
Oxigénfül

Richard  és John dél körül érkezett a bahamai Andros Islandre és öt óra körül már a 
vízben  is  voltak,  hogy  az  egyhetes  üdülésük  első  mélymerülését  végrehajtsák.
A  merülés a Holly nevű roncs  bejárását célozta meg:  75 m mélységben  25 perces 
fenékidővel, aminek kidekózása 2 órát vett igénybe. Richard a merüléshez kevertgá-
zas zárt rendszerű újraglégzőt,  míg  John ikerpalackos trimixet, majd 36-os nitroxot 
és oxigént használt  a dekózáshoz.  A  merülés  körülményei  átlagosak voltak: 28 C 
fokos víz, 50 m-es látótávolság,  1 m-nél  nem  nagyobb  hullámok  és nulla áramlás. 
A  merülés  minden  nehézség  nélkül  lezajlott,  este  7:30-kor jöttek ki a vízből. Egy 
órával később a hét órás repülőúttól és az első merülés izgalmaitól kimerülten estek 
ágyba. Másnap reggel a fülük nagyon fájt és tele volt folyadékkal.
Mi történt? Valami fertőzést kaptak a repülőn? Valami kórokozó vagy vegyszer volt a 
vízben? Valami különleges dekobetegség?  Gombás  fertőzést kaphattak a szállodá-
ban? Talán a hullámverés  következménye  a  gyakoribb egyenlítés miatt, még akkor 

is, ha a merülés alatt semmi probléma nem volt? 
Nem valószínűsíthető semmiféle felszerelés miatt bekövet- 
kezett probléma, mert az egyik újralégzőt, a másik trimixet 
használt. Az összes, amit tudtak, hogy a merülés előtt egy 
nappal  még  semmi  bajuk  sem volt, most pedig az orvos 
egy hétre eltiltotta őket a merüléstől. Ennyi időre van szük-
sége a folyadéknak a dobhártya mögött, hogy felszívódjon. 
A búvárvakáció ezzel romjaiba dőlt.
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Nyílt rendszerű hobby-merüléseknél a búvár sűrített levegőt  használ, azzal  egyenlíti ki a fülé-
ben  fellépő  nyomáskülönbséget  is.  A  középfület  kitöltő gáz ugyanaz,  mint amit a felszínen 
belélegez. Ez bizonyos technikai merüléseknél nem így van, amint azt a fenti példa is mutatja. 
Richard  zárt  rendszerű  újralégzőt használt, amiben a merülés  kezdetekor a gázkeverék oxi-
géntartalma nagyon magas, 70 % vagy még magasabb volt. Így a középfülbe is magas oxigén 
koncentrációjú gáz került.
A  merülés alatt  ez  nem okoz problémát, ugyanis ha a búvár nyomáskülönbséget észlel, álta-
lában rutinszerűen egyenlít.  A felszínre érve azonban már nem érzi szükségét, hogy egyenlít-
sen, mivel  a  külső  nyomás már nem változik és a dobhártya két oldalán egyforma a nyomás.  
Ugyanakkor a középfülben még  mindig magas oxigén koncentrációjú gáz lehet. A középfülből 
az oxigén lassan felszívódik a környező szövetekbe.  Ezáltal a középfül térfogata lassan csök-
ken,  így  nyomáskülönbség  jön létre a külső- és a középfül között.  Ennek két alapvető követ-
kezménye lesz.  Egyrészt a dobhártya a középfül felé húzódik, ami fájdalmat hoz létre,  éppen 
olyat,  mint  amilyet süllyedéskor érzünk, ha nem egyenlítünk.  Másrészt  a  nyomáskülönbség 
hatására folyadékáramlás indul meg a szövetek felől a középfül irányába.  Ez az oka a közép-
fülben felszaporodó folyadéknak.
Ezt  a  jelenséget a középfül oxigénelnyelődési szindrómájának vagy oxigénfülnek nevezzük.  
A harci gépek pilótáinál is tapasztalnak hasonlót, akik nagy magasságban oxigént használnak, 
majd földet érés után némi idő elteltével fülfájdalmat éreznek.
Mivel a folyamat lassan halad előre, az egyén nem biztos, hogy azonnal érzékeli a nyomáskü-
lönbséget,  hanem  már  csak  akkor,  amikor  a  fájdalom  jelentkezik. Ez különösképpen igaz 
akkor, ha az esemény után rögtön aludni térünk.
Ennek a kockázatnak azok vannak kitéve, akik oxigén újralégzőt, magas  oxigénkoncentrációt 
alkalmazó félig-zárt újralégzőt, kevert gázos zártrendszerű újralégzőt vagy  magas oxigénszá-
zalékú  nitroxot  használnak  nyílt  rendszerű  merüléseknél.  A  nyílt  rendszerű  felszereléssel 
merülő búvároknál az oxigénfül kialakulásának kockázata kisebb,  mivel a kiegyenlítés levegő-
vel vagy a fenékgázzal megegyező gázzal történik. Az olyan merüléseknél, ahol magas oxigén 
részarányú gázkeveréket alkalmaznak,  azok  használata  csak  a dekompressziós megállókra 
korlátozódik és nem a süllyedésre. Azonban ha kis mélységben dekompresszió közben valami 
miatt  gyakran vagyunk kénytelenek egyenlíteni,  például a hullámzás miatt,  igenis  ki vagyunk 
téve annak a veszélynek, hogy az oxigénfül nálunk is kialakul.  Ugyan ez történt Johnnal, aki a 
dekompresszió  utolsó  60  percében  a  hullámzás  miatt  sűrűn  egyenlített és ezzel feltöltötte 
középfülét magas oxigénkoncentrációjú levegővel.
Összességében nem minden pilóta vagy búvár fog találkozni ezzel a problémával.  Azok, akik-
nek az egyenlítéshez rendszeresen nagy erőkifejtésre van szükségük, azok a fokozottabb koc-
kázatú csoportba tartoznak.  Míg azok, akiknek ún. "szennyvízcsatorna" az Eustach-járatuk és 
könnyen  egyenlítenek,  valószínűleg  nem fognak ezzel a típusú fájdalommal találkozni, mivel 
náluk a felszínen a nyomáskülönbségek  általában  automatikusan  kiegyenlítődnek. Mi, akik a 
két véglet között helyezkedünk el,  merülés után periódikusan egyenlítenünk kell a megszokott 
módon. Általában 15-30 percenként egyenlítsünk a merülést követő kettő- négy órán keresztül, 
így a tünetegyüttes kialakulását megelőzhetjük.
Egészítsük  ki  tehát  technikai repertoárunkat ezzel a trükkel  és jusson eszünkbe: ha már úgy 
hisszük, hogy megmenekültünk a fülfájás kínjaitól, az még nem biztos, hogy úgy is van.
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