wynikato to prawdopodobnie ze specyfiki grupy badawczej, ktorg tworzylo
21 niedo$wiadczonych nurkow, uczestnikow wstepnego komercyjnego szkolenia
nurkowego, ktoérzy w odréznieniu od nurkéw zawodowych, nie sa narazeni na wieloletnie
dziatanie niskiego ci$nienia na ucho $rodkowe. Autorzy ci sugerujg, ze obserwowane
zmiany w badaniach tympanometrycznych sa nastepstwem ostabienia kurczliwo$ci
wlokien elastycznych blony bebenkowej, bedacy wynikiem ekspozycji na zmiany ci$nienia
w uchu srodkowym podczas nurkowania. Ten przejsciowy wzrost podatnosci ucha
srodkowego i jego oddziatywanie na bton¢ bebenkowej moze by¢ pierwsza mierzalng
zmiang elastyczno$ci blony bebenkowej. Wedlug autoréw opracowania zmiany
strukturalne btony bebenkowej moga by¢ niecodwracalne, jezeli tak zmienione ucho
srodkowe bedzie nadal poddawane ekspozycji hiperbarycznej.
Wydaje si¢ wielce prawdobodobne, ze opisane powyzej procesy, ktére moga zachodzi¢
w uchu srodkowym u 0sob nurkujagcych, posrednio moga ttumaczy¢ uzyskane w badaniach
wlasny wyniki wzrostu podatnosci ucha srodkowego w grupie nurkéw zawodowych.
Pomiary audiometrii impedancyjnej z wyznaczeniem podatnosci i ci$nienia w uchu
srodkowym, wykorzystali réwniez w swoich badaniach Oktem i wsp. [114]. Badacze
przanalizowali w ten sposob zmiany elastycznosci btony begbenkowej u 36 nurkéw
w 123 nurkowaniach w zaleznos$ci od glebokos¢ nurkowan i doswiadczenia nurkowego.
Podobnie jak to mialo miejsce w badaniach wtasnych, autorzy powyzszego opracowania
zaobserwowali w analizowanej grupie nurkow istotny statystycznie wzrost podatnosci
ucha s$rodkowego (p<0,001), ktéory wystepowat juz przy ptytkich nurkowaniach
i wystgpowal statystycznie czesciej u starszych i bardziej doswiadczonych nurkow.
Nie zaobserwowano natomiast r6znic w pomiarach cisnienia ucha srodkowego.

Szkolenie nurkowe, w ktory uczestniczyli badani, odbywato si¢ w warunkach
pozorowanych- w komorze hiperbarycznej, oraz w warunkach rzeczywistych w wodzie.
Dodatkowo uczestnicy badania podczas ¢wiczen stosowali rdzne czynniki oddechowe

(powietrze, tlen 1 mieszaniny). Wobec tak zréznicowanych dla grupy badawczej warunkow
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I technik nurkowania, postanowiono w dalszej czgsci badan dokona¢ oceny statystycznej
zalezno$ci wynikéw pomiardéw tympanometrycznych od wyzej wymienionych czynnikow.
Dla potrzeb analizy porownawczej warunkow prowadzenia szkolenia nurkowego,
skorzystano z Testu Kruskala-Wllisa, w ktorym w obu grupach badawczych (nurkowie
1 osoby bez doswiadczenia nurkowego) nie udato si¢ uzyskac istotnej statystycznej réznicy
dla kazdej zmiennej tympanometrycznej mierzonej podczas zaje¢ prowadzonych w wodzie
i w komorze hiperbarycznej. Uzyskane w zapisach tympanometrycznych warto$ci
ci$nienia i podatnosci ucha srodkowego (MEP i COM PRZED i PO), mierzone przed i po
nurkowaniu, uzyskiwaly poréwnawczo zblizone statystyczne warto$ci bez wzgledu na
wystepujace warunki nurkowania. Podobnie jak to miato miejsce w wyzej opisanej
analizie poréwnawcze] wynikow pomiaréw tympanometrycznych osobno dla kazdej
z grup, stwierdzono w grupie nurkéw biorgcych udziat w szkoleniu w wodzie jak
I w komorze hiperbarycznej, wyzsze wartosci podatnosci ucha srodkowego (zmienna
COM PO) po nurkowaniu (sprezaniu). W grupie kontrolnej, bez do§wiadczenia nurkowego
nie obserwowano takich zaleznosci, zarowno dla warunkéw szkolenia w wodzie jak
i w komorze hiperbarycznej.

Podsumowujac powyzsze wnioski z przeprowadzonej analizy wynikoéw pomiarow
cisnienia 1 podatnosci ucha $rodkowego wykonanych podczas szkolen w warunkach
symulowanych (komora hiperbaryczna) i rzeczywistych (woda), mozna stwierdzi¢,
ze prawidlowo przeprowadzone szkolenie w komorze hiperbarycznej (m.in. test
ci$nieniowy) z wykonanymi pomiarami tympanometrycznymi, pozwala na przesiewowa
selekcje 1 identyfikacje nurkéw 1 kandydatéw na nurkow zagrozonych wurazem
cisnieniowym ucha $rodkowego, co moze mie¢ zasadnicze znaczenie w zakresie
kwalifikacji medycznej do pracy i dziatan pod woda.

O takim zastosowaniu badania audiometrii impedancyjnej donosza min. Shupak i wsp.
[115], ktorzy w swoim opracowaniu  opisujg zmiany tympanometryczne jakie
zarejestrowali u 42 amerykanskich kandydatow na nurkow wojskowych podczas
testowego sprezania w komorze hiperbaryczne;. Rejestracje tympanometryczna
przeprowadzano w obu uszach wewnatrz komory przy wartosciach ci$nienia 1 ATA 1 1,1
ATA- co ma symulowaé, wg rekomendacji amerykanskiego systemu szkolenia nurkow,
przebywanie pod wodg na glebokosci 7,5 metra. W trakcie spr¢zania kazdy z badanych
wykonywal manewry wyréwnujace cisnienie w uchu $rodkowym. Krzywe
tympanometryczne wykonane podczas badan opisywano wg. klasyfikacji Jergera jako typ

A, B, C. Przy warto$ciach ci$nienia 1 ATA autorzy badania zanotowali prawidtowe wyniki
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badan tympanometrii (krzywa typ A-prawidlowa podatno$¢ i cisnienie) wsroéd wszystkich
42 kandydatow na nurkéw (przebadane 84 uszu). Po sprezeniu w komorze hiperbarycznej
do ci$nienia 1,1 ATA u badanych zanotowano 19 (22,9%) tympanograméw typu C
(krzywa przesunigta w kierunku ujemnych cisnien) i 2 tympanogramy typu B (krzywa
ptaska-niskie lub nieoznaczalne ci$nienie i podatno$¢). W badaniach wiasnych odsetek
nieprawidtowych tympanograméw byt nizszy, poniewaz w grupie 92 osob (przebadane
184 uszu) sprezanych w komorze hiperbarycznej, odnotowano po opuszczeniu komory 10
(5%) tympanograméw typu C i 3 (2%) tympanogramy typu B. Wszyscy uczestnicy
badania Shupaka i wsp. u ktorych stwierdzono po sprezaniu W komorze hiperbarycznej,
tympanogram typu C, po wykonaniu kilku préb przedmuchu, uzyskali wyrdwnanie
ci$nienia w uchu $rodkowym potwierdzony prawidtowym zapisem tympanogramu- typ A.
Takiej zaleznoSci autorzy opracowania nie obserwowali w grupie badanej
z tympanogramem typu B, u ktorych dodatkowo stwierdzono otologiczne objawy
barotraumy ucha §rodkowego.

W badaniach wlasnych, zauwazono rowniez podobna zalezno$¢. Osoby ze stwierdzonym
bezposrednio po sprezaniu, tympanogramem typu C, po ok. 15-30 min. od zakonczenia
zaje¢, zglaszali uczucie ,,0detkania ucha” z nastgpowym wyrownaniem cis$nienia w uchu
srodkowym 1 prawidtowym zapisem kontrolnego badania tympanometrycznego. Natomiast
osoby, u ktorych stwierdzono po sprezaniu plaskie tympanogramy typu B, do konca dnia
szkoleniowego, zglaszaty uczucie ,,zatkania ucha” z towarzyszacym bolem podczas prob
wykonania przedmuchu. Podobnie jak to mialo miejsce w badaniach Shupaka,
nie uzyskano u tych oséb w badaniach kontrolnych, poprawy wynikow (zmiany ksztattu
krzywej) pomiardw tympanometrycznych.

Shupak i wsp. w podsumowaniu opracowania wskazuja na wazng rol¢ pomiaré6w
tympanometrycznych w warunkach nurkowan pozorowanych, jako przesiewowych badan
majacych na celu identyfikacj¢ kandydatow na nurkow z ryzykiem wystgpienia urazu
ci$nieniowego ucha srodkowego.

W przeprowadzonej] w dalszej kolejno$ci badan analizie poréwnawczej nie
stwierdzono istotnie statystycznej zalezno$ci wynikow pomiaré6w tymapnometrycznych
od rodzaju stosowanego przez badanych podczas nurkowania (spre¢zania), czynnika
oddechowego. Pomimo zastosowanych przez uczestnikow badania zréznicowanej
technologii nurkowania (z wykorzystaniem powietrza, tlenu i mieszanin oddechowych)

otrzymane wyniki pomiaréw cisnienia (MEP) i podatno$ci ucha $rodkowego (COM)
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wykazywaly, bez wzgledu na rodzaj zastosowanego przez badanych czynnika
oddechowego, porownywalne statystycznie wartosci.

W dalszej czg¢$ci prowadzonych badan dokonano oceny problemoéow i dolegliwosci
Klinicznych jakie zglaszali badani w trakcie i po nurkowaniu (spr¢zaniu) i czy przektadaty
si¢ one na wyniki pomiar6w tympanometrycznych wykonywanych z jednoczasowa oceng
wygladu btony bebenkowej (otoskopig). Analiza powyzszego problemu miata, przede
wszystkim da¢ odpowiedz, na ewentualng wartos¢ diagnostyczng audiometrii
impedancyjnej wykonywang przed i po nurkowaniu (sprezaniu).

W przeprowadzonym badaniu wérdd oséb zglaszajacych problemy i dolegliwosci w trakcie
I po nurkowaniu (sprezaniu) odnotowano tacznie 27 nurkow (27% grupy badanej) i 7 oséb
nie nurkujacych (18% grupy kontrolne;j).

Wsrod dolegliwos$ci, najczesciej zglaszanym byl problem prawidtowego wyrdwnania
ciSnienia w przestrzeniach ucha $rodkowego, wystepujacy w wiekszosci przypadkow,
podczas zanurzania w wodzie lub sprezania w komorze hiperbarycznej. Te dolegliwosci
odnotowano u 15 nurkow (88% nurkow zglaszajacych dolegliwosci) i 7 0sob bez
doswiadczenia nurkowego (100% o0so6b nienurkujacych zglaszajacych dolegliwosci).
Wsrdd objawodw towarzyszacych utrudnionemu przedmuchowi, dominowal bol ucha
Z narastajagcym uciskiem i zatkaniem ucha. U wigkszosci 0sob objawy te ustepowaty po
wykonaniu manewréw wyrownujacych cisnienie w przestrzeniach ucha s$rodkowego.

W/w objawom, w wigkszos$ci przypadkow towarzyszyly zmiany otoskopowe
wygladu btony bgbenkowej, ktore obserwowano po nurkowaniu (spr¢zaniu) i opisywano
wg klasyfikacji Teeds’a. W grupie 27 nurkéw z dolegliwo$ciami podczas nurkowania
(sprezania), u 25 osob (93% nurkéw zglaszajacych dolegliwosci) stwierdzono zmiany
otoskopowe wygladu btony begbenkowej odpowiadajace 1 stopniowi wg Teeds’a (T1-
retrakcja z przekrwieniem rekojesci mloteczka) i u 2 oséb (7%) zmiany charakterystyczne
dla stopnia 2 (T2-retrakcja z przekrwieniem catej blony bgbenkowej). Analogicznie
w grupie kontrolnej, czyli os6b nie nurkujgacych, u 2 osoéb (28% o0so6b nienurkujacych
zglaszajacych dolegliwosci) zaobserwowano zmiany otoskopowe blony bgbenkowej
odpowiadajace T1, 4 przypadki (58%) oceniono na T2 i jeden przypadek (14%) na T3
(ptyn lub krew w jamie bebenkowej). Co ciekawe, u 13 0so6b bioragcych udzial w badaniu,
ktore nie zglaszaly zadnych dolegliwos$ci, réwniez zaobserwowano zmiany w wygladzie
btony begbenkowej, w wigkszo$ci charakterystyczne dla T1.

Obserwowane bezposrednio po nurkowaniu (spr¢zaniu) zmiany otoskopowe

0 nasileniu T1, u wigkszosci badanych ustgpowaly i nie dawaly zadnych dolegliwosci.
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Natomiast w przypadku 7 osob (2 nurkowie i 5 0séb bez doswiadczenia nurkowego)
u ktorych stwierdzono bardziej nasilone zmiany otoskopowe btony bebenkowej (typu T2
i T3), wystgpito uczucie dtuzszego ,,zatkania” ucha, ktore u 4 0sob ustgpito po wykonaniu
kilku prob przedmuchu i wyrownaniu ci$nienia w uchu srodkowym w okresie 15-30 min.
po zakonczonym szkoleniu. Jak wczes$niej wspomniano, pozostale 3 osoby bez
doswiadczenia nurkowego, do konca dnia szkoleniowego, zglaszaly uczucie ,,zatkania
ucha” polaczone =z brakiem mozliwosci prawidlowego wyrdéwnania ci$nienia
w przestrzeniach ucha srodkowego.

Zadna z osob uczestniczacych w badaniu nie wymagala pilnej pomocy lekarskiej.
Tylko 4 osoby, bez doswiadczenia nurkowego, z powodu narastajacego podczas sprezania
w komorze hiperbarycznej, silnego bolu uszu i1 utrudnionego przedmuchu, musiaty
przerwac¢ swoj udzial w szkoleniu. Co ciekawe, w badaniu laryngologicznym opisywanej
grupy osob nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. Wysoce prawdopodobne jest to,
ze w tej grupie badanych, czyli mlodych i niedoswiadczonych nurkowo osoéb, mogt
zadziala¢ czynnik psychologiczny (m.in. stres, strach), ktory spowodowal reakcje
,obronng” badanych w postaci demonstrowania tak nasilonych subiektywnych
dolegliwosci.

Zglaszane przez uczestnikow badania problemy i dolegliwosci, ktorym
towarzyszyly wyzej opisane zmiany w wygladzie blony bebenkowej, mialy swoje
odzwierciedlenie w wynikach pomiaréw tympanometrycznych. W badaniach wiasnych,
w analizie pordéwnawczej wynikow pomiaréw tympanometrycznych stwierdzono w grupie
nurkow zglaszajacych problemy 1 dolegliwosci podczas szkolenia, wzrost ciSnienia w uchu
srodkowym (zmienna MEP PO- graficznie: krzywa tympanometryczna przesunigta
w prawo) po nurkowaniu (sprezaniu). Dodatkowo warto$ci Srednie pomiardw ci$nienia
w uchu $rodkowym wykonane po nurkowaniu (spre¢zaniu) byly istotnie statystycznie
wyzsze u nurkow zglaszajacych dolegliwosci, w poroéwnaniu do wynikow pomiarow
w grupie nurkow bez dolegliwos$ci. Podobnych zaleznosci zmiennej MEP nie
obserwowano w grupie 0sob nie nurkujacych, chociaz przeprowadzona analiza korelacji
wskazywala na istotnie statystyczng zalezno$¢ ($rednia warto$¢ R=0,18) zglaszanych
dolegliwo$ci w zaleznosci od rejestrowanego Wzrostu poziomu cisnienia w uchu
srodkowym. By¢ moze wynikalo to ze zbyt matej liczebnosci analizowanej grupy
kontrolnej- tylko 7 oséb bez do$wiadczenia nurkowego zglaszato dolegliwosci podczas

sprezania w komorze hiperbarycznej.
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Analiza wynikéw podatnosci ucha §rodkowego (zmienna COM) zaréwno u nurkéw jak
1 0sob bez doswiadczenia nurkowego, nie wykazata istotnego zwigzku z dolegliwo$ciami
zglaszanymi przez badanych po nurkowaniu (sprezaniu).

Dolegliwosci, ktore zglaszali uczestnicy badania w trakcie i po nurkowaniu

(sprezaniu), mogg by¢ prawdopodobnie spowodowane odzialywaniem zmieniajacego si¢
cisnienia na struktury ucha $rodkowego, w tym min. na blon¢ begbenkows. Podczas
zanurzania (spre¢zania) w przypadku niedrozno$ci trabki stuchowej nastepuje, wraz ze
wzrostem glebokosci, spadek cisnienia w przestrzeniach ucha srodkowego, a btona
bebenkowa ulega wciggnigciu w kierunku jamy bebenkowej. Z kolei w trakcie wynurzania
(rozpr¢zania) przy niedroznej trabce stuchowej, btona bebenkowa uwypukla sie
w kierunku zmniejszajacego si¢ cisnienia w przewodzie stuchowym zewngtrznym.
Dodatkowo, uwypuklenie i napigcie blony bgbenkowej w kierunku przewodu stuchowego,
moga potegowaé wykonywane przez nurkow forsowane proby tzw. ,,przedmuchu”,
konsekwencja czego jest, dostanie si¢ do ucha $rodkowego kolejnych mas powietrza
1 podniesienie, juz i1 tak wysokiego ci$nienia w jamie bg¢benkowej. W sytuacjach
krytycznych zmian ci$nienia w uchu $rodkowym moze dojs¢ do rozerwania btony
bebenkowej z nastepowa barotraumg ucha srodkowego.
Opisany mechanizm powstawania zmian i oddziatywania ci$nienia na ucho $rodkowe
1 blong bebenkowa, moze posrednio tlumaczy¢ zarejestrowany w badaniach wlasnych
wzrost ci$nienia w uchu srodkowym (MEP PO) w grupie nurkow zgtaszajacych problemy
1 dolegliwos$ci w trakcie 1 po szkoleniu.

Zmiany ci$nienia w uchu srodkowym z narastajaca dysfunkcja trabki stuchowe;j
u nurkéw w warunkach rzeczywistego nurkowania byty szeroko opisywane przez m.in.
Greena i wsp. [116]. Badacze przeprowadzili kilkudniowe pomiary tympanometryczne
z jednoczasowg oceng otoskopowa doswiadczonych nurkéw rekreacyjnych, wykonujacych
kilka nurkowan w ciggu tego sameg0 dnia. W swoim pilotazowym badaniu naukowcy,
podobnie jak to miato miejsce w badaniach wtasnych, zaobserwowali w tympanometrii
zmiany ci$nienia w uchu $rodkowym (obserwowano zaréwno wzrost i spadek MEP), ktore
narastaty proporcjonalnie do zgtaszanych przez nurkéw objawow zwigzanych z dysfunkcja
trabki stuchowej. Rejestrowane zmiany w badaniu tympanometrycznym i zglaszane przez
nurkéw dolegliwosci m.in. bdol ucha, byly zalezne od czestotliwosci wykonywanych
nurkowan 1 ustgpowaly przy zachowaniu wydtuzonych przerw pomig¢dzy nurkowaniami.
Pomimo obserwowanych u badanych zmian otoskopowych wygladu btony bgbenkowe;j,

zarejestrowane pomiary podatno$ci ucha $rodkowego (zmienna COM), podobnie jak
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w badaniach wlasnych, byty w granicach normy. Autorzy tej publikacji wskazuja na wazna
rolg badania audiometrii impedancyjnej w diagnostyce narastajacej dysfunkcji trabki
stuchowej u nurkéw podczas intensywnych ¢wiczen i zaje¢ pod woda.

Do podobnych wnioskow doszli w swoich badaniach Ramos i wsp. [117], ktoérzy
obserwowali poréwnywalna grupe, tym razem 19 doswiadczonych nurkéw rekreacyjnych
podczas powtarzalnych nurkowan. Badana grupa nurkow, podobnie jak w przedstawionej
wczesniej publikacji, miala wykonywane przed i po nurkowaniach badanie otoskopowe
1 tympanometri¢. Wyniki prowadzonych badan wg. autorow opracowania sugerowaty,
ze wielokrotne nurkowania w krétkim okresie czasu powoduja uszkodzenie struktur ucha
srodkowego, czego  potwierdzeniem  byly  nieprawidlowe  wyniki  badan
tympanometrycznych i oceny otoskopowej btony begbenkowej (stopien 1-4 wg skali
Teedsa). Obserwowane zmiany zachodzace w uchu $rodkowym byly nastgpstwem
narastajacych, proporcjonalnie do intensywnos$ci nurkowania, zmian cisnienia w uchu
srodkowym 1 jego oddzialywaniem na bton¢ bgbenkowa. Powyzszych zaleznosci nie
obserwowano przy zachowaniu wydluzonych przerw pomigdzy nurkowaniami,
do min. 11h. W podsumowaniu autorzy publikacji sugeruja roéwniez, ze zachowanie
odpowiednio dhugich przerw na powierzchni pomigdzy nurkowaniami, moze zapewni¢
ochron¢ ucha $rodkowego przed urazem ci$nieniowym ucha $rodkowego, a badanie
tympanometryczne przeprowadzone z oceng otoskopowa jest waznym narz¢dziem
diagnostycznym w ocenie ryzyka wystapienia tego typu urazu.

W koncowym etapie badan dokonano oceny grup badawczych pod katem
wystepowania chorob i dolegliwosci o podtozu laryngologicznym. Analiza poréwnawcza
tego zagadnienia, miata mi da¢ w duzym przyblizeniu odpowiedZ na pytanie, jakie sa i jak
czgsto wystepuja schorzenia laryngologiczne u nurkoéw i czy maja one wptyw na uzyskane
wyniki pomiaréw tympanometrycznych. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu
lekarskiego udato si¢ ustali¢, ze 40 nurkow (40% grupy badanej) 1 10 oséb nie nurkujacych
(26% grupy kontrolnej) bylo w przesztosci leczonych lub sg obecnie pod kontrolg lekarza
laryngologa. Wsréd podawanych przez badanych  dolegliwo$ci o  podiozu
laryngologicznym dominowaly schorzenia wymagajace w przeszlosci leczenia
operacyjnego m.in. zatok obocznych nosa, skrzywienia przegrody nosa, ztamania kosci
nosa, przerostu matzowin nosowych, przewleklego zapalenie migdatkow podniebiennych.
W grupie nurkéw odnotowano 25 (25%) osob, a w grupie bez doswiadczenia nurkowego-
6 (16%) osob, ktore w przesztosci mialy wykonane operacje laryngologiczne.

Wsréd innych probleméw laryngologicznych, 8 (8%) nurkéw i 4 (10%) osoby bez
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doswiadczenia nurkowego, zglaszalo nawracajace stany zapalne btony §luzowej nosa
i zatok, najczesciej o podtozu alergologicznym. Dodatkowo 4 nurkéw podawato
udokumentowane uszkodzenie stuchu (uraz akustyczny w wywiadzie-1 nurek, oraz
niedostuch odbiorczy stopnia lekkiego- 3 nurkow), oraz 3 nurkdéw przyznato si¢ do
przebytego w przesztosci urazu cis$nieniowego ucha i zatok.

Opisany powyzej procentowy 1 ilosciowy rozktad schorzen 1 dolegliwosci
laryngologicznych w grupach badanych, wskazuje na to, ze analizowana grupa nurkow
byla znacznie bardziej obcigzona wywiadem laryngologicznym, w porownaniu do grupy
oso6b nie nurkujacych. Dodatkowo w badaniach wtasnych, w analizie poréwnawczej
wynikow pomiarow tympanometrycznych dla grup badanych, stwierdzono wzrost
ci$nienia w uchu $rodkowym (zmienna MEP PO) po nurkowaniu (spr¢zaniu) u nurkow
z obcigzonym laryngologicznie wywiadem lekarskim. Analiza statystyczna wynikow
podatnosci ucha $rodkowego (zmienna COM) zaro6wno u nurkdéw jak 1 o0sob bez
doswiadczenia nurkowego nie wykazata istotnego zwigzku z wczes$niejszym leczeniem
laryngologicznym badanych.

Wydaje sig, ze gldwna przyczyna zaobserwowanego wzrostu cisnienia w uchu srodkowym
w grupie nurkéw leczonych w przesziosci laryngologicznie, moze by¢ juz wczedniej
opisywana, narastajagca dysfunkcji tragbki shluchowej. Otrzymane wyniki badan moga
w duzym uproszczeniu sugerowac, ze doswiadczeni nurkowie z przebytymi lub leczonymi
chorobami o podlozu laryngologicznym, sa bardziej predysponowani 1 narazeni
na zaburzenia  fizjologicznych mechanizméw wyrdwnania ci$nienia w przestrzeniach
ucha $rodkowego podczas nurkowania, co z kolei moze powodowac wzrost ryzyka urazu
cisnieniowego ucha. Powyzsze wnioski moga wskazywaé na wazng rol¢ jaka moze
odegra¢ w prewencji urazu ci$nieniowego u nurkow, szczegdtowo przeprowadzony
wywiad lekarski, ukierunkowany na schorzenia o podilozu laryngologicznym, leczone
zarO6wno operacyjnie jak 1 zachowawczo.

Podobne wnioski wysuneli w podsumowaniu swoich badan Koriwchak M. i wsp. [118],
w ktorych to szeroko przeanalizowali w grupie 103 nurkéow czynniki ryzyka barotraumy
ucha $rodkowego. Obserwacje autorow powyzszej publikacji wskazuja, ze stwierdzony
w grupie badanych nurkéw wzrost cisnienia w uchu  $rodkowym, potaczony
z narastajgcym bolem ucha oraz utrudnionym przedmuchem podczas zanurzania (takie
dolegliwosci zglaszalo 58% badanych nurkow), jest glowny objawem 1 wysokim
czynnikiem ryzyka wystapienia urazu ci$nieniowego ucha  $rodkowego.

Badacze podkreslaja rowniez, ze na zwigkszone ryzyko urazu ci$nieniowego ucha
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srodkowego u nurkdw moga wpltywaé przede wszystkim urazy ci$nieniowe doznane
W przesztosci, stany zapalne ucha, zatok, alergia, stosowanie lekow oraz leczenie
laryngologiczne w przesztosci. Problemy zdrowotne stwarzajagce u nurkow ryzyko
barotraumy, powinny by¢ wg autoré6w opracowania, uwzgledniane w wywiadzie lekarskim
przeprowadzanym przed kwalifikacjg do nurkowania, a takze w trakcie leczenia po urazie
ci$nieniowym.

W innym opracowaniu, Roydhouse i wsp. [28] w przeprowadzonej analizie schorzen
laryngologicznych u 650 nurkéw, wskazuja na wazng role prawidtowej droznosci nosa
w zapobieganiu urazu cisnieniowego ucha srodkowego i zatok. Autorzy tego opracowania
w podsumowaniu swoich badan réwniez wskazuja na wazng role, jaka odgrywa
w prewencji urazu ciSnieniowego u nurkow, odpowiednio przeprowadzony
I ukierunkowany wywiad lekarski oraz prawidtowe leczenie zachowawcze i operacyjne,
juz rozpoznanych chorob laryngologicznych regionu nosa i zatok t.j. naczynioruchowych
I alergicznych stanow zapalnych blony Sluzowej nosa, przerostu malzowin nosowych

i skrzywienia przegrody nosa.
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VII. WNIOSKI

1. W grupie nurkdéw stwierdzono wyzsza podatnos$¢ ucha srodkowego (zmienna COM)
po nurkowaniu (spr¢zaniu) w poréwnaniu do 0s6b bez doswiadczenia nurkowego.
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdéznic w wartosciach cisnienia ucha
srodkowego (zmienna MEP) pomiedzy grupami badawczymi.

2. Warto$ci s$rednie cisnienia w uchu $rodkowym (zmienna MEP) i podatnosci ucha

srodkowego (zmienna COM) po nurkowaniu (spr¢zaniu), bylty w grupie nurkow
zauwazalnie wyzsze niz przed ekspozycjg hiperbaryczna, czego nie zaobserwowano
u 0sob bez doswiadczenia nurkowego.
Obserwowany wzrost podatnosci ucha srodkowego (zmienna COM) po nurkowaniu
(sprezaniu) wystepowat juz u mtodych i $rednio doswiadczonych nurkéw (staz pracy
do 5 lat) w przedziale wiekowym do Il i 1I-IV dekady zycia. Analiza statystyczna
wynikow badan nie wykazala zalezno$ci poziomu mierzonego ci$nienia w uchu
srodkowym (zmienna MEP) u nurkéw od wieku i do$wiadczenia zawodowego
(nurkowego) badanych.

3. Warunki prowadzonego szkolenia oraz zastosowana technologia nurkowania
z wykorzystaniem réznych czynnikow oddechowych, nie wplynety w sposob istotny
statystycznie na poréwnawcze wyniki pomiaréw tympanometrycznych.

4. W grupie nurkow zglaszajacych problemy 1 dolegliwosci podczas szkolenia
w zapisach tympanometrycznych zaobserwowano wzrost ciSnienia w uchu
srodkowym (zmienna MEP PO) po nurkowaniu (spre¢zaniu), natomiast pomiary
podatnosci ucha $rodkowego (zmienna COM) zaréwno u nurkdw i 0s6b bez
doswiadczenia nurkowego nie wykazaly istotnego statystycznie zwiazku
z dolegliwos$ciami 1 problemami zglaszanymi przez badanych.

5. Wazrost ci$nienia w uchu §rodkowym (zmienna MEP PO) po nurkowaniu (sprezaniu)
wystepowat istotnie statystycznie czesciej u nurkéw z obcigzonym schorzeniami

laryngologicznymi wywiadem lekarskim.
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Zalaczniki

Zatacznik nr 3.1: Plan nurkowania- Trening ci$nieniowy nurkow glebokowodnych

w dniu 08.02.2018 r.

) PLAN NURKOWANIA Zalacznik nr 3.1
TRENING CISNIENIOWY NURKOW GLEBOKOWODNYCH
w dniu...08.02.2018
Plan nurkowania trimiks 18,5 %0:; 52m/14 min...
Maksymalna szybkosé 10 [mHa0min—4] Szybkos¢ dojscia do I stacji dekompresyjne;j
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39 \ L ,
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0
27 \ P v .
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0 s
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19 (£
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Zakacznik nr 3.2: Plan nurkowania dla nurka roboczego- Nurkowanie powtdrzeniowe

w dniu 06.11.2018 r.

PLAN NURKOWANIA DLA NURKA ROBOCZEGO- NURKOWANIE POWTORZENIOWE 1
Nazwisko i iImi¢ ....c.ivuiiruiiieiinenciinienennieneennneen. w dnin  06.11.2018 Zalacznik nr 3.2
Plan nurkowania mtroks 40,00 %02; 42 m/30 min...
Zawarto$¢ minimalna tlenu na dnie 31,3% Zawarto$¢ mini. tlenu podczas dekom tlen 85%
Szybkos¢ przejscia pomigdzy stacjami dekom 3m/1min
. Gleboko$¢ [mH 0] 42
WYBOR PROFILU DEKOMPRES]I -
Czas [min] 30
Czas postoju na stacjach
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[min/ - . . ;
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=2 230-25,12m
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= 4 iy o 4min-15 m
24 P Po minigciu 20 m#, ¢ nalezy otworzy¢
0 butle tlenowa oraz sprawdzi¢ wskazania
21 p manometru tlenowego. DZzwignie
o przetacznika rodzaju zasilania nalezy
p wyciggnac po osiagnieciu 15mH.g. Po
18 : o | v wykonaniu tych czynnosci nalezy
4 rozpocza¢ plukania przestrzeni
1 34:00 ;s
15 - oddechowej aparatu tlenem.
2| S8 Procedura ptukania przestrzeni
12 1 36:00 oddechowej aparatu tlenem polega na
36:00 wykonaniu 3 wdechéw z przestrzeni
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o | 38:00 na zewnatrz do wody. Nastepnie nurek
6 3 p | 39:00 wykonuje 3 wdechy i wydechy ustami do
o | 41:00 przestrzen oddechowej aparatu. Czynno$¢
3 S p | 42:00 ta, nalezy wykona¢ 4 razy.
o | 49:00
00:00 POWIERZCHNIA 50:00
1. 3 minuty oddychania z aparatu czynnikiem roboczym przed zanurzeniem-na powierzchni
2. 3 wydechy od momentu rozpoczecia sprezania
3. Po przekroczeniu 10 metréw 3 wydechy na zewngtrz aparatu
4. W 15 minucie nurkowania - Sprezenie nurka zab.2 do glebokosci 42 metréw
5. W 19-20 minucie wymiana nurkéw zabezpieczajacych
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Zatacznik nr 3.3: Plan nurkowania w dniu 25.04.2019 1.

PLAN NURKOWANIA . Zalacznik nr 3.3
w dniu 25.04.2019
Plan nurkowania ...... powietrze ; 50m/20 min...
Maksymalpa szybkos¢ 10 [mH,0min~Y Szybkos¢ (%O_]S.Cla dolI stacji
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Zatacznik nr 4.1: Formularz ,,Informacja o badaniu dla pacjenta”.

Zatgcznik nr 4.1
INFORMACIA O BADANIU DLA PACIENTA

Temat badan: ,, Badania wpltywu ekspozycji hiperbarycznej na stan ucha

srodkowego mierzonej za pomocg audiometrii impedancyjnej
w nurkowaniach stuzbowych w zaleznosci od technologii i warunkéw

nurkowania”

Celem badania jest ocena jest ocena wptywu ekspozycji hiperbarycznej podczas
wykonywanych nurkowan na fizjologiczny i anatomiczny stan btony bebenkowej i ucha
srodkowego w zaleznosci od technologii nurkowania, wykonywana w warunkach
rzeczywistych nurkowan szkoleniowych i treningowych.

Ocena opiera sie na wykonywaniu przed i po nurkowaniach pomiaréw podatnosci podatnosc
btony bebenkowej na zmiany ci$nienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym za pomocg
audiometrii impedancyjnej tzw. tympanometrii.

Badanie jest bezbolesne, trwa kilka minut i przeprowadzane jest w pozycji siedzgcej. Po
ocenie otoskopowej ucha (ocena stanu ucha zewnetrznego, srodkowego i btony bebenkowe;j
za pomocg wziernika usznego tzw. otoskopu) wprowadza sie do kanatu stuchowego
zewnetrznego sonde pomiarowg z gumowq zatyczky uszczelniajgcg, ktéra pozwala zmienic
ci$nienie w zakresie od -400 do + 400 mm stupa wody. Zmiany ci$nienia powodujg
wychylenia btony bebenkowej, ktére sg rejestrowane przez tympanometr, a nastepnie
obrazowane w postaci wykresow (tzw. krzywych tympanometrycznych).

Nieprawidtowe zapisy krzywych tympanometrycznych pozwalajg na identyfikacje nurkow
z podejrzeniem schorzen ucha srodkowego ( np. wysiekowe zapalenie ucha srodkowego,
przewlekta niedroznosc trabki stuchowej, otoskleroza, perforacja btony bebenkowej itp.).
Badanie to umozliwia takze ocene ucha wewnetrznego, wykorzystujac odruch z miesnia
strzemigczkowego na podawany bodziec akustyczny i zjawisko wyréwnania gtosnosci w tzw.
niedostuchu slimakowym.

Wszystkie informacje i wyniki badar zostang zgromadzone bez podania Pani/Pana danych
osobowych (imig, nazwisko, data urodzenia). Jedynie zespét badaczy bedzie miat dostep do
danych osobowych w czasie zbierania danych. Gtéwny badacz udzieli Pani/Panu niezbednych
dodatkowych informacji w razie potrzeby.

Jezeli nie zyczy sobie Pani/Pan uczestniczy¢é w badaniu, prosimy o przekreslenie tego
kwestionariusza, podpisanie go i zwrot do zespotu badaczy. Fakt ten nie bedzie miat
najmniejszego wptywu na udziat Pani/Pana w zajeciach szkoleniowych i treningowych
z nurkowania.
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Zalagcznik nr 4.2: ,,Formularz $wiadomej zgody na udziat w badaniu”.

) Zalgcznik nr 4.2
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAL W BADANIU

Temat badania: ,, Badania wptywu ekspozycji hiperbarycznej na stan ucha $rodkowego mierzonej za pomocg
audiometrii impedancyjnej w nurkowaniach stuzbowych w zaleznosci od technologii i warunkéw nurkowania”

Ja; nizej podpisany/a: «icaiwnmnn i (imig i nazwisko osoby badanej)
o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez lek. med. Jarostawa KIJEWSKIEGO o celu powyzszego
badania, czasie trwania, sposobie jego przeprowadzenia, oczekiwanych korzysciach, ewentualnym ryzyku
i zagrozeniach, wszelkich niedogodnosciach zwigzanych z uczestnictwem
w tym badaniu oraz o moich prawach i obowigzkach.

Przeczytatem/am tez i zrozumiatem/am tre$¢ Formularza Informacyjnego dla Pacjenta. Poinformowano
mnie, ze dodatkowe pytania dotyczace badania moge kierowa¢ bezposrednio do osoby prowadzacej badania,
i ze uzyskam na nie wyczerpujaca odpowiedz.

Oswiadczam, ze wszelkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdg i zapewniam, ze bede
informowat/a na biezaco o wszelkich zmianach w stanie mojego zdrowia, w tym o fakcie ewentualnego zajscia
w cigze.

Jestem $wiadomy/a przystugujagcego mi prawa do odstapienia od udziatu w badaniu na kazdym jego
etapie, bez podania przyczyny. Wiem réwniez, ze skorzystanie z tego prawa nie wplynie na dalszy przebieg
mojego leczenia. Otrzymatem/am do rgk wiasnych Formularz Informacyjny dla Pacjenta oraz Formularz
Swiadomej Zgody na udziat w badaniu.

Niniejszym wyrazam peing, Swiadomg i dobrowolng zgode na udziat w tym badaniu oraz na
anonimowe przetwarzanie, udostepnianie i na publikacje wynikdw moich badaf, zgodnie z Ustawg
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 .

podpis osoby badanej data

Oswiadczenie osoby odbierajacej Formularz Swiadomej Zgody
Ja nizej podpisany/a wyjasnitem/am osobie badanej szczegoly proponowanego badania, zgodnie
z opisem w Formularzu Informacyjnym dla Pacjenta. Zanim podjete zostaty jakiekolwiek procedury omoéwitem/am
z Pacjentem/tkg jegol/jej udziat w catym programie badawczym, informujac o celu i charakterze badania oraz
0 korzysciach i zagrozeniach wynikajacych z udzialu w tym procesie. Przekazatem/am do rak wiasnych
Pacjenta/tki Formularz Swiadomej Zgody na udziat w badaniu

JAROSLAW KIJEWSKI
imig i nazwisko badacza (drukowanymi literami)

podpis badacza data
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Zatacznik nr 4.3: Arkusz badania nurka.

Zatgcznik nr 4.3

ARKUSZ BADANIA NURKA

WYWIAD LEKARSKI | SPRAWDZENIE SPRZETU

Wypetnia nurek

Wypetnia nurek

Imie: Imie:
Nazwisko: Nazwisko:
Tak | Nie Wywiad Tak | Nie Wywiad

Czy czujesz sie zdolny
do nurkowania?

Czy czujesz sie zdolny
do nurkowania?

Czy w ciggu ostatnich 24 godzin
pite$ alkohol?

Czy w ciggu ostatnich 24 godzin
pite$ alkohol?

Czy jestes wyspany i wypoczety?

Czy jeste$ wyspany i wypoczety?

Czy sprawdzite$ poprawnos$¢
dziatania sprzetu i jego
ukompletowanie?

Czy sprawdzite$ poprawno$¢
dziatania sprzetu i jego
ukompletowanie?

Komisja lekarska z dnia:

Komisja lekarska z dnia:

Test toleranciji tlenowej z dnia:

Test toleranciji tlenowej z dnia:

Ostatnie nurkowanie

data:

rodzaj czynnika oddechowego:
gtebokosc:

czas pobytu na dnie:

Ostatnie nurkowanie

data:

rodzaj czynnika oddechowego:
gtebokos¢:

czas pobytu na dnie:

Stwierdzam prawdziwosé
powyzszych danych

Stwierdzam prawdziwo$é
powyzszych danych

podpis podpis
nurka: nurka:

Badania lekarskie (wypetnia lekarz)
Tetno Tetno

Cisnienie tetnicze krwi

Cisnienie tetnicze krwi

Liczba oddechéw Liczba oddechow
na minute na minute
Opinia lekarza: Opinia lekarza:

Data, podpis i piecze€ lekarza:

Data, podpis i piecze¢ lekarza:
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Zalacznik nr 4.4: Tabela badania.

Zalacznik nr 4.4

BADANIE DN...................

Nr | Dane osobowe,

LP | pad.| plec wiek

Doswiadczenie zawodowe Wywiad ORL Uwagi
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Streszczenie

Wstep

Wieloletnie 1 wielokrotne ekspozycje hiperbaryczne mogg mie¢ odlegly i negatywny
wptyw na funkcjonowanie ucha srodkowego. Na destrukcyjne odzialywanie wysokiego
ciSnienia narazone s3 w szczegolnosci elementy przewodzace dzwigk tj. btona
bebenkowa, tancuch kosteczek stuchowych, stawy i wiezadla. Z dostgpnego powszechnie
piSmiennictwa jednoznacznie wynika, ze stopien uszkodzenia struktur ucha $rodkowego
jest uzalezniony od barofunkcji trgbki stuchowej, ktérej to dysfunkcja moze doprowadzi¢
do urazu ci$nieniowego ucha podczas nurkowania. Ze wzgledu na zréznicowany stopien
narazenia ucha $rodkowego na dzialanie podwyzszonego ci$nienia u oso6b nurkujgcych
wynikajacy m.in. z technologii 1 warunkow nurkowania, zasadne jest zastosowanie
w trakcie kwalifikacji lekarskiej do nurkowania, panelu diagnostycznego poszerzonego
0 badania czynno$ciowe ucha srodkowego i trabki stuchowej. Nieliczne doniesienia
naukowe wskazuja na wazng rol¢ audiometrii impedancyjnej, w ocenie funkcji i stanu ucha
srodkowego u osob nurkujacych, co stalo si¢ podstawa do realizacji badan zwigzanych

z tematyka powyzszej pracy.

Cel pracy

Nadrzgdnym celem pracy byla ocena wptywu wykonywanych nurkowan na
fizjologiczny 1 anatomiczny stan blony bgbenkowej oraz ucha srodkowego w zaleznosci od
technologii nurkowania, wykonywana w warunkach rzeczywistych i pozorowanych
nurkowan. Wykorzystano w tym celu metody audiometrii impedancyjnej w pomiarach

ci$nienia 1 podatnosci ucha srodkowego przed i po ekspozycji hiperbaryczne;.

Material i metody

Grupa badawcza sktadata si¢ z 99 doswiadczonych nurkow wojskowych MSWiA PSP
1 podchorazych AMW, odbywajacych nurkowania symulowane w komorze hiperbarycznej
I w warunkach rzeczywistych w wodzie. Grup¢ kontrolng stanowito 38 zdrowych
ochotnikow, zohierzy zawodowych i podchorazych szkot wojskowych, bez doswiadczenia
nurkowego, poddawanych ekspozycji hiperbarycznej w innych niz szkolenie nurkowe

celach. Wszyscy uczestnicy badania, przed i po ekspozycji, byli poddani konsultacji
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laryngologicznej oraz przechodzili badania impedancji ucha srodkowego i droznosci trabki

stuchowe;.

Wyniki

Wykazano istotny statystycznie wplyw nurkowania 1 ekspozycji w komorze
hiperbarycznej na wzrost wartosci $rednich ci$nienia i podatnos$ci ucha $rodkowego
u nurkow w poréwnaniu do 0sob bez doswiadczenia nurkowego. Obserwowany wzrost
podatnosci ucha srodkowego po nurkowaniu i ekspozycji wystepowat juz u mtodych
i §rednio doswiadczonych nurkéw (staz pracy do 5 lat), w przedziale wiekowym do III i
I1I-1V dekady zycia. Warunki prowadzonego szkolenia oraz zastosowana technologia
nurkowania z wykorzystaniem réznych czynnikow oddechowych, nie wptyngty w sposdb
istotny statystycznie na porOwnawcze wyniki pomiaréw audiometrii impedancyjne;j.
W  grupie nurkdéw zglaszajacych problemy 1 dolegliwosci podczas szkolenia
zaobserwowano réwniez wzrost ci$nienia w uchu srodkowym po nurkowaniu i eksSpozycji
w komorze hiperbarycznej. Dodatkowo powyzsza grupa nurkujacych byla bardziej

obcigzona schorzeniami i dolegliwo$ciami laryngologicznymi, leczonymi w przeszto$ci.

Whioski

Otrzymane wyniki badan moga wskazywa¢ na powstanie zmian strukturalnych ucha
srodkowego u nurkéw, wyrazonych posrednio zmianami ci$nienia i podatnosci ucha
srodkowego, mierzonych metodg audiometrii impedancyjnej. Zmiany te mogg powstawaé
juz po kilkuletnim narazeniu na wielokrotne oddziatywanie hiperbarii na ucho srodkowe
i nasila¢ si¢ wraz z wiekiem i1 do$wiadczeniem zawodowym nurka. Schorzenia
1 dolegliwosci laryngologiczne u nurkéw moga stwarza¢ ryzyko urazu ci$nieniowego ucha
podczas ekspozycji hiperbarycznej. Audiometria impedancyjna wydaje si¢ by¢ czula
metoda diagnostyczng, umozliwiajacg monitorowanie stanu klinicznego ucha srodkowego
u nurkéw wojskowych z uwzglednieniem wystapienia ryzyka powiktan laryngologicznych,

w tym m.in. urazu ci$nieniowego ucha srodkowego, po réznych typach nurkowania.
Stowa kluczowe

audiometria impedancyjna, nurkowanie, ucho $rodkowe, uraz cisnieniowy ucha,

ekspozycja hiperbaryczna
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Abstract

Introduction

Long-term and repeated hyperbaric exposure may have distant and negative effects on
the functioning of the middle ear. Sound conducting elements such as eardrum, a chain of
the auditory ossicles, joints and ligaments are mostly exposed to the destructive effects of
high pressure. The commonly available literature clearly shows that the degree of damage
to the structures of the middle ear depends on the barofunction of the auditory tube, the
disfunction of which may lead to an ear pressure injury during diving. Due to the varying
degree of exposure of the middle ear to increased pressure in divers, resulting from the
technology and conditions of diving, it is reasonable to use a diagnostic panel during
medical qualification for diving, extended with the middle ear and the Eustachian tube
function test. Only few scientific reports indicate an important role of impedance
audiometry in the assessment of the function and condition of the middle ear in divers,
which was the basis for the implementation of research related to the subject of the work.

Aim

The overriding aim of this work was to assess the impact of the dives on the
physiological and anatomical condition of the eardrum and the middle ear, depending on
the diving technology, in real and simulate dives. For this purpose, the methods of
impedance audiometry were used to measure pressure and compliance of the middle ear

before and after hyperbaric exposure.

Materials and methods

The research group consisted of 99 experienced military divers and cadets performing
dives simulated in a hyperbaric chamber and in real water conditions. The control group
consisted of 38 healthy volunteers , professional soldiers and cadets of military schools,
without diving experience, subjected to hyperbaric exposure for purposes other than diving
training. All participants of the study, before and after the exposure, were subjected to
laryngological consultation and tests of middle ear impedance and patency of the

Eustachian tube.
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Results

Research showed a statistically significant impact of diving and exposure
in a hyperbaric chamber on the increase in the mean values of pressure and compliance of
the middle ear in divers, compared to people without diving experience. The observed
increase in the compliance of the middle ear after diving and exposure already occurred in
young and moderately experienced divers (work experience up to 5 years), in the age rage
up to the Il and HI-IV decade of life. The conditions of the training and the diving
technology used with various breathing mixtures, did not have a statistically significant
effect on the comparative results of impedance audiometry measurements.
In the group of divers reporting problems and complaints during training, an increase in
pressure in the middle ear was also observed after diving and exposure to a hyperbaric
chamber. In addition, the above group of divers was more burdened with diseases and ENT

problems treated in the past.

Conclusions

The obtained test results may indicate structural changes in the middle ear in divers,
expressed indirectly by changes in pressure and compliance of the middle ear, measured by
impedance audiometry. These changes may arise after several years of exposure to
multiple effects of hyperbaria on the middle ear and intensify with the age and professional
experience of the diver. Ailments and ENT disorders in divers may pose a risk of
barotrauma to the ear during hyperbaric exposure. Impedance audiometry seems to be
a sensitive diagnostic method, that allows monitoring the clinical condition of the middle
ear in military divers, taking into account the risk of ENT complications, including the

middle ear barotrauma after various types of diving.
Keywords

impedance audiometry, scuba diving, middle ear, middle ear barotrauma, hyperbaric

exposure
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