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NIEKTORE PROBLEMY ZWIAZANE Z WYBOREM SPOSOBU
DEKOMPRES]I

W artykule przedstawiono przeglad gtownych problemow zwiqzanych z doborem sposobu
dekompresji. Jednym z elementow poprawiajqcych bezpieczenstwo jest trening adaptacyjny
pozwalajqcy przygotowaé sie organizmowi do przechodzenia procesu dekompresji. Trening ten
powinien by¢ czesciq ciqgtego procesu utrzymania nurka w kondycji do wykonywania zadan.
Dobrze wyszkolony nurek nie pozwoli sobie na tamanie zasad omijajqc w ten sposob zagrozenie
podczas nurkowania.
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SOME PROBLEMS OF DECOMPRESSION SCHEDULE SELECTION

Review some main problems of decompression schedule selection is presented in this paper.
The adaptation training is the most important factor contributing to improvement of the diving
safety. The adaptation training keeps the diver ready to decompression and improves his
physiological condition in the hyperbaric environment. It should be the permanent and
necessary part of the total diver’s activity. The well-trained and educated diver is conscious of
the rules and avoids risk situations, therefore contributes to improve safety of diving.

keywords: decompression, diving

WSTEP

Opisane w artykule wybrane problemy zwigzane z doborem procedury
dekompresyjnej jedynie w niewielkim stopniu powigzane sg z ekspozycjami
saturowanymi i sub-saturowanymi, skupiajac sie na tzw. nurkowaniach krétkich'.

Sztuczne czynniki oddechowe

Nurkowania na gtebokosci wieksze niz 50mH,O wigzg sie z uzyciem mieszanin
gazowych jako czynnika oddechowego. Najczesciej w tym celu stosuje sie mieszaniny
azotowo-tlenowe, helowo-tlenowe, azotowo-helowo-tlenowe itp.

Mieszaniny nitorksowe® stosuje sie najczesciej przy stosunkowo ptytkich
nurkowaniach. Zastosowanie ich moze przyczynic sie do skrocenia czasu dekompresiji,
podniesienia komfortu przy wykonywaniu ciezkiej pracy, ztagodzenia reziméw
dekompresiji® itp. W przypadku prowadzenia dtugotrwatych prac nurkowych na
gtebokosciach do 50mH.0, uzycie tego rodzaju mieszanin podnosi bezpieczenstwo

'z ang. bounce diving

*azotowo—tlenowe

*niektérzy autorzy postuluja wykorzystanie nitroksu zamiast powietrza od 30mH,O oraz jako mieszaniny
dekompresyjnej
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Tabela 1
Charakterystyka mieszanin azotowo — helowo — tlenowych wykorzystywanych jako czynnik
oddechowy w aparatach nurkowych

Poréwnanie pomiedzy helioksem a trimiksem

Uzycie mieszanin typu trimiks jest obecnie najekonomiczniejszym sposobem prowadzenia prac
nurkowych w zakresie gtebokosci od 50 do 150mH,0 poza strefg saturacji

Zalety:
—Trimiks jest tanszy od helioksu
—Przewodnosé cieplna trimiksu jest mniejsza niz helioksu, dlatego powoduje on mniejsze
przechtodzenie organizmu nurka® dzieki temu mozna zastosowaé prostsze i tansze
rozwigzania ochrony cieplne;
—Propagacja gtosu w trimiksie, w wiekszosci przypadkéw, umozliwia zrozumienie nurkdéw
bez koniecznosci stosowania korektorow mowy

Wady:
—Trimiks jest drozszy niz nitroks.
—Trudniejsze wykonywanie mieszanin trojsktadnikowych niz binarnych5
—Stosunkowo duza zawarto$¢ azotu utrudnia wykorzystanie trimiksu do nurkowan na duze
gtebokosci

i efektywno$¢ pracy nurkéw, dla przyktadu mozna tu wspomnie¢ o pracach norweskich®
[4].

Mieszaniny helioksowe’ sg standardowo wykorzystywane przy nurkowaniach
gtebokich. Zastosowanie mieszanin helowo-tlenowych ma szereg pozytywnych stron —
daje mozliwos¢ zmniejszenia gestosci czynnika oddechowego, a przez to zmniejszenie
oporéw oddechowych, zastapienie azotu helem eliminuje narkoze azotowa? itp. [5].

Proby zastosowania wodoru, jako gazu posiadajacego jeszcze mniejszg niz hel
gestos¢ pokazaty, ze nie jest on obojetny dla organizmu ludzkiego a praca z nim jest
wyjatkowo niebezpieczna®. Rekord gtebokosci nurkowania wigze sie z jego uzyciem
i nalezy do Francuzéw, ktérzy w warunkach symulowanych w komorze ci$nieniowej
osiggneli gtebokos¢ 707mH.O przy wykorzystaniu hydrelioksu'® — Hydra X [11,12].

Uzycie mieszanin trimiksowych jest formg kompromisu pomiedzy mieszaninami
helowo-tlenowymi a azotowo-tlenowymi. Stosowanie trimiksu jest szczegdlnie
interesujace przy nurkowaniach na gtebokosciach posrednich. Ze wzgledu na koszty
helu, jest to ekonomiczniejszy od helioksu czynnik oddechowy dla zakresu gtebokosci
od 50 do 150mH-0 — tab.1.

Czas wykonywanej przez nurka pracy w aparacie nurkowym jest wzglednie krotki,
zatem mozna stosowac¢ czynniki oddechowe o mozliwie wysokiej zawartosci tlenu
celem zoptymalizowania procesu dekompresji. Postepowanie takie, stosuje sie
zarébwno przy nurkowaniach operacyjnych, jak i operacyjnych nurkowaniach
saturowanych. Tlen jako jedyny sktadnik czynnika oddechowego, moze by¢é usuwany
szybko z organizmu na drodze metabolicznej konsumpcji''. Pozostate sktadniki

“np. mniejsze odprowadzanie ciepta z akcja oddechowa

>trudnosci z utrzymaniem sktadu przygotowanego czynnika oddechowego, ze wzgledu na rozwarstwianie
si¢ jego sktadnikéw

®podczas nurkowan tych wykonano ok.4000godz prac podwodnych o érednim czasie trwania jednego
nurkowania ok.2godz, bez wypadku nurkowego

"helowo—tlenowe

%jak pokazuja eksperymenty, hel nie jest jednak obojetny dla organizmu ludzkiego

jego mieszaniny z tlenem, w okre§lonych proporcjach, sa silnie wybuchowe

"mieszaniny helowo—tlenowo—wodorowej z niewielkim dodatkiem azotu odrézniajacym hydroks od
hydrelioksu

"'drodze chemicznej
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czynnika oddechowego usuwane s z organizmu nurka tylko na drodze desaturacji'®.
Goérna granica zawartosci tlenu w czynniku oddechowym okreslona jest jego
toksycznym dziataniem.

METODA

Rodzaje dekompresji

W technice nurkowej wielu autoréw stosuje szereg réznych przymiotnikow
okreslajacych rodzaj dekompresji'®. Ze wzgledu na mozliwosé optymalizowania
procesu dekompresii, poprzez zastosowanie jako czynnika oddechowego tlenu™, méwi
sie o dekompresji tlenowej. Ze wzgledu na czas przeznaczony na dekompresje mozna
ja podzieli¢ na: zerowg, standardowsq i wydtuzonag.

Gdy wynurzenie nurka nie wymaga stosowania dekompresji, méwimy o dekompresji
zerowej'®. Dekompresja standardowa jest typowym postepowaniem dekompresyjnym,
zgodnym z uzytg tabela/programem dekompresji. Niektdre tabele dekompresyjne
zalecajg wydtuzenie czasu dekompresji w przypadku wystgpienia warunkow
utrudnionych podczas pobytu nurka pod wodg'® — postepowanie takie okresla sie
mianem dekompresji wydtuzonej"”.

Dekompresje, ze wzgledu na jej profii mozna podzieli€ na: skokowg i ciggfa.
Najczesciej stosuje sie programy dekompresji z tzw. stacjami dekompresyjnymi. Sa to
gtebokosci, ktérych przed uptywem okreslonego czasu nie mozna przekroczy¢. Od
strony technicznej przebieg takiej dekompresji polega na wynurzeniu do gtebokosci
stacji i odczekaniu na niej okreslonego czasu'®. Wykres przebiegu ci$nienia/gtebokosci
od czasu wyglada jak szereg ,schodkéw”. Postepowanie takie nazywane jest
dekompresjg skokowg. Program taki, przy nurkowaniach krétkich, mozna takze
przeprowadzi¢ w sposob ciagly'®. Wyrazng réznice pomiedzy tymi sposobami
prowadzenia dekompresji mozna zauwazy¢ przy nurkowaniach saturowanych, gdy
proces dekompresji trwa wiele dni. W tym przypadku niektére programy dekompresiji
saturowanej stosuja diugie postoje na statej gtebokosci®®.

Ze wzgledu na organizacje prowadzenia dekompresji wyrdznia sie: dekompresje
przerywang i dekompresje potokowg. Dekompresje przerywang stosuje sie celem
zmniejszenia czasu pobytu nurka w wodzie. Czes¢ dekompresji nurek przechodzi
W wodzie, pozniej jest szybko wynurzany na powierzchnie i sprezany w komorze
hiperbarycznej, gdzie konhczy proces dekompresji. Sposob ten, ze wzgledu na
towarzyszace mu ryzyko, stosowany jest wtedy, gdy nie jest mozliwy transport pod
cisnieniem®'. Poniewaz komora dekompresyjna najczesciej wchodzi w skiad bazy
powierzchniowej, wiec proces ten nazywany jest takze dekompresjg powierzchniows.
Podczas prowadzenia dtugotrwatych prac nurkowych przez grupe nurkéw, do
dekompresji powierzchniowej moze by¢ wykorzystana wieloprzedziatowa komora

Zdrodze fizycznej

Pniekiedy rézne okreslenia sa synonimami

“przy gtebokosciach i czasach pobytu nienarazajacych nurka na toksyczne jego dziatanie
w nazewnictwie polskim za prof. Doboszynskim okre$lane jako nurkowania bezposrednie

"np. nurkowanie na silnym pradzie, w niskiej temperaturze, wykonywanie cigzkiej pracy, praca nurka
niewytrenowanego, zaawansowanego wiekiem lub z nadwagga itp.

"uzywa si¢ takze okreslenia dekompresja konserwatywna — patrz dalej

"Sstacja dekompresyjna to gleboko$é/cisnienie, ktérej nie mozna przekroczy¢ przed uptywem okreslonego
w procedurze dekompresyjnej czasu

19przeprowadzic’ dekompresje ciqgtq

“np. podczas snu nurkéw — dekompresje prowadzi si¢ tylko wtedy, gdy nurkowie sa $wiadomi
zachodzacych procesow

*lprzyktadowo, szczelnym dzwonem nurkowym, po ktérego dotaczeniu do komory dekompresyjnej
mozliwy jest transfer nurkéw pod ci$nieniem
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dekompresyjna. Jednoczesne prowadzenie réznych faz dekompresji kilku grup
nurkowych w poszczeg6llnych przedziatach takiego obiektu hiperbarycznego, ze
zmiang przedziatdbw podczas jej trwania, nazywane jest dekompresjg potokowa.

Szczegdlnym rodzajem jest dekompresja lecznicza. W stosunku do nurkéw, wigze
sie ona zazwyczaj z powtdrng kompresja®, czyli rekompresjg leczniczg. Sposobem
hiperbarycznym mozna takze leczyé inne schorzenia®. W tym przypadku wigze sie to
z jednokrotnym procesem sprezania w jednym cyklu leczniczym®. Z reguty procedura
taka jest stosowana wielokrotnie, lecz w pewnych odstepach czasu, natomiast
w przypadku nurkéw dazy sie do jak najszybszej rekompresji i leczenia w jednym
cyklu.

Dokumenty Marynarki Wojennej RP

Obecnie wiele z dokumentow dotyczacych dekompresiji i czynnikéw oddechowych,
ktére obowigzywaty w MW RP, zostaty wycofane ze wzgledu na ich dezaktualizacje
czy niezgodng z nowym sposobem stanowienia prawa procedure ich wdrazania
[8]. Czesciowo wprowadzono na ich miejsce nowe dokumenty, np. Normy Obronne®,
instrukcje® itp.

Powietrze i nitroks

Przy nurkowaniach z wykorzystaniem mieszanin azotowo—-tlenowych jako czynnika
oddechowego, stosuje sie tabele nitroksowe [3,29,41]. W MW RP sa opisane tabele,
wedtug ktérych mozna prowadzi¢ nurkowania przy uzyciu mieszaniny
60%,N2+40%,0,, zas dekompresje przy uzyciu jako czynnika oddechowego wyzej
wymienionego nitroksu lub powietrza®. Z reguly, do oddychania w aparatach
nurkowych stosuje sie nitroks o zawartosciach tlenu powyzej 21%,. Obnizenie ci$nienia
czastkowego azotu umozliwia skrécenie czasu dekompresji. Zastosowanie
dekompresji tlenowej, w celu dalszego zmniejszenia czasu jej trwania nie jest juz
konieczne, cho¢ mozliwe. Wychodzgc z zatozenia o identycznej reakcji organizmu bez
wzgledu na to, w jaki sposdb powstato jego nasycenie mieszaning azotowo—-tlenowa,
mozna obliczy¢ tzw. azotowg gfeboko$¢ rownowazng i na tej podstawie doraznie
wykorzystaé powietrzne procedury dekompresyjne®® [3,29,41].
Oprécz wymienionych sposobdw dekompresji MW RP posiada takze oryginalne tabele
dekompresyjne dla aparatu nurkowego typy FGT I/D.

Helioks
MW RP nie posiada krajowych tabel dekompresji helioksowej. Do okreslania
sposobu dekompresji stosowano tabele US Navy [35]. Tabele te zostaty opracowane

Zistnieja takze procedury lecznicze, ktére stosuje si¢ juz podczas dekompresji nurka bez koniecznosci
powtérnej kompresji
Znp. zatrucia gazami toksycznymi, schorzenia typu ,.stopa cukrzycowa”, gangrena itp.
*w przeciwienstwie od leczenia nurkéw gdzie wiaze sig to z powtérna kompresja — rekompresja
“Nurkowanie w celach militarnych. Czynniki oddechowe. Klasyfikacja, wymagania i badania (NO-07-
A005: 1999)
Nurkowanie w celach militarnych. Nurkowania z wykorzystaniem nitroksu. Wymagania. (NO-07-
A010: 2001)
Nurkowanie w celach militarnych. Badania medyczne w wypadkach nurkowych. (NO-07-A026: 2001);
26R.Kios, M.Konarski: Zabezpieczenie medyczne nurkowan,
R. Klos, M. Konarski, S. Skrzynski: Nurkowanie z wykorzystaniem trimiksu jako czynnika
oddechowego,
R. Klos: Nurkowanie z wykorzystaniem tlenu jako czynnika oddechowego,
R.Ktos, M.Konarski: Standardowy test ci$nieniowy i tolerancji tlenowe;j.
TTabela 1i2MW [33]
*organizm musi by¢ wystawiany na dziatanie azotu pod tym samym ci$nieniem czastkowym
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dla ciezkiego, gtebokowodnego sprzetu nurkowego z ezektorowg cyrkulacjg czynnika
oddechowego — MK 7 MOD 0. Uktad tabeli pozwala jednak na ich wykorzystanie dla
innego rodzaju sprzetu nurkowego i réznych skiadéw helioksu. Obecnie US Navy
zarzucita te tabele i wprowadzita na ich miejsce nowe [36].

Trimiks
W warunkach krajowych wykorzystywane sg eksperymentalne tabele
dekompresyjne dla sprzetu nurkowego o pétzamknietym i otwartym obiegu czynnika
oddechowego  opracowana  przez  prof.dr bab. Tadeusza  Doboszynskiego.
Wykorzystanie trimiksowych tabel dla ciezkiego sprzetu nurkowego z ezektorowg
cyrkulacjg czynnika oddechowego i chemicznym sposobem uzupetniania tlenu typu
GKS-3MF? jest praktycznie nieoptacalne [28]. Interesujace wydaje sie zastosowanie
tabel opracowanych we francuskiej firmie Doris Engineering oraz panstwowych tabel
francuskich.
Tabela 6 MW dotyczy nurkowania przy uzyciu GKS-3M oraz mieszaniny trimiksowej
o sktadzie 50%He+39,5%No+10%,0,%° do gtebokosci 100mH.O i czasu pobytu do
60min [34]. Standardowa dekompresja prowadzona jest za pomoca trzech czynnikéw
oddechowych:
—trimiksu do gtebokosci 65mH.0,
—powietrza, od gtebokosci 60mH,O do 25mH.0,
—tlenu, od gtebokosci 20mH.-0,
przy czym cykle oddychania tlenem sg standardowo przerywane na oddychanie
powietrzem. Tabele awaryjne dotyczg przekroczenia czasu pobytu na maksymalnej
gtebokosci. Wymagaja one uzycia dodatkowych mieszanin trimiksowych oraz
powietrza i tlenu®. Tabela awaryjna 7 MW dotyczy przekroczenia czasu pobytu do
240min i wymaga dodatkowo zastosowania jako czynnika oddechowego trimiksu
o0 sktadzie 75%,He+20%N.+5%,0,%. Tabela awaryjna 8 MW dotyczy przekroczenia
czasu pobytu na maksymalnej gtebokosci do 480min i wymaga dodatkowo
zastosovgsania jako czynnika oddechowego trimiksu o sktadzie 67%,He+26,5% Ny+
6,5%,0,™.

Wystgpienie wypadku nurkowego

Postepowaniem, w przypadku wystapienia wypadku nurkowego powinien kierowac
uprawniony lekarz stuzby nurkowej — DMO*. Przepisy MW RP [27,42] zalecaty
obecnos¢ dwéch DMO przy nurkowaniach gtebokowodnych i eksperymentalnych.
Podczas wykonywania prac podwodnych nurek narazony jest na wiele rodzajéw
zagrozen mogacych prowadzi¢ do wypadkéw dekompresyjnych [33,35,41,42], te
grozniejsze wymagaja podjecia leczenia hiperbarycznego przy zastosowaniu
rekompresji leczniczej — w MW RP do dyspozycji sq dW|e procedury lecznicze.

Pierwsza z nich polega na leczeniu powietrzem®. Jest to sposéb starszy i mato
efektywny, poniewaz leczenie ciezkich przypadkéw nalezy prowadzi¢ nawet przez kilka
dni i przy duzych ci$nieniach®. W metodzie tej wykorzystuje sie jako czynnika

PTabela 6 i Tabele awaryjne 71 8 MW [33]

%50% mieszanina helowo-powietrzna

ldla Tabeli 8 MW tlenu nie stosuje sig, natomiast wykorzystuje si¢ trimiks, z wykorzystaniem ktérego
nurek wykonat zanurzenie

3275% mieszanina helowo-powietrzna

3367% mieszanina helowo-powietrzna

*DMO - Diving Medical Officer

Tabela 11 MW sposoby I~V [33]

*do 1,0MPa
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Tabela 2
Dozwolone cisnienia czgstkowe i czasy ekspozycji tlenowych wg przepiséw
obowigzujacych w MW RP

Maksymalne cisnienie Dopuszczalny czas
czastkowe tlenu ekspozyciji
[MPa] [min]
0,130 240
0,145 150
0,160 110
0,175 75
0,190 45
0,205 25
0,220 10

oddechowego powietrza, co umozliwia leczenie nurkéw wrazliwych na zatrucie tlenowe
lub po objawach zatrucia tlenowego. Dla sposobow leczenia /V-V zgodnie z Tabelg
11 MW kompresje od 70mH.O wykonuje sie czystym helem.

Efektywniejszym sposobem leczenia jest metoda rekompresji tlenowej [42], przy
ktorej stosuje sie cisnienia do 0,6MPa oraz czasy leczenia do 1,5doby. Metoda ta
wymaga jednak zastosowania w komorze instalacji tlenowej. Ze wzgledow
bezpieczenstwa® komora powinna byé wyposazona w analizator tlenu, celem kontroli
szczelnosci instalacji tlenowej. W Zzadnym momencie stezenie tlenu w komorze nie
moze przekroczy¢ 25%, [28], dlatego wydech z takiej instalacji powinien by¢ kierowany
na zewnatrz [14].

Bezpieczenstwo ekspozycji tlenowych

W MW RP funkcjonujg przepisy ustalajace czasy pobytu i maksymalne cisnienia
czastkowe tlenu podczas nurkowania [17,27]. Odpowiadajgq one przepisom US Navy
obowigzujacym w latach sze$cdziesigtych — tab.2 [16]. Wydany w 1981 roku
podrecznik sygnowany przez Ministerstwo Obrony Narodowej [28] rozgranicza juz
ekspozycje na rutynowe i wyjgtkowe, gdzie granica pomiedzy nimi przebiega przy
cisnieniu 0,775MPa. W 1991 NOAA®® zmienita swe przepisy dotyczace dozwolonych
ekspozycji tlenowych. Zmiany te poprzedzone byly badaniami medycznymi,
prowadzonymi miedzy innymi podczas ponad dziesiecioletnich nurkowan
z wykorzystaniem mieszanin nitroksowych jako czynnika oddechowego oraz programu
Repex [13]. Do nurkowania z wykorzystaniem aparatéw nurkowych o zamknigetym
obiegu tlenu jako czynnika oddechowego US Navy wprowadzita oddzielne
standardowe procedury oraz tabele dozwolonych ekspozycji tlenowych [17,35].

Toksycznosc tlenowa

Przyjmuje sie, ze tlen nie wykazuje toksycznego dziatania na osrodkowy uktad
nerwowy®, gdy jego ciénienie parcjalne jest réwne lub mniejsze od 0,7MPa* [3].
Najczesciej podczas nurkowan ci$nienia czastkowe tlenu wykraczaja poza te granice®'.

"mozliwo$é zaistnienia pozaru

*National Oceanic and Atmospheric Administration

Ptoksyczne dziatanie tlenu na os$rodkowy uktad nerwowy nazywane jest efektem Paula Berta lub
stosowany jest akronim CNS — Central Nervous Syndrome

“O% tabelach NOAA przyjeto ten prég jako 0,06MPa

*ldodatkowa komplikacja jest fakt, ze ciénienie czastkowe tlenu w czasie nurkowania moze ulega¢
zmianom
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rys.1. Ogolny schemat produkcji adezynotréjfosforanu — ATP

Mechanizm jego toksycznego dziatania nie jest dobrze poznany — zostanie on tutaj
pokrétce przedstawiony na przyktadzie ogélnej, biochemicznej teorii zatrucia
tlenowego.

Przemiany biochemiczne wykorzystujace tlen, sg zrodtem energii dla wyzszych form
zycia na Ziemi. Energia potrzebna do zycia, otrzymywana jest w reakcjach utleniania
zachodzacych w komorkach. Energia wigzan, uwalniana podczas reakcji utleniania
weglowodandw, biatek i ttuszczéw jest magazynowana porcjami w wigzaniach
fosforowych®. Na rys.1 przedstawiono uproszczony schemat otrzymywania
w komorce adezynotrojfosforanu — ATP. Gtéwng czes¢ ATP otrzymuje sie z cyklu
tancucha oddechowego®. W tancuchu oddechowym przebiegaja reakcje spalania
wodoru transportowanego przez takie enzymy, jak dwunukleotyd
nikotynoamino—adeninowy (NAD) z cyklu Krebsa (NADH.). Tlen, do tancucha
oddechowego, dostarczany jest poprzez przenoszace go cytochromy™. Zawierajg one
atom zelaza, zdolny do wigzania i oddawania tlenu. Zachodzi wéwczas zmiana
wartosciowosci zelaza i cytochromy przechodzg z formy utlenionej w forme
zredukowang i na odwr6t. W reakcji tlenu z NADH, powstaje woda i uwalnia sie
energia reakcji, ktéra jest wigzana w wigzaniach fosforanowych ATP. Jest to
podstawowa droga produkcji ATP zachodzaca w mitochondriach komérkowych [32].

W przypadku, gdy preznos¢ tlenu w tkankach jest duza moze on wchodzi¢ do
tancucha oddechowego w duzych ilosciach. W tym wypadku, reakcje biochemiczne
prowadzg do powstawania takze wolnych rodnikéw, oraz nadtlenku wodoru® — HO..
Odpowiedzialne za to s enzymy oksydoredukcyjne przyspieszajace reakcje redox*®.
Powstajace wolne rodniki oraz woda utleniona sg potencijalnie toksyczne dla komérki*’,
lecz w normalnych warunkach sg one dezaktywowane®® [2,25]. Przy znacznym
wzroscie preznosci tlenu, produkcja toksycznych zwigzkéw ulega zwiekszeniu
i enzymatyczny system zabezpieczajacy nie jest w stanie ich wszystkich

“np. adenozynotréjfosforanu — ATP

Stransportu elektronéw

“eytochromy sa to barwniki wykazujace whasciwosci biokatalizatoréw
“wody utlenionej

“oksydacyjno—redukcyjne

“"np. powoduja dezaktywacje wielu enzyméw

®np. przez: witaming E, katalazy, peroksydazy itd.
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dezaktywowac¢ co powoduje biochemiczne i fizjologiczne zmiany w funkcjonowaniu
organizmu. Ujawniajg sie one jako symptomy zatrucia tlenowego®. Nigdy nie
obserwowano jednak, aby objawy te wystepowaty natychmiast po wystawieniu
organizmu na dziatanie tlenu®. Podczas eksperymentéw z zatruciem tlenowym
obserwowano czesto specyficzne symptomy zatrucia tlenowego, takie jak: niepokdj,
blados¢ twarzy, drzenie warg i powiek, mdtosci, skurcze, oszotomienie, brak
koordynacji, halucynacje wzrokowe i stuchowe, zawezenie pola widzenia® czy
zaburzenia mowy — symptomy te rzadko sg zauwazalne przed wystgpieniem drgawek.
Poczatek uogdlnionych drgawek jest nagly. Atak zaczyna sie od fazy tonicznej
trwajacej zazwyczaj 30s, podczas ktérej nurek traci przytomnos¢ i ustaje czynnosé
oddechowa. Nastepnie wystepuje faza kloniczna drgawek z nieskoordynowanymi
ruchami catego ciata. Caty atak trwa najczesciej ok. 2min. Po dtuzszym oddychaniu
tlenem w komorze hiperbarycznej gdzie jest mozliwe zastgpienie tlenu powietrzem,
mozna bez szkody dla zatrutego®® dopuscié, aby okres bezdechu trwat do ok.5-8min.

Wrazliwos¢ na zatrucie tlenowe podnoszg czynniki zwigkszajace moézgowy przeptyw
krwi, naleza do nich: zanurzenie, obcigzenie praca, zwiekszenie koncentracji ditlenku
wegla itp. [37]. Ditlenek wegla CO. moze by¢ obecny we wdychanym czynniku
oddechowym lub pochodzi¢ z ,przestrzeni martwych®”. Poprzez receptory stezenia
CO, organizm zwigksza intensywnos¢ wentylacji. Zwiekszenie intensywnosci wentylacji
towarzyszy takze zwiekszeniu gestosci wdychanego czynnika oddechowego,
zwiekszeniu oporow oddechowych itp. W normalnych warunkach oddychania,
powstajacy ditlenek wegla mogiby byé efektywniej wydalany niz w warunkach
hiperbarycznych. Z reguty, pod zwiekszonym cisnieniem dochodzi do kumulacji CO-
w organizmie. Powoduje to rozszerzenie moézgowych naczyn Kkrwionosnych
zwiekszajac mbzgowy przeptyw krwi, zwezenie naczyn krwionosnych na obwodzie i
zwiekszenie wentylacji, powodujac potencjalnie zwiekszenie koncentracji tlenu
fizycznie nasycajacego osocze oraz podniesienie cisnienia krwi. Drugim efektem
wywotywanym przez kumulacje CO. jest zakwaszenie krwi powstajagcym kwasem
weglowym przez co hemoglobina krwi traci szybciej tlen zwiekszajgac jego preznosc¢ w
osoczu™. Dzieki temu tkanka mézgowa wystawiona jest na wieksze preznosci tlenu.

Tlen, oprdcz toksycznego dziatania na osrodkowy uktad nerwowy, wykazuje takze
toksyczne dziatanie na ukfad oddechowy. Efekt ten zaobserwowano po raz pierwszy
podczas diugiego®™ oddychania czystym tlenem przy ciénieniu atmosferycznym —
nazwano go efektem Lorraina Smitha od nazwiska odkrywcy®. Objawy toksycznoSci
ptucnej sg bardzo podobne do pneumonii®’. Podczas nurkowan poza strefg saturacii
efekt ten odgrywa mniejsza role w poréwnaniu z efektem Paula Berta.

Dozwolone ekspozycje tlenowe

W latach siedemdziesiatych US Navy zmienita normy ekspozycji tlenowych ze
wzgledu na CNS. Zmiany dotyczyty zmniejszenia dopuszczalnych cisnien czastkowych
tlenu do 0,20MPa, podziatu na ekspozycje standardowe i wyjatkowe, oraz

“najczeéciej wymienia si¢ posréd nich drgawki

*posérednio jest to dowodem na wyzej opisany mechanizm

>ltzw. widzenie tunelowe

>2z¢ wzgledu na dobre natlenienie organizmu

>3 np. przestrzeni aparatu nurkowego z ograniczona wymiana gazowa

wraz ze zmniejszeniem si¢ warto$ci pH zmniejsza si¢ zdolno$é wiazania tlenu przez hemoglobing

Spowyzej 24godz

“"nazywa si¢ go takze tlenowq toksycznosciq ptucnq

37 apalenia pluc — objawy to: suchy kaszel, zwigkszanie oporéw oddechowych, ktopoty z wykonywaniem
pelnych wdechdw itp.
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wczesnych latach dziewiecdziesiatych [35]

Tabela 3

Dozwolone cisnienia czastkowe i czasy ekspozycji tlenowych akceptowane przez US Navy we

Cisnienie czastkowe Ekspozycje Ekspozycje
tlenu standardowe wyjatkowe
[MPa] [min] [min]

0,10 240 *

0,11 120 *

0,12 80 *

0,13 60 240
0,14 50 180
0,15 40 120
0,16 30 100
0,17 ** 80
0,18 ** 60
0,19 ** 40
0,20 ** 30

*— czasy ograniczone jedynie ze wzgledu na efekt L.Smitha,
**— ekspozycje zabronione podczas nurkowan standardowych

zmniejszenia dozwolonych czaséw pobytu dla poszczegdlnych ekspozycji. W tab.3
pokazano akceptowane, do wczesnych lat dziewieédziesigtych, ekspozycje tlenowe
podczas nurkowan z wykorzystaniem czystego tlenu [35]. W latach dziewiecdziesigtych
ubiegtego wieku US Navy zmienita dopuszczalne czasy ekspozycji tlenowych
w nurkowych aparatach o zamknietym obiegu tlenu jako czynnika oddechowego celem
uelastycznienia operacji nurkowych. W 1991 roku takze NOAA wprowadzita rewizje
tabel dozwolonych ekspozycji tlenowych. Nowelizacja polegata na zaakceptowaniu
dtuzszych czas6w pobytu przy zachowanych dozwolonych cisnieniach czastkowych
tlenu, oraz ustaleniu maksymalnego czasu ekspozycji w ciagu doby. Tab.4 ukazuje
dozwoégne cisnienia czgstkowe tlenu i czasy ekspozycji akceptowane obecnie przez
NOAA™.

Przy nurkowaniach gtebokich zwiekszajq sie opory oddechowe na skutek wzrostu
gestosci czynnika oddechowego. Wraz z oporami oddechowymi moze wzrastaé
kumulacja ditlenku wegla w organizmie nurka z wczesniej opisanych powoddw.
Z oddalaniem sie od swobodnego lustra wody, komplikuje sie mozliwos¢ udzielania
pomocy lub samoratowania sie nurkéw, z ktérych jeden lub kilku ulegtoby zatruciu
tlenowemu. Dlatego maksymalne, dozwolone cisnienie czastkowe tlenu przy
nurkowaniach gtebokich powinno by¢ obnizane®. Podobnie podczas nurkowan
w jaskiniach czy wrakach, z powodu ograniczonego dostepu do powierzchni, powinny
obowigzywaé¢ zasady jak przy nurkowaniach gtebokich. Rozgraniczenie na tlenowe
ekspozycje standardowe i wyjatkowe wiaze sie z warunkami nurkowania. Ekspozycje
wyjatkowe mozna zastosowac jedynie w celu ratowania zycia ludzkiego lub w innych
waznych przypadkach losowych.

W koncu lat sze$édziesiatych, ustalono dawke toksyczno$ci ptucnej tlenu UPTD®
jako rownowazna jednominutowej ekspozycji przy cisnieniu czastkowym tlenu rownym

*¥dla nurkowan nitroksowych

Pczesto zaniedbywany jest przy tego typu operacjach czynnik stresu, ktéry moze znacznie zwigkszy¢
mézgowy przeptyw krwi w nie mniejszym stopniu niz inne wcze$niej wymienione czynniki

%unit of pulmonary toxic dose — UPTD, cumulative pulmonary toxic dose — CPTD, oxygen tolerance unit
-0TU

6
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Tabela 4
Dozwolone cisnienia czastkowe i czasy ekspozycji tlenowych akceptowane przez NOAA

Ekspozycje standardowe
Cisnienie . Maksymalny czas ekspozyciji
czgstkowe tlenu LIoEolens) G228 O.Epeae] p);zez oykres 24gozz o
[MPa] [min] [godZ] [min] [godZ]
0,16 45 0,75 150 2,5
0,15 120 2,0 180 3,0
0,14 150 2,5 180 3,0
0,13 180 3,0 210 3,5
0,12 210 3,5 240 4,0
0,11 240 4,0 270 4,5
0,10 300 5,0 300 5,0
0,09 360 6,0 360 6,0
0,08 450 7,5 450 7,5
0,07 570 9,5 570 9,5
0,06 720 12,0 720 12,0
Ekspozycije wyjatkowe

0,20 30 0,50

0,19 45 0,75

0,18 60 1,00

0,17 75 1,25

0,16 120 2,0

0,15 150 25

0,14 180 3,0

0,13 240 4,0

UWAGA !

—Jezeli jedno z nurkowan doprowadzito do wykorzystania lub przekroczenia
dozwolonego czasu ekspozycji, to nurek przed dalszymi ekspozycjami musi
odpoczaé minimum 2godz na powierzchni.

—Jezeli jedno lub wiele nurkowan w ciagu 24godz, doprowadzito do wykorzystania
lub przekroczenia maksymalnego czasu ekspozycji przez 24godz, to nurek musi
odpoczaé przed dalszymi ekspozycjami minimum 72godz na powierzchni [29]

Tabela 5
Wartosci minutowej dawki tlenowej toksycznosci ptucnej w funkcji cisnienia czastkowego tlenu
R Minutowa P Minutowa
Cisnienie dawka OTU Cisnienie dawka OTU
[MPa] |[UTPD-min"1| [MPa] |[UTPD-min]
0,05 0,000 0,16 1,92
0,06 0,265 0,17 2,01
0,07 0,490 0,18 2,20
0,08 0,656 0,19 2,34
0,09 0,831 0,20 2,48
1,00 1,00 0,21 2,61
0,11 1,16 0,22 2,74
0,12 1,32 0,23 2,88
0,13 1,47 0,24 3,00
0,14 1,62 0,25 3,14
0,15 1,77
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0,1MPa. Tlen zaczyna by¢ toksyczny dla tkanki ptucnej jezeli jego cisnienie czastkowe
przekroczy 0,05MPa. Po przekroczeniu tego cisnienia zaczyna dziata¢ tzw. "zegar
tlenowy", czyli przebywanie w atmosferze, w ktérej cisnienie czastkowe przekracza
0,05MPa jest ograniczone ze wzgledu na bezpieczenstwo nurka. Do obliczen UPTD
mozna wykorzysta¢ tab.5, w ktérej podano wartosci minutowej dawki w funkcji
cisnienia czastkowego tlenu. Przyktadowo, oddychanie czystym tlenem przez 30min
pod cisnieniem 0, 15MPa powoduje wystawienie nurka na ok. 53UPTD. W tym samym
celu mozna sie postuzy¢ zaleznoscia funkcyjna [13]:

0’5):|0,83

oru =1.| P10:~05)
0,5
gdzie: p(O,)- ciénienie czastkowe tlenu [ata],
t— czas [min],
0,5— cisnienie, ponizej kitdérego nie sa obserwowane objawy toksycznosci ptucnej
[ata],
0,83— wyktadnik krzywej potegowej najlepiej przyblizajacy dane eksperymentalne.

Maksymalne, bezpieczne dawki UPTD zaleza od czasookresu ekspozycji — tab.6.
W tab.7 podano warto$ci zmniejszenia zyciowej pojemnosci ptuc powstatej na skutek
ekspozyciji tlenowej oraz wymagany czas odpoczynku niwelujacy ten efek.

Analizowane przypadki dotyczyty ekspozycji przy stosunkowo niskim cisnieniu
czastkowym tlenu w stosunkowo diugim czasie. Przy stosowaniu wysokich cisnien
czastkowych najwazniejszym zagrozeniem jest CNS. Wykorzystywane zakresy cisnien
czastkowych tlenu w nurkowaniach pokazano w tab.8.

Czynniki sprzyjajgce zaistnieniu zatruc tlenowych i wypadkow dekompresyjnych

Chcac analizowac przyczyny sprzyjajace zaistnieniu wypadkéw dekompresyjnych
nalezy zapoznac¢ sie krétko z niektérymi problemami dekompresyjnymi. Niektére uzyte
pojecia zebrano w tab.9. Opisane ponizej problemy stanowig jedynie krétkie ich
oméwienie zamieszczone celem zobrazowania zalecanych do stosowania zasad.

Tabela 6
Dozwolone dawki UPTD dla nurkéw podczas wielodniowej ekspozycji tlenowe;
Maksymalna dzienna Maksymalna
o dozwolona dawka sumaryczna dozwolona
CrEsee s ey tlenowej toksycznosci da)\l/vka tlenowej
ptucnej toksycznosci ptucnej
[dni] [UPTD] [UPTD]
1 850 850
2 700 1400
3 620 1860
4 525 2100
5 460 2300
6 420 2520
7 380 2660
8 350 2800
9 330 2970
10 310 3100
11 300 3300
12+30 300
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Tabela 7

Zmniejszenie (spadek) zyciowej pojemnosci ptuc po ekspozycji tlenowej i wymagany czas

odpoczynku niwelujacy ten efekt

Maksymalna " m;m?na'ncyzas
pochtonieta dawka Zmniejszenie o):ni gz )(;dbyt
tlenowej zyciowej g a (I%anc};wan :
toksycznosci pojemnosci ptuc i na
ptucnej o
tlenowa
[UPTD] [%] [godZ]
615 2 2
825 4 4
1035 6 6
1230 8 8
1425 10 10:12
1815 15 13
2190 20 20

Tabela 8
Wazniejsze wykorzystywane zakresy cisnien czastkowych tlenu
Cisnienie
czastkowe Wyszczegdlnienie

tlenu

[MPa]

0,010 Gazy gasnicze typu INERGEN (mieszanina argonu, dwutlenku wegla i azotu
z powietrzem). Badania dowodzg, ze mozna oddycha¢ takg mieszaning, w ktorej
ciSnienie czastkowe tlenu spadnie nawet do 0,008MPa, a cisnienie czastkowe
ditlenku wegla wyniesie 0,005MPa [34].

0,012 Dolna granica bezpieczenstwa ze wzgledu na hipoksje

0,016 Pierwsze objawy hipoksiji

0,021 Normalne cisnienie czastkowe tlenu w powietrzu atmosferycznym

0,035 = 0,040 | Typowe ekspozycje saturowane

0,050 Maksymalne cisnienie czastkowe tlenu podczas nurkowan saturowanych.
Poczatek toksycznosci ptucnej tlenu (efekt Lorrain'a Smitha). Start "zegara
tlenowego".

0,10 Oddychanie czystym tlenem na powierzchni. Dolna granica efektu Paul'a Bert'a.

0,16 Gorna granica bezpieczenstwa ze wzgledu na efekt Paula Berta. Gérna
dozwolona granica dla nurkowan z wykorzystaniem aparatéw nurkowych.

0,20 Krotkie ekspozycje. Nurkowanie przy uzyciu tlenu jako czynnika oddechowego
w warunkach szczegélnych np. w celu ratowania zycia ludzkiego. Tabela
lecznicza CX-30 (uzycie helioksu 0,5 przy 0,4MPa) opracowana przez COMEX
w 1986r. [22].

0,24 Propozycja uzycia nitroksu—0,4 przy cisnieniu 0,6MPa w leczeniu choréb
nurkowych [29]

0,28 20min test tolerancji tlenowej. Optymalne warunki do "ptukania" ustroju z azotu.
Tlenowe tabele lecznicze [26].

0,30 Propozycja uzycia nitroksu—0,5 przy cisnieniu 0,6MPa przy leczeniu choréb
nurkowych-efektywna redukcja rozmiaréw pecherzykéw gazowych przy chorobie
cisnieniowej [29].
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Tabela 9
Niektére definicje zastosowanych poje¢
Wyszczegélnienie Definicja
absorpcja pochtanianie gazu przez ciecz, rzadziej gazu lub cieczy przez ciato state;
proces ten charakteryzuje sie pochtanianiem w catej masie absorbenta
absorbent medium uzywane w procesie absorpcji lub chemisoprpcji do pochtaniania
okreslonego skiadnika (absorbatu)
cicha faza tworzaca sie wolna faza gazowa, ktéra moze byé wykryta w ukiadzie

krwionosnym lecz jej powstawaniu nie towarzysza oznaki choroby
dekompresyjne;

desorpcja (tutaj) proces odwrotny do absorpciji
doppler przyrzad dopplerowski — ultradzwiekowy przyrzad stuzacy do detekciji
wolnej fazy gazowej w krwi
faza Wyodrebniona czes¢ systemu o jednakowych w catej swej masie

wiasciwosciach fizycznych i o takim samym skladzie chemicznym,
odgraniczona powierzchnig rozdziatu®' od innych czesci tego uktadu *

gradient Wielkos$¢ zmiany wielkosci fizycznej przypadajaca na jednostke odlegtosci

perfuzja zjawisééo przenikania krwi poprzez tkanke; charakteryzuje ukrwienie
tkanki

saturacja Nasycenie cieczy gazem

Najwazniejszg z nich jest korzystanie ze sprawdzonych i dobrze udokumentowanych
procedur dekompresyjnych zgodnie z petnymi ich zaleceniami. Istniejg og6ine zasady,
ktére nalezy zachowywac¢ niezaleznie od rodzaju stosowanej procedury
dekompresyjne;.

Choroba dekompresyjna

Dekompresja to redukcja cisnienia otoczenia. Okresowo wszyscy podlegja zjawisku
dekompresiji podczas spadku ci$nienia atmosferycznego®. Ro6zny rozktad ci$nienia
atmosferycznego na danym obszarze moze spowodowac¢ to, ze podrézujac
przechodzimy dekompresje lub kompresje. Takze zmianom pogodowym towarzyszg
zmiany ci$nienia®. Na danym terenie sktad atmosfery zmienia sie jedynie o zawarto$é
wilgoci®® i to ona jest gtéwnym sprawca zmian ciénienia. W stoneczny dzien, przy
wysokiej temperaturze cisnienie atmosferyczne jest wysokie, gdyz jest mozliwe
nasycenie powietrza znacznie wiekszg iloscig pary wodnej, niz gdy jest zimno. Zmiana
cisnienia wraz z wysokoscia powodowana jest zmniejszeniem wysokosci stupa
powietrza nad wyzej potozonymi miejscami na kuli ziemskiej. Przyblizony wzo6r zmian
cisnienia z wysokoscig znany jest jako wzor barometryczny:

®lgranica faz

np. 16d—woda—para wodna jest uktadem tréjfazowym

przez niektérych pojecie to rozumiane jest szerzej jako kompleks zagadnien charakteryzujacy ukrwienie
poprzez okres$lenie strumienia przeptywajacej krwi na jednostkg powierzchni/masy/objgtosci, liczbie
naczyn krwiono$nych wystgpujacej na jednostkg powierzchni/masy/objetosci, indywidualng podatno$¢
tkanki na rozpuszczenie gazu w warunkach jakie aktualnie w niej panuja itp.

#podczas lotu samolotem, wspinaczki itp.

8zjawisko to znane jest od wiekéw a barometr wykorzystywany jest do przewidywania zmian pogody

%inne sktadniki atmosfery utrzymuja si¢ na wzglednie statym poziomie
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T,h=0)-
Pol )-8 .Ah}

Po
gdzie: px— Cisnienie na wysokosci h [Pa],
Po— Cisnienie atmosferyczne na poziomie morza — p,=100kPa,
P.(T,h=0)— gestosc powietrza na poziomie morza i przy temperaturze
T=273,15K [po( To)=1,3kg-m"),
g— przyspieszenie ziemskie [g=9,81m-s?),
Ah— wysokos¢ w stosunku do poziomu morza [m].

Podczas lotu rozszczelnionym samolotem wraz ze wzrostem wysokosci odczuwalny
jest spadek cisnienia. Linie lotnicze dbajg o to by w samolotach rejsowych spadek
ci$nienia wewnatrz samolotu nie byt zbyt ucigzliwy dla pasazeréw®’. Podczas lotéw na
duzych wysokos$ciach zachodzi jednak zjawisko dekompresji pasazerow i pilotow,
poniewaz cisnienie utrzymywane w Kkokpicie samolotu jest mniejsze niz ciSnienie
normalne. W tych warunkach zjawisku dekompresji nie towarzyszga zmiany
chorobowe®®.

Przez lata ewolucji gatunek ludzki przystosowat sie do zmian cisnienia
atmosferycznego® w relatywnie dtugim czasie. W powietrzu przy postawie stojace,
roznica cisnien pomiedzy poziomem s$rodka ptuc a jamg nosowo—gardiowg wynosi
ok.6Pa — rys.2. W wodzie réznica ta jest prawie 7000 razy wieksza, dlatego podczas
dekompresji moga zachodzi¢ zmiany chorobowe. Z nurkowego punktu widzenia
poprawna dekompresja to proces bezpiecznego™ usuwania nadmiaru gazéw
z tkanek.

_p(T.h=0)g Ah}

h=05m Py =Po ~exp{ -
Po
ah=05m
po =10’ Pa
: /Tj; P =1,3kg -m™ = Ap = 6Pa20,6mmH,0

g=98m-s7>

rys.2.0pory oddechowe ze wzgledu na réznice wysokosci srodka ptuc jamy nosowo-gardtowej
w powietrzu, na poziomie morza

7wszystkie nowoczesne samoloty pasazerskie sa uszczelniane i utrzymywane jest w nich nadci$nienie
w stosunku do ci$nienia zewngtrznego

%y niekt6rych ludzi powoduje jednak lekkie dolegliwosci, do ktérych mozna zaliczyé zte samopoczucie
u ludzi nadwrazliwych na zmiany ci$nienia atmosferycznego

69rZQdu kilkudziesieciu kPa

"ktéremu nie towarzysza zmiany chorobowe
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Podczas dekompresji nie nalezy przekraczaé¢ granic zmian cisnienia, ktére organizm
ludzki toleruje”’. Najczeséciej dekompresja wystepuje, gdy nurek wynurza sie
niezaleznie od tego jak mata bedzie to réznica gtebokosci.

Podczas zanurzania cisnienie otoczenia rosnie z wiekszg predkoscig niz podczas
cyklicznych zmian ci$nienia atmosferycznego oraz zmiany te sq znacznie wieksze niz
te, do ktérych przywykt organizm ludzki.

Na profil dekompresji oprécz cisnienia ma réwniez wptyw wiele innych czynnikéw,
z ktorych najwazniejszym jest czas pobytu nurka pod wodg. Podczas nurkowania
sprezone gazy rozpuszczajg sie w organizmie nurka, gdyz naturalnym jest dgzenie do
wyréwnania preznosci gazow wewnatrz ustroju wraz ze wzrostem oddziatywania
ci$nienia zewnetrznego’”. W czasie wynurzania sie ci$nienie zewnetrze ulega
zmniejszeniu. Organizm ludzki kompensuje te redukcje cisnienia poprzez dazenie do
usuniecia nadmiaru gazu obojetnego rozpuszczonego w tkankach celem zniwelowania
gradientu” ci$nien. Jezeli szybkos¢ eliminacji miesci sie w bezpiecznych granicach nie
wystepuja objawy chorobowe, wtedy dekompresja jest bezpieczna. DCS™ pojawia sie
wtedy, gdy zmiana cisnienia podczas dekompresji przekroczy naturalne limity. Czes¢
nadmiernie rozpuszczonego gazu obojetnego w organizmie nurka’ uwalnia sie z formy
rozpuszczonej tworzac wolng faze gazowa’® we krwi oraz innych tkankach organizmu.
Tworzenie sie jej powoduje szereg niepozadanych efektéw. Rozmiar i lokalizacja fazy
gazowej decyduje o réznych objawach chorobowych. Czasami powstate pecherzyki
gazowe sag mate, lecz ich wydalanie jest ograniczone przez kinetyke procesu
zwigkszajac okres jego usuwania bez zauwazalnych objawéw chorobowych”.
Wydzielenie sie groznej dla zdrowia wolnej fazy gazowej moze powodowaé rézne
objawy takie, jak swedzenie skoéry, béle stawowe lub uszkodzenia mézgu czy nerwéw
kregowych prowadzace az do smierci. Zmiany te mogq objawia¢ sie w réznorodny
sposob — rodzaje DCS zostaty podane w tab.10.

Istnieje ogo6lne przekonanie, ze wolna faza gazowa oraz wzrost rozmiaréw
pecherzykéw gazowych sg odpowiedzialne za /i Il rodzaj DCS. Istnieje kilka teorii na
prawdopodobny mechanizm indukowania sie bélu dla / rodzaju DCS. Pojawia sie on,
gdy pecherzyki wolnej fazy gazowej osiggna na tyle duze rozmiary aby:
—przemieszczaé miejsca gdzie znajdujq sie zakonczenia nerwowe,

—zaczac¢ blokowaé naczynia wtosowate powodujac niedokrwienie i obumieranie tkanek,
ktére wydalajac substancje chemiczne ostrzegajace moézg o uszkodzeniach indukujac
uczucie bélu generowanego przez moézg,

—uaktywni¢ biochemiczna reakcje produkcji przeciwciat, ktdére stymulujg bél jako wynik
obecnosci substancji chemicznych w zywych komaérkach itp.

Proste dziatania niszczace powodowane przez wolng faze gazowa nie sg jedynymi

objawami patologicznymi indukowanymi przez nig. Testy na zwierzetach pokazuja, ze

reakcje obronne organizmu indukowane przez wolng faze gazowg nie muszg byé
zwigzane bezposrednio z mechanicznym oddziatywaniem wolnej fazy gazowej, lecz
posiadajg takze biochemiczne podtoze powstawania bélu. Teoria ta zwana aktywacja

"'modutem napedowym dekompresji nie musi by¢ koniecznie zmniejszenie réznicy cisnien pomiedzy
tkankami organizmu a atmosfera zewngtrzng, moze nim by¢ takze réznica zawartos$ci a przez to réznica
pomigdzy prgzno$cia gazéw w tkankach a ci$nieniem czastkowym w czynniku oddechowym -
dekompresja izobaryczna

"np. towarzyszacemu zanurzaniu si¢ w wodzie

Bréznicy

"Decompression Sickness — choroba ci§nieniowa

P\ postaci roztworu przesyconego

"®pecherzyki gazowe

Ttzw. ,cicha” faza gazowa
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Tabela 10
Podziat na rodzaje DCS [40]

Rodzaj |

choroba cisnieniowa koriczyn objawia sie miejscowymi bélami konczyn, swedzeniem skory,
miejscowym zaczerwienieniem skéry, opuchliznami lub zwiotczeniami kolan, bioder, tokci,
miesni, skory itp.

Rodzaj Il

choroba cisnieniowa centralnego ukfadu nerwowego CNS objawia sie zmieszaniem,
niepokojem, paralizem, dusznoscia i bélami w klatce piersiowej, trudnoscig w oddychaniu,
utratg przytomnosci, kiopotami ze skupieniem uwagi, kiopotami z utrzymaniem réwnowagi
i postawy wyprostowanej, szczeg6lnie utrzymaniem kregostupa itp.

Rodzaj Il

choroba cisnieniowa ucha $rodkowego objawia sie pogorszeniem stuchu, zawrotami gtowy,
dzwonieniem i szumieniem w uszach’™ czy nudnosciami. Najczesciej wystepuje przy
nurkowaniach na gtebokosci wieksza niz 90mH.O i zalezy od oddziatywania sprezonego
czynnika oddechowegoia na zachowanie rownowagi ptynéw ustrojowych znajdujacych sie
w organach ucha srodkowego

Rodzaj IV

jatowa martwica kos$ci wystepuje przy powtérnych nurkowaniach na duze gtebokosci,
szczegolnie atakuje kosci dtugie objawiajac sie lokalng mineralizacja, mechanicznymi
uszkodzeniami ruchomych potaczen kosci itp.

Rodzaj I'i Il prawdopodobnie powodowany jest powstawaniem wolnej fazy gazowej we krwi i innych
tkankach oraz niedokrwieniem. Rodzaj /Il moze powodowaé wolna faza gazowa, kontrdyfuzja gazu
inertnego, oraz podwyzszenie cisnienia ptynéw ustrojowych w uchu srodkowym. Rodzaj IV jest mato
poznany, mozliwe ze ma na niego wptyw wolna faza gazowa, niedokrwienie, embolia i kombinacja tych
czynnikdw. Prawdopodobny wptyw na posta¢ tej DCS ma takze nawarstwienie sie ditlenku wegla
i szybka, powtarzajgca sie kompresija.

dopetniacza’ wydaje sie byé dobrze udokumentowana. Obserwowano takze
powigzanie wystepowania objawow bélu w stawach z poziomem zawartosci ,z6ttego”
szpiku kostnego, ktéry jest znacznie mniej ukrwiony® niz jego odmiana ,czerwona”.
taczac to z ogdlnie znang dobrg rozpuszczalnoscig gazéw inertnych w ttuszczach
mozna domniemywac, ze trudnosci w transporcie gazu z wnetrza kosci mogg by¢
przyczyng wystepowania objawéw chorobowych.

Wielu naukowcdw uwaza, ze Il rodzaju DCS jest wynikiem zablokowania przeptywu
krwi do rdzenia kregowego, co powoduje zwolnienie stymulacji lub zahamowanie
wyzszych funkcji mézgowych®'.

Mechanizmy powstawania /Il i IV rodzaju DCS nie majg jednolitej interpretaciji.
Teoretycznie za Il rodzaj DCS odpowiedzialne sga anomalie pojawiajace sie na
powierzchni bton komérkowych, za ktére odpowiedzialna jest kontrdyfuzja
powodowana wystgpieniem gradientéw zawartosci réznych gazéw. Jeden gaz moze
dyfundowa¢ w jednym, natomiast drugi w przeciwnym kierunku. Ich przeciwbiezne
strumienie powodujg na granicy faz zaktécenia wymiany gazowej, co powoduje zmiane
warunkoéw fizycznych naturalnej rozpuszczalnoéci gazéw w tkankach®. Wzajemne ich
wspotzawodniczenie 0 obecnos¢ w roztworze moze spowodowaé wypieranie jednego
z nich®. Inna teoria postuluje, ze objawy /Il rodzaju DCS sa efektem reakd;i
osmotycznej. Ptyny ustrojowe daza do wyrdéwnania stezenia zawartych w nim gazéw
poprzez swe przemieszczanie powodujac rozcienczanie roztworu bardziej stezonego.
Pociaga to za sobg zwiekszenie ilosci ptynédw w organach ucha wewnetrznego a co za
tym idzie wzrost cisnienia powodujacy zaburzenia pracy btednika.

“tinitus

"czynnika dopetniajacego

¥perfundowany

¥1centralny system nerwowy nie toleruje pozbawienia go przeptywu informacji , dlatego dzialanie jego
szybko zamiera powodujac objawy II rodzaju DCS

$2naturalna rozpuszczalnos¢ rozumiana jest tutaj jako stan, gdy gazy wystepuja samodzielnie

$mechanizm podobny do ,.efektu solnego” w roztworach wodnych
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W obecnym stadium badan nie mozna stwierdzi¢, w jakim stopniu /V rodzaj DCS
jest powodowany Zzle przeprowadzong dekompresjg. Statystycznie choroba ta jest
istotna dla nurkéw zawodowych i pracownikéw kesonowych. Obie grupy zawodowe
wielokrotnie wystawiane sg na dziatanie wysokiego cisnienia. Podobne objawy jak /V
rodzaj DCS obserwowane sg u koni wyscigowych i alkoholikow. W tym przypadku,
choroba ta nazywana jest jatowg martwicg kosci. Mechanizmy powstawania objawéw
IV typu DCS sa rozpatrywane teoretycznie i nie majg petnego udokumentowania
w obserwacjach medycznych. Objawy to miejscowa martwica kosci bez indukowania
jej przez infekcje®*. Jesli patologiczne stwardnienie kosci pojawi sie w jej centralnej
czesci, to nie spowoduje to utrudnienia funkcji zyciowych. Jesli zmiany patologiczne
pojawig sie na potagczeniu kosci, gdzie gtéwka jednej kosci wspotpracuje z gniazdem
w drugiej, to moze spowodowaé powstawanie odpryskéw oraz niszczenie stawu
i potaczen. Prawdopodobnie powtarzana szybka kompresja i zawarto$¢ ditlenku wegla
majg wptyw na indukowanie jatowej martwicy kosci. Dtugie ekspozycje na cisnienia
parcjalne tlenu powyzej 0,06MPa moga powodowa¢ martwice kosci u o0séb
predysponowanych do zapadania na te chorobe. Prawdopodobny mechanizm
zwigzany jest z blokowaniem doptywu krwi do szpiku kostnego i zywej tkanki kostnej
przez pecherzyki wolnej fazy gazowej lokalizujgce sie w naczyniach kapilarnych [40].

Detekcja wolnej fazy gazowej

Do detekcji wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych stosuje sie najczesciej
urzadzenia dopplerowskie [9,23,24]. Ultradzwiekowe urzadzenia wykorzystujace efekt
Dopplera® uzyto po raz pierwszy w 1982 roku do detekcji powstatej wolnej fazy
gazowej podczas dekompresji. Od tego czasu uzywa sie tego typu urzadzen do
monitorowania poprawnosci procesu dekompresji. Pierwsze watpliwosci pojawity sie
gdy odkryto, ze wolna faza gazowa powodujaca DCS pojawiata sie po pewnym
czasie® od zakonczeniu dekompres;ji [23] — czyli monitoring podczas dekompres;ji nie
spetnia swej roli prewencyjnej. Prostym urzadzeniem tego typu mozna zdetektowac
wolng faze gazowa jedynie w naczyniach zylnych gdzie jej wystepowanie nie musi by¢
szkodliwe dla organizmu. Wystgpienie jej jest tylko dowodem posrednim wystepowania
wolnej fazy gazowej w catym organizmie. Niefortunnie, pomiedzy wystepowaniem
wolnej fazy gazowej w tkankach a wystepowaniem jej w naczyniach zylnych nie musi
wystapi¢ prosta zaleznosé. Duza czes¢ fazy gazowej, kitdrg mozna wykryC przy
pomocy ultrasonografu dopplerowskiego nie powoduje objawéw DCS?. Powoduje to
komplikacje w prawidtowej interpretacji zachodzacych zjawisk [21].

Wolna faza gazowa

Wystepowanie matych rozmiarow pecherzykéw gazowych nie jest przypadkiem
DCS, jednak moga one utkna¢ w naczyniach wiosowatych zmniejszajac wydalanie
gazow z organizmu az do chwili, gdy nie zostang one usuniete. Powstanie wolnej fazy
gazowej rzutuje na pdzniejszy stan nurka, poniewaz zalegajacy w jego organizmie gaz
inertny moze nie by¢ wydalony do zadanego poziomu pozwalajacego na bezpieczne
wykonanie nurkowania powtarzalnego. Sytuacja to ulega dalszej komplikacji, gdyz
,cicha” faza gazowa z pierwszego nurkowania nie jest w petni rekompresowana
i roztwarzana podczas nastepnego nurkowania. Przez to zarodkuje ona powstawanie
wolnej fazy gazowej podczas drugiego wynurzania, doprowadzajac do szybkiego
narostu jej objetosci. Pdzniejsze nurkowania moga takze przyczynia¢ sie do
powstawania wiekszej objetosci wolnej fazy gazowej. Staje sie oczywistym, ze

¥stad okreslenie jatowa

¥stuzace pierwotnie jeddynie do pomiaru przeptywu krwi
%0k. 0,5-1,5godz

8tzw. ,cicha” faza gazowa
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przekroczenie pewnej liczby nurkowan powtarzalnych zwieksza nawarstwianie sie
gazu inertnego w organizmie i moze powodowa¢ DCS nawet, jezeli nurek stosowat sie
procedury dekompresyjnej. Systemy dekompresyjne dopuszczajace wykonywanie
nurkowan powtarzalnych muszg uwzgledni¢ fakt, ze usuwanie gazu inertnego z
organizmu podczas procesu dekompresji moze by¢ w taki sposoéb spowalniane. Kiedy
pecherze gazowe przekroczg pewne rozmiary mogg powodowac krzepnienie Kkrwi,
podobnie jak przy zapoczatkowaniu gojenia sie rany. Towarzyszg temu okreslone
zagrozenia, dlatego o wiele lepiej jest unika¢ wystgpienia wolnej fazy gazowej niz
leczy¢ powstate powiktania. Wiele teorii neo—haldanowskich modeli dekompresji skupia
sie jedynie na gazie rozpuszczonym ignorujac wolng faze gazowg oraz wykorzystujg
one obszar nasycen zblizonych do supersaturacji®. W tym kontekécie, zastosowanie
przystanku bezpieczenstwa i ograniczenia szybkosci wychodzenia na powierzchnie
w rzeczywistosci zmniejsza szybkos¢ narastania oraz kumulacyjnego nawarstwiania
wolnej fazy gazowe;j.

Istnieje poglad, ze cata wolna faza gazowa powstaje z mikropecherzykow
gazowych, ktére normalnie egzystuja w organizmie. Nurkowania powtarzalne powinny
stanowi¢ pewng sekwencje gtebokosci w celu zmniejszenia ryzyka uformowania sie jej
w tkankach. Pierwsze nurkowanie w serii powinno by¢ najgtebszym, lecz z krétkim
czasem pobytu. Nurkowanie to spowoduje kompresje normalnie istniejacych
w organizmie mikropecherzy ,cichej” fazy gazowej do mniejszych, a przez to
bezpieczniejszych, rozmiaréw. Pdzniejsze nurkowania nalezy wykonywaé stopniowo
w kierunku coraz mniejszych gtebokosci — zaleznie od gtebokosci pierwszego
zanurzenia [7].

Dekompresja

Przez wieki zastanawiano sie nad opracowaniem regut bezpiecznej dekompresiji.
Obecnie istnieje wiele sformutowanych zasad i zwyczajéw postepowania, ktére
zwieksza bezpieczenstwo nurkowania. Nalezy jednak pamietaé, ze nie sa one
nieomylne. Zaréwno tabele dekompresyjne jak i dekompresjometry korzystajg jedynie
z modelu matematycznego opisujacego w przyblizeniu warunki pochtaniania i eliminaciji
gazu. Taki model odnosi sie do Scisle ustalonych parametrow i trybu postepowania
oraz nie bierze pod uwage wielu zmiennych parametrow $rodowiska i indywidualnych
cech nurka. Przy obliczaniu parametréw procesu dekompresji przyjmuje sie, ze nurek
jest w dobrej kondycji i zdrowiu. Z zatozenia, nurek jest nie tylko cztowiekiem
o zadowalajacej kondycji fizycznej i konstrukcji mentalnej, ale takze poprzez trening
adaptacyjny posiada pozytywne cechy majace wptyw na proces dekompres;i®.
Poczatkowo postep medycyny nurkowej dokonywat sie kosztem ludzkim. Nurkowie
czesto ulegali chorobom, ktérym nadawano barwne nazwy®. Faktycznie byly to
objawy, ktére wigzaly sie z praca pod zwiekszonym cisnieniem. Obecnie chorobe
zwigzang z wystgpieniem wczesniej opisanych objawéw nazywa sie chorobg
dekompresyjng — DCS.

Powszechnie podawany jest fakt, ze Paul Bert w 1878 roku okreslit jako
prawdopodobng przyczyne DCS nadmiar azotu w organizmie cziowieka powstaty na
skutek poczatkowego oddziatywania zwiekszonego cisnienia zewnetrznego gazow

%supersaturacja jest réwnoznaczna z przesyceniem — w roztworach mozliwe jest przechodzenie w stan
gdzie faza rozpuszczona znajduje si¢ w nadmiarze w stosunku do zawartosci rtéwnowagowej, stan taki
jest niestabilny i pojawienie si¢ zarodka powoduje lawinowe wydzielenie tego nadmiaru

¥programy te nie uwzgledniaja np. przebycia w ostatnim czasie choroby, picia alkoholu, uczucia kaca,
zazycia lekarstw czy narkotykéw, rodzaju wykonywanych przed nurkowaniem czynnosci itd., cho¢
wszystkie one maja wplyw na proces dekompresji

Ptakie jak: krzywik (bends), dtawik—dusiec (chokes), chwieik (staggers) czy porazenie nurkowe (diver’s

palsy) itp.
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oddechowych oraz pézniejszej dekompresji®’. Pomimo tego odkrycia, badania nad
metodami ominiecia DCS przez kesoniarzy nie byly prowadzone®.

Lordowie Brytyjskiej Marynarki Wojennej®*® przewidywali strategiczng warto$é
przewagi w dziataniach podwodnych. Jednakze wedtug nich bytyby to dziatania
niegodne gentlemana. Byli jednak s$wiadomi istniejacych probleméw zwigzanych
z nurkowaniem i dekompresjg, dlatego ustanowili Komitet, ktérego przewodniczacym
zostat J.S.Haldane. Zadaniem Komitetu byto opracowanie metody, ktéra umozliwi
przecietnemu cztowiekowi wykonanie uzytecznej pracy do gtebokosci 180fsw. Owocem
pracy byta teoria postulujaca, ze DCS powodowana jest obecnoscia pecherzy azotu
w krwioobiegu. Przyjeto, ze r6znica pomiedzy preznoscig gazu wewnatrz organizmu
a cisnieniem zewnetrznym powoduje powstanie wolnej fazy gazowej i w tym
upatrywano mechanizmu powstawania DCS. Postanowiono problem ten rozwigzaé
eliminujac azot poprzez zastgpienie powietrza czystym tlenem. Jednak wiadomo, ze
w 1889 roku Lorrain Smith zaobserwowat efekty zwyrodnieniowe®™ w ptucach
i uszkodzenia innych tkanek u zwierzat przy oddychaniu czystym tlenem. Cziowiek
okazuje sie dos¢ odporny i potrzebuje diuzszego czasu na wystapienie objawow
stanowigcych zagrozenie dla jego zdrowia. Wystepuje jednak inne zagrozenie odkryte
przez P.Berta (1878), ktory jako pierwszy zaobserwowat i opisat drgawki u zwierzat
eksponowanych na dziatanie tlenu pod wysokim cisnieniem. Wobec tego koncepcja
zastgpienia powietrza tlenem upadta a badania przyczynity sie do wprowadzenia
limitdw na wykonywanie operacji nurkowych z wykorzystaniem czystego tlenu. Wnioski
z badah nad dekompresjg zawarto w publikacji z 1908 roku. p.t. ,The prevention of
comprossed air illness”. Opracowane zasady utworzyty baze wielu uzywanych dotad
tabel dekompresyjnych a cztery z nich miaty fundamentalne znaczenia dla planowania
procesu dekompresji:

—nasycenie i eliminacja gazu z tkanek posiada eksponencjalny charakter,
—pod cisnieniem, rbézne tkanki nasycaja sie zgodnie ze swoimi krzywymi
eksponencjalnymi,

—preznos¢ gazu w tkankach nie powinna nigdy przekracza¢ odpowiedniego stosunku
ci$nien pomiedzy cisnieniem zewnetrznym a preznoscig gazu obojetnego w tkance,
—zapoczatkowanie dekompresji powinno wigzac sie z relatywnie wiekszym spadkiem

cisnienia zewnetrznego.

Charakter zjawiska nasycania i odsycania tkanek

Tlen z powietrza jest zuzywany w organizmie, natomiast nie obserwuje sie
zuzywania azotu w przemianach metabolicznych. Jego ruch odbywa sie na drodze
wymiany réwnowagowej. W organizmie cztowieka wystepuje pewna mata rdznica
pomiedzy preznoscig gazéw® w naczyniach tetniczych w poréwnaniu do preznosci
tych gazé4w w naczyniach zylnych. Réznice te nazywa sie potocznie ,okienkiem

“lecz juz Robert Boyle w 1660 zauwazyt pecherze gazu w oku zmii podczas eksperymentéw
z ci$nieniem [30]

“*Dopiero w 1890 roku Heller, Mager i Van-Schrotter zasugerowali sposéb zapobiegania tej chorobie.
Zaproponowali oni aby szybko$¢ wynurzania wynosita 24min na kazda jedna atmosferg¢ zmiany
ciSnienia zewngtrznego. Wedlug autoréw czas ten, powinien pozwoli¢ na uwolnienie sig
zakumulowanego azotu z organizmu nurka przed jego wyptynigciem na powierzchnig. Nurkowie
powinni by¢ podnoszeni na powierzchni¢ wolno i spokojnie. Nurek, u ktérego wystapitly objawy
chorobowe powinien byt wréci¢ do wody, osiagna¢ powtdrnie gitebokos¢ i wynurzy¢ si¢ wolniej niz
poprzednio. Postgpowanie takie, aczkolwiek byto krokiem w dobra strong, to nie gwarantowato
bezpiecznej dekompresji. W rezultacie stosowania tych zasad wielu ludzi zapadto na DCS.

%The Sea Lords of the Royal Navy

**degeneracyjne

%a w szczeg6lnosci tlenu
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tlenowym”®® lub wrodzonym niedosyceniem. Podczas zanurzania, wzrost cignienia
powoduje rozpuszczanie sie gazow inertnych w tkankach ustrojowych. Mozna przyjac,
z dobrym przyblizeniem, ze proces ten zachodzi zgodnie z prawem Henry’ego. Czynnik
oddechowy do tkanek dostaje sie poprzez ptuca i krgzaca krew. Rozpuszczanie sie
gazu w tkankach nastepuje w stosunku proporcjonalnym do sktadu czynnika
oddechowego, ktérym oddycha nurek. Podczas pdzniejszego wynurzania nastepuje
proces odwrotny — gazy te sg usuwane z tkanek. Tlen jest stosunkowo szybko
metabolizowany w organizmie i nie jest uwzgledniany jako przyczyna DCS. Ten sam
mechanizm nie odnosi sie jednak do gazow inertnych. Zmiany preznosci gazéw
w tkankach organizmu nie sg natychmiastowe, lecz wystepuje pewne opOznienie.
Szybko$é tych zmian jest rézna w czasie”. Jest ona relatywnie wysoka na poczatku
dekompresiji, lecz coraz wolniejsza w jej koncowym stadium. Przyjmuje sie, ze model
matematyczny procesu rozpuszczania i eliminacji gazoéw inertnych z organizmu
wystarczajgco doktadnie mozna opisac funkcja eksponencjalng — rys.3. Innymi stowy,
model ten opisuje zaleznos¢ pomiedzy absorpcja i desorpcja gazéw z tkanek w funkcji
zmian ci$nienia zewnetrznego w czasie. Gazy oddechowe wchodzg do ustroju poprzez
ptuca i dyfundujg przez cienkie $cianki pecherzykéw ptucnych do naczyn
krwionosnych, nastepnie przez krew sag transportowane poprzez caly system
krwionosny do réznych tkanek ustroju. Zawartos¢ gazéw inertnych w organizmie zalezy
od takich czynnikéw jak: réznicy preznosci czastkowych w obszarze pomiedzy ptucami
a krwig i pomiedzy krwig a tkankami, szybkoscig przeptywu krwi, ukrwienia tkanki,
perfuzji itp., a co za tym idzie indywidualnej podatnosci tkanki do rozpuszczania
danego gazu. Haldane ustalit, ze dla réznych tkanek ustroju szybkosci rozpuszczania
sie i eliminacji gazéw sa rézne. Tkanki dobrze perfundowane®, zostaty nazwane
stkankami szybkimi”. Ich zdolno$¢ do rozpuszczania i eliminacji gazu obojetnego

preznosé azotu ci$nienie

w thkankach powietrza
teoretycznych [atm]

[atm] Tabela Dekompresyjna SMW |,

IR T s < 30 mH,0; 60 min; powietrze
h (bez dekompresji tlenowej)
wartosci M zgodnie z modelem ZH-L;, T35

r 3.0
r25

r 2,0

315

r 1.0

r 05

T t t T t T T ; ; T T T ; ; i i t t i T T 0,0
O LW O W QO VW O W o L O YV 9 Ww o w 9O v 9 v 9 o
- - N N MO M 3 & O 9 © © ~ M~ © 0 & @ O |czas [min]

=

rys.3.Linie teoretyczne dla procesu adsorpcji i desorpcji azotu

*pojecie to bedzie wyjasnione dalej
Tw réznych stadiach wynurzania
%np. tkanka mézgowa
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zachodzi szybko. W innych tkankach o mniejszej perfuzji®®, rozpuszczanie i eliminacja
nadmiaru gazéw zachodzi z mniejszg szybkoscig — takie tkanki nazywano ,tkankami
wolnymi”. W 1908 roku Haldane opublikowat model matematyczny bazujacy na pieciu
czynnikach, ktére nazwano tkankami teoretycznymi |lub przedziatami teoretycznymi
w odroznieniu od rzeczywistych tkanek wchodzacych w sktad organizmu. Kazda
z tkanek teoretycznych byta okreslona przez czas potowicznego nasycania/odsycania
wynoszacym kolejno: 5, 10, 20, 40 i 75min. Panuje powszechne przekonanie co do
tego, ze organizm ludzki jest dalece bardziej skomplikowany niz to opisat Haldane
w swoim modelu matematycznym'®. Wydaje sie, ze szybko$¢ absorpcji i desorpgii
gazdbw moze zmienia¢ sie nie tylko zaleznie od rodzaju tkanki, ale takze w jej
obrebie'. Przeptyw krwi przez tkanke jest zrdznicowany i dla obszaréw mnigj
perfundowanych wystepuje wolniejsze nasycanie/odsycanie jej gazami inertnymi'®.
Przy zwiekszaniu cisnienia gaz inertny bedzie, dyfundowaé poprzez naczynia do czesci
przylegtej do nich a nastepnie w gtab tkanki. Jego zawartosci w przylegtej do naczynia
krwionosnego tkance powinna by¢ w réwnowadze z jego zawartoscig we krwi. Odlegte
czesci tkanki przez jaki$ czas nie reagujg na zmiany ciSnienia zewnetrznego ze
wzgledu na dystans pomiedzy tg jej czescig a naczyniem krwionosnym. Kiedy nurek
powraca na powierzchnie, we krwi powraca normalny poziom stezenia gazéw inertnych
po ok. 24min'®. Inne tkanki beda za$ odsycaly sie znacznie diuzej do swojego
normalnego stanu na powierzchni. Kiedy nurek wynurza sie a cisnienie otoczenia
spada, gazy inertne zawarte w tkance beda ulegaty redystrybucji w catej masie zamiast
przeptywaé jedynie w kierunku naczynia krwionosnego, przez ktére moga byc¢
eliminowane ' rys.4. Podczas wynurzania czes¢ tkanki lezaca w poblizu
zasilajgcych ja naczyn krwionosnych moze nadal posiada¢ wysoki stopien nasycenia
gazem inertnym. Jak tylko ci$nienie zaczyna sie zmniejszac, gaz inertny usuwany jest
z czeséci tkanki przylegtej do naczyn krwiono$nych'® przemieszcza sie takze
z komorek, w ktérych wystepuje jego wieksza koncentracja do komérek otaczajacych
naczynia krwionosne, jak rowniez innych kierunkach, gdzie jego preznos¢ jest
mniejsza. Mozna stad domniemywac, ze zawartos¢ zakumulowanego gazu obojetnego
jest zalezna od perfuzji tkanki czy organu. Bhenke wyznaczyt naturalne'® zawartosci
azotu w niektorych tkankach poprzez jego eliminacje przy oddychaniu czystym
tlenem'®” — tab.11 [7,15]. Wynika stad, ze tkanka teoretyczna stanowi mikro- a nie
makro-tkankowy region. Z tego powodu zaczeto rozszerza¢ spekirum tkanek
teoretycznych powyzej pieciu zaproponowanych przez Haldana. Tak zmodyfikowane
modele matematyczne dekompresji mogty uwzglednia¢ takze zjawiska wystepujace
podczas nurkowan powtarzalnych i lotéw po nurkowaniu'®,

Juz przed Haldane, Bert twierdzit, ze preznosc¢ czastkowa azotu powoduje DCS [30].
Doswiadczalnie pokazat on, ze objawy DCS nie wystepujg przy bezdekompresyjnym

“np. tkanka thuszczowa

10 parat matematyczny zastosowany przez Haldane’a jest analogiczny do opisu naturalnego procesu
rozpadu izotopéw promieniotwoérczych — wydaje si¢, ze model ten moze by¢ wystarczajaco doktadny
przy projektowaniu dekompresji
np. zaleznie od jej miejscowego ukrwienia

"%przyktadowo, w czesci tkanki thiszczowej, ktora lezy blizej naczyn krwionosnych proces nasycania
i odsycania gaz6w bedzie bardziej wydajny niz w czgsci odlegtej od nich — rys.4

1%57e8¢ czaséw potowicznego nasycania/odsycania krwi

%est to oczywiste w przypadku nizszych pozioméw wysycenia w sasiadujacych komérkach

1%gkad transportowany jest poprzez krew

'%d]a cinienia normalnego

1wymywanie azotu tlenem

"®metoda ta nie moze byé stosowana bezkrytycznie; prawdopodobnie dlugie czasy potowicznego
odsycania opisuja juz inne zjawiska, np. opory kinetyczne czy kontrdyfuzj¢
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rys.4.Rozprzestrzenianie sie gazu inertnego w poblizu naczynia krwionosnego

wyjsciu na powierzchnig, jezeli nie byta przekroczona gtebokos¢ dziesieciu metréw bez
wzgledu na dtugo$é pobytu na dnie'®. Po nurkowaniach gtebszych i wynurzeniu bez
przystankow dekompresyjnych mozliwe byto wystgpienie pewnych symptoméw DCS.
Pdzniejsze eksperymenty Haldane’a pokazaty, ze mozliwe byto podniesienie nurka
z 30mH,0 do 10mH.O czy z 50mH.O do ok.20mH-O bez symptomdéw DCS i bez
dnie’®. W ten sposéb Haldane udowodnit, ze
twierdzenie Berta byto btedne gdyz na wystapienie objawéw DCS ma wptyw réznica
pomiedzy preznoscig azotu w organizmie nurka i ci$nieniem czgstkowym tego gazu

wzgledu na czas pobytu nurka na

Tabela 11

Zawartosc¢ azotu atmosferycznego w réznych tkankach i organach

Grupy tkanek i organéw
- S o2
< |52 2|3 ~
25125858227 ok
Wyszczegdlnienie ECc |225|329|a®8N| €]
g |82 clcca|n 8| 39
20 |Eco|XEZ|c2F| FE o
c8 |&8E| oH|g T3 =
x®|S53 S8
masa (9] 15000 | 37000 | 3500 | 1500 | 9500
zawarto$¢ wody (9] 12000 | 30000 | 2000 240 2000
zawartos¢ tluszczu [g] 350 100 — 1200 | 7000
zawartos¢ azotu [cm’] 126 275 18 63 368
perfuzja krwi [cm’min] | 4000 | 1200 80 50 375
transport azotu przez pierwsza minute | [cm”-min’'] 40 12 0,8 0,5 3,75
potowiczny czas desorpcji [min] 1,9 16 16 85 69

W zakresie czaséw jakie wystgpowaty podczas jego eksperymentéw
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w czynniku oddechowym a nie sama wartos¢ cisnienia zewnetrznego. Kluczowym w tej
teorii byt stosunek zmian cisnienia wyrazony w atmosferach, ktéry nie powodowat
objawéw DCS — czyli istnieje wspétczynnik''® okreslajacy wystepowanie DCS a bedacy
funkcja réznicy pomiedzy wewnetrznym i zewnetrznym cisnieniem czastkowym azotu.
Haldane stwierdzat, ze nie wystepowato niebezpieczenstwo DCS przy nurkowaniu
z wykorzystaniem powietrza jako czynnika oddechowego, gdy nie zostat przekroczony
stosunek cisnien 2:1. Tkanka teoretyczna, dla ktérej w pierwszej kolejnosci stosunek
ten zblizy sie do bariery 2:1 staje sie limitujaca proces dekompresji. Zgodnie z tg regutg
przyjeto, ze nurkowanie na maksymalng gtebokos¢ 9ImH,O nie wymagajg przystankéw
dekompresyjnych.

Stwierdzenie, ze nurkowania do gtebokosci 9ImH,O nie stwarzajg zagrozenia DCS pod
warunkiem, ze nie sg one czescig gtebszego nurkowania''' moze byé¢ czasami
fatlszywe''?. Uwaza sie, ze wolna faza gazowa moze formowaé sie bezposrednio
w izolujacej ttuszczowej ostonie''® otaczajacej wtokna nerwowe''* w rdzeniu kregowym
odpowiedzialne za szybki przeptyw sygnatbw nerwowych. Zmiana polaryzacji
w przestrzeni nie izolowanej mieling powoduje szybka zmiane polaryzacji
w nastepnym niepokrytym miejscu. Uszkodzenie warstwy mielinowej zaktdéca ten
mechanizm'". Stad zator gazowy nie jest koniecznym czynnikiem wystapienia DCS.
Sa tez znane przypadki wystepowania ,cichej” fazy gazowej mogacej formowac sie
podczas wynurzania nawet z matych gtebokosci''®.

W 1951 roku O.E.van der Aue podczas obliczen dekompresji po nurkowaniach
powietrznych z wykorzystaniem dekompresji tlenowej wykazat, ze stosunek preznosci
2:1 nie jest Scistg wartoscig dla wszystkich tkanek teoretycznych. Przyktadowo,
,szybkie” tkanki” tolerujg wieksze réznice cisnien''” — tab.12.

W latach piec¢dziesiatych ubiegtego wieku, US Navy podata zastosowane do
konstrukcji swych tabel dekompresyjnych specyficzne stosunki preznosci dla tkanek
teoretycznych, ktére nazwano warto$ciami maksymalnymi. Charakteryzujg sie one tym,
ze sg rézne dla réznych gtebokosci. Wartosci stosunkéw cisnien dla nurkowan
z dekompresjg zerowg oznaczono jako M, a wartosci zalezne od cisnienia jako M. Byty
one wielokrotnie modyfikowane i obecnie spotyka sie kilka ich zestawdw. Mniejsze
wartoéci M i M, prowadza do opracowania bardziej konserwatywnych'’® a przez to
bezpieczniejszych tabel dekompresyjnych z mozliwoscig wykonywania nurkowan
powtarzalnych. Tkanki teoretyczne o dtuzszych czasach potowicznego nasycania/

"Ofaktor

"hp. podczas nurkowan powtarzalnych

"2W 1989 roku, nurkowie zawodowi, ktérzy pracowali na farmach morskich w poblizu wybrzeza Szkocji
doznali DCS. Bylo to szczegélnie nieoczekiwane, poniewaz wykonywali oni krétkie nurkowania na
male glgbokosci do wngtrza otwartych od géry klatek chodowlanych. Klatki posiadaly dna na
glgbokosci pomiedzy 5—-12mH,0. Spedzali oni okoto 5min na dnie klatki skad wyptywali na
powierzchnig, wspinali si¢ na nastgpna klatk¢ i powtarzali nurkowanie. Po serii czterech nurkowan na
12mH,0 i dwéch na 5mH,0, co zajeto nurkowi 25min, zachorowal on na II rodzaj DCS. Podobne
przypadki wystapity w Finlandii. Jednak nie dowodzi to, ze poprzednie zalozenia nie byty stuszne gdyz
incydenty te mogly by¢ powiazane z duza liczba wykonanych zanurzeh w stosunkowo krétkim czasie
[7].

"mielina

114neuryty

"tkanka ttuszczowa chroni wiékna nerwowe w ten sam sposéb jak izolacja kable elektryczne

"eniektére stowarzyszenia nurkéw rekreacyjnych przyjmuja granice 7mH,O jako bezpieczna glgboko$é
bezdekompresyjna pod warunkiem, ze nurkujacy nie wykonat glgbszego zanurzenia podczas calego
dnia nurkowego

"wielkosci te postuzyty do opracowania standardowych tabel dekompresji US Navy

"8hojecie konserwatyzmu w stosunku do tabel dekompresyjnych bedzie jeszcze omawiane dalej
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Tabela 12
Bezpieczny stosunek cisnien podczas dekompresiji

Bezpieczny stosunek
oot oevi;azi ego cisnien podc;as
nasycenia dekompres_u.
Przesycenie.
[min] [MPa-MPa'']
20 3,54:1
40 3,54:1
75 2,94:1
120 2,60:1

odsycania nie majg zasadniczego znaczenia podczas pojedynczych nurkowan poza
strefg saturacji, lecz odgrywaja zasadniczg role podczas planowania nurkowan
powtarzalnych. Sg one takze wazne przy planowaniu lotdbw po nurkowaniach oraz
nurkowan w wysokogérskich jeziorach.

Zainicjowanie dekompresji

Kiedy Haldane okreslit swoj stosunek cisnien jako 2:1 stwierdzit takze, ze
dekompresja powinna zaczyna¢ sie stosunkowo duzym poczatkowym spadkiem
ci$nienia zewnetrznego''®. Zgodnie z tym systemem nurek powinien byé
przetransportowany z szybkoscig 7fsw-s’ do poziomu gdzie w wiodacej tkance
teoretycznej preznos¢ gazu inertnego bedzie pozostawaé 2:1 w stosunku do cisnienia
zewnetrznego. Przyktad obliczen dekompresji do pierwszej stacji dekompresyjnej
wedtug teorii haldanowskiej pokazano w tab.13'%°. Z obliczen tych widaé, ze tkanka
teoretyczna o czasie potowicznego nasycenia/odsycania wynoszacym 5min bedzie
tkankg limitujagca dekompresje a pierwszy przystanek dekompresyjny musi byc¢
wykonany na ok. 9mH.O.

metoda I1

Obliczenia tabel dekompresyjnych metodg /7 opierajg sie na zatozeniu, ze zmiana
preznosci gazu rozpuszczonego w tkance w czasie dz/dr jest proporcjonalna do
roznicy pomiedzy cisnieniem czastkowym tego gazu we wdychanym czynniku
oddechowym p a preznoscig rtego gazu rozpuszczonego w tkance teoretycznej [16]:

ar
Er k-(p-r) (3)
t
gdzie: #~ preznos¢ gazu inertnego rozpuszczonego w tkance teoretycznej [kPa],
p— cisnienie czastkowe gazu inertnego we wdychanym czynniku oddechowym [kPa],
k- wspotczynnik proporcjonalnosci.

Jezeli, cisnienie czastkowe gazu inertnego p jest wartoscig statg podczas nasycania
organizmu i na poczatku dekompresji wynoszaca p=const, to preznosé
rozpuszczonego w tkance gazu inertnego mozna obliczy¢ poprzez separacje
zmiennych i scatkowanie réwnania (3):

""®obecnie poglad ten poddawany jest krytyce [np. 39]

2%5pos6b wykonania obliczef zaprezentowanych w tab.13 nazywany jest metoda /7
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Tabela 13

Przyktad obliczen wedtug teorii haldanowskiej gtebokosci pierwszej stacji dekompresyjnej dla
nurkowania na gtebokos¢ 30mH.,0O z czasem pobytu 20min

) o = © 2. 5O

= 2% o z & o S~ ~ BT 085
o c'cc O c £ © DO N © O oY wn
= NG ® 9 G 0 ¢ o 8 o0 3 2 =0
o | Rgog S&s S D G NG G T SN &
5 | O=2a 3 8E @ N 25 22358 SLE
52 O © O S © T © N i o .N » = =2 o

has S c © ERRY z o= S g Cox
g RS

= 2 =5 c p P2 H

z [min] [%] [MP2] [MP2] [MH;0]

1 5 4 95,3 0,293 0,146 9,2

2 10 2 79,8 0,249 0,125 6,4

3 40 0,5 45,8 0,143 0,079**") Powierzchnia
4 75 0,25 36,6 0,114 0,079***) Powierzchnia

*) obliczenia przeprowadzono metoda /7;

**) P12=p/2;

***) ci$nienie czastkowe azotu na powierzchni.

rdr

WP~

(4)

gdzie: x,~ preznosé poczatkowa gazu inertnego rozpuszczonego w tkance teoretycznej [kPa].

Z analizy matematycznej wiadomo,

Ix”dx =

ze:

a+l

a+1

ln|x|

stad réwnanie (4) przybierze postaé'':

~In(p-7)[} =k-1|,

dla a #-1

dla a=-1

Po wykonaniu obliczen, rownanie (6) przybierze postac:

i

p—r
pP—r,

]:_k.z

Roéwnanie (7) mozna wyrazi¢ jako zaleznos¢ z = f(t):

"' minus przed logarytmem pochodzi z catkowania funkcji wewnetrznej
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p—rm=(p-m,)-exp(-k-t) [-x,
(p_”o)_ﬂ-:(p_ﬂo)'exp(_k't)_ﬂ-o
x(t)=m,+(p—x,)-[1-exp(—k-1)] (8)

Zakfadajac, ze podczas procesu dekompresji p ulega zmniejszeniu do wartosci py
doprowadzajac do odsycania tkanek, to czas po redukcji cisnienia, po ktérym a{(f)—px
osiggnie potowe wartosci z,—p, zdefiniowano jako czas potowicznego odsycania 7.

1
Ty—p, = E[fc(r) -p.] 9)

gdzie: 7- czas potowicznego odsycania [s].
Korzystajac z rownania (8) i powyzszej definicji, mozna zapisac:

() =7, +(p-7,)-[l—exp(—k-7)] = m=l—exp(—k-f)

0

pP—7, p—7, p—7(7)

h{ﬁ—_ﬂ(ﬂ}_k.r - m[p‘—”o}:m
P—7, p—7(7)

ln[ﬂo—_p}zk-r (10)
n(T)—p

Korzystajac z zaleznosci (9) mozna réwnanie (10) przeksztaici¢ do postaci:

1-”(7) p =k-7 = k-t=ln—
2 n(t)-p
k:m_2:_0,693 (11)
T T

Z definicji (9) i réwnania (11) wida¢, ze czas potowicznego odsycania 7 jest
charakterystycznym, niezaleznym od aktualnych wartosci p i 7~ parametrem dla
okreslonej tkanki teoretycznej. taczac réwnania (8) i (11), mozna zapisac:

JZ'(I):7Z0+(p—72’0)~[1—exp(—£-ln2ﬂ (12)

Korzystajac z tego, ze:
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Tabela 14
Przyktadowe obliczenia do tab.13

Cisnienie catkowite na gtebokosci 30 mH,O wynosi:
p" =3. p(10mH,0)+ p, =3955kPa gdzie: p(10mH,0)=98,0665kPa; p,=101325kPa

Cisnienie czastkowe azotu zawartego w powietrzu na gtebokosci 30 mH,O wynosi:
pi=(p" = puy) x(N,)=3074 kPa gdzie: x(N,) =079 mol-mol™; py,, =638kPa (37°C)

Koncowe cisnienie czastkowe azotu py(N.) na powierzchni wynosi:
Py (Ny) =(py = Ppy0) X(N,) = 75,0 kPa

Preznosc¢ azotu w tkance nr 1 po 20 min ekspozycji wynosi:
20

z(t) = p(N,) +[307.4 = p,(N,)]- [1—2_5J =292.9 kPa

Procentowe nasycenie tkanki wynosi: C = Z®-100 % =953%
pi
Dopuszczalna preznos¢ azotu na pierwszej stacji dekompresyjnej wynosi:
deco = i229 =146 kPa

10mH ,0 .
Giebokos¢ pierwszej stacji H wynosi: H' = k! { Pdeco

+ - po |29.2mH,0
p(10mH,0) | x(N,) e p"} ?

Z:| MW =p /In
1° | 1n(e™ )= 1n(b)

2° | In(a) =1n(b)

3° ln(eln(“))zln(a)

eln(a) =a

Mozna zaleznos¢ z = f(r) ostatecznie przedstawi¢ w postaci:
7r<z>=7z0+<p—7z0>-(1—21J (13)

W tabeli tab.14 przedstawiono przyktadowe obliczenia profilu dekompresji do pierwszej
stacji dekompresyjnej wykorzystujac dane z tab.13.

Dekompresja kontrolowana przez perfuzje tkankowg

Metoda 77 moze odnosi¢ sie takze, do perfuzji krwi przez tkanke teoretyczng [38].
Wymiana gazowa w okreslonym wycinku tkankowym jest determinowana przez
przeptyw krwi, rozpuszczalnos¢ gazu inertnego w tkance oraz jego aktualnej
zawartosci w czynniku oddechowym. Napedem procesu dyfuzji jest gradient pomiedzy
preznoscig gazu inertnego we krwi tetniczej i preznoscig tego gazu w rozpatrywanym
wycinku tkankowym. Przy zatozeniu, ze przeptyw krwi jest znacznie wolniejszy niz
proces dyfuzji przez rozpatrywany wycinek tkanki teoretycznej mozna zatozy¢, ze
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réwnanie analogiczne do (13)'® bedzie modelowato wymiane gazowa limitowang
przez proces dyfuzji.

Okienko tlenowe

W uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze kazdy cztowiek jest wysycony powietrzem pod
cisnieniem atmosferycznym. Jak wspomniano wczesniej istnieje jednak réznica
pomiedzy preznosciami gazow w naczyniach tetniczych i zylnych. Zjawisko to jest
czesto nazywane ,wrodzonym niedosyceniem” i jest to caty kompleks pojeciowy.

Jedynie cze$c¢ tlenu z ptuc przechodzi do uktadu krgzenia oraz tylko czesc tlenu,
ktéry przedostanie sie do uktadu krgzenia ulega reakcjom metabolicznym. Ta czesé,
ktéra zostaje usunieta w reakcjach metabolicznych zmniejsza preznos¢ gazéw
rozpuszczonych w organizmie tworzac ’“luke preznosci” nazywang okienkiem
tlenowym. Poréwnujac obieg zylny z obiegiem tetniczym luka ta wynosi 8-13%'%.
Odpowiedzialnymi za zmniejszenie preznosci gazéw w organizmie sa, przede
wszystkim, reakcje tlenu prowadzace do powstania wody, ktéra w tych warunkach
wystepuje nie tylko jako para wodna, lecz takze w formie skondensowane;.

Mozna wywota¢ powiekszenie sie luki preznosci np. przez wykorzystanie tlenu jako
czynnika oddechowego w kohcowym okresie dekompresji, prowadzacego do skrocenia
czasu wyczekiwania na plytkich stacjach dekompresyjnych'®*. Tlen przechodzi z
naczyn kapilarnych do tkanek, gdzie jest zuzywany pozostawiajgc po sobie
wspomniany wczesniej Jluke preznosci”. Podczas oddychania powietrzem przy
cisnieniu atmosferycznym preznos¢ czastkowa tlenu we krwi tetniczej wynosi
ok.700mmHg. Podczas krazenia krwi, poziom preznosci tlenu obniza sie osiggajac
w kapilarach zylnych 40mmHg — ,okienko tlenowe” wyniesie ok. 60mmHg i bedzie
dostepne do transportu gazéw inertnych — tab.15. Z pomiaréw wiadomo, ze gdyby
poziom preznosci tlenu we krwi tetniczej podnies¢ do 300mmHg, to preznosc
czastkowa tlenu w kapilarach Zzylnych wzroénie nieproporcjonalnie® powodujac
poszerzenie wartosci ,okienka tlenowego” do ok. 250mmHg. Jesli na ostatnich stacjach
dekompresyjnych zostanie uzyty do oddychania czysty tlen, to ,okienko tlenowe”
bedzie wystarczajgco duze, aby eliminowa¢ azot szes¢ razy szybciej niz podczas

oddychania powietrzem'?.

Tabela 15
Cisnienia czastkowe gazéw oddechowych [28]
Cisnienie czastkowe gazu [mmHg]

. Powietrze Powietrze Krew . . Powietrze

Fioekz] e wdychane |pecherzykowe | tetnicza e N e 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 5,7 47,0 47,0 47,0 47,0 47,0

"przy czym p; w tym réwnaniu zastapione bedzie prze 7 reprezentujace preznos¢ gazu inertnego we

krwi tetniczej przeptywajacej przez rozpatrywany wycinek tkanki teoretycznej

3w warunkach normalnych

*tlen wymywa gaz inertny a nastgpnie jest stosunkowo szybko eliminowany z organizmu na drodze
metabolicznej

pozostanie ono prawie na tym samym poziomie ok. 50mmHyg

%przyktadowo, gdy podczas oddychania powietrzem azot jest usuwany w ilosci ok. 0,45kg przez ok.
30min, to podczas izobarycznego oddychania tlenem czas usuwania tej same;j ilosci azotu z organizmu
ludzkiego wyniesie ok. Smin [16]

12!
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,Okienko tlenowe” stanowi korzy$¢ dla nurka poniewaz zapewnia ono ostabienie
tendencji formowania sie wolnej fazy gazowej — jednak, nie jest to nieograniczona
ochrona. Pomimo zastosowania tlenu w ostatniej fazie procesu dekompresji nalezy
ograniczaé szybko$¢ wynurzania ze wzgledu na nadmiar azotu'®, ktéry moze byé
usuniety z organizmu bez formowania sie wolnej fazy gazowe;j.

Wartosci M

Termin ,wartos¢ M’ zostat zaproponowany przez R.D.Workmana w potowie lat
sze$édziesiatych'®®. Dla okreslonego ciénienia zewnetrznego wartosé M jest
definiowana jako maksymalna warto$¢ nadci$nienia gazu inertnego w tkance
teoretycznej, ktére moze by¢ przez nig tolerowane bez wystapienia objawow DCS.
Innymi stowy, wartosci M stanowig dla tkanek teoretycznych wielkosci graniczne
gradientéw pomiedzy preznoscig gazu inertnego a cisnieniem zewnetrznym.

Razem z zestawem tkanek teoretycznych'®® i sposobem obliczania nasycenia
gazem, wartosci M stanowig gtébwny element neo-haldanowskich modeli
matematycznych procesu dekompresji. Podstawg planowania jest prawidtowa
interpretacja wartosci M pomocna w zrozumieniu istoty wspétczynnika konserwatyzmu
oraz oceny adekwatnosci wybranego profilu dekompresji dla konkretnego nurkowania.

Dla modelu matematycznego Haldane’a z 1908 roku, kryterium maksymalnej
szybkosci wynurzania byt stosunek supersaturacji. Haldane okredlit, ze nurek, dla
ktérego tkanki teoretyczne sa wysycane przez powietrze oddechowe na gtebokosci
33fsw moze wynurzy¢ sie bezposrednio do powierzchni bez wystapienia symptoméw
DCS. Poniewaz cisnienie bezwzgledne na gtebokosci 33fsw ma podwdjng wartosc
cisnienia normalnego, to Haldane wywnioskowat, ze stosunek cisnien 2:7 moze byc¢
uzyty jako kryterium bezpiecznego wynurzania. Te przyblizong regute Haldane uzyt
przy opracowywaniu swojej pierwszej tabeli dekompresyjnej. Wiekszos¢ wczesnych
tabel stosowanych przez US Navy byto obliczonych w oparciu o metode stosunku
supersaturacji — jednakze, wiele z nich nie byto wystarczajaco bezpiecznych podczas
nurkowan na wieksze gtebokosci i z dtuzszymi czasami pobytu. Workman
przeprowadzit systematyczng rewizje modeli dekompresji opracowanych poprzednio
dla US Navy. Wykorzystat on odkrycie Haldane’a dotyczace bezpiecznego stosunku
cisnien dla powietrza, przyjmujac rzeczywisty stosunek przesycen dla azotu i gazoéw
inertnych zawartych w powietrzu'®® jako 1,58:1'*'. W wyniku przeprowadzonych badan
wiadomo byto, ze tlen nie jest czynnikiem indukujagcym DCS tylko gazy obojetne.
Workman doszedt do wniosku, ze tolerowane nadcisnienia sa rézne dla réznych tkanek
teoretycznych oraz réznych gtebokosci. Tkanki szybsze moga tolerowaé wiekszy
stosunek supersaturacji niz wolniejsze. Dla wszystkich tkanek teoretycznych
tolerowany przez nie stosunek cisnien staje sie mniejszy wraz ze wzrostem gtebokosci.
Zamiast operowania stosunkami cisnien Workman okreslit mianem wartosci M

'2’Przyktadowo Biihlmann, wykorzystujacy w swych pracach koncepcje ,,okienka tlenowego”, ograniczyt
szybko$¢ wynurzania nurka na powierzchni¢ do 10mH,0 min”. Wprowadza on takze obligatoryjny,
jednominutowy przystanek dekompresyjny na glgbokosci 3mH,0 wtedy, gdy nurkowanie nie wymaga

zastosowania przystankéw dekompresyjnych. Amarican Academy of Underwater Sciences dostarczyla

dowodéw potwierdzajacych punkt widzenia Biithlmanna. Wykazano, ze zmniejszenie szybkosci
wynurzania oraz zastosowanie dekompresyjnego przystanku bezpieczenstwa przy nurkowaniach

z dekompresja zerowa zmniejsza rozmiary ,cichej” fazy gazowej o minimum sze$¢ razy a preznosé

azotu w szybkich tkankach teoretycznych pomigdzy /2% a 21% z jedynie minimalnym wzrostem

preznoscei azotu w ,,wolniejszych” tkankach teoretycznych [7].

zaproponowane oznaczenie pochodzi od stowa maksimum; innymi spotykanymi okre$leniami wartosci

M sa: maksymalne tolerowane nadcis$nienie, pr¢zno$¢ krytyczna, warto$¢ graniczna supersaturacji itp.

Pokreslonymi czasami ich potowicznego nasycania/odsycania

O%takich jak: argon i inne gazy szlachetne

10,79m-m™"-2,00atm=1,58atm

128
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maksymalne dopuszczalne/tolerowane cisnienie gazéw inertnych, takich jak hel i azot,
dla kazdej tkanki teoretycznej i dla kazdej gtebokosci. Funkcja liniowa najlepiej
przybliza zalezno$¢ otrzymanych eksperymentalnie wartosci M od gtebokosci. Prace
Workmana byly znaczacym krokiem w teorii dekompresji a wartosci M ustality
koncepcje liniowej zaleznosci pomiedzy  gtebokos$cig/cisnieniem  otoczenia
a tolerowang preznoscig gazu inertnego dla kazdej tkanki teoretycznej [1]. Koncepcja
ta jest waznym i do dnia dzisiejszego stosowanym elementem modeli matematycznych
procesu dekompresji. Workman oznaczyt jako M, warto$¢ przeciecia linii okreslajacej
wartosci M z cisnieniem na poziomie morza. Nachylenie funkcji M=f(H) oznaczyt jako
AM.

Kontynuatorem tych prac byt, miedzy innymi, A.A.Bihlmann. Rozpoczat on swoje
badania naukowe nad teorig dekompresji w 1959 roku w Laboratory of Hyperbaric
Physiology na Uniwersity Hospital w Zurichu. Bihlmann prowadzit je przez ponad
trzydziesci lat i pozostawit po sobie wielki wktad naukowy w te dziedzing. W 1984
opublikowat swoje pierwsze wydanie ksigzki: ,Decompression and decompression
sickness” [6]. Ksigzka ta byta prawie kompletng, dostepna dla szerokiego grona
instrukcjg obliczania profili dekompresji. W rezultacie algorytm ten stat sie podstawg
wielu swiatowych systemoéw dekompresji opracowanych w formie programéw na PC
czy dekompresjometry elektroniczne.

Metoda Bihlmanna obliczania profili dekompresji jest podobna do metody opisane;j
przez Workmana. Opiera sie ona na wartosciach M, ktére charakteryzujg sie liniowa
zaleznoscig pomiedzy cisnieniem otoczenia i tolerowang przez hipotetyczne tkanki
preznoscig gazu inertnego — rys.5. Podstawowg réznicg pomiedzy tymi sposobami
liczenia jest to, ze wartosci M Workmana sg odnoszone do nadcisnienia srodowiska

(79;114) (304:397:503:635)
18,8 53 238
2.65 794 122 26537  (146:185)
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cisnienie zewnetrzne [ata]
rys.5.Proces dekompresji wedtug teorii Buhlmanna
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Tabela 16
Poréwnanie wartosci M dla azotu pomiedzy kilkoma neo-haldanowskimi algorytmami obliczen profili dekompresji (wyrézniono powtarzajace sie
wartosci) — zastosowano oznaczenie wedtug Workmana [1]

Workman 1965 Biihimann ZH-L,, 1983 | DSAT RDP 1987 | DCAP MF11F6 1988 — ZH'L1GB1 990 .
T AM

Nr Ty Mo AM Nr Ty Mo AM Nr Ty Mo Nr Ti/0 Mo AM | Nr 12 Mo Mo Mo
[min] | 1mH.O1 | 1| [ tmin] | (mA01| ] | - |min] | imH,01 | " | imin] | (mH-O1 | ] | | min] | [mHO] | [mHO] | mH:01 | [

11265[ 342 [1,2195

1 6 30,42 | 1 6 31,90 {1,301 ] 40 32,4 32,4 32,4 |1,9082
1 5 31,7 1,8 2] 10 | 2537 | 2| 10 | 24,85 |1,05]1b]| 5,0 29,6 29,6 29,6 |1,7928
21 10 26,8 16121794 | 272 |1,2196 2180 25,4 25,4 25,4 |1,5362
3 (122 22,9 |1,2121 3 125 | 22,6 22,6 22,6 |1,3817
3] 20 21,9 15141186 21,0 [1,1976] 3 | 20 | 20,54 4 1185 | 20,3 20,3 20,3 |1,2780
51266| 193 (1,1834| 4| 30 18,34 | 3| 25 19,04 |1,08] 5 [270| 19,0 19,0 18,6 | 1,2306
4] 40 17,0 1416 | 37 17,4 11,1628 | 5 | 40 17,11 6 383 17,8 17,5 16,9 |1,1857
7 | 63 16,2 |1,1494] 6 | 60 16,79 | 4 | 65 14,78 |1,06] 7 [ 643 | 16,8 16,5 16,9 |1,1604
5] 80 16,4 1,318 79 16,8 [1,1236] 7 | 80 15,11 8 | 77,0 15,9 16,7 16,2 |1,1223
8 [ 100 | 1469 | 5| 95 13,92 {1,041 9 | 109 15,2 16,2 14,7 11,0999

120 15,8 1,219 ] 114 | 16,8 |[1,1236] 9 | 120 | 14,41
160 156 |1,16]10| 146 | 16,3 [1,07/07]|10| 150 | 14,06 | 6 | 145 | 13,65 [1,02|10| 146 14,6 14,6 14,3 | 1,0844

[(e] ool N o]

200 15,6 1,1 |11] 186 16,8 |[1,0707] 11| 200 | 13,84 | 7 | 200 | 13,63 |[1,01 | 11| 187 14,2 14,2 14,0 |1,0731
240 15,2 1,1 |12] 238 14,4 11,0693 |12 240 | 13,69 12| 239 13,9 13,9 13,7 |1,0535

8 [ 285 | 13,60 13| 305 13,5 13,4 13,4 |1,0562

13| 360 | 13,45 | 9 | 385 | 13,50 390 13,2 13,2 13,1 |1,0478

— | — ] —

olo|o
—
N

15| 503 129 [1,0395]|14| 480 | 13,33 |10| 520 | 13,40 ,0 |15 498 12,9 12,9 12,9 |1,0414

16| 635 12,9 |1,0395 16| 635 12,7 12,7 12,7 | 1,0359

11| 670 [ 13,30 | 1,0

Nr — numer tkanki teoretycznej; 7, —czas potowicznego odsycania [min]; M, —dopuszczalna wartos¢ maksymalna przesycenia na powierzchni [mH.OJ;
AM — nachylenie prostej funkciji M=f(H)
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Tabela 17
Poréwnanie wartosci M dla helu pomiedzy kilkoma neo-haldanowskimi algorytmami obliczen
profili dekompresji — Zastosowano oznaczenie wedtug Workmana [1]

Workman 1965 Biihimann ZH-L,, 1983 ZH-L 16 1990
T1/2 Mo AM Nr T1/0 Mo AM Nr T1/0 Mo AM
[min] | [mH,0] | [] [min] | [mH,0]| [ [min] |[mH.0]| [

Nr

110 | 342 [1,2195]1 | 1,51 41,0 [2,3557

ib| 1,88 37,2 |2,0964

2130 | 272 [1,2195] 2 | 3,02 31,2 [1,7400

1 5 26,2 |15]3 |46 | 229 |1,2121| 3| 4,72 27,2 11,5321
4170 21,0 [1,1976] 4 | 6,99 24,3 [1,3845

21 10 226 |14]15]| 10 19,3 |1,1834| 5| 1021 | 22,4 |1,3189
6| 14 174 [1,1628] 6 | 14,48 | 20,8 |1,2588

3] 20 20,1 [13]7] 20 16,2 [1,1494| 7 | 20,53 | 19,4 |1,2079
8] 30 15,8 [1,1236] 8 | 29,11 18,2 |1,1692

4] 40 183 12|19 | 43 15,8 [1,1236] 9 | 41,20 | 17,4 |1,1419
10| 55 159 [1,0799]10| 55,18 | 16,8 |1,1232

5] 80 170 |1,2]11]| 70 159 [1,0799]11| 70,69 | 16,4 |1,1115
12| 90 159 [1,0799]12] 90,34 | 16,2 |1,1022

61120 | 164 [1,2]13) 115 ] 159 [1,0799|13[11528| 16,1 |1,0963
71160 164 [1,1]14) 150 | 159 |[1,0799|14[147,42| 16,1 |1,0904
81200 16,1 |[1,0J15) 130 | 159 [1,0799|15[188,24| 16,0 |1,0850
91240 | 16,1 |1,0]16] 240 | 159 [1,0799]16[240,03|[ 15,9 |1,0791

Nr — numer tkanki teoretycznej

712— Czas potowicznego odsycania [min]

M,— dopuszczalna warto$¢ maksymalna przesycenia na powierzchni [mH-O]
AM — nachylenie prostej funkciji M=f(H)

wodnego'* a Bithimanna odnosza sie do ci$nienia absolutnego'®. Takie podejscie ma
uzasadnienie w tym, ze Workman koncentrowat sie nad nurkowaniami prowadzonymi
przez US Navy w wiekszosci na poziomie morza, podczas gdy zmartwieniem
Buhlmanna byto zabezpieczenie nurkowan w wysokogorskich jeziorach Szwajcarii.
Buhlmann opublikowat dwa zestawy wartosci M: w 1984 ZH-L,, i w 1990 ZH-L16.
Symbol ,ZH’ pochodzi od nazwy miasta Zurich a ,,L” od angielskiego stowa limits. Cyfry
12 i 16 pochodzg od licznosci par wspotczynnikbw M, i AM dla helu i azotu
w przyjetych tkankach teoretycznych. Zestaw ZH-L,, posiada dwanascie par tych
wspotczynnikdéw dla szesnastu tkanek teoretycznych. Wartosci te podano w tab.16 i 17
[1]. Zestaw ZH-L16A posiada szesnascie par wartosci M, i AM dla szesnastu tkanek
teoretycznych. WartosSci te zostaty otrzymane empirycznie i po weryfikacji zestaw
wartosci A zostat podzielony na dwa podzestawy B i C. Zrobiono tak, poniewaz
przyjete wartosci zestawu A okazaty sie niewystarczajgco konserwatywne dla srednio
szybkich tkanek teoretycznych. Wartosci B, odrobine bardziej konserwatywne, zostaty
zasugerowane jako wyjsciowe do obliczania tabel dekompresyjnych, natomiast
bardziej konserwatywny zestaw wartosci C zostat zasugerowany do wykorzystania

32¢isnieniem odniesienia jest ci$nienie normalne

" Wartosci M Workmana i Biihlmanna sa funkcjami liniowymi glebokosci M=f(H). Wyraz wolny
réwnania prostej Bithlmanna jest warto$cia ci$nienia przy przecigciu wykresu zaleznosci wartosci M
z ci$nieniem zera absolutnego — prézni. Odniesienie warto$ci tego wspotczynnika do zerowego
ci$nienia absolutnego otoczenia nie oznacza, ze model ten obejmuje takze dekompresje do prézni.
Fizyczna interpretacja funkcji wartoSci M dla modelu Bithlmanna jest mozliwa jedynie do ci$nienia
otoczenia nie mniejszego niz 50kPa.
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podczas dekompresji w wodzie przy asyscie dekompresjometru elektronicznego, ktéry
modyfikuje proces dekompresji w czasie rzeczywistym.

Podczas prowadzenia prac podwodnych zaréwno nurkowie jak i kierownicy
nurkowan wolg przeprowadzaé dekompresje wedtug reziméw z bardzo matym
poziomem ryzyka'**, dlatego do programéw dekompresyjnych wprowadzono funkcje
konserwatyzmu. Czes¢ metodyk uzywa do obliczen zwigkszone w stosunku do
rzeczywistych zawartosci gazéw obojetnych, zwieksza gteboko$s¢ w stosunku do
rzeczywistej wprowadzajac ten sposdb wspétczynniki bezpieczenstwa, przyjmuje
diuzszy od rzeczywistego czas pobytu na gtebokosci, czy stosuje asymetryczny model
dla nasycania/odsycania tkanek teoretycznych'®. Niektére programy wykorzystujq
wiecej niz jeden z wyzej wymienionych sposobdéw Ilub ich kombinacje celem
zwiekszenia bezpieczenstwa dekompresji. Takie sposoby postepowania nazywane sg
metodykami  konserwatywnymi lub po prostu konserwatyzmem'®*. Wielko$¢
konserwatyzmu jest czesto okreslana poprzez podanie o ile dtuzej i gtebiej ma byé
przyjety profil dekompresji w stosunku do rzeczywistego. Czasami mozna spotkaé
okreslenie konserwat%/zmu wyrazone liczbowo, np.: w procentach odnoszonych do
gradientu przesycen'®’.

Oprécz przedstawionych znane sg takze wartosci M innych systemow ™. Obecnie
zauwazalny jest ogolny trend rozwoju w kierunku bardziej konserwatywnych systemow.
Trend ten odzwierciedla bardziej wzrost odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu oferowania
systemu dekompresji do uzytku niz tendencje wynikajaca z rozwazan teoretycznych'®.

Jednym z waznych wnioskéw wynikajacych z poréwnania pomiedzy wartosciami M
uzywanymi w réznych algorytmach jest to, ze nie ma miedzy nimi zadnej wiekszej
roznicy. Inaczej mowiac, wyniki niezaleznych prac naukowych prowadzonych na catym
Swiecie nie wykazujg znacznych roznic. Jest to dobrym sygnatem pokazujacym, ze
wyniki badan naukowych sg wzglednie spdéjne i prég wystapienia objawéw DCS zostat
sprawdzony wszechstronnie na populacji ludzkiej — rys.6.

Systemy z dekompresjg zerowg sg tak zaprojektowane, ze obliczona preznos¢ gazu
w tkankach teoretycznych nie przekracza wartosci M,. Pozwala to na wynurzenie sie
na powierzchnie w dowolnej chwili podczas nurkowania bez koniecznosci stosowania
stacji dekompresyjnych. Dobra praktykg dla systeméw z dekompresja zerowg
ograniczajg szybko$¢ wynurzania i zanurzania sie oraz nakazujg zastosowanie
przynajmniej jednego przystanku bezpieczenstwa.

Dla zaleznosci funkcyjnych M=#(H) parametr nachylenia prostej AM okresla zmiane
wartosci M ze zmiang gtebokosci H. Wartosci AM s funkcjg czasu potowicznego
nasycania/odsycania 7z dla wybranych tkanek teoretycznych AM=£{z, i). Ogdlnie, tkanki

138

¥¢zyli matym prawdopodobienstwem wystapienia nawet ograniczonych symptoméw DCS

wolniejszy dla procesu dekompresji

w pismiennictwie polskim ten sposéb postgpowania nazywany jest dekompresja wydtuzona

konserwatyzm bedzie wynosit 100% dla gradientu wynoszacego 30% wartosci maksymalnego

przesycenia a 0% dla 70% wartos$ci tego gradientu [1]

przyktadowo, 11F6 wykorzystywane przez Hamilton Research’s Decompression Computation and
Analysis Program. Macierz tych wartoéci zostata obliczona przez B.Hamiltona i jego kolegéw podczas
prac nad nowymi powietrznymi tabelami dekompresyjnymi dla Szwedzkiej Krélewskiej Marynarki
Wojennej. Dodatkowo zestaw ten sprawdza si¢ dobrze przy nurkowaniach trimiksowych.
W nurkowaniach rekreacyjnych, wykorzystuje si¢ do planowania dekompresji Recreational Dive
Planner rozpowszechniany przez PADI. Wartosci M wykorzystywane w tym oprogramowaniu zostaly
zostaly opracowane i przetestowane przez R.E.Rogersa, M.R.Powella i wspétpracownikéw z DSAT.
Wartoéci te byly wielokrotnie weryfikowane eksperymentalnie podczas rozlegtych badan nad
nurkowaniami w wodzie i przy zastosowaniu monitoringu dopplerowskiego

wprowadzenie innych modeli matematycznych procesu dekompresji, np. VPM czy RGBM [39]
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rys.6.Poréwnanie wartosci M, i AM dla roznych systemow dekompresji — tab.17

,Szybkie” beda posiadaty wiekszg warto$¢ nachylenia AM niz tkanki ,wolne”. Objawia
sie to takze w tym, ze ,szybsze” tkanki moga tolerowac¢ wieksze réznice cisnien niz
tkanki ,wolne”. Dla wartosci nachylenia AM wiekszej niz 1,0 tkanka teoretyczna moze
tolerowaé wiekszg réznice cisnien wraz ze zwiekszajaca sie gtebokoscig. Wartosc
nachylenia rowna 1,0 oznacza, ze tkanka teoretyczna moze tolerowaé takie samo
nadcidnienie bez wzgledu na gtebokos¢. Wartos¢ nachylenia nie moze by¢ nigdy
mniejsza niz 1,0. Linia cisnienia otoczenia jest linig odniesienia posiadajacg nachylenie
rowne 1,0 odzwierciedlajacg punkty, dla ktérych preznos¢ gazu obojetnego w tkance
teoretycznej jest réwna cisnieniu otoczenia. W przypadku, gdy prezno$¢ gazu
obojetnego w tkance teoretycznej jest wieksza niz cisnienie otoczenia pojawia sie
gradient cisnienia bedacy modutem napedowym dekompresiji. Pole pomiedzy funkcjami
M=/(H) oraz linig cidnienia odniesienia okre$la dopuszczalng strefe dozwolonych
przesycen'’. Teoretycznie, wystepowanie gradientu cinienia jest zawsze konieczne,
aby zachodzit proces dekompresji. Oczywiscie mozliwa jest takze dekompresja
izobaryczna''. Zaleznie od zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowej, tkanka

“pole dekompresyjne jest to pole zawarte pomiedzy linia ci$nienia otoczenia i okolica zaleznosci

M=fH)

"Inp. podczas izobarycznego oddychania tlenem
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teoretyczna moze nadal ulega¢ dekompresji nawet wtedy, gdy catkowite cisnienie
czastkowe gazéw inertnych jest mniejsze od ci$nienia otoczenia'*.

Preznosci gazoéw obojetnych dla roznych tkanek teoretycznych wystepuja w réznych
miejscach pola dekompresji moga wychodzi¢ ponizej linii cisnienia otoczenia. Ogdlnie,
tkanki szybkie powinny by¢ zawarte w polu dekompresyjnym na poczatku i posiadac
najwiekszy wptyw na te faze procesu dekompresji. Na poczatku dekompresiji preznosci
gazéw obojetnych mogq by¢ zblizone do wartosci ok. 0,9-M dla wiodacej tkanki
szybkiej. Pdzniej, proces dekompresiji jest kontrolowany przez coraz wolniejsze tkanki
teoretyczne — rys.5.

Istotnym problemem dekompresyjnym jest wystepowanie kilku gazéw obojetnych
w mieszaninie oddechowej. Przy braku danych pochodzacych z badan jednym ze
sposobOw jest zatozenie, ze catkowita preznos¢ gazoéw obojetnych w tkance
teoretycznej jest sumg ich preznosci czastkowych nawet, jesli tkanki teoretyczne
charakteryzujq sie dla nich dalece rdéznymi czasami potowicznego nasycania/
odsycania. Wartosci M w tym przypadku sg podawane r6znie dla réznych algorytméw
postepowania. Niektére wykorzystujg najbardziej niekorzystne wartosci M dla gazéw
obojetnych w mieszaninie'*. W algorytmie opisanym przez Biihimanna wykorzystuje
sie posrednie wartosci M obliczane jako Srednie arytmetyczne z uwzglednieniem ich
zawartosci w tkance teoretycznej. W réwnaniu liniowym Blhlmanna wspotczynniki M,
i AM dla mieszaniny azotu i helu obliczane sg z uwzglednieniem preznosci
czastkowych tych gazéw wedtug ponizszych formut [6]:

Mo(He)'pHe +M0(N2)'p1v2

M,(He+N,) = ;
pHe+pN2 (14)
AM (He)- p,, + AM(N,)-
AM (He + N,) = Pr 2 Py,
PHe +pN2

Czasami obserwuje sie btedne przekonanie, ze linie wartosci M=f(M) stanowig
sztywng granice pomiedzy obszarem gdzie nurek zachoruje i obszarem gdzie nie grozi
mu narazenie na DCS. Doswiadczenie uczy, ze ustalone krytyczne wartosci M=(M) sa
czasami nieadekwatne do sytuacji'**. W zwiazku z tym stosowniej bytoby okreslié linie
wartosci M=f(M) jako granice nieostrej, ,szarej” strefy bezpiecznej dekompresji.
Powodem braku wyraznej granicy jest ztozonos¢ ludzkiej fizjologii, osobniczych
predyspozycji do zapadania na DCS i innych czynnikéw indykujacych jej wystapienie
w poréwnaniu z prostotg modelu matematycznego.

Wiekszos¢ zalecanych rozktaddéw dekompresji zostato sprawdzonych podczas
eksperymentédw na ludziach. Testy te przeprowadzono jednak na relatywnie matej
grupie ludzi, lecz byty zaplanowane z wykorzystaniem matematycznych metod
planowania eksperymentéw tak, ze moga one reprezentowaé szersza populacje.
Pomimo tego, ze otrzymano zadawalajace wyniki dotyczace przyblizonych progéw
wystepowania symptomoéw DCS, dane te nie moga stuzyé do przewidzenia
i gwarantowania wartosci tych granic dla wszystkich nurkéw. Z doswiadczenia
wiadomo, ze istniejg oprocz indywidualnych predyspozycji nurka do zapadania na DCS
takze czynniki powodujace tatwiejsze indukowanie sie tej choroby. Naleza do nich,
miedzy innymi: brak dobrej kondycji fizycznej, otyto$¢, zmeczenie, zazywanie

2dekompresja izobaryczna

"przyktadowo, wartosci M dla azotu, jezeli czynnikiem oddechowym jest trimiks

""stopien adekwatnosci jest zalezny od indywidualnych predyspozycji nurka do zapadania na DCS oraz
konkretnej sytuacji dekompresyjnej
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narkotykdédw czy alkoholu, odwodnienie, nadmierny wysitek, nurkowanie w zimnej
wodzie, PFO itp.

Zaleznosci pomiedzy warto$ciami M
Niektérzy autorzy sugeruja istnienie prostych korelacji pomiedzy wartosciami M=f(M)
a czasami potowicznego nasycenia/rozsycenia [31]:

M, =1527 fsw-min~"-7**; AM =325min""- 7% (15)

w systemie US Navy dla tkanek teoretycznych te (5, 10, 20, 40, 80, 120)min. Wynika to
z zatozenia, ze wartosci AM oraz M, sa charakterystyczne dla danej tkanki teoretycznej
AM = f(tr); M, = f(r) natomiast nie sg funkcjami gtebokosci, przeciwnie do wartosci
M=f(M), ktére sg funkcjami gtebokosci poprzez zaleznos¢ liniowg M=My+AM-py,.

Zaproponowane zaleznosci funkcyjne typu M,=152,7-77°%; AM =325-77"" dla
azotu w systemie dekompresji US Navy nie sg najlepszym przyblizeniem, lecz sg to
modele bezpieczne —rys.7. Lepszym przyblizeniem sg zalezno$ci:

0,75

M, =130fsw-min- ()", AM =22min"- 7% = M, =720 -AM"" (16)

Lecz teoretycznie sg one mniej bezpieczne od zaproponowanych przez Wienkego —
rys.6.

Dla tkanki 7=40min przyblizenia (15)-(16) sa mniej bezpieczne niz wynika to
z wartosci opublikowanych przez US Navy. Tkanka ta za$ jest jedng z tkanek
wiodacych dla $rednich gtebokosci nurkowania i ptytkich stacji dekompresyjnych'* —
rys.4.

M, [fsw] | |
AM [1]
O -US Navy
100 |2 A —Wienke My=3,25-7"; AM=152,7-t" |-
\Q ——najlepsze przyblizenie
60
- 0 R = pa—
- 7|
A 130-(t7%)*
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rys.7.Zaleznos¢ wartosci Myi AMvs ©
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Dehydratacja

Dehydratacja'*® jest czesto lekcewazona choé jest waznym czynnikiem
wptywajacym na bezpieczenstwo nurkowania. Eksperymenty dekompresyjne, ktére
lezaly u podstaw opracowania algorytméw dekompresyjnych prowadzone byty
z nurkami, ktérzy byli w dobrej kondycji i byli dobrze nawodnieni.

W celu zredukowania oddziatywania na organizm cisnienia wzrasta objetos¢ krwi
w narzadach wewnetrznych organizmu nurka. Dodatkowo naczynia limfatyczne zostajg
czesto obkurczone z powodu przechtodzenia, co zmniejsza ich wypetnienie.
Pojawiajacy sie w ten spos6b nadmiar ptynéw jest kierowany do tutowia i narzadow
wewnetrznych. Organizm redukuje ten pojawiajacy sie nadmiar krwi podczas przejscia
jej przez nerki powodujac wieksza produkcje uryny'’ powodujac w rezultacie
dehydratacje.

Po nurkowaniu, szczegélnie w chtodny dzien, organizm prébuje utrzymac
odpowiednig temperature wewnetrzng. Jest to osiggane kosztem ekstremalnego
obkurczenia zewnetrznych naczyn krwionosnych do utrzymania jedynie granicznie
matego przeptywu krwi. Wystepowac¢ moga wtedy dwa podstawowe efekty:

—wzrost objetosci krwi w tutowiu kompensowany zwiekszong produkcjg uryny w celu
przeciwdziatania temu nadmiarowi, co prowadzi do zwiekszenia dehydratacji,
—zmniejszenie przeptywu krwi, powodowane przez zmniejszenie wykonywanej pracy

i efektem przechtodzenia, co powoduje zmniejszenie strumien usuwanego azotu.
Efekty te mogq przyczyni¢ sie do nawarstwiania sie azotu wraz z liczbg nurkowan
powtarzalnych. Efekty zwigzane z przechtodzeniem na powierzchni ulegajg dalszemu
zaostrzeniu wraz z wptywem wiatru szczegdlnie, gdy nurek ubrany jest w skafander
typu mokrego. Nalezy unikaé¢ wyziebienia'*® po nurkowaniu poprzez wiozenie cieptego
ubioru oraz trzymanie sie z dala od zimnego wiatru. Nie nalezy jednak bra¢ cieptej
kapieli lub prysznica zaraz po nurkowaniu, gdyz powoduje to wzrost szansy
wystgpienia skérnych objawéw DCS.

Dehydratacja jest problemem, kt6ry nalezy wzig¢ pod rozwage nie tylko w krajach
cieptych, ale takze w umiarkowanym klimacie. Jest mozliwym spowodowanie
bezwiednej dehydratacji organizmu poprzez spozycie nawet matych ilosci niektorych
ptynéw'® i innymi niezauwazalnymi drogami utraty wody'®. Praktycznie, mozna
przestrzega¢ zasady mowiacej o utrzymywaniu nawodnienia organizmu na takim
poziomie, aby oddawany przez nas mocz byt prawie bezbarwny''.

Transport lotniczy przed nurkowaniem moze takze przyczynia¢ sie do wystgpienia
DCS. Przewbz droga powietrzng powoduje zmeczenie'®, odwodnienie poprzez
oddychanie suchym powietrzem atmosfery samolotu oraz utatwiajacg parowanie
redukcjg ciénienia otoczenia'®. Dodatkowo wystepuje zaostrzanie tych zjawisk
poprzez czestg konsumpcje napojéw alkoholowych podczas lotu.

Kazde zmniejszenie zawartosci ptynéw w organizmie bedzie powodowato zmniejszenie
objetosci krwi a to powoduje zmniejszenie akcji serca powodujace zmniejszenie

146 -
odwodnienie

“"moczu

“hipotermi

np. piwa

Onp. poprzez pocenie sie, utrate wilgoci wraz z akcja oddechowa itp.

Bliezeli mocz bedzie ciemniejszego koloru niz bladozélty to jest to juz oznaka dehydratacji

Znp. poprzez ekspozycije na wibracje

'33cignienie w kabinie samolotéw rejsowych latajacych na duzych wysokosciach jest obnizone w stosunku
do normalnego
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eliminacji azotu z organizmu podczas dekompresji'®. Stad, odwodniony nurek
narazony jest na wieksze ryzyko DCS.

Alkohol

Alkohol wywotuje diureze przez co powoduje dehydratacje organizmu. Pokazano, ze
dehydratacja mézgu powodowana przez alkohol jest dtuzsza niz objawy tzw. ,kaca” [7].
Nurek cierpiacy na te objawy jest bardziej skionny do zachorowania na DCS,
szczegOlnie na neurologiczng postac¢ tej choroby atakujacej mézg i rdzen kregowy.

Ponadto, alkohol zmniejsza napiecie powierzchniowe krwi'>°.

Krwiodawstwo a nurkowanie

Przecietnie krwiodawca moze oddaé ok. 450cm’ krwi, co stanowi w przyblizeniu
10% jej objetosci w organizmie. Ta ilos¢ moze by¢ zregenerowana stosunkowo szybko,
lecz wydatek ten musi byé uzupetniony przez wypicie ptynéw'®.

Tetniczy zator gazowy

W problematyce dekompresyjnej gtéwng uwage skupiana sie na DCS™’
powodowany gtéwnie efektem wytrgcenia sie wolnej fazy gazowej po stronie naczyn
tetniczych uktadu krazenia i w tkankach. Istnieje takze inne istotne zagrozenie
nazywane tetniczym zatorem gazowym AGE'™®, ktéry jest potencjalnie bardziej
niebezpieczny niz DCS. AGE moze powodowac paraliz, uszkodzenia mébzgu
a nawet smierc.

Czesta przyczyng powstania AGE jest wynurzanie sie z zatrzymanym oddechem
podczas nurkowania z wykorzystaniem aparatu nurkowego. Postepowanie takie
prowadzi do mechanicznego uszkodzenia tkanki ptucnej przez ekspandujacy czynnik
oddechowy. Gaz ten jest nastepnie przepychany do naczyn tetniczych. Nurkom nalezy
uswiadamiaé to zagrozenie juz przy szkoleniu podstawowym.

W pewnych typach nurkowania, takich jak nurkowania o profilu pitoksztattnym, lub
typu yo-yo, oraz podczas doboru nieodpowiedniej sekwencji nurkowan'®, moze
powsta¢ wolna faza gazowa we krwi opuszczajgcej ptuca'®. Mozliwym efektem
obecnoé%i1 wolnej fazy gazowej w uktadzie tetniczym moze by¢ mbzgowy zator gazowy
— CAGE™".

Czynnikiem powodujacym powstanie AGE moze by¢ wystepowanie wady wrodzonej
serca znanej jako PFO. Istniejg dowody, ze PFO moze przyczyniac¢ sie do szybkiego
zaistnienia objawow DCS, AGE i nawet CAGE.

Przetoka przedsionkowa serca

Przed urodzeniem sie, dziecko jest zalezne od uktadu kragzenia matki,
dostarczajgcego wszystkich niezbednych sktadnikow potrzebnych do jego wzrostu.
W tonie matki ptuca ptodu nie pracujg'®. Kiedy dziecko zrobi pierwszy wdech, otwor

"*Yednakze, w zanurzeniu wystepuje tendencja do zwigkszenia akcji oddechowej i sumarycznie efekty te

moga si¢ znosié¢
>napigcie powierzchniowe jest jedna z sit zmniejszajacych narost wolnej fazy gazowej
*niealkoholowych i bezkofeinowych
7w pi$miennictwie stosowane jest czasami rozréznienie pomiedzy DCS i Decompression Illness —DCI,
na DCI ktére sktada si¢ DCS, AGE, CAGE i inne choroby zwiazane z dekompresja, czyli jest pojgciem
og6lniejszym
A rterial Gas Embolism
przy stosowaniu procedury nurkowan powtarzalnych
1 normalnie pluca dzialaja jak filtr dla fazy gazowej po stronie tgtniczej uktadu krwiono$nego
' Cerebral CAGE; jego wystapienie moze prowadzié¢ do uszkodzenia mézgu
"2organizm dziecka zaopatrywany jest krwia tetnicza matki z pominigciem jego ptuc
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miedzyprzedsionkowy w sercu, pozwalajacy na obejscie ptuc ptodu, jest juz zwykle
zasklepiony. U matego procentu populacji, zasklepienie to nie nastepuje. Uszkodzenie
to moze wystepowac¢ w wielu formach, ale z punktu widzenia nurkowania grozne jest
istnienie ,otworu z klapkg” zwanego PFO'®. Inne formy tego schorzenia sa
interesujace dla fizjologéw i kardiologéw, ale nie przedstawiajg wiekszego znaczenia
dla nurkéw'®. Wykrycie PFO jest trudne, poniewaz serce funkcjonuje normalnie
i czesto nie wystepuja przecieki miedzyprzedsionkowe. Ten typ wady zazwyczaj nie
wymaga leczenia tak dtugo jak dtugo osobnik nie nurkuje. Dla normalnego cztowieka
jest to wada mato znaczgca, dla nurka moze posiada¢ zasadnicze znaczenie. Kiedy
osoba z PFO nagle zatrzyma sie, pochyli glowe, zakaszle badz prébuje wyréwnaé
cisnienie w uszach, krew zylna i ewentualne wolna faza gazowa moga wysitkowo
przej$¢ przez PFO omijajac ptuca, ktére normalnie dziatajq jak filtr usuwajacy wolng
faze gazowa. PrzejScie pecherzykdédw gazu na strone naczyn tetniczych nie musi
spowodowac¢ zmian chorobowych. Jezeli jednak trafia one do mézgu mozna
spodziewac sie, ze wywotajg zator gazowy i w rezultacie uszkodzg tkanke mdzgowa.
Mozliwe jest takze, Zze obiorg inng droge i usadowig sie w rdzeniu kregowym
powodujac paraliz. Okresla sie, ze ok. 20% populacji cierpi na PFO. Sensowne wydaje
sie zatozenie, ze populacja nurkowa jest dotknieta tg przypadtoscia w tym samym
procencie. Czyli, ze czwarta czes¢ przypadkédw DCS moze by¢ odzwierciedleniem
wystepowania tej wady serca. Moze by¢ tez tak, ze nurkowie z PFO nie bedg mieli
ktopotéw i nigdy nie dowiedza sie o swojej wadzie'®®.

,Cicha” faza gazowa powoduje problemy z wydalaniem gazu inertnego. Jej
nagromadzanie sie w naczyniach wtosowatych powoduje ich zaslepienie. Moga one
takze przenikna¢ przez filtr ptucny wnikajac w tetniczg czes$¢ uktadu krazenia i w ten
sposéb zaatakowac centralny uktad nerwowy. Systemy dekompresyjne wykorzystujace
konserwatywne warto$ci M oraz czasy pobytu na dnie ograniczajg jej wystepowanie,
zwtaszcza w pierwszej fazie dekompresji. Nalezy unika¢ nurkowan powtarzalnych albo
stosowaé specjalng ich sekwencje ograniczajac dozwolong ich liczbe'®. Sciste
kontrolowanie szybkosci wynurzania i stosowanie obowigzkowego przystanku
bezpieczenstwa przy nurkowaniach z dekompresjg zerowa zmniejszajg takze
mozliwos$¢ indukowania sie wolnej fazy gazowe;.

Kobiety a dekompresja

Ogdlnie, kobiety posiadajg stosunkowo wiecej tkanki ttuszczowej. Powoduje to dwa
bezposrednie efekty: potrzebny jest stosunkowo wiekszy balast do skompensowania
dodatniej ptywalno$ci i co wazniejsze, tkanka tluszczowa posiada wieksze
powinowactwo do azotu niz tkanka miesniowa'®’. Zjawisko to podnosi teoretycznie
ryzyko zachorowania na DCS u kobiet'®®.

W okresie okoto miesigczkowym i podczas miesigczkowania kobieta moze cierpieé¢
z powodu kiopotéw z utrzymaniem ptyndéw. Zjawisko to teoretycznie czyni kobiety
bardziej podatne na DCS, jednak nie jest to dowiedzione eksperymentalnie. Jezeli,
kobieta moze znosi¢ energiczne ¢wiczenia podczas menstruacji powinna by¢ réwniez

18 patent Foramen Ovale

1%4cztowiek z taka wada serca nie moze by¢ nurkiem

195, nany jest przypadek polskiego nurka, ktéry podczas nurkowan powietrznych oraz saturacjach nie miat
zadnych objawéw DCS, dopiero gdy zajat si¢ nurkowaniami ekstremalnymi PFO objawilo swdj
negatywny wptyw na jego zdolno$¢ przechodzenia dekompresji

1%zaleca sig limity dzienne, tygodniowe i miesigczne o raz specjalny trening adaptacyjny [np. 6]

17, tego powodu, wigksza masa gazu moze by¢ akumulowana u kobiety niz u mezczyzny podczas
nurkowania na tej samej glgbokosci

"®halezy jednak zauwazyé, Ze tkanka thuszczowa kobiet jest czesto lepiej perfundowana (gotowy do
uzycia material zapasowy) niz u megzczyzn (materiat glgbokich rezerw) przypominajac w ten sposéb
tkanke ttuszczowa ssakéw morskich, do ktérych prezentowana analiza nie ma zastosowania
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w stanie nurkowac¢ bez wiekszych probleméw. Jednakze, w tym przypadku zwieksza
sie ryzyko zachorowania na DCS. Dzieje sie tak z powodu dehydratacji i na skutek
premenstrualnego stresu. Stres ten moze powodowac u czesci kobiet sktonnosci do
gniewu, zataman psychicznych oraz zmniejszenie tolerancji srodowiska. Generalnie, to
czy kobieta moze w tym czasie nurkowac zalezy od tego jak sie czuje.

Efekty zazywania przez nurkujgce kobiety doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
nie sg dobrze udokumentowane. Znane sg spekulacje, ze starsze typy pigutek
antykoncepcyjnych powodujg wystapienie duzego stezenia srodka czynnego we Krwi.
Wystepowanie tego srodka w duzym stezeniu moze zarodkowa¢ powstawanie i narost
wolnej fazy gazowej. Obecnie stosowane doustne srodki antykoncepcyjne posiadajg
mniejsze stezenie sktadnika czynnego i nie powinny powodowaé tych problemdw.
Jednakze, w odosobnionych przypadkach, istnieje teoretyczne ryzyko wywotania DCS.

Wiele kobiet nurkuje w pierwszych tygodniach cigzy, kiedy nie sg jeszcze Swiadome
poczecia. W tym czasie ptdd jest szczegdlnie narazony na deformacje. Niekorzystny
wptyw srodowiska na ptéd nazywany jest wptywem teratogenicznym. Waznym jest, aby
ptdd posiadat odpowiedni poziom dotlenienia, jednoczesnie nie za duzy i nie za maty.
Istnieja spekulacje, ze wewnatrz—tetnicza ,cicha” faza gazowa, ktéra nie powoduje
objawéw DCS u matki, moze atakowac ptéd lub tozysko ograniczajac przeptyw krwi,
a co za tym idzie zmniejszajac dotlenienie ptodu. Czes¢ procedur leczenia DCS polega
na rekompresji i podaniu do oddychania tlenu. Jezeli, pacjentka jest ciezarna to
wysokie cisnienie czastkowe tlenu moze by¢é smiercionosne lub kancerogenne dla
ptodu [2]. Dodatkowo wydaje sie, ze ze wzgledu na diuzszy obieg krwi, kobieta
ciezarna moze zatrzymywac wiecej skumulowanego gazu inerthego w poréwnaniu
z kobietg niebedacg w cigzy.

Warto nurkujacym kobietom uswiadomi¢ fakt, ze cigza nie wylgcza ich z aktywnosci
do konca zycia, lecz spowodowanie choroby lub niedorozwoju dziecka moze i jg i jej
dziecko wytaczy¢ z normalnego funkcjonowania do konca zycia. Wydaje sie dziwnym,
ze wiekszos¢ kobiet w cigzy stosuje specjalng diete, mode, zmniejszenie obcigzenia
pracq a nie moze zaakceptowaé faktu rezygnacji z niektérych przyzwyczajen'® — jest
to objaw niepetnej dojrzatosci do macierzynstwa.

Wiedza dotyczaca nurkowania ciezarnych kobiet jest niewielka. Dlatego, przy
dawaniu rad nalezy zachowac¢ wiele ostroznosci. W trosce o dobro nienarodzonego
dziecka, kobiety ciezarne powinny powstrzymac sie od nurkowania. Dla tych, ktére
upierajg sie przy nurkowaniu maksymalna gtebokos¢ powinna by¢ ograniczona, np. do
9mH,0. Jezeli kobieta tagodzi objawy menstruacji poprzez zastosowanie srodkéw
przeciwbdlowych to powinna powstrzymac sie od nurkowania.

Do tej pory wykonano niewiele badan naukowych dotyczacych nurkujacych kobiet

a szczegdblnie wptywu ptci na zagrozenie DCS. Stato sie tak, dlatego ze prawie
wszystkie badania naukowe wykonuje sie w kierunku zastosowan militarnych
i komercyjnych. Na tych polach dziata niewiele kobiet, lecz obecnie MW RP zaczeta
rekrutowa¢ kobiety do AMW. Nalezy spodziewac sie, ze w niedalekiej przysztosci
kobiety zechca takze stuzy¢ w charakterze nurkéw.
Badania wykonane w USA przez Susan Bangasser w 1978 roku, pokazuja, ze wsrod
grupy badanych kobiet byto 3,3 razy wiecej podejrzen o zachorowanie oraz tyle samo
wiecej leczonych przypadkéw DCS w poréwnaniu do grupy mezczyzn[7,10,20], lecz
dotyczyly one zagadnien hipobarii a mechanizm indukowania DCS w tym przypadku
jest inny [5]. Podobnie jak badania krajowe, inne opracowania swiatowe postulujg brak
roznicy zagrozenia DCS ze wzgledu na pte¢ [19, 31, 43].

"nie tylko do aktywnego nurkowania, lecz do rzucenia palenia, picia alkoholu, treningéw itp.
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Tabela 18
Wazniejsze zasady postepowania zapobiegajace zatruciu tlenowemu u nurkéw nurkujacych
poza strefa saturaciji

—eliminowanie ditlenku wegla z czynnika oddechowego

—doktadne oznaczanie zawartosci tlenu

—utrzymywanie dobrej kondycji fizycznej nurkow

—stosowanie jednorazowo ekspozycji nie dtuzszych niz 30 min

—wykonywanie powtérnych nurkowan nie wczesniej niz po 12 godz odpoczynku (nie stosowanie
procedury nurkowan powtarzalnych)

—wykonywanie nurkowan nie wczesniej niz po 24 godz aklimatyzacji w nowych warunkach (po
przyjezdzie do nowego $rodowiska, np. z klimatu umiarkowanego do tropiku); przy nurkowaniach
wysokogorskich czas aklimatyzacji moze by¢ jeszcze diuzszy

—wykonywanie nurkowan przy uzyciu mieszanin oddechowych, w ktérych cisnienie czastkowe tlenu
na maksymalnej gtebokosci nurkowania nie przekroczy 0,12 MPa

—nhie wykonywanie nurkowan jezeli nurek nie jest wypoczety i wyspany

—niewykonywanie forsownych wysitkow

—zarezerwowanie sobie minimum 3 godz wypoczynku przed i po nurkowaniu (nie nalezy wykonywac
zadnej pracy nawet przenoszenia aparatu nurkowego na dtuzszych dystansach)

—zakaz zazywania jakichkolwiek lekéw, szczego6lnie utrzymujacych sie w duzym stezeniu we krwi,
narkotykdw, lekéw o silnym dziataniu itp. (wliczajac w to tabletki od bolu gtowy, $rodki dopingowe,
tabletki antystresowe, doustne $rodki antykoncepcyjne itp.)

—zakaz nurkowania podczas objawdw ztej predyspozycji zaréwno psychicznej jak i fizycznej, takich
jak: objawy kaca, objawy towarzyszace menstruacji, béle glowy, przemeczenie, niewyspanie itp.

—rezygnowanie ze stosowania dekompresji tlenowej na rzecz intensyfikowania jej poprzez uzycie
mieszanin gazowych, np. nitroksu

Ryzyko dekompresji i zatrucia tlenowego

Nie mozna z catg pewnosci stwierdzi¢, ze do wypadkéw zatrucia tlenowego
dochodzi wskutek stosowania za dtugich czaséw ekspozycji. obserwowane przypadki,
nie wigzaty sie bezwzglednie z diugimi czasami ekspozycji. Wazniejsze czynniki
wptywajace na zmniejszenie ryzyka wystgpienia zatrucia tlenowego wynikajace
z praktyki nurkowej zebrano w tab.18. Czynniki mogace powodowaé wypadki
dekompresyjne zebrano w tab.19.

Istnieje niewielkie zagrozenie toksycznym dziataniem tlenu na tkanke ptucng
podczas stosowania dekompresiji tlenowej. Uwaza sie, ze dekompresjg tlenowg mozna
skroci¢ czas przebywania na stacji przynajmniej o potowe. Oczywiscie tlen mozna
zastosowac¢ na gtebokosciach, na ktérych nie naraza sie nurka na CNS. W celu
zabezpieczenia sie przed tlenowa toksycznoscig ptucng nalezy stosowaé przerwy w
oddychaniu tlenem, np. co 20min na 5min oddychania powietrzem'”°. Jak pokazano
doswiadczalnie przy oddychaniu czystym tlenem do 7godz pod cisnieniem 0,2MPa
przy nie stosowaniu przerw, spadek zyciowej pojemnosci ptuc wynosi ok. 6%'’",
natomiast stosujac przerwy jest on niezauwazalny [5].

PODSUMOWANIE

Waznymi czynnikami zwiekszajacymi bezpieczenstwo nurkowania, sg: wyszkolenie,
Swiadomos¢ nurka oraz trening adaptacyjny. Dobre wyszkolenie nurka prowadzi do
Swiadomego stosowania przez niego zasad higieny oraz zmniejsza stresy przed
i w czasie nurkowania. Swiadomy, dobrze wyszkolony nurek nie pozwoli sobie na
tamanie zasad i przez to przyczyni sie do wzrostu bezpieczenstwa nurkowania. Trening

70zazwyczaj czas przerwy nie wlicza si¢ do czasu dekompresji
"patrz tab.6 17

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 73




Nr 1 (18) 2007 rok

Tabela 19
Wazniejsze czynniki mogace powodowac wypadki dekompresyjne [5,38]

1.Zmniejszenie cyrkulacji krwi spowodowane: otytoscig, przechtodzeniem organizmu, fizjologicznym
obnizeniem efektywnosci krazenia (np. u ludzi w podesztym wieku), wczesniejszymi chorobami uktadu
krazenia lub nurkowymi, mechanicznym uciskiem (np. poprzez skafander nurkowy, brak zmian pozycji
podczas dekompresiji ) itp.

2.Zwiekszenie zawartosci ditlenku wegla we wdychanym czynniku oddechowym lub jego kumulaciji
w organizmie (zatrucia ditlenkiem wegla — hiperkapnii) spowodowane, miedzy innymi: zta kondycja
nurka, wysitkiem, wystepowaniem przestrzeni martwych w sprzecie nurkowym, duzg gestoscig czynnika
oddechowego itp.

3.Duzy wysitek przed nurkowaniem oraz zakwaszenie miesni powstate po wysitku. Zaleca sie stosowanie
3-6 godz odpoczynku przed nurkowaniem (zaleznie od warunkéw przysziego nurkowania), oraz
absolutny zakaz nurkowania nurka zmeczonego.

4 Konsumpcja alkoholu przed nurkowaniem i przed zakonczeniem dekompresji (takze podczas
obowigzkowego odpoczynku na powierzchni, po nurkowaniu, gdy zachodzi dalsze odsycanie tkanek).
Z badan wynika, ze alkohol zmniejsza napiecie powierzchniowe krwi, przez co utatwia formowanie sie
pecherzy gazowych. Zaleca sie, aby 12 godz przed i 12 godz po nurkowaniu, nie spozywaé¢ napojow
zawierajacych alkohol.

5.Dehydratacja (odwodnienie) jest czesto bagatelizowana jako czynnik mogacy powodowaé problemy
dekompresyjne. Ignorowanie dehydratacji moze jednak doprowadzi¢ do powstania probleméw
dekompresyjnych, pomimo zachowania innych zaleceh. Najczesciej odwodnienie powstaje

w nastepujacych przypadkach:

—Przy dtugotrwatym nurkowaniu w stonej wodzie w skafandrze typu mokrego. Nastepuje wtedy utrata
wody poprzez osmoze (szczegdlnie wazne przy uzyciu skafandrow ogrzewanych wodg w systemie
otwartym).

—Cisnienie hydrostatyczne moze powodowac zwiekszong diureze.

—Przechtodzenie organizmu moze powodowa¢ zwiekszong diureze.

—Podczas oddychania suchym czynnikiem oddechowym nastepuje odwodnienie na skutek parowania.

—Kofeina, teina i alkohol powodujg zwigkszong diureze.

—Niektére grupy lekéw powoduja dehydratacje, a wiele zwiekszong diureze. Nurkujacy moga zazywaé
lekarstwa jedynie pod kontrolg lekarza.

—Strach i napiecie nerwowe moga powodowaé zwiekszong diureze.

Podniesienie poziomu ptynéw w organizmie (rehydratacja) jest wskazana celem podniesienia

bezpieczenstwa nurkowania. Najlepiej w tym celu podawa¢ wode mineralng, witaminizowang lub soki

owocowe. Nurek na kilka godzin przed nurkowaniem powinien duzo pi¢. Hydratacja przed nurkowaniem
powinna uwzglednia¢ warunki nurkowania. Nie zawsze jest mozliwe swobodne oddawanie moczu
podczas nurkowania czy dekompresji. Jezeli nurek przechodzi dekompresje w komorze suchej

z mozliwoscig oddawania moczu, nalezy ptyny podawacé takze podczas dekompresiji.

6.Urazy typu przerwania ciggtosci tkanki. W miejscach uszkodzenn moze formowac sie wolna faza
gazowa i to nie tyko w tych oczywistych przypadkach jak przy urazie cisnieniowym ptuc, ale takze przy
drobnych skaleczeniach skéry.

7.Nurkowanie podczas objawow ziej predyspozycji fizycznej lub/i psychicznej, np.: objawy kaca,
niewyspanie, zmeczenie, objawy towarzyszace menstruacji, béle gtowy, objawy chorobowe itp.
Powodujg one zmniejszenie koncentracji uwagi a przez to mozliwos¢ zaistnienia pomytki np. podczas
kontroli profilu dekompres;ji, pomiaréw gtebokosci czy czasu pobytu itp.

8.Zazywanie witamin, $rodkéw od bélu gtowy, doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, czy $rodkéw
pobudzajacych czy antystresowych, aktywnych $rodkéw pochodzenia roslinnego np. herbat ziotowych,
moze by¢ niezalecane przed nurkowaniem. Jednym z powodéw szkodliwego dziatania takich srodkéw
moze by¢ ,zanieczyszczenie” poprzez utrzymywanie sie duzych stezehn srodkéw chemicznych we krwi.
Dziatanie takie moze spowodowaé do tatwiejszego formowania sie w niej wolnej fazy gazowej. Niektére
$rodki chemiczne takie jak alkohol (alkohol jest sktadnikiem wielu lekéw ptynnych np. syropéw
przeciwkaszlowych) powoduja zmiane napiecia powierzchniowego Kkrwi utatwiajac w ten sposéb
formowanie sie wolnej fazy gazowej we krwi.

9.Nalezy uwaza¢ na réznego rodzaju implanty i nawet takie typowe srodki jak wypetnienia leczonych
zebdéw. Znane sg przypadki indukowania sie bélu zeba przy zle zatozonym lub nieprawidtowo dobranym
wypetnieniu. W tych przypadkach nalezy zasiggna¢ opinii swojego lekarza na temat mozliwosci
uprawiania nurkowania a przy leczeniu zebdéw zaznaczaé, ze uprawia sie nurkowanie.
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adaptacyjny pomaga w utrzymaniu organizmu w gotowosci do przechodzenia
dekompresji oraz przyczynia sie do poprawy jego odczu¢ psychicznych w warunkach
hiperbarycznych. Powinien on by¢ statym, koniecznym elementem permanentnego
szkolenia. Wydaje sie, ze podobng role petni test tolerancji tlenowej — zdania na temat
jego stosowania sa podzielone, lecz nurkowie MW RP sami domagajg sie jego
przeprowadzenia' "2,

Wdrozenie tabel dekompresyjnych powinna poprzedzac ich walidacja. Proces ten
jest dtugotrwaty. Opracowanie i petne wdrozenie nowych tabel, zaleznie od stopnia ich
komplikacji i intensywnosci badan, trwa ok.70-712lat. Prace nad nowymi tabelami
konieczne sg celem wypracowania baz danych, ktére postuzg do wyprowadzenia teorii
dekompresji. Walidacja tabel dekompresyjnych powinna przebiegaé wed’ru%; procedury
opartej o rozktad dwumianowy [18]. Tak jednak postepuja jedynie nieliczni'’.
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