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STRESZCZENIE

Preznosci gazéw inertnych w tkankach organizmu ludzkiego sg w stanie rownowagi dynamicznej ze
sktadnikami powietrza pod cisnieniem atmosferycznym. Istnieje jednak réwnowagowa, dynamiczna
réznica pomiedzy preznosciami tlenu w naczyniach tetniczych, zylnych i tkankach. Zjawisko to jest
czesto nazywane wrodzonym niedosyceniem lub popularnie okienkiem tlenowym

Artykut stanowi wstep do teorii lezacej u podstaw szacowania osrodkowej toksycznosci tlenowej,
ktéra zostanie opisana w nastepnej czesci.
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OKIENKO TLENOWE

Znaczna cze$¢ tlenu z ptuc przechodzi do uktadu krazenia, lecz tylko jego czes$¢ ulega
reakcjom metabolicznym. Ta cze$¢, ktéra wchodzi w reakcje metaboliczne' zmniejszajac
prezno$é¢ tlenu’ rozpuszczonego we krwi znana jest pod pojeciem okienka tlenowego®.
Poréwnujac poziomy preznosci gazow w obiegu zylnym i tetniczym, sumaryczna luka
preznosci w warunkach normalnych ksztaltuje sie na poziomie 8-13% [1]. Przede
wszystkim, odpowiedzialnymi za zmniejszenie preznoSci gazéw w organizmie sg reakcje
tlenu prowadzace do powstania wody, ktéra w tych warunkach wystepuje nie tylko jako para
wodna, lecz takze w formie skondensowanej*. Tlen przechodzi z krwi tetniczej do tkanek,
gdzie jest zuzywany pozostawiajac po sobie wspomniang wczes$niej luke preznosci. Podczas
oddychania powietrzem przy cisnieniu atmosferycznym prezno$¢ czastkowa tlenu we krwi
tetniczej wynosi ok. m = 100 mmHg. Podczas krazenia krwi, poziom preznosci tlenu

obniza sie osiggajac w kapilarach zylnych ok. r.:,;,= =~ 40 mmHg® —tab. 1.

Tabela 1
Cisnienia czgstkowe gazéw oddechowych [2].
Ci$nienie czastkowe gazu [mmHg]
. Powietrze Powietrze Krew . Krew Powietrze
Rodzaj gazu pecherzyko : Tkanki .

wdychane we tetnicza zylna wydychane

tlen 158,0 100,0 95,0 40,0 40,0 116,0

ditlenek wegla 0,3 40,0 40,0 46,0 46,0 32,0

azot 596,0 573,0 573,0 573,0 573,0 565,0

para wodna 57 47,0 47,0 47,0 47,0 47,0

Stosujac tlen, jako czynnik oddechowy w koncowej fazie dekompresji mozna wywotaé
powiekszenie luki preznosci Aw powodujgc tym skrocenie czasu dekompresji, gdyz tlen
bedzie wymywat gazy inertne z tkanek, gdzie jest on stosunkowo szybko metabolizowany.

MIOGLOBINA I HEMOGLOBINA

Waznym odkryciem w biochemii bylo poznanie struktury przestrzennej dwdch
biatek: mioglobiny i hemoglobiny. Gtéwng funkcja mioglobiny jest magazynowanie tlenu w
mieéniach poprzecznie prazkowanych® a hemoglobiny, magazynowanie i przenoszenie tlenu
przez krew.

Magazynowanie tlenu przez mioglobine Mb opisuje dobrze model matematyczny kinetyki
reakcji enzymatycznej, zaproponowany przez Leonor Michaelis i Maud Menten. Forma
algebraiczna znana jest, jako rédwnanie Michaelisa-Menten. Proces magazynowania

Iprzemiany biochemiczne i towarzyszace im przemiany energii, zachodzace w komérkach zywych
organizmdw i stanowigce podtoze wszelkich zjawisk biologicznych,

2tworzac luke ciSnieniowa,

3zazwyczaj odejmuje sie od wartos$ci okienka tlenowego prezno$¢ C0; za$ nie uwzglednia sie
preznosci pary wodnej uwazajac ja za wartos$c stata,

“ciektej lub zwiazanej,

Sokienko tlenowe wyniesie ok. &w = 80 mmHg i bedzie dostepne do transportu gazéw inertnych,
émioglobina tworzy swoisty magazyn tlenu wykorzystywany przy skurczu miesnia, szczegélnie
w warunkach istnienia tzw. dlugu tlenowego, zwierzeta nurkujace posiadaja zwiekszone iloSci
mioglobiny
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tlenu  przebiega z etapem  poSrednim  tworzenia  kompleksu = mioglobiny
z tlenem Mb0; po czym nastepuje uwolnienie tlenu do tkanek @] z odtworzeniem czasteczki

mioglobiny M b:

Mb + 0, =" MbO, —>*= Mb + 0} 1)

Na istnienie stanu przej$ciowego’ wskazuje fakt wysycania Mbh w obecnosci wysokiego

stezenia 0, ® bedacego efektem wykorzystania wszystkich miejsc,

v v =k"-[Mb]

N COR oY

)

(0]
Rys. 1. Zalezno$¢ szybkosci reakcji dysocjacji ¥ kompleksu mioglobina-tlen od stezenia tlenu.
0,].

aktywnych w strukturze Mb° - rys. 1. Wéwczas, Kolejne kompleksy Mb0, moga by¢
tworzone tylko po rozpadzie juz istniejacych. Istnienie kompleksu M b0, zostato wykazane
takze innymi metodami [3].

Podczas dalszych rozwazan w nawiasach kwadratowych zaznaczono steZenia
poszczegdlnych zwigzkéw chemicznych: [Mb] —stezenie mioglobiny, [0,] —stezenie tlenu,
[MbO,] —stezenie kompleksu mioglobiny z tlenem.

Z przedstawionego na rys. 1 modelu Michaelisa-Menten wida¢, Ze w poczatkowej fazie,
dla niskich stezen tlenu [0-], szybko$¢ reakcji # jest proporcjonalna do stezenia mioglobiny
[Mb] jak i stezenia tlenu [0,]: ¥ = k-[Mb]-[0,], gdzie: k jest stalg szybkosci reakcji
[d@m®-mol~t- 571, Przy wyzszych stezeniach tlenu [0.], ze wzgledu na jego nadmiar,
szybko$¢ reakcji 7 zaczyna zaleze¢ jedynie od stezenia mioglobiny [Mb]: 1 = k*- [Mb], gdzie
k* jest stata dla maksymalnej szybkosci reakcji [dm? - 571,

Zgodnie z zatozeniami modelu (1), po reakcji tworzenia kompleksu Mb0,, nastepuje jego
rozpad i przekazanie tlenu do tkanek 0, oraz odtworzenie czasteczki mioglobiny Mb.
Szybkosci poszczeg6élnych reakcji 1 dla sumarycznej reakcji chemicznej (1) mozna zapisac,
jako: oy = ky - [MB] - [0,], o =
=ky - [MBO,] i ¥, = k- [MbO,]. Poprzez k oznaczono state szybko$ci reakcji zgodnie

7w postaci kompleksu Mb{;,

8oznacza to, ze na poczatku zwiekszania stezenia @; wystepuje wzrost szybkoSci wigzania @; przez Mb
do kompleksu M&{;, jednak po przekroczeniu pewnego stezenia granicznego, dalsze zwiekszanie
stezenia 0; nie przyspiesza juz powstawania kompleksu MbQ;,

Sw tym momencie szybko$¢ reakcji ¥ tworzenia kompleksu M&Q; zalezy jedynie od stezenia
mioglobiny Mb: ¢ = k « [Mb],
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z wczeSniej przyjetymi oznaczeniami dla sumarycznej reakcji chemicznej (1). Sumaryczna
szybkos¢ wigzania mioglobiny mozna zapisac, jako:
8 =y — ¢ =k, -[MB]-[0.]—k{-[MbO,] gdzie, t oznacza czas. Szybkos
przekazywania tlenu do komérek tkanek zgodnie z (1) wynosi: ¥, =k, - [Mb0O,] a stad
szybkos¢ zmiany stezenia kompleksu [MbO,] mozna zapisac, jako:
A0 =y — i~y =ky - [MB]-[0;] — ki - [MbO,] — k, - [MBO,]. Dla stanu
stacjonarnego szybko$¢ zmiany stezenia kompleksu [Mb0,] bedzie réwna zeru - % =0a
sumaryczna zawarto$¢ mioglobiny [Mb], w ukladzie stacjonarnym bedzie sumg stezen
formy zwigzanej [Mb0,] i wolnej [Mb]: [Mb], = [MbO,] + [MBb]. Korzystajac z tych kalkulacji
mozna stezenie kompleksu [Mb0,] zapisac, jako:

k, -[05]

[MBO,] = o, ktk, 1o

- [MB],

gdzie: [Mb0,] — stezenie formy utlenionej mioglobiny [mol -dm™*], [Mbl, — calkowite stezenie
mioglobiny w formie zwigzanej i wolnej razem [mal - dm™2], [0,] — stezenie tlenu [mol - dm™%], k, —
szybkos¢ reakcji tworzenia formy zwigzanej mioglobiny MbO, [dm® mal™* +57*], ki — szybko$¢
reakcji rozpadu formy zwigzanej mioglobiny Mb0, [dm® -s7*], k; — szybko$¢ reakcji oddawania
tlenu do komérek tkankowych przez forme zwigzang mioglobiny Mb0O, [dm®].

Wstawiajgc rownanie (2) do zaleznoSci opisujacej szybko$¢ oddawania tlenu do tkanek:
7, = k5 [MbO,;], mozna otrzyma¢ model algebraiczny szybkosci reakcji oddawania tlenu

przez mioglobine: ¥7; = ¥ = % [MB],. Po podzieleniu licznika i mianownika przez
Rty
ky+[0,] i podstawieniu K = '{‘;"'1, mozna zapisaé: T; =¥ = {k, - [Mb]y}: {[I{ﬂ":‘f +1}.

Warto$¢ K, nazywana jest statqg Michaelisa'®. Gdy wartoé¢ K, jest znacznie mniejsza niz

warto$¢ stezenia tlenu [0;] = K, to ulamek [Tf dazy do zera a szybkos$¢ 17, osiggnie w tym

przypadku warto$¢ maksymalna: 1,,,.. = k. * [Mb],, gdyz cala mioglobina zostanie zwigzana

na kompleks z tlenem Mbd0,. Stad mozna zapisa¢ réwnanie Michaelisa—Menten w
zastosowaniu do modelowania procesu oddawania tlenu przez Mb, jako:

. max v [24]
3 b= pmex -
(021> Kar e+ Umax  Kpr+[0g]

gdzie: v — szybko$¢ procesu przekazywania tlenu [mol -57%], ¥mar — maksymalna szybkosé
procesu przekazywania tlenu [mol - s7*], [0.] — stezenie tlenu [mol - dm™?], K,; — stata Michaelisa
[mol - dm™].

POWINOWACTWO DO TLENU I STOPIEN WYSYCENIA

Stopien wysycenia mioglobiny przez tlen x5 mozna okresli¢, jako stosunek stezenia
kompleksu [MbO;] do calkowitego stezenia mioglobiny [Mb], = [MbO,] + [Mb]:
Yo, = %. Zgodnie z przedstawiong analiza sytuacji problemowej, stopienn wysycenia
X, be;dziegproporcjonalny do stosunku szybkosci reakcji 7 wigzania tlenu przez Mb do jej

maksymalnej warto$ci 5.t ¥o = L'.':u_x' Celem uproszczenia dalszej analizy wygodnie

10jak to bedzie pokazane dalej stafta Michaelisa jest to takie stezenie tlenu, przy ktérym szybkos$¢

reakcji wigzania tlenu ¥ jest rowna potowie szybko$ci maksymalnej ¥ = 0.3 * ¥z, — powinowactwo
do tlenu Fsg,
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bedzie zdefiniowaé tzw. powinowactwo Mb do tlenu'’ P, jako prezno$é czastkowa tlenu
Tp,, Przy ktorej wysycenie mioglobiny x5 bedzie wynosito potowe maksymalne; wartosci®
X = 0,5mol-mol™t: Pyy = mp, (xp, = 0,5).

Po pomnozeniu licznika i mianownika prawe; strony rownama (3) przez preznos$¢ catkowita

gazéw we krwi m mozna zapisaé: —— = —= = ., Przy]mu]qc Vg = 2° 7

Pmax "'K1_f+"’[f.|- K1_f+"'|:|‘_
stopien wysycenia x; dla Mb wyniesie: Xg = L,‘:H= TL = 0,5 Korzystajac
e . . ., P ' .
z definicji powinowactwa Pz mozna zapisac: "_KWTP =05 = m-Ky = P Zatem, stata
g S0

Michaelisa K, w zaleznosci (3) okreslajaca powinowactwo mioglobiny do tlenu®® moze by¢é
zastgpiona wartoScig powinowactwa do tlenu dla mioglobiny Py({Mb) + K,y wtedy, gdy
stezenie tlenu [0,] zastapione bedzie jego preznoscia czastkowa g, « [0-]:

— _ "0z
Hnﬂ:”PSD Xop = 7. +Fso

gdzie: Py — powinowactwo Mb do tlenu [Pa], x,. — wysycenie hemoglobiny tlenem [mal »mol™],
Tp, — Preznosc tlenu [Fal.

Wykres modelu algebraicznego wysycenia mioglobiny M b tlenem™ (4) jest hiperbolg -rys. 2 i
rys. 3b. Model ten zostat walidowany doswiadczalnie z okre$leniem wartosci powinowactwa
do tlenu dla mioglobiny Psy{Mb)=1mmHg, przy Scistym pokrywaniu sie modelu
teoretycznego z krzywa doswiadczalna [3].

MODEL SIGMOIDALNY HILLA

Archibald Hill postulowal, Ze proces wigzania tlenu z hemoglobing Hb mozna
zapisa¢ w postaci reakgji:

Tab. 1

Wyprowadzenie réwnania Hilla zgodnie z reakcja (5).

11zdolno$¢ mioglobiny do tworzenia kompleksu z tlenem,

12stata Michaelisa z réwnania (3) dla ¥mex = 2 * ¥ bedzie réwna K, = = [0,] - [0.] = [0,],

13im jest mniejsza, tym powinowactwo jest wieksze, natomiast duza wartosc¢ tej statej méwi o matym
powinowactwie do tlenu,

l4model dysocjacji kompleksu mioglobina — tlen,
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Wyszczegdlnienie Réwnanie

Szybko$¢ wigzania tlenu przez Hb 7y =k [Hb] - [G:]”

Rozpad kompleksu Hb{05],, iy = ky - [Hb(02),]

Przekazanie tlenu do komoérek

przez kompleks HB{05],, vy = ko [HB(0,),]
el _ o e _
Sumaryczna szybko$¢ wigzania at 1
Hb
= kq - [Hb] - [0,]" — &y - [HB(01),.]
_—a[,Hbl:Gﬂn] =1y — -E:-.:" -
Sumaryczna szybko$¢ zmiany at 1 1 "a

stezenia kompleksu Hb{(0-),, .
=ky - [HB] - [0,]" — ky - [HB(03),] — k- [HB(0,),.]

_% =0 A [Hb], & [HB(0,),]+ [HE]

Dla stanu stacjonarnego

— k!_'[G:]n .
[Hb(0;),.] = Ttk O [Hb]s

. koo [0g]™
iy = ky [HB(02),] = k3 FW‘_][O:]‘ [Hb]y fky- 0]

Iy . !
Szybkos/c przekazania tlenu do P, = — 2 -[Hb], /K2 kot
komadrek przez kompleks B . T N 1 k1
Hb(0;),, 02T "
] k:
vy =g [Hb]o
il
Warunek maksymalizacji li . n — =Lk [Hb
szybkosci przekazywania tlenu TEjloz">0 T2 = Vmax 2" [Hblo
Szybkos$¢ przekazania tlenu do B e [02]7
komorek przez kompleks UE Uy =

et
Hb(0,), E+[0-]

Hb+n-0, ki_ﬁ“ Hb(0,), =" Hb +n - 05

(5)
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co prowadzi do innej niz (3) formy matematycznego modelu algebraicznego zwanego
y n

réwnaniem Hilla: (g5 x ﬁ = %—tab.l.

Réwnanie Hilla mozna podobnie jak poprzednio zapisac jako funkcje wysycenia hemoglobiny

tlenem Xop &5 — od preznosci czastkowej tlenu T, « [02]
3.

i powinowactwa Hb do tlenu PN (Hb)« K w postaci’®: Ip, sp, Yo = T lub
z L W, tiee

w formie réwnowaznej:

i

B T, 41 T,

3 —=|—=] & Xg = =
T, Fag 1-xg, {‘Ps,n-} Oz mg. +BL,

Wykres dla algebraicznego modelu wysycenia Hb tlenem™ (6) ma ksztatt sigmoidalny
i zostat walidowany doswiadczalnie z okresleniem wartosci powinowactwa Hb do tlenu
P.,(Hb) = 26 mmHg oraz wspétczynnika Hilla' ng, = 2,8 [3,4]. Wspétczynnik Hilla
dla mioglobiny Mb wynosi ny; =1 [3]. Wykresy dla modeli algebraicznych dysocjacji
komplekséw mioglobina-tlen i hemoglobina-tlen przedstawiono narys. 1.

Wieksza wartos¢ wspdtczynnika Hilla dla Hb nazywana jest kooperatywnoscia
wigzania 0, przez Hb, czyli zwigzanie 0, z jednym hemem utatwia wigzanie O, w tym
samym tetrametrze hemu [5]. Gdyby zatozy¢, ze Mb bedzie uczestniczyta przy przenoszeniu
tlenu przez krew podobnie jak Hb, to poréwnanie wysycenia Hb przez 0,
w zalezno$ci od ci$nienia czastkowego tlenu zmienitoby sie w wiekszym zakresie niz dla M5,
cho¢ Mb nasycataby sie w wiekszym stopniu niz Hb'® - rys. 3.

i [o] L b - 2. ; i A 4 i
oo = e Wartosci Vg, = 2 7" mozna obliczy¢ statg K, ktéra bedzie

15podstawiajac do réwnania -
réwna K = (2 —1) - [0,]* = [0,] stad, zgodnie z definicja powinowactwa do tlenu Fsy, stata ¥ moze
by¢ zastapiona warto$cig powinowactwa do tlenu dla hemoglobiny Fi; < K wtedy, gdy stezenie tlenu
[0,] zastapione bedzie jego preznoscia czastkowa T, < [o.],

16model dysocjacji kompleksu hemoglobina — tlen,

17do tutaj przedstawionych analiz model Hilla jest wystarczajaco doktadny, lecz prowadzone byty
i sg prace nad doktadniejszymi modelami dysocjacji hemoglobiny [17;18],

18zaktadajac Ze ci$nienie czastkowe tlenu w pecherzykach ptucnych bedzie na poziomie
po, = 100 mmHg a prezno$¢ tlenu w naczyniach wiosowatych m,, = 46 mmHg - rys. 3,
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_ _Toz . -
03 3,.,02>,P5° X e mioglobina

n
0,2 1 oz

mo PP X = m —nhemoglobina

0,0 ; ; . ; ; ; ; ; ; .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 g, [mmHg)]

Rys. 2. Wykresy dysocjacji kompleksow mioglobina-tlen i hemoglobina-tlen jako zaleznosc¢
| A = {Hb; Mb} w funkcji preznosci tlenu we krwi m;_.

ADg]
[apz]=[4]

wysycenia tlenem x5, =

, f — AX=0,990 -0,979=0,011 !

1 /1 Ax=0,978 -0,832=0,146 §

. 5 § 04 - g

) AnzloﬂimmHg746mmHg:54mmHg i 03 | Arrzlﬂtf.)mmHg—46mmHg:54mmHg i

; S 4 § 02 ( : |

! i ! AL !

T T T T {l T T T T ‘\| 00 T T T T I/' T T T T T \1:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 g [mmHg] 0 10 20 30 40 50 60 70 80 g, [mmHg]

Rys. 3. Wykresy dysocjacji komplekséw a) hemoglobina-tlen, b) mioglobina-tlen jako
zaleznos¢ wysycenia tlenem x,, = —==*— | A = [Hb: Mb} w funkcji preznosci tlenu m, we krwi

przy zalozeniu, ze cisnienie czastkowe tlenu w pecherzykach ptucnych bedzie na poziomie

Po, = 100 mmHg a preznos¢ tlenu w naczyniach wlosowatychr,,, = 46 mmHg.
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R

[emPO, dm~lawi] —tlen
[em*CO,dm~krwi]

6 - —ditlenek wegla

5

4 m

3 -

Z -

1 m

0 T T T T T T T T T T T |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

PO; [mmtg]

Rys. 4. Poroéwnanie fizycznej rozpuszczalnosci E tlenu i ditlenku wegla we krwi w funkciji
cisnienia czastkowego tlenu p,, we wdychanym czynniku oddechowym.

Xoo o ¢
- T [em?O,
09 1 [ w 100 cm?
krwi]
08 I
07 - AC=20,4 -6,8713,6 cm?0, w 100 cm? krwi T 15,0
| T
0,6 1
05 1 1 100
0,4 1 I
oz /4 I
02 - _ Amy, = 100 mmHg - 20 mmHg = 80 mmHg T 50
01 1 —
0,0 T ; : : : T : - - 0.0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 g [mmHg]

Rys. 5. Roznica zawartosci tlenu AC pomiedzy tetniczkami ptucnymi a naczyniami wlosowatymi
odpowiadajaca spadkowi prgznosci tlenu A, we krwi dla wysitku lekkiego™ wedtug tab. 3.

19y zdrowego mezczyzny strumien przeptywajacej krwi zawiera sie w granicach od V € [5:6]ldm?®, dla

przyjetej roznicy preznoSci tlenu Am,  zgodnie z
13.6cm® 0,-100 cm™  krwi  a  stad globalny strumien
U, = 136 cm® 0, -dm™* krwi -3 dm*krwi = 680 em® 0,

0,7 dm® 0, - min~

=

tlenu
wynosi

rys. 5 zuzycie
Zuzywanego

wynosi

tlenu ok.

*, co wedtug tab. 2 odpowiada wysitkowi lekkiemu,
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Tab. 3
Strumienie zuzywanego tlenu i wentylacja ptuc w zaleznosci od wysitku fizycznego [2].
Strumien Liczba . Granlc.zn,y
. ) . . Wentylacja strumien
Wysitek fizyczny zuzywanego oddechéw na .
: ptuc zuzywanego
tlenu minute
tlenu
Intensywno$¢ Przyktad [dm® - min™!) [min~'] [dm® - min~'] [dm® - min™!
lezenie w 16zku 0,25
bardzo lekki spokojne siedzenie 0,30 do 20 8-10 do 0,5
stanie bez ruchu 0,40

lekki spacer 3.3 km - h™* 0,7 20-25 10-20 0,5-1,0

umiarkowany  marsz 6.3 km-h™* 1,2 25-30 20-30 1,0-1,5
Lo ptywanie z predkoscia _ _ _
ciezki 3.0 km - h-* 1,8 30-35 30-50 1,5-2,0
oL bieg z predkoscia
bardzo ciezki 13 km » Bt 2,0 35-40 50-65 2,0-2,5
krancowo . .
ciezki bieg pod gore 4,0 >40 >65 >2,5

FIZYCZNA ROZPUSZCZALNOSC TLENU WE KRWI

W normalnych warunkach prawie cala ilo§¢ tlenu transportowana przez krew
wystepuje w kompleksie z hemoglobing Hb [3]. Jedynie mata jego cze$¢ jest rozpuszczona
na sposéb fizyczny®' we krwi, lecz to ona wilasnie odgrywa kluczowa role w dyfuzyjnym
mechanizmie przekazywania tlenu do komérek. Rozpuszczalnos$¢ fizyczna tlenu we krwi
w funkcji ci$nienia R(p) wynosi
w przyblizeniu R{p) 231072 cm? 0, mmHg™ 10, -dm ™2 krwi. Z zaleznoéci (6) dla
wysycenia tlenem x5 = 0,97 = my, = 89,5 mmHg. Stezenie fizycznie rozpuszczonego tlenu
wyniesie ok.: R 2 R(p) - g, 2 2,7 cm? 05 - dm™2 krwi - rys. 4.

TRANSPORT TLENU

Podobnie jak mioglobina M#& dla tkanki mie$niowej, tak i hemoglobina Hb dla krwi
stanowi magazyn tlenu. Zmniejszenie stezenia tlenu fizycznie nasycajacego krew powoduje
uwalnianie go z hemoglobiny Hb.

20tworzy wigzanie koordynacyjne, czyli hemoglobina z tlenem tworzy wigzanie stabsze niz
w typowych zwigzkach chemicznych,

21podlegajac prawu Henry’ego — przenoszenie bez wytworzenia wigzania chemicznego,

2R = 0,03cm® 0, -mmHg ™t 0, -dm™* krwi - 80,5 mmHg = 2.7 em® 0, - dm™? lowi
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Tab. 4

Strumien pobieranego tlenu z krwi przez tkanki [6].
Pobor tlenu
z krwi na poziomie

Organ tkankowym
[cm® - dm ™ krwi]
serce 100
mozg 60
uktad trawienny 60
mieSnie w spoczynku 50
nerki 13
pozostate 50

W warunkach normalnych, maksymalne wysycenie hemoglobiny Hb wynosi ok.
Yeas = 1,39cm30,- g7 Hb. U zdrowego cztowieka, przecietna zawarto$¢ hemoglobiny Cp;,
w 1dm?® krwi wynosi ok. Cyp = 150 g Hb -dm™3krwi. Wartoéci Cyp i1 ¥u» postuzyly do
obliczenia dodatkowej skali stezenia tlenu zwigzanego C przez Hb krwi®® narys. 5.
W spoczynku, w pozycji siedzacej przeptyw krwi ¥ Kksztattuje sie na poziomie
Ve[4;6] dm®-min~t z  konsumpcja tlenu przez tkanki na  poziomie
U € [13;100] em® - min™® - tab. 4. Usredniona konsumpcja tlenu ¥, dla organizmu
ludzkiego ksztaltuje sie na poziomie ¥y, € [0,2;0,3] dm?®-min~t [7]. Wraz ze wzrostem
obciazenia pracg konsumpcja ta ulega zwiekszeniu - tab. 3.
Pod ciSnieniem normalnym, w tetniczkach plucnych prezno$¢ tlenu wynosi ok.
Ty, = 100 mmHg, za$ na poziomie naczyn wilosowatych pracujgcego migsnia ok.
Ty, = 20mmHg [8]. Ten przyktadowy spadek preznosci tlenu odpowiada konsumpcji na
poziomie wynoszacym ok. U5 & 0,7 dm? - min~* dla wysitku lekkiego - rys. 5.

KONSUMPCJA TLENU

W tab. 3 podano typowe, globalne konsumpcje tlenu i, lecz na poziomie
poszczegblnych organéw organizmu konsumpcja tlenu jest zréznicowana w do$¢ szerokim
zakresie - tab. 4. Analizujac rys. 2-3 i rys. 5 mozna stwierdzi¢, Ze im wieksza konsumpcja
tlenu tym okienko tlenowe powinno by¢ szersze.

23np. dla
%9, =087 = C=139c¢m* 0, -g~" 0,-150 g Hb-dm™* krwi - 0,97 2 202 cm® 0, - dm™ krwi,
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Rys. 6. Zaleznos$¢ stopnia wysycenia hemoglobiny x; 0 niskim powinowactwie do tlenu HbA
w funkcji preznosci tlenu =, oraz pH krwi (9).

Nie przektada sie to bezposrednio na zagrozenie poszczego6lnych organéw oSrodkowa
toksycznoscig tlenowa CIV5yn, gdyz ich odpornos¢ na powstajace szkodliwe metabolity jest
takze znacznie zréznicowana. Stad, pomimo tego, ze uktad nerwowy zuzywa do$¢ znaczne
ilosci tlenu w poréwnaniu z innymi organami, to jego wrazliwos¢ jest takze wyzsza i nie jest
mozliwe wykorzystanie wprost wartosci rozpietosci okienka tlenowego do oceny zagrozenia
CNSyn.

WPLYWY SRODOWISKOWE

JakoSciowg zalezno$¢ stopnia wysycenia xg dla hemoglobiny HbA * w funkgji
preznoSci tlenu g, oraz pH %> pokazano na rys. 6 [9]. Zalezno$¢ ta pokazuje, ze

sz- i

TpH
0,9 L‘? —

0.8 A
0,7 1
0,6 1
2,5 1
0,4 1
0.3 1
0,2 1

0.1 A

0,0 A ; : ; ! ; : . . ; .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 g, [mmHg]

Rys. 7. Kierunek zmian stopnia wysycenia x,, hemoglobiny H& w funkcji prgznosci tlenu =, we
krwi, pH , temperatury T oraz zawartosci £ 2.

24rodzaj hemoglobiny o stosunkowo niskim powinowactwie do tlenu [16],
25pH = —log oy, o+, gdzie: 0z, o+ —aktywnosc¢ jonéw hydroniowych,
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ze wzrostem wartosci aktywno$ci jonéw hydroniowych®® @ge+ ulega zmniejszaniu

powinowactwo HbA do tlenu, powodujac latwiejsze oddawanie tlenu”’. Podwyzszenie
warto$ci pH zwieksza powinowactwo HbA do tlenu i utrudnia oddawanie &, w tkankach.
Kierunek tych zmian dla kazdego rodzaju Hb jest taki sam jak dla HbA. Zjawisko to nosi
nazwe efektu Bohra. W organizmie efekt ten najczes$ciej wywotuje kwas weglowy IV
powstajacy z rozpuszczonego we krwi C0,, ktéry pod wptywem anhydrazy weglanowej

rozktada sie do kationu hydroniowego H3 0~ i anionu wodoroweglanowego HCO; :
gnhydraza weglanowo

H,C0; Hz0% +HCO;
Oprécz wspomnianego wptywu zawartosci £0, takze temperatura powoduje zmiany
w powinowactwie hemoglobiny do tlenu - rys. 7.

ZjAWISKO HALDANE'A

Zjawisko Haldane’a polega na tatwiejszym wigzaniu CO, przez zredukowang
hemoglobine niz w reakcji wymiany z oksyhemoglobing i jest powigzane z omdéwionym
wyzej zjawiskiem Bohra zmniejszania sie powinowactwa hemoglobiny Hb do tlenu przy
zmniejszajacym sie pH krwi - rys. 7.

Ditlenek wegla jest przenoszony z tkanek do pluc przez krew na kilka sposobéw. Okoto
60% CO, transportowane jest w postaci jonéw wodoroweglanowych®® powstatych z wody i
CO,; w obecnosci enzymu —anhydrozy weglanowej.

Okoto (5—30)%C0, transportowane  jest w  postaci = kompleksu
karbomino-hemoglobinowego €0, — Hb*. Forma przenoszenia przy pomocy wigzania
z hemoglobing zanika przy oddychaniu czystym tlenem pod ci$nieniem ok. 300 kPa, gdyz
wtedy Hb jest prawie catkowicie zablokowana tlenem a do reakcji metabolicznych
wykorzystywany jest jedynie tlen fizycznie rozpuszczony we krwi [10]. Na tej podstawie
domniemano, Ze zatrzymaniu przenoszenia (C{; t3 droga towarzyszy jego retencja
powodujac objawy zatrucia tlenowego — wydaje sie jednak, ze mechanizm ten jest inny*° [8].

Okoto 10% €0, transportowane jest przez osocze w postaci zwigzkow
karbaminowych z biatkiem osocza. Karbaminiany powstaja w wyniku bezposredniego
wigzania sie €0, z grupami aminowymi bez konieczno$ci hydratacji £, a rzeczywista
prezno$¢ C0; ma niewielki wptyw na ilo§¢ 05 przenoszong w postaci karbaminianéw.

ZAGROZENIE CNSYN

Z pomiarow wiadomo, Ze podniesienie poziomu ci$nienia czastkowego tlenu
w czynniku oddechowym do wartosci ok. p,, = 345 mmHg moze spowodowa¢, ze we krwi

tetniczej jego preznos$¢ wzrosnie do ok. my, = 300 mmH g, a w Kapilarach zylnych zostanie na
tym samym poziomie ok. ﬂ.':.-.,: =~ 40mmHg lub troche go przekroczy. Uwzgledniajac ok.
Tep, = 7mmHg  preznoSci €0, mozna zatozy(, ze preznos¢ Iaczna O
i co, w naczyniach zylnych wyniesie ok. Mo s0, =
= 50 mmH g. Odejmujac te warto$¢ od preznosci tlenu w krwi tetniczej g, mozna oszacowac

(2]

2

26pbnizenie warto$ci wspoétczynnika pH.

27Yatwiejszy rozpad kompleksu Hb{0;},,

28dysocjacja do jonu weglanowego nie ma istotnego znaczenia przy mechanizmie przenoszeni
a ditlenku wegla przez krew, gdyz zachodzi ona przy stosunkowo wysokich warto$ciach pH = %,
29powstawaniu kompleksu C0; — Hb towarzyszy emisja jonéw hydroniowych H;2% powodujacych
obnizenie pH w tkankach i krwi w stosunku do ptuc

30zostat on oméwiony w dalszej czesci rozdziatu,
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warto$¢ okienka tlenowego na poziomie A 2 300 — 50 = 250 mmHg. Ten defekt preznosci
moze by¢ udostepniony dla innych gazéw, ktére powinny opusci¢ organizm w procesie
dekompresji [11].

W eksperymencie SEA-LAB II na gtebokosci 200 fsw*' podczas 14 dniowego pobytu
nurkéw oddychajacych czynnikiem o zawartosci 4,5% 0, ** stwierdzono w krwi tetniczej
Srednig preznosc tlenu na poziomie g, = 192 mmH g, gdy w naczyniach zylnych byta ona na
poziomie ﬂ.':.-.,: = 40mmHg [11]. Z danych tych i z zalezno$ci (6) moZna oszacowac wysycenie
Xg, W krwi tetniczej dla preznosci tlenu wy =192mmHg0; na poziomie:
%0 (192mmHg 0,) = 0,996. A dla krwi Zylnej, dla ktérej prezno$¢ tlenu byta na poziomie
Ty, = 40 mmHg 0; wyniesie jedynie x;, (40 mm#Hg 0,) = 0,770 . Odpowiada to zawartosci
objetosciowej tlenu x, zwigzanego przez hemoglobine Hb krwi tetniczej na poziomie
x, = 0,2085 dm?0, - dm™*krwi- 0,996 2 0,208 dm®0, - dmFkrwi®3, Podobnie dla
transportu tlenu przez hemoglobine Hb krwi zylnej, mozna okresli¢é zawartos¢
transportowanego tlenu na poziomie ok. ¥}, = 0,161 dm?30, - dm~3krwi, Zawarto$¢ fizycznie
rozpuszczonego tlenu w krwi tetniczej wynosi
X, = 31075 dm® 0, -mmHg ™t 0,-dm™2 » 192 mmHg = 0,006 dm3?*0,-dm™ 3 krwi za$
w krwi zylnej:
¥, 23107 dm30,-mmHg™10,-dm™3 - 40mmHg = 0,001 dm30, - dm~3krwi. Lacznie
przez krew tetnicza przenoszone jest X, 0214dm3*0,-dm ™ krwi a zylng
x, 20,162 dm30, -dm™3krwi. Réznica pomiedzy zawartoscig tlenu w jednym litrze krwi
tetniczej i zylnej wynosi AVy_ 2= 0,052 dm?0, w warunkach normalnych.

Dla warunkéw normalnych i konsumpcji tlenu zawartej w granicach
Ug, € (0,5; 3,0)dm30,-min~?, przeptyw krwi V' jest przyblizong funkcja liniowa
konsumpcji tlenu Up,: V= f('l':-'o:._}, ktora mozna zapisac, jako:
V(tp,) = 6 dm3krwi - dm™30, - 0 + 2 dm3krwi - min~! [7]. Ponizej warto$ci minimalnej
konsumpcji tlenu wynoszacej ok. U5 < 0,5 dm*0, - min~* przeptyw krwi stabilizuje sie na
poziomie ok. V 2 5 dm3krwi - min~1.

Utrudnieniem w oszacowaniu konsumpcji tlenowej g, jako funkcji tetna, jest
zjawisko bradykardii*’. Srednig konsumpcje tlenu Up, podczas eksperymentu SEA-LAB I
mozna oszacowac na poziomie Vg, = 0,25 dm?30,-min~! przy szacunkowym przeptywie
krwi 7 na poziomie V 2 5 dm3krwi - min~1 co wedtug tab. 3 odpowiada wysitkowi bardzo
lekkiemu.

W tab. 5 i na rys. 8 pokazano kierunek zmian zawartosci tlenu Cp, w funkcji jego
preznoSci mg, dla wysitku bardzo lekkiego® [8]. W warunkach normalnych, maksymalne
wysycenie 1 g Hb wynosi ok. 1,39 em®0,. U zdrowego cztowieka, przecietnie 1 dm? krwi
zawiera ok. 150 g Hb, stad zgodnie vA (6)
zawarto$¢ 0, zwigzanego w kompleksie z Hb wyniesie x,=139cm?®0,-g71-
150 g -dm ™3 krwi - Xp, . Rozpuszczalno$¢ fizyczna tlenu we krwi R(p) wynosi ok.

31co stanowito rownowarto$¢ ci$nienia ok. 0.7 MPa,

32ci$nienie czastkowe tlenu wyniosto ok. 237 mmHg,
33

Xy = ¥ap " Cup' ¥p, 21,39 107 dm® 0, - g~ *Hb-150 g Hb -dm *krwi - 0,996 = 0,208 dm® 0, - dm ™ krwi
, gdzie: ¥z — maksymalne wysycenie Hb tlenem, Cp — przecietna zawarto$¢ hemoglobiny we krwi,
34bradykardia (tac. bradycardia) — tutaj okreslany jest tym mianem stan, kiedy czesto$¢ akcji serca
spada przy wystawieniu organizmu na ekspozycje hiperbaryczng w poréwnaniu do akcji serca w
normobarii,

35podczas eksperymentéw nurkowie w pozycji siedzacej oddychali z inhalatoréw wewnatrz komory
hiperbarycznej w warunkach komfortu cieplnego,
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R(p) =3-1072cm?® 0, mmHg™' 0, - dm™2 krwi stad zawarto$¢ fizycznie rozpuszczonego
tlenu we krwi mozna zapisa¢ w postaci formuty:

Tab. 5
Preznosci i zawartosci tlenu [8].
Ci¢nienie Preznos$¢ czastkowa tlenu
ZawartosS¢ tlenu
Czynnik catkowite czastkowe Aorta Z,y}a Réznica
oddechowy tlenu gléwna
mmHg mmHg mmHg
mttg)  mmig)  L7mHel ImmAgl - mmig]
[")ﬁob_;l.] [")ﬁob_;l.] [")ﬁob_;l.]
760 760 130° 40 90
Tlen 21,0 134 76
2100 75 2025
2660 2660 560 178 —83
. 91 55,7 35,3
Powietrze 760 160 187 126 —&1
. 192 40 152
Helioks 5320 239 205 6T 7

“—wartos$ci wyliczone

200 T

10,0 H

0,0 } } } }
0 500 1000 1500 7o, [mmHg]

Rys. 8. Zawartos¢ tlenu C,, w funkcji jego preznosci =, we krwi gdzie linia ciagta przedstawia
wartosci wynikajace z przyjetego, opisanego w tekscie, modelu a punkty reprezentujg wartosci
praktyczne — tab. 5 [8].

x,=3-10"2 em® 0, -mmHg™ 0, -dm™? - m,_. Linia ciggla C, = x, - 100% na rys. 8
. 36 /o . o . - ' .

jest suma™ zawartos$ci tlenu zwigzanego z hemoglobing Cy;, i rozpuszczonego fizycznie C:
Ca= = (4, + €. Za$ punkty stanowig wyniki usrednionych warto$ci oznaczonych, jako: T
odnosi sie do krwi tetniczej, £ do zylnej, indeks 1 do oddychania powietrzem w warunkach

36z punktu widzenia prowadzonej tutaj analizy model Hilla jest wystarczajaco doktadny lecz istnieja
takze doktadniejsze modele stuzgce opisaniu sumarycznej rozpuszczalnosci tlenu we krwi [17];
analize kilku innych modeli podat Lobdell [18],
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normalnych, 2 do oddychania tlenem w warunkach normalnych, 3 do oddychania czystym
tlenem pod ci$nieniem 2660 mmH g *7i4do wynikéw eksperymentu SEA-LAB II- tab. 5.
Podczas przejécia krwi tetniczej przez tkanki ok. 6%, ; €7 wchodzi w reakcje biochemiczne
w komorkach. Reakcje te prowadza, przede wszystkim, do powstania H,O
i CO,. Zuzycie tlenu®® jest zalezne jedynie od zapotrzebowania na energie zmagazynowang w
wigzaniach czqsteczek39 GTFP oraz ATP, i nie zalezy wtasciwie od ci$nienia czastkowego
tlenu Py, we wdychanym czynniku oddechowym4o.

Przy oddychaniu powietrzem w warunkach normalnych i przy wysitku lekkim
obserwuje si¢ u ludzi rdznice preznoSci tlenu Amp, pomiedzy krwig tetniczg
a zylng na poziomie Amp, = 49 mmHg **. Punkt T} reprezentuje preznoé¢ tlenu Tp, podczas
oddychania powietrzem w warunkach normalnych. W tych warunkach Hb jest prawie
catkowicie wysycona tlenem - teoretycznie stopien wysycenia wynosi xg, = 0,971
Wspomniane zuzycie ok. 6%,;0; w reakcjach metabolicznych pozostawia teoretycznie
wysycenie Hb na poziomie ok. x5, = 0,894.

Podczas oddychania 0, pod zwiekszonym ci$nieniem coraz wieksza jego cze$¢ zostaje
przenoszona poprzez osocze a Hb zostaje przez caly czas zwigzana® z 0,. Powyzej warto$ci
preznoSci czastkowej tlenu ok. mp, = 150 mmH g mozna zauwazy¢ wzrost zawartoSci Cp,

zwigzany jedynie z jego fizycznym rozpuszczaniem sie we krwi w $lad za zwiekszaniem sie
ciSnienia parcjalnego tlenu py, we wdychanym czynniku oddechowym. Powyzej wartosci
preznoSci my, = 150 mmH g nastepuje zmniejszanie sie szerokoSci okienka tlenowego oraz
zwiekszenie zawartoSci Cg fizycznie rozpuszczonego we krwi ponad typowg wartos¢
Co, >3-107% cm?® 0, - 100 cm ™2 krwi - rys. 8. W ten sposob tkanki zostajg wystawione na
coraz wyzsze preznosci czastkowe tlenu g, oddziatujgcego z perfundujacej” je krwi
tetniczej. PreznoSci te moga by¢ traktowane jako wprost proporcjonalne do zagrozenia
mozliwo$cig tworzenia szkodliwych wysoko utlenionych metabolitéw oraz rodnikéw, ktére
moga powodowac objawy CWSyn — biochemiczna teoria zatrucia tlenowego.

W uproszczeniu mozna postulowac, ze przekroczenie ciSnienia czgstkowego tlenu pg,
we wdychanym czynniku oddechowym powodujace catkowite wysycenie Hb we krwi
tetniczej jest granica wylgczenia ochronnego dziatania okienka tlenowego zwigzanego
z utrzymaniem preznosci czastkowej tlenu 7y, fizycznie nasycajgcego krew na bezpiecznym
poziomie. Od tego momentu czas bezpiecznego oddychania atmosfera wzbogacona w 0, jest
ograniczony.

Oddychaniu 3, towarzyszy efekt zwiekszenia oporéw moézgowego przeptywu krwi
poczatkowo ograniczajacy efekt wystawienia tkanki nerwowej na oddziatywanie strumienia
0, fizycznie rozpuszczonego we krwi [8]. Przy oddychaniu tlenem pod ci$nieniem
Po, = 350 kPa zwigksza si¢ o potowe opor stawiany przez naczynia mozgowe powodujac ok.

37nalezy zwrdci¢ uwage na spadek przeptywu krwi zwigzany z przebywaniem pod zwiekszonym
cisSnieniem zwigzany ze zjawiskiem bradykardii,

38w kaskadzie tlenowej i innych cyklach biochemicznych,

39adenozynotroéjfosforanu — ATF, guanozynotroéjfosforanu - GTF,

40czyli spadek zawartosci tlenu powinien utrzymywac sie na tym samym poziomie przy tym samym
obcigzeniu nurka wysitkiem,

4lna rys. 8 oraz tab. 5 réznica pomiedzy punktami T; i Z; jest troche mniejsza gdyz dotyczy
ekstremalnie matego zuzycia tlenu [8],

42saturacja hemoglobiny tlenem jest caly czas na poziomie 100% zaréwno w krwi zylnej jak
i tetniczej,

43tutaj perfuzja to przeplyw krwi przez tkanke lub organ, zwykle okreslana jest, jako udziat
procentowy minutowej pojemnosci rzutowej serca,
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25% ograniczenie przeptywu krwi przez moézg. Jest to w przybliZzeniu dwukrotny efekt w
poréwnaniu z ograniczeniem moézgowego przeptywu krwi towarzyszacemu oddychaniu 0,
pod ci$nieniem normalnym [8].

Stezenie tlenu Cp, fizycznie rozpuszczonego we krwi tetniczej podczas oddychania 0,
pod ci$nieniem Po, = 350 kPaq, zgodnie zZ tab. 5, Wwynosi:
C = 100%- 2100 mmHg - 0,003 cm? 0, - mmHg ™1 0;- 100 cm ™2 krwi & 6,3%,5;, 1 jest
o ponad rzad wielko$ci wyzsze w pordéwnaniu z jego zawarto$cia podczas oddychania
powietrzem pod ciSnieniem normalnym: O~ 100% 91 mmHg-
-0,003 cm® 0;-mmHg ™ 05 - 100 cm™?2 krew 2 0,3%,,,;.. Zmniejszony moézgowy przeptyw
krwi powoduje 25% kompensacje zwiekszenia zawartosci @, fizycznie rozpuszczonego we
krwi wplywajac na zaleganie powstajacego podczas przemian metabolicznych C0;. Retencja
ta nie jest zazwyczaj na tyle wysoka, aby powodowaé zdecydowane objawy hiperkapni®,
cho¢ w niektérych przypadkach moze prowadzi¢ do zamroczenia tlenowego®. Z czasem
zwiekszona obecnoéé¢ C0, powoduje zmniejszenie pH i mechanizm buforowania®® krwi nie
moze przeciwdziata¢ temu efektowi powodujac dodatkowe uwalnianie O, z
oksyhemoglobiny do krwi - rys. 6. Efekt ten powoduje wystawienie moézgu na wieksze
preznosci czastkowe tlenu g, , ktory moze tworzyc¢ szkodliwe metabolity*’. Rezultatem moze
by¢ odwleczone w czasie, spontaniczne wystapienie objawow CN5yn.

CzeSciowym potwierdzeniem opisanego wyZej mechanizmu mogloby by¢
stosunkowo niskie wysycenie hemoglobiny na poziomie 89% w Zzyle podobojczykowej
obserwowane podczas oddychania 0; pod ciSnieniem czgstkowym tlenu py, = 350 kPa [8].

Wstrzymanie usuwania C3; z naczyn mézgowych do obwodowych naczyn zylnych
powoduje zmniejszenie jego stezenia i przez to obserwowane zmniejszenie akcji
oddechowej*® w fazie poprzedzajacej CNSyn.

Nie obserwuje sie bezposredniego wptywu retencji £0; w obwodowych naczyniach zylnych
na indukowanie C/V5yn poprzez hiperkapnie. Retencja ta powoduje raczej powtérny wzrost
wentylacji*® bezposérednio przed CN5yn.

PODSUMOWANIE

Teoria okienka tlenowego tradycyjnie wykorzystywana byta do planowania
i oceny bezpieczenstwa dekompresji stanowiac teorie zjawisk zachodzacych zaréwno

w dekompresji po nurkowaniach krétkich jak i saturowanych [11,12]. Wykorzystana
byta do planowania leczenia hiperbarycznego [13].

Zastosowanie do oddychania tlenu na ostatnich stacjach dekompresyjnych®
powoduje, ze okienko tlenowe jest wystarczajaco szerokie, aby eliminowac azot szeS$¢ razy
szybciej niz podczas oddychania powietrzem®" [1]. Pomimo zastosowania tlenu w ostatniej

+hiperkapnia to stan podwyzszonego ci$nienia czastkowego C0; we krwi powyzej p, o, =43 mmHg,
tutaj objawy zatrucia £ 0,

45ang.: oxygen black-out,

46roztwor, ktérego warto$¢ pH po dodaniu niewielkich iloéci mocnych kwaséw albo zasad, jak i po
rozcienczeniu wodg prawie sie nie zmienia,

47organiczny badz nieorganiczny produkt metabolizmu,

48stymulowane przez osrodek oddechowy,

a2 przez to wystawienie tkanek na zwiekszone oddzialywanie strumienia tlenu fizycznie
rozpuszczonego we krwi,

50poza strefa jego toksycznego oddziatywania,

Siprzyktadowo, gdy podczas oddychania powietrzem azot jest usuwany w iloSci ok. 0.43 kg przez ok.
30 min, to podczas izobarycznego oddychania tlenem czas usuwania tej samej iloSci azotu
z organizmu ludzkiego wyniesie ok. 3 min,
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fazie procesu dekompresji nalezy ogranicza¢ szybko$¢ wynurzania ze wzgledu na kinetyke
usuwania nadmiaru gazu obojetnego®’, ktéry powinien by¢ usuniety z organizmu bez
formowania sie wolnej fazy gazowej. Okienko tlenowe zapewnia ostabienie tendencji
formowania sie wolnej fazy gazowej. Toksyczne dziatanie tlenu ogranicza jednak zakres
stosowania tej praktyki. Inng niedogodnoScia jest nieliniowos¢ szerokosci okienka tlenowego
w funkcji ci$nienia czastkowego tlenu we wdychanym czynniku oddechowym wynikajaca z
samych wtasciwosci hemoglobiny [6] - rys. 1.

Koncepcja poszerzonego okienka tlenowego® postuzyta prof. T. Doboszynskiemu do
opracowania tabel trimiksowej i nitroksowej ciaglej dekompresji po saturacji odnoszac tym
znaczny sukces polskiej myéli batynautycznej>. Koncepcja takiego wykorzystania teorii
okienka tlenowego byla zgodna z obserwacjami innych naukowcéw, lecz przez nich
zaniechana™.

Wykorzystanie pojecia okienka tlenowego do wyttumaczenia zjawisk toksyczno$ci
tlenowej nie byto do tej pory opisane, dlatego zawarte w artykule teorie nie majg
odzwierciedlenia w innych doniesieniach, stad nalezy odnosi¢ sie do nich niezwykle
ostroznie®®, Stanowia one prébe teoretycznej interpretacji zaobserwowanych zjawisk.
Podano tutaj sugestie, Ze to wtlasnie przekroczenie ci$nienia czastkowego tlenu we
wdychanym czynniku oddechowym powodujacego ograniczenie ochronnego dziatania
okienka tlenowego powoduje zagrozenie CN5yn, czyli bezpieczne przebywanie powyzej
wartosci tego ci$nienia czastkowego tlenu jest ograniczone czasowo.

Artykut zawiera wyniki badan przeprowadzonych w Akademii Marynarki Wojennej
w Gdyni a finansowanych ze $rodkéw na nauke w latach 2009 — 2011 w ramach projektu
rozwojowego Nr O R00 0001 08 p.t.: Projektowanie dekompresji w misjach bojowych.
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