czas kazdego wynurzania i de-

Jompresji powstaja W organizmie  nurka dp:‘:k::
rzyki gazowe. Powstanie pect}erzykéwfv w 02;5.19 6:r olub
presji moze prowadzi¢ do wielu r.ozn‘ych t_) J?.w c.
moze pozostaé bezobjawowe. Badaniami iQuavei u r;i-
diwiekéw wykazano, ze pecherzyki, k_tore_spov&{od?wa y
utajona chorobe cisnieniowa, wystepuja W krazeniu na
pozoér zdrowych nurkéw. Potwierdza t? hipoteze t‘zw. »pe-
cherzykow bezobjawowych”, ,niemych”. Powstanie z.nacz-
nej liczby duzych pecherzykow gazowyc}? powt.)duJ(: za-
tory i objawy choroby ciénieniowej. Klinika tej c}vlorob.y
poza objawami ocznymi jest dobrze poznana. W naj-
ciezszych i powiklanych przypadkach dochodzi do trwa-
ych uszkodzen gtownie ukladu nerwowego. Znane sg
réwniez trwale zmiany na dnie oczu po przebyciu tej
choroby 2= 7% 8,

Nastepstwem wieloletnich nurkowan czesto jest asep-
tyczna martwica koSci, uwazana za zawodowq chorobeg
nurkéw. Moze ona byé nastepstwem nieprawidlowych
dekompresji, ale nie jest koniecznie konsekwencja cho-
roby cisnieniowej. Obserwuje si¢ ja u nurkow, ktorzy
nigdy nie mieli objawéw zadnej z postaci choroby cis-
nieniowej. W odréznieniu od ostrych, odlegte nastepstwa
nurkowania sa malo znane. Nalezy podejrzewaé, ze wie-
loletnie nurkowanie, szczegélnie na duze glebokosci, mo-
7e powodowaé trwale zmiany narzadowe. Przyczyng tych
zmian mogg byé czeste, subkliniczne mikrozatory gazowe
powstajace podczas kazdej, pozornie bezpiecznej dekom-
presji. Sumowanie sie mikrourazow w kolejnych nur-
kowaniach moze w konsekwencji, po pewnym okresie
czasu doprowadzi¢ do trwalych zmian zwyrodnienio-
wych. Szczegblnie mozna spodziewaé sie subklinicznych
uszkodzen gdy popelniono niewizslkiego stopnia uchybie-
nia dekompresyjne, nie powodujace jednak wystgpienia
objawéw choroby cisnieniowej.

IADOMO, ze pod

Celem pracy hylo przeprowadzenie obserwacji, czy
u nurkow zawodowych, ktorzy nigdy nie chorowali na
chorobe cisnieniows, po wieloletnich nurkowaniach do-
szlo do ftrwalych zmian w siatkowce. Poréwnano
obrazy dna oczu u tych nurkéw z obrazami u nurkéw
chorujacych na chorobe cisnieniowa oraz z grupa kon-
trolng oséb nie nurkujacych.

MATERIAL I METODYKA

Badania poréwnawcze dna oczu przeprowadzono w
trzech grupach oséb. Grupe I stanowilo 8 nurkéw za-
wodowych w wieku 31—33 lat ($vednio 32,3), ktorzy nur-
Bowali 13—15 lat ($rednio 13,3) i nigdy nie chorowali na
zadng z postaci choroby cisnieniowej. Nurkowie ci majg
udokumentowane 964—1628 h nurkowania (Srednio 1261),
w tym 65% godzin na glebokosciach powyzej 13 m i 20%
godzin na glgbokosciach ok. 80 m. Grupe II stanowito
8 nurkow w wieku 23—33 lat ($rednio 26,1), ktorzy nur-
kowali 1—15 lat ($rednio 8,8). W grupie tej 5 o0séb cho-
1‘9walo na ciezkg a 3 na lekka posta¢ choroby cisnie-
niowej. Badanie okulistyczne w tej grupie przeprowa-
dzono w okresie od 8 dni do 5 lat po ostrych objawach
choroby. Grupe I — kontrolng — stanowilo 8 o0s6b
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Badania poréwnawcze zmian
na dnie oczu u nurkéw

COMPARATIVE INVESTIGATIONS ON THE FUNDUS
CHANGES 1IN DIVERS

It was established that professional divers who never
suffered from decompression sickness had fundus chan-
ges similar to those changes which could be seen in
divers who have had this disease. A many years diving
may lead to permanent degenerative changes at the eye
fundus.

HASEA: retinopatia dekompresyjna, nurkowanie
KEY WORDS: decompression retinopathy, diving

w wieku 31—33 lat (Srednio 32,5), nigdy nie nurkujgcych,
zdrowych i nie pracujacych w warunkach, ktore mogly-
by byé szkodliwe dla ukladu wzrokowego. 7

Badanie okulistyczne obejmowato: ostro$¢ wzroku, po-
czucie barw wg tablic Ishihary, ocene dna oczu oftalmo-
skopowo i w lampie szczelinowej przy uzyciu soczewki
Hrubego, Zmiany na dnie oczu dokumentowano koloro-
wymi zdjeciami oraz angiografiag fluoresceinowsq.

WYNIKI

W grupie I, nurkéw o diugim stazu pracy bez przeby-
tej choroby cisnieniowej, u 5 z 8 badanych stwierdzono
na dnie oczu bardzo drobne, polyskujace, wyraZne, po-
wierzchowne ogniska barwy bialej i zoltawej polozone
w odleglosci 1—4 dd od plamki lub tarczy nerwu wzro-
kowego i nieco glebsze ogniska o podobnym charakterze
barwy zéltej, glownie w plamce. W 4 przypadikach wy-
stepowaly réwniez powierzchowne ogniska barwnikowe
w okolicy réwnikowej siatkéwki. W 3 przypadkach
stwierdzono zmiany plamki pod postacig rozlanego rei-
leksu i przegrupowanie barwnika. W grupic tej u jed-
nego nurka stwierdzono ostroié 2
0,5 i oka lewego 0,6. U pozostalych nurk
ku wynosila 1,00 W scy badani mieli
czucie barw. Badanie fluoresceinograficzne dna oczu n
wykazalo istotnych odchylen od normy.

oka prawego

w ostrosc

prawidlowe p

U wszystkich nurkéw grupy 11, ktérzy przebyli
robg -ci$nieniowq stwierdzono réwniez bardzo drobne
razne, polyskujace ogniska barwy zoltawej w pol
przypadkéw oraz bialawe, pojedyncze u poz
zace w powierzchownych warstwach siatke
lampie szczelinowe)). Ogniska zéltawe byly
u 3 nurkéw i liczniejsze u 5 nurkow. Z I
kowe powierzchowne siatkéwki byly obecne u 3 1
nych. W grupie tej jeden nurek mial krotkow

rzedu —2 Dsph wyrownang szklami. Pozosta n
wie mieli ostrosé wzroku 1,0, Wszyscy badani mieli pI
widlowe poczucie barw. Badanie fluoresceinograficzr

dna oczu istotnych zmian nie wykazalo.

twierdz

powierzchov

W grupie kontrolnej oséb nie nurkuj jcych
podobne do wyzej opisywanych biale
ogniska siatkéwki u jednego badanego

Nr 5—6

OMOWIENIE

Zmiany sialkowki pod postacig drobnych pojedynczych
i rzadziej licznych, wyraZnych ognisk barwy zéltawej
i bialej, rozrzucone w okolicy rownikowej i plamki,
przypominajq klinicznie druzy. Druzy polozone sg jed-
nak nieco glebiej, na poziomie blony Brucha i zwykle
pojawiaja si¢ po 40 r.z. Moga one stanowi¢ objaw zwy-
rodnienia w chorobach siatkéwki lub naczyniéwki o cha-
rakterze zapalnym, nowotworowym, w chorobach ukla-
dowych a takze' w pierwotnej dystrofii siatkowki. Po-
dobny charakter zmian bedacych nastepstwem martwi-
czego uszkodzenia powierzchownych warstw siatkéwki
opisat w 1950 r. Bailliart. Zmiany te nazwano capilla-
rosis retinae. Goldmann w 1954 r. sugerowal zwigzek
tych zmian z wybroczynami siatkéwkowymi, a takze
obliteracja mikroaneuryzmatow 1,

Zmiany opisywane przez nas mogg odpowiadaé zwy-
rodnieniu siatkowki, ktére okre§la siz jako capillarosis
retinae. Przemawia za tym bardziej powierzchowne po-
lozenie tych zmian niz w przypadku druz, co stwierdzo-
no badaniem w lampie szczelinowej z uzyciem soczewki
Hrubego. Rzadziej stwierdzane glebsze ogniska siatkow-
ki moglyby odpowiadaé¢ druzom, ktére towarzyszyly
zmianom powierzchownym.

Pierwotny patomechanizm obserwowanych zmian wy-
daje sie by¢ zwigzany z mikrozatorami gazowymi na-
czyn zylnych siatkowki z nastepowym przesigkaniem
osocza i wybroczynami krwawymi. Reparacja powsta-
lych zmian moze pozostawi¢ trwale nastepstwa o cha-
rakterze powierzchownych ognisk siatkowki opisywa-
nych przez nas. U wiekszosci nurkow zmiany te wydaja
sie byé¢ podobne do opisywanych jako capillarosis Tte-
tinae.
obydwu bads

obecno

Zmiany obserwowane w anych grupach
nurkéw wydajy si¢ podobne. Ich na dnie oczu
u nurkéw, ktorzy chorowali na chorobg cisnieniowa wy-
daje sie by¢ oczywista. Pecherzyki gazu, ktore spowodo-
waly objawy tej choroby, spowodowaly réwniez zatory
przede ws zvinych siatkowki. Zam-
kniccie przeplywu i wzrost ci$nienia krwi w ne
przed zatorowym i
kéw osocza poz:
krwawych. U

ystkim w naczyniach

niu

pgcherzykiem ily do

Prow przesig-

i wylewow

peka

naczynia,

dzenie na » spowodo-

wane wtornymi nastepstwe volywanymi przez pe-
cherzyki gazowe, kiore obej N ve uwalnia-
nie mediatorow zapalenia, zynnika Hage-
manna, ukladu Kkrzepnic kinin i dopel-
niacza. zmiany | ate do rozsianego
wykrzepianin - wewngtrznaczyniowe na
dnie oczu mogly teiz powstac gdy
byly rozryw przez 1 skszajace
wq objetos¢ podezas nief W na-
tepstwie organizac uszkodzen,
powstaly drobne « rwowane
Zmiany opisyw tinopatia
dekompr

W omaw
chorob
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roby ci$nieniowej mogly dolgczy¢ sie zmiany w nastep-
stwie wieloletnich nurkowan glebokich.

Interesujace jest, ze w grupie nurkéw nigdy nie cho-
rujacych na chorobe ci$nieniows obserwowano zmiany
podobne. Spostrzezenie to jest odmienne od wynikéw
Ostachowicza ® 9, ktory nie obserwowal zadnych uszko-
dzen na dnie oczu u 32 badanych nurkéw zawodowych.
Odmienny wynik naszych obserwacji prawdopodobnie
spowodowany jest doborem badanych nurkéw, ktorzy
udokumentowane maja wiele nurkowan na glebokosciach
60—80 m, ktére to nurkowania w okresie obserwacji
wspomnianego autora jeszcze nie odbywaly sie.

Przyczyna uszkodzen na dnie oczu w tej grupie ba-
danych wydaje sie byé rowniez zatorowa. Jednak po-
wstale zmiany prawdopodobnie sg nastepstwem uszko-
dzen spowodowanych przez ,pecherzyki bezobjawowe’
craz wtorne nastepstwa nimi wywolane. Wydaje sieg, ze
czeste bezobjawowe zatory gazowe powstajace podczas
kazdej dekompresji.i nakladanie sie w kolejnych nur-
kowaniach mikrourazow w konsekwencji prowadzi do
trwalych zmian zwyrodnieniowych. Po kilkunastu la-
tach nurkowania powstale zmiany sa podobne do fych,
ktére powstaly w nastepstwie jednego incydentu chcroby
ci$nieniowej.

W najnowszym i jedynym na ten {emat doniesieniu,
Tervo w 1980 r.: badal zmiany przepuszczalnosci na-
czyn mozgowych, teczowki i siatkowki w eksperymental-
nej chorobie ci$nieniowej u szczuréw. Stwierdzil on, ze
naczynia siatkowki i teczowki sg znacznie bardziej od-
porne od naczyn moézgowych na nastepstwa choroby cis-
nieniowej. W odniesieniu do naszych badan tlumaczy to
obecno$é niewielkich zmian na dnie oczu u badanych
nurkow.

Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych w dnie oczu
po wieloletnich nurkowaniach nasuwa podejrzenie, ze
podobne lub wieksze zmiany moga wystepowaé w in-
nych narzadach i ze odleglym nastepstwem nurkowania
moze by¢ nie tylko aseptyczna martwica kosci.
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