Przestrzenie powietrzne  – podział ,  dysfunkcje – urazy ciśnieniowe .
Ponieważ jak już wspomnieliśmy nurkowanie to wyprawa w krainę wysokich ciśnień  przechodzimy do praktycznej strony oddziaływania rosnącego ciśnienia  sprężonego gazu na wnętrze naszego organizmu . Należy najpierw  podzielić przestrzenie powietrzne na znajdujące się w obrębie ciała nurka   na „ naturalne” oraz takie , które postały poprzez zastosowanie elementów wyposażenia , czyli  „ sztuczne”. 
Prawo Byle’a i Mariotte’a  dotyczy  jednych i drugich o czym nie wolno zapominać  jeśli  chcemy uniknąć problemu  określanego w języku nurków i medycyny nurkowej mianem „ urazu ciśnieniowego” . Generalnie można powiedzieć , że „ barotrauma” – tak brzmi z anglosaska  alternatywna nazwa urazu ciśnieniowego   występuje podczas wynurzania bez zachowania należytej dopuszczalnej maksymalnej prędkości wynurzania / niekontrolowane wynurzenie / , lub w sytuacji braku możliwości rozprężenia gazu zgromadzonego w konkretnej przestrzeni powietrznej / np. przez obrzęk ujścia  zatoki przynosowej zamykający drogę dla gazu sprężonego podczas zanurzenia /.
Naturalne przestrzenie powietrzne  to  w całości  drogi oddechowe – nos  z zatokami obocznymi / czołowe , szczękowe , klinowe i sitowe/ , nosogardziel ,gardło z ujściem gardłowym trąbki Eustachiusza  aż po jamę bębenkową ucha środkowego, oraz  tchawica , oskrzela główne , płatowe , oskrzeliki aż po miąższ płucny . Naturalne przestrzenie powietrzne to również gazy zawarte w przewodzie pokarmowym  ,  aczkolwiek podlegają one kompresji podczas zanurzenia i rekompresji  przy wynurzaniu najczęściej bez objawów ubocznych , kazuistyka  wspomina także problemy w przypadku niekompletnych wypełnień zębów i urazy ciśnieniowe tak powstałych przestrzeniach  ale nawet autorytety DAN traktują je jako problem marginalny . I tak wyróżniamy  urazy ciśnieniowe ucha / najczęściej / , zatok obocznych nosa , oraz najcięższa postać - barotrauma płuc .
Druga grupa to przestrzenie sztuczne – tworzy  je np. maska nurkowa oraz tzw . „suchy skafander” .Tutaj również dochodzi do sprężania gazu podczas zanurzenia , obie sztuczne przestrzenie powietrzne wymagają  stosowania manewrów wyrównywania ciśnienia pod ryzykiem zagrożenia urazem ciśnieniowym twarzy i oka  w przypadku maseczki , lub skóry w przypadku skafandra suchego.
1.Uraz ciśnieniowy ucha – następstwo kontynuowania zanurzenia bez wyrównania ciśnienia , mimo prodromów pod postacią narastającego bólu w okolicy ucha podczas zanurzenia , często skutek nurkowania z infekcją gardła lub katarem (!). Profilaktyka – nie nurkuj z infekcją górnych dróg oddechowych !!! , od samego początku zanurzania stale i często wyrównuj ciśnienie w uszach jednym z kilku znanych , najlepiej opanowanym przez siebie manewrem .

Rysunek patomechanizm urazu ciśnieniowego ucha
2.Uraz ciśnieniowy  zatok obocznych nosa 
 a. podczas zanurzania  -  wraz ze wzrostem ciśnienia zewnętrznego rośnie ciśnienie krwi i płynów tkankowych  , brak możliwości  /automatycznego /wyrównania ciśnienia w zatoce przez obrzękniętą śluzówkę przy jej ujściu powoduje uszkodzenie ściany zatoki  i znajdujących się w niej naczyń krwionośnych z niewielkim krwawym wysiękiem  do światła zatoki .

b. podczas wynurzania  - tzw „ blokada powrotna ” - nurek przed zanurzeniem  stosował leki obkurczające śluzówki  / nurkowanie z katarem !!! / , leki działały czasowo , podczas zanurzania gaz sprężył się w zatoce , ale działanie leku było przejściowe i podczas wynurzania narastający obrzęk błon śluzowych okolicy ujścia zatoki spowodował jej uniedrożnienie i brak możliwości rozprężenia gazu  - mamy problem  , murowany uraz ciśnieniowy . Inne przyczyny urazów ciśnieniowych zatok  przynosowych to poza stanami zapalnymi zatok i śluzówki nosa : polipy nosa i zatok , obrzęki alergiczne , skrzywienia przegrody nosowej , konsultacje laryngologiczne przed kwalifikacją do nurkowania są obowiązkowe .
schematyczny rysunek topografii zatok przynosowych

Czyli pierwszy poważny wniosek – jeśli zostałeś już zakwalifikowany , ukończyłeś kurs podstawowy i jesteś cetryfikowanym nurkiem – dobrze się zastanów zanim wejdziesz pod wodę z „ banalnym” katarem (!), a jeszcze lepiej , po prostu nie nurkuj kiedy bierzesz leki !
Temat urazów ciśnieniowych jelit i zębów w zasadzie można pominąć , bardzo poważna organizacja o zasięgu światowym zajmująca się ubezpieczaniem  nurków , ale prowadząca również  bardzo rozległą działalność naukowo - dydaktyczną z zakresu medycyny nurkowej głównie pod kątem profilaktyki wypadków nurkowych w oparciu o ich dogłębną analizę  - DAN /Divers Alert Network / traktuje jak wspomniałem takie przypadki kazuistycznie .

Uraz ciśnieniowy twarzy i oka – sztuczna przestrzeń powietrzna utworzona między skórą twarzy a szybą maski z jednej strony zbudowana jest z niepodatnej na ucisk szklanej płyty , jej obrzeża stanowią najczęściej silikonowe ścianki boczne maski a więc element elastyczny ,po przeciwnej stronie szyby znajdują się przykryte maseczką skóra czoła , oczy , nos ze  szkieletem kostno- chrzęstnym , skóra policzków i wargi górnej .

Podczas zanurzenia ciśnienie w masce nurkowej  jak we wszystkich przestrzeniach powietrznych rośnie , a więc wymaga wyrównania . Manewr  tyle prosty że , aż banalny – wdmuchujemy przez nos odrobinę powietrza do maseczki i po problemie .
 Problem zaczyna się kiedy nie pamiętamy o tym prostym manewrze . Do pewnego momentu elastyczne elementy ścian bocznych maseczki i szkieletu chrzęstnego nosa poddają  się rosnącemu w masce ciśnieniu , ale kiedy szyba maski oprze się o niepodatną na ucisk kostną część szkieletu nosa ciśnienie będzie rosło , a wspomniane już wyżej rosnące ciśnienie krwi i płynów tkankowych spowoduje  rozszerzenie naczyń krwionośnych skóry twarzy , błon śluzowych i gałki ocznej powodując przesięk krwawy podbarwiający na czerwono objętą działaniem ciśnienia powierzchnię i znajdujące się na niej narządy  wylewami krwawymi włącznie.

 Może brzmi to grożnie , a wyobrażnia z pewnością  podpowiada makabryczne obrazy , ale proszę mi wierzyć , poza wrażniami estetycznymi , które ustąpią w momencie resorpcji wylewów urazy ciśnieniowe twarzy nie stanowią zagrożenia , czasem wylewy krwawe w obrębie gałki ocznej mogą pozostawić ubytki widzenia , a ich profilaktyka jak ustaliliśmy jest prosta .
Uraz ciśnieniowy skóry – suchy skafander to zarówno izolacja termiczna ciała nurka , jak i kompensator pływalności , to znaczy , że wykonany z neoprenu lub cordury kombinezon jest szczelną przestrzenią do której wchodzi się przez  zamykany gazo i wodoszczelnym zamkiem otwór , a sam kombinezon posiada kryzę szyjną i manszety na nadgarstkach  i wklejone  buty dające dalsze jego uszczelnienie . Posiada również 2 zawory  - zawór podawczy , którym dodajemy gazu do jego wnętrza oraz zawór upustowy przez który automatycznie , albo manualnie redukujemy wewnętrzne ciśnienie . Po co taka konstrukcja ?  Jeśli mokre lub półsuche skafandry nie dają odpowiedniej izolacji termicznej należało stworzyć kombinezon na zimne wody i takim jest tzw. „ suchacz” , równocześnie możliwość / a właściwie potrzeba ! / jego  inflacji , czyli podawania gazu do jego wnętrza daje dublowanie systemu bezpieczeństwa  , czyli  tworzy  ze skafandra drugi kompensator pływalności  , po kamizelce KRW lub innym typie kompensatora . Obie funkcje są istotne – zarówno termoizolacyjna  , jak i kompensacja pływalności , to komfort i bezpieczeństwo którego nigdy za wiele . Ale coś za coś – przekonał się o tym każdy kto zapomniał podczas zanurzania o inflacji suchego skafandra .
Pierwszym sygnałem jest oczywiście lekki ból i ucisk ciała przez rosnące ciśnienie zewnętrzne którego nie odczuwamy nurkując w mokrej piance , ale raczej dyskomfort niż coś poważnego . Powikłania identyczne jak w przypadku urazu ciśnieniowego twarzy – czyli podbiegnięcia krwawe skóry ciała w miejscach fałdów utworzonych przez skafander , coś na kształt „ malinek” , tyle że o większej powierzchni .

Profilaktyka ? Równie prosta jak urazu twarzy - nawyk inflacji skafandra podczas zanurzenia do uzyskania subiektywnego uczucia komfortu .
 Nurkowanie w suchych skafandrach posiada swoją specyfikę i należy pod okiem instruktora opanować dobrze technikę jego użycia , ale korzyści jakie wynikają z jego stosowania są warte i jego ceny i kosztów szkolenia  - przez cały rok nurkowy .(!)
Pozostał temat poważny , czyli barotrauma płuc .Powierzchnia oddechowa płuc dorosłego człowieka to ok.90 metrów kwadratowych , czyli porównywalna z powierzchnią kortu tenisowego – na takiej powierzchni odbywa się wymiana gazowa . Drogą dyfuzji na zasadzie różnych gradientów ciśnień wchłaniamy tlen i azot z wdychanego gazu  a wydzielamy dwutlenek węgla i parę wodną . Miejscem wymiany jest pęcherzyk płucny , czyli ostatni anatomicznie element budowy układu oddechowego .Zbudowane w postaci „ gron płucnych” czyli grup pęcherzyków otoczonych gęsto siecią naczyń krwionośnych są pęcherzyki  na tyle wyspecjalizowane w swojej funkcji co delikatne w budowie .
Najczęstszą przyczyną urazów ciśnieniowych płuc  są niekontrolowane wynurzenia , oraz wynurzenia na wstrzymanym oddechu  , a także nurkowanie po poważnych infekcyjnych schorzeniach płuc i oskrzeli w okresie zejściowym z obitą wydzieliną . Aby uświadomić  jak delikatną strukturą są pęcherzyki płucne podam przykład  urazu ciśnieniowego płuc po wynurzeniu na wstrzymanym oddechu po wykonaniu wdechu z automatu nurkowego na głębokości 1,1 metra !!!. 
Taką minimalną głębokość odnotowano w literaturze , to głębokość na płytkiej części basenu , wstęp do  kursu podstawowego prowadzi się w warunkach basenowych  to signum jak uważnym należy być prowadząc początkujących nurków w wydawałoby się bezpiecznych ćwiczeniach na  głębokości np. 3 metry !

Mechanizm urazu jest identyczny – brak możliwości rozprężenia gazu w najsłabszej części układu oddechowego , czyli pęcherzykach płucnych przy obniżającym się ciśnieniu hydrostatycznym powoduje ich rozrywanie z uszkodzeniem sieci naczyń krwionośnych oplatających pęcherzyki . Mamy więc dwa zjawiska :
1. Wynaczyniona krew tworzy w jamie opłucnowej krwiak 

2. Sprężony gaz przedostaje się  A - do światła uszkodzonych naczyń krwionośnych tworząc  „ zatory powietrzne ”, B- przedostając się między pęcherzyki uszkadza opłucną płucną i tworzy odmę opłucnową , albo  C-przedostając się do śródpiersia  tworząc odmę śródpiersiową . 

Każdy z tych scenariuszy jest stanem zagrożenia życia i wymaga szybkiego specjalistycznego leczenia w tym ewakuacji odmy i krwiaka  . 
URAZU CIŚNIENIOWEGO MOŻNA DOZNAĆ BEZ WZGLĘDU NA CZAS PRZEBYWANIA POD WODĄ !!!

WYSTARCZY JEDEN WDECH I NIEKONTROLOWANE WYNURZENIE !!! 
Nurkuję zaledwie od 6 lat , w tym czasie normy  dotyczące dopuszczalnej prędkości wynurzania wyznaczane przez większość federacji nurkowych zmieniały się w kierunku  stałego jej  obniżania . I tak kiedy zaczynałem swoją edukację w podwodnym świecie federacja w której uzyskałem swój pierwszy „ brevet” zalecała wynurzanie się z maksymalną dopuszczalną prędkością 18 metrów na minutę , obecnie i jest to zdanie prawie wszystkich autorytetów ta prędkość nie powinna przekraczać  9 – 10 metrów na minutę  , czyli redukcja o 50% . Dodatkowo jako norma funkcjonuje dobry zwyczaj odbywania tzw. „ higienicznych przystanków ” nawet po bezdekompresyjnych  nurkowaniach , po to by na głębokości  3 – 5 m / zależnie od stanu falowania na powierzchni / ułatwić desaturację , oraz zapobiegać urazom ciśnieniowym .
Do zapamiętania : nie wstrzymuj pod żadnym względem oddechu podczas wynurzenia , nie nurkuj z katarem , po zapaleniu oskrzeli i płuc nawet przez okres kilku miesięcy ryzykujesz urazem ciśnieniowym z powodu wydzieliny w drzewie oskrzelowym , opanuj do perfekcji pływalność i kontroluj prędkość wynurzania i nie przekraczając  dopuszczalnej , pamiętaj o wyrównywaniu ciśnienia w przestrzeniach naturalnych i sztucznych .

Za miesiąc zapraszam na spotkanie na temat narządów zmysłów w warunkach zanurzenia .mk.
