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Absztrakt:

Az emberi élettér kozegeiben 1év0 nyomas valtozasa régota ismert
megfigyelés.

A torténeti forrasok szerint mar Nagy Sandor idejében is alkalmaztak
kezdetleges buvarharangokat ennek kikiiszobolésére.

A lényegi kutatasok azonban a 19. és 20. szazad idGszakara tehetdk,
ekkor publikaltak az elsé repiiléorvosi miiveket, majd alapitottak az elsé
hyperbar kdzpontokat.

Az azdta eltelt id6 soran a szakmai ismeretek mellett jelentésen
valtoztak az utazasi szokasok, s maga az emberi kornyezet is. Ilyen
jellemzo6 elemek a turizmus és a 1égi kozlekedés fejlodése; a buvarkodas,
mint divatos sport felkapottsaga és az elérhetd tanfolyamok nagy szama;
valamint a rendelkezésre all6 szabadidé mennyiségének novekedése és
eloszlasi sajatsagai. A barotraumak kialakulasa, sajat megfigyelések
alapjan amatdr sportolok kozott Osszefliggést mutat a nyari
szabadsagolasokkal, de a néhany napos, tavaszi és 0szi sziinetek soran is
gyakoribb  eléfordulasuk. A hivatdsos 4allomany tekintetében
egyenletesebb az eloszlas, mig a mentéssel foglalkozok korében az egész
éves terheltség mellett szezonalis csucsok is tapasztalhatok. A helyi,
tengerparti lakosok esetében is egyenletesebb az eloszlas.

Napi ingadozas is megfigyelhetd, amit egyrészt a turista hajok
érkezése — ahol ilyenek jarnak—, valamint a meriilések gyakorisaga
magyaraznak. Ritkabbak a repiiléshez és magashegyi tevékenységhez
kothet6 esetek.

Osszességében a korkép jol kovethetd, multifaktoridlis eredetii
ritmusossagot mutat, ami segitheti nemcsak a hatteret adé korhazi munka
szervezését, de az elsddleges ellatok felkészitését is.

Kulcsszavak: barotrauma-szezonalitas-riziko faktorok-ellatas-megel6zés
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Az emberi kozépfiil igen Osszetett struktira, ami egyarant igaz anatémiai
felépitése, miikodése; valamint az esetlegesen jelentkezd artalmak
tekintetében. Bar idealisan miikodése az élettani tartomanyokon beliil
zajlik, de szerencsétlen esetben a mindennapok soran is el6fordulhatnak
olyan, dontéen traumas események (tobbek kozott heveny és kronikus
zajartalmak, balesetek), melyek veszélyeztetik azt. ' Ezekhez napjainkban
egyre nagyobb mértékben csatlakoznak az ¢életvitel, a szabadidds
tevékenységek kapcsan keletkezé sériilések. Jelen sorok a szerzd
buvarbalesetek kapcsan szerzett tapasztalatait 0sszegzik a kiilsé nyomas
novekedésének hatasait, azok ritmusos voltat elemezve. Logikailag
célszerli ennek keretében attekinteni az anatomia és élettan mellett a
torténeti szalat is.

A tengeri meriilés vonatkozasaban ismert, hogy NAGY SANDOR ¢és
mestere, ARISZTOTELESZ mar az i. e. 1. szdzadban foglalkoztak a
buvarharangokkal, illetve par évszazaddal késébb Xerxész perzsa
uralkod6 buvarokat alkalmazott. A nyomds valtozasanak egységnyi
magassag valtozasra jutd kiilonbozdsége vizben és a levegdben, valamint
a repiilés késobbi kialakulasa — a Montgolfier testvérek munkassaga a 18.
szazadra tehetd6 — magyarazza a ra vonatkoz6 ismeretek késGbbi
datalodasat. Az elsé nyomaskamrak a 19. szdzadban sziilettek.

Az orvos-, mérnoki tudomany és a fizika fejlodésének koszonhetden,
altalanossagban elmondhatjuk, hogy az emberi kozépfiill, melynek
miuikodése nem elvalaszthatd a kiils6- és belso fiilétol, dontéen a hallas
szervrendszerének része, melyben az ¢lettani mértéket meghalado, foként
heveny noxak atmeneti, vagy maradand6 karosodast okozhatnak. Ha
fejlédési rendellenesség nem all fenn, Ggy az anatémiai viszonyok
tekintetében az egyének kozti eltérések nem tiinnek nagynak, azonban
alaposabb elemzés (pl. képalkotd és endoszkopos vizsgalatok, miitét
kozbeni megfigyelés, bonctermi preparatumok vizsgalata...) mar
kimutathatnak olyan kiilonbségeket, melyek meglétiikkor azonos artalom
esetén is sulyosabb kovetkezményekre hajlamosithatnak, mint példaul a
kozépsd, csontos falon 1évé dehistencidk, azaz csonthidnyos részek,
melyek eléforduldsa bizonyos populaciok esetében 50% koriil is lehet.?
Ezek esetén az egyensulyi rendszer, vagy akar az arcideg érintettsége
traumak soran gyakoribb lehet. Szerencsére az ilyen mértékii karosodas
elofordulasa a buvarok kozott is ritka.

"KM 2018: 66
2 BAXTER 2018
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A kozépfiill oldalsoé, lateralis falat a rugalmas és kozépsd, rostos
rétege altal viszonylag ellenalld dobhartya alkotja. Igen fontos az elsd,
anterior fal, ahova a fiilkiirti szajadék nyilik. Ennek jelentdsége a
nyomasvaltozasok kiegyenlitésében nagy, buvaroknal kiemelten fontos,
akarcsak az orrgarat, az orr és a mellékiiregek egészséges volta.
Belterében a harom hallécsont lancolata helyezkedik el. Tovabbi falai
hatarosak az agyallomannyal, nevezetes erekkel, a belso fiillel, a
csecsnytlvany iiregrendszerével és az arcideggel.

Alapvetd tény, hogy az emberi ¢let viz nélkiil elképzelhetetlen, ennek
evolucios vonatkozasai ismertek. Fokozottan igaz ez a folyok, tavak és
tengerek mellett élokre, akik akar napjainkban is tzik a szabadtiidds
meriilést, keressenek bar gyongyot, élelmet, vagy csak sport és a jaték
kedvéért. Ilyen teriiletek példadul Polinézia, Malajzia és Japan egyes
részei. Esetiikben az élettani alkalmazkodas komplex, igy példaul foként
gyermekkorban jol mikddik a szemiiveg nélkiili viz alatti latashoz valo
adaptacié is. Az itt élokkel szemben az alkalmi, ,.hobby” buvarok
esetében a gyakorlat, tapasztalat hianya ¢és tobb kiegészitd tényezd
egyiittesen vezethetnek sériiléshez a meriilés kapcsan. Joval ritkabbak a
repiilogépek leszallasa és a magashegyi ereszkedéssel kapcsolatos
balesetek, amit magyardz tobbek kozott az egységnyi tavolsagra lefelé
haladaskor jutd nyomas novekmény vizhez képest kisebb mértéke.
Egyszertsitve elmondhatjuk, hogy bolygénkon a tengerszint felé, majd
innen a mélybe haladva a nyomas n6. Ennek mértke levegdben 0,1 bar
1000 méterenként, vizben 1 bar 10 méterenként, mely igy utdbbi esetében
aranyaiban tobbszords terhelést jelent. A normal nyomas tengerszinten
mérve 1 bar, ami megfelel 760 Hgmm-nek és 1013 hPa-nak. A kdzépfiil
esetében; illetve allandé hémérsékleten igaz a Boyle-Mariotte torvény a
nyomas és térfogat szorzatanak allandosaga tekintetében, ahol a kdzépfiil
csontos falu lireg, melyet nyalkahartya bélel, s a mar emlitett modon elsd
falan ,,szelep”, oldalson a valamelyest mobilis dobhartya helyezkedik el.*
E tekintetben jelentés mértékben eltér példaul az iireges belektdl,
valamelyest hasonlithaté az orrmellékiiregekhez (1.tablazat).

* LUERS 2016: 338-53
* http:/Awww.zmgzeg sulinet hu/tantargy/fizika/files/Buvar.pdf [2019.03.01]
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1. tablizat: Ureges szervi f6bb paraméterek, elemek
a nyomasvdaltozasok szemszogébol

Térfogat

Fali elaszticitas

Tartalom

Széjadék mérete

Nyomas gradiense

Gradiens kialakulasi sebessége

Receptorok miikddése (baro- és chemoreceptorok)
Feliileti fesziiltség csokkentdk (surfactant)

Elettani szempontbol az érzékenységét magyarazza gazdag
beidegzése, melyben részt vesznek alabbi idegek: V., VIIL., IX., X. és a
nyaki gyokok. A panaszokat fokozhatjak, illetéleg a kivaltdsban is
szereppel birhatnak az orr, mellékiiregeinek a felgarat teriiletének és a
filkiirtnek a betegségei, mint példaul az orrsdvény ferdesége, kiilondsen,
ha az az orrkagylok taltengésével tarsul; idilt arciireg gyulladas, polypok
jelenléte, orrgarati tumor, szajpadi hasadék, etc., melyek a légaramlast,
illetve a fiilkiirt miikodését zavarhatjak.

A Dbetegvizsgalatok alapjan a tiinetek szempontjabol leginkabb
jellemz6 a fokozodo fajdalom, mely lefelé haladva nd, s akar ajulassal is
tarsulhat. Jellemzoek még a dugulas érzete, hallas csokkenése
/hypoaccusis/ és az autofonia. A fiilzgas /tinnitus / ilyenkor tipusosan a
mély hangok teriiletén mutatkozik; ha a beteg a magas hangokra
panaszkodik, kiilonosen szédiilés tarsuldsakor, a belsé fiil karosodasara
kell gondolnunk.’

A fiill vizsgalata, mely a gondos anamnézist koveti, torténhet
otoszkoppal, endoszkdppal és mikroszkoppal. Emellett ebben a fazisban
végzendd a hallas tajékozodd vizsgalata, beleértve a hangvillakkal
torténd teszteket is; valamint az egyensulyi szervek vizsgalatat, melyek
segitenek a belsd fiil érintettségének megallapitdsaban/kizarasaban. Az
irodalmi adatok szerint a belsd fiil 1-2 %-ban karosodik.

Az emlitett okok miatt, ahogyan az minden vizsgalatnal sziikséges, itt
kiilondsen fontos az orr és mellékiiregeinek vizsgalata.

A dobhartya képe alapjan tobb osztalyozas is rendelkezésre all,
melyeknek a kezelés meghatarozasaban és a folyamat alakulasanak

° LECHNER 2018: 252-258
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megallapitasaban is jelentdésége van. Ezek egyike a Riu-Flottes féle
osztalyozas (2.tdblizat).’

2. tablazat: Riu-Flottes féle osztalyozas

I. hyperaemia a manubrium mallei vetiiletében
II. retractio és vérbdség

I11. serosus véaladék

IV. haemotympanon

V. perforatio (hallécsontok??)

A kezelés alapja minden esetben a flilkiirt mikddésének
optimalizalasa, melyhez sziikség esetén a fajdalom csillapitasa, sziikség
esetén antibiotikum alkalmazasa tarsul. Azonnali, vagy halasztott muitét
ritkan sziikséges, annak tipusa az adott karosodastol fiigg.

A sajat betegek kapcsan tobb tekintetben is megfigyelhettiink
ritmusossagot. A teriileti sajatsagok koziil harom tényezdét emel ki a
szerz0: magassagi viszonyok, megkozelithetdség, van-e hyperbar
centrum. Az elsé ketté magaért beszél, ha magas hegyek is vannak a
kornyéken (pl. Madeira, Réunion, Korzika...) az expozicié ritmusa,
intenzitasa és ,,iranya” is valtozhat. A masodik jelent6sége lehet, hogy a
buvarok tobbsége szigetekre, vagy tavolibb és nehezen megkdzelithetd
helyekre repiilovel érkezik (esetiinkben ez mar lehet primer expozicio);
illetve befolyasoltatik az ellatashoz valdé hozzaférés lehet6sége ¢és
mikéntje. Szokatlan talan a harmadik emlitése (s persze sok mas tényezot
is emlithetnénk), mely a hyperbar centrum vagy keszon. Ennek orvosi
alkalmazasa napjainkban szélesedik, igy a szerzo tobbek kozott fiilztigas,
heveny hallascsokkenés, arcideg periférias bénulasainak bizonyos esetei,
fasciitis necrotisans kapcsan kér ilyen segitséget a klasszikus
dekompresszios szindroma mellett. Miért szerepel mégis egy
barotraumarol sz616 fejezetben, azon esetekben, amikor a probléma oka a
lefelé¢ meriilés, vagy a repiilégép leszallasakor novekvé nyomads, s nem a
felszin felé uszaskor felszabadulé nitrogén buborékok? Ennek oka, hogy
ha az ellatasi teriileten volt ilyen kdzpont, ugy a betegek jelentds része,
csaknem harmada ott jelentkezett, vagy oda nyert beutalast elészor, mert
a koztudatban e kezelés a nyomads eltéréseivel asszocialtatik, tobb
szempontbol egyébként helyesen. Az ott torténd jelentkezésiik mar
gyorsitja a tovabbi helyes, féleg fiil-orr-gégészeti cllatast. Elmondhatd
még, hogy az érintettek egy része, ha nincs keszon, nem is keriilt volna

® http://urgences-bretagne.fr [2019.03.01]
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ellatasi korbe. IdOegységre és adott populaciora vonatkoztatva
ritmusossagot figyelhettiink meg még a szezonalitas, a nemek, az életkor,
a vonatkozd képzettség, a tarsuld tevékenységek és a rhinologiai
eltérések, az els6 ellatd képzettsége, valamint a tiinetek és a dobhartyan
latottak tekintetében. Az évszakok tekintetében példaul a Foldkozi-tenger
térségében a betegek dontd tobbsége nyaron, illetve a tavasz és 0Oszi
hosszi hétvégék iddszakaban jelentkezik, kivételt jelent példaul a
professzionalis buvarok kore, akik egész évben meriilnek, illetve az
ebben a régioban december havaban a tengeri siindket étkezési célra
haldszok. A noék ¢és a gyermekek egyarant kozel 20-20 szazalékban
érintettek, hasonloan a helyi lakosokhoz. A fluxus és a turistak, hobby
buvarok aranyat noveli a turistahajok befutasa, melyeken egyszerre akar
tobb ezer utas is érkezhet. Itt megjegyzendd, hogy a hivatasos buvarok
ardnya nem ¢éri el a 10%-ot, a profiké alig haladja azt meg. Hasonloan
atlagosan 10%-ban deriil ki elézetes repiilés, magashegyi tira, vagy
ismételt meriilés, melyek fokozhatjdk a barotrauma esélyét. Ennél
koriilbeliil kétszer gyakoribb az idiilt orrlégzési probléma, 6sszességében
rhinologiai  eltérés pedig 40-50%-ban talalhat6. A  panaszok
vonatkozasaban vezet a fiilfajdalom />90%/, ezt kovetik csokkend
sorrendben a hallascsokkenés, dugulas, fiilzagas, visszhang érzete, igen
ritkan pedig a belsé fiil érintettségét jelzo szédiilés. A betegek csaknem
fele mutat Riou-Flottes szerinti II. fokozatot, azaz a dobhartya
behuzodottsagat és vérboséget, s a dobhartya nem zarddo szakadasa miatt
kés6bbiekben egy miitét tortént.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a buvarkodassal kapcsolatos

barotraumak szamat csdkkenthetné a vakacio eldtti megfeleld felkészités,
a rhinologiai problémak megoldasa. Az ellatds tekintetében a hyperbar
centrum megléte, még ha e tekintetben nem is a terapia része, javitja a
hatékonysagot. A diagndzis pontossaga ¢és az optimalis kezelés
tekintetében, az iigyeletek és az ellatas szervezésében nagyban segithet a
vonatkozo6 ritmicitas ismerete.
A szerzd koszonetét fejezi ki Daniel Matthieu professzor urnak (Cente
Hyperbare, CHRU, Lille) a témaba vald bevezetésért, Marc Luciani
(Cente Hyperbare, CH, Ajaccio) féorvosnak és Bertrand Joly (ORL, CH,
Ajaccio) a remek szakmai egyiittmiikodésért.
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The Human Middle Ear as a Sensitive Organ. Observations about the
Rhythm of its Diving Related Traumas

According to historical sources, diving bells were used as early as the era
of Alexander the Great.

The essential research has started during the 19th and 20th centuries
when the first aero-medical works were published and the first hyperbar
centers were founded.

Since that time the professional knowledge, travel habits and the
human environment all changed considerably. Such elements are the
development of tourism and air transport; the popularity of diving as a
fashionable sport and the large number of available courses; as well as
the increase in the amount of the available free time and its
characteristics. According to own observations, the growing incidence of
barotraumas of the ear in amateur athletes correlates with summer
vacations and it also may be more frequent during the long weekends of
spring and autumn. The distribution is more steady concerning the
professional staff. For local, coastal residents, the distribution is even
more balanced.

89



Daily fluctuations can also be observed, which is due to the arrival of
tourist ships — where day pass — and the frequency of dives. There are
fewer cases related to aviation and high mountain activities.

Overall, the pathology shows a well described, multifactorial rhythm,
which helps not only organizing the hospital work but also the training of
primary care providers.

Keywords: barotrauma-sesonality-risk factors-medical care-prevention
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