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STATYSTYCZNA OCENA BEZPIECZENSTWA
DEKOMPRES]I

Spotykane sq dwa typy modeli matematycznych dekompresji: deterministyczne
(przyczynowo-skutkowe) i statystyczne. W artykule zostanq pokrétce omowione przyktady
statystycznego podejscia do metod zatwierdzania (walidacji) procesu dekompresji.

WSTEP

Systematyka i opis zjawisk towarzyszacych dekompresji jest sprawg
skomplikowang ze wzgledu na brak precyzyjnych metod pomiarowych monitorujgcych
procesy zachodzace w tkankach zywego organizmu. Matematyczne sposoby opisu
dekompresji odzwierciedlajg jedynie czes¢ zachodzacych podczas niej zjawisk. Opis
taki polega najczesciej na mozliwie jak najdoktadniejszym dopasowaniu do danych
eksperymentalnych stosunkowo prostej funkcji matematycznej. Takie modele
matematyczne nalezy traktowaé jedynie jako sposdb przewidywania sposobu
bezpiecznej dekompresiji, nie za$ jako model zachodzacych podczas niej proceséw
fizjologicznych, [4]. Dlatego, wymagaja one sprawdzenia (zatwierdzenia), ktérego
ocene wykonuje sie najczesciej metodami statystycznymi.

Poréwnanie modeli deterministycznych ze statystycznymi

Modele deterministyczne pozwalajg na okreslenie procedury dekompresyjnej przy
zdefiniowanych kryteriach brzegowych, nazywanych kryteriami dekompresyjnymi, ktére
nigdy nie moga by¢ przekroczone. Dla modeli deterministycznych nie okresla sie jak
dalece niebezpieczne jest odejscie od kryteribw dekompresyjnych.

Statystyczne modele dekompresyjne, w przeciwienstwie do deterministycznych, oparte
sg na obliczaniu prawdopodobienstwa ryzyka wystgpienia choroby cisnieniowej
nazywanej dalej w skrécie DCS (od ang. decompression sickness). Statystyczne tabele
dekompresji oblicza sie dla zadanego poziomu ryzyka. Mozliwe jest takze obliczenie
poziomu ryzyka towarzyszacego odchyleniom od zaproponowanego profilu
dekompresiji.

Modele deterministyczne sg tak skonstruowane, ze nie zezwalajg na odstgpienie od
zaproponowanych profili dekompresji zezwalajac jedynie na ekspozycje przy réznych,
z gbry znanych, poziomach ryzyka.

Przy tworzeniu modeli dekompresyjnych wymaga sie okreslenia kinetyki wymiany
gazowej oraz wspomnianych juz kryteribw dekompresji. Jako kinetyke wymiany
gazowej rozumie sie funkcje, za pomoca ktorej przelicza sie profil nurkowania na
zakumulowang dawke dekompresyjng, ktdéra czesto jest preznos¢ gazu
rozpuszczonego w tkance teoretycznej, [2]. Preznos¢ gazu w tkance teoretycznej jest
funkcja gtebokosci, czasu, cisnieniu czastkowego tlenu, rodzaju gazu inertnego,
temperatury wody, poziomu wykonywanego przez nurka wysitku itp.

Najczesciej stosowang funkcjg modelujaca kinetyke wymiany gazowej jest zaleznos¢
eksponencjalna. Zatozenia dotyczace kinetyki wymiany gazowej moga by¢ takie same
zaréwno dla modeli deterministycznych jak i statystycznych. Réznica pomiedzy tymi
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dwoma podejsciami lezy w przyjeciu kryteribw dekompresji. Pojecie kryteriéw
dekompresji wzieto sie z faktu, ze symptomy DCS nigdy nie wystepujg podczas
zanurzania, a objawiajg sie jako rezultat wynurzania, tzn. jedynie podczas lub po
zmniejszeniu cisnienia otoczenia, czyli podczas dekompresji.

Ogodlnie, kryteria dekompresji ograniczone sa, przede wszystkim, wartosciami
zmiennych okreslonych przez przyjety model kinetyki wymiany gazowej, ktére okreslaja
jak nalezy roziozy¢ gtebokosci i czasy postoju na stacjach dekompresyjnych.
Przyktadowo, kryteria dekompresji mogg ogranicza¢ maksymalng warto$¢ preznosci
gazu inertnego w tkance teoretycznej podczas dekompresiji.

Deterministyczne kryteria dekompresji zwykle sktadajg sie z zestawu wartoSci
maksymalnych kilku krytycznych zmiennych. Kazdy program dekompresji, ktory
utrzymuje te wartosci ponizej wartosci maksymalnej jest dopuszczalny. Ostatecznego
wyboru profilu dekompresji dokonuje sie poprzez powszechne stosowanie zasady
minimalizacji czasu dekompresji.

Statystyczne kryteria dekompresji ograniczone sa poprzez dopuszczalny poziom

ryzyka dla dowolnego rozktadu dekompresji. Kazdy rozktad dekompresji, ktory nie
przekracza okreslonego poziomu ryzyka jest do zaakceptowania.
Zastosowanie modeli statystycznych opiera sie na obliczaniu aktualnego
prawdopodobienstwa  zaistnienia DCS. Prawdopodobienstwo to nie jest
wykorzystywane jedynie do oceny i zatwierdzania modelu, ale takze daje ilosciowg
miare jakosci dopasowania matematycznego modelu teoretycznego do danych
eksperymentalnych pod wzgledem przewidywania zagrozenia DCS.

Proces zatwierdzania profilu dekompresji
Ogolnie, proces zatwierdzania (walidacji) moze by¢ zrealizowany w sposéb:
-retrospektywny czyli na podstawie poréwnania z innymi sprawdzonymi tabelami, lub
danych o czestosci wystepowania DCS zebranych podczas stosowania profilu
dekompresiji,

-prospektywny (przewidywany)

-lub przy uzyciu kombinacji tych dwéch metod.

Metoda retrospektywna uzywana jest, przede wszystkim, do walidacji modeli
deterministycznych. Polega ona na dopasowaniu modelu dekompresji do zestawu
odnosnych (referencyjnych) tabel dekompresyjnych. Przyktadowo, wiele z systeméw
dekompresji nitroksowej zostato opracowanych w oparciu o tabele dekompres;ji
powietrznej jako referencyjne. Taki sposdb postepowania walidacyjnego opiera sie na
zatozeniu, ze wykonane nurkowania zgodnie z tym modelem beda tak bezpieczne jak
tabele referencyjne. Problemem budzacym niepokdj jest fakt, ze nie ma pewnosci czy
réznigcy sie od referencyjnych tabel rodzaj nurkowania posiada ekwiwalentny poziom
bezpieczenstwa.  Przyktadowo, istnieje problem dopasowania nurkowania
wielopoziomowego (,schodkowego”) do tabel dekompresyjnych zaprojektowanych dla
nurkowan na jedng gtebokosé (,nurkowania o profilu prostokatnym”). W celu ustalenia
jak bezpieczny moze by¢ algorytm postepowania, dostepne muszg by¢ wiarygodne
informacje dotyczace obserwowanych przypadkéw DCS podczas faktycznego
uzytkowania (testowania) tabel referencyjnych. Ograniczeniem tej metody jest to, ze
nie jest mozliwa dla niej modyfikacja parametréw modelu, np.: statych potowicznego
odsycenia dla tkanek teoretycznych, czy nowych kryteriow dekompresji. Wynika stad,
ze wszystkie tabele obliczone w ten sposéb sa pod wzgledem zatozen, doktadnie takie
same jak tabele referencyjne. Walidacja modeli deterministycznych oparta na
poréwnaniu z tabelami referencyjnymi czesto nie daje mozliwosci obliczenia jak
niebezpieczne sa posrednie profile dekompresji, gdyz czesto nieznany jest sposéb
obliczania tabel referencyjnych.
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Inng retrospektywng metodg walidacji jest gromadzenie danych na temat
wystepowania DCS dla rozpatrywanego profilu dekompresji. Jedynym zrédtem tych
danych jest testowanie na ludziach interesujacego nas profilu dekompresiji. Jesli, znany
jest nam model dekompresji mozemy sprébowaé dopasowac go do przetestowanych
profili na ré6zne sposoby, dopuszczalne przez zastosowany model. Jezeli jednak nie
dysponujemy odpowiednio liczng grupg przetestowanych identycznych profili
dekompresyjnych (nazywanych nurkowaniami replikowanymi), ktére moga by¢ uzyte
do oszacowania aktualnego ryzyka DCS dla zastosowanego modelu, to nie ma
mozliwosci obiektywnego okreslenia na ile jest on niebezpieczny.

Proces walidacji realizowany w spos6b prospektywny polega na monitorowaniu
aktualnego poziom wystepowania DCS. Na podstawie uzyskiwanych na biezaco
danych moze by¢ obliczane zagrozenie DCS dla przysztych nurkowan i dokonane
moga by¢ ewentualne modyfikacje. Dalsze postepowanie moze by¢ okreslone
metodami statystycznego planowania eksperymentow.

1. METODY

Deterministyczne modele dekompresji

Z punktu widzenia deterministycznego modelu dekompresji, istniejgce w bazie
danych profile mozna podzieli¢ na bezpieczne czyli te, dla ktérych nie zostalty one
przekroczone i niebezpieczne czyli te, dla ktérych zostaty przekroczone kryteria
dekompresyjne. Zazwyczaj, w pierwszym kroku model moze by¢ ulepszany poprzez
modyfikowanie wartosci kryteriow dekompresyjnych w oparciu o dane z bazy nurkowan
eksperymentalnych lub dane pochodzace ze sprawdzonych referencyjnych tabel
dekompresyjnych. Tak otrzymane parametry moga by¢ dalej modyfikowane, jesli jest to
konieczne podczas procesu prospektywnej walidaciji.
Jedyng drogg okreslenia bezpieczenstwa modelu deterministycznego jest
potraktowanie kazdego nurkowania dla kazdego profilu dekompresji jako zdarzenia
niezaleznego, ktérego wynikiem moze by¢ zaistnienie DCS lub jego brak. Model
deterministyczny nie posiada w swoich zatozeniach mozliwosci obliczenia ryzyka a
informacje o zagrozeniu powodowanym przez konkretny profil nie zawsze mogaq i
powinny by¢ wykorzystane do okreslenia ryzyka dla pozostatych profili otrzymanych na
podstawie tego samego modelu dekompresji. Nawet, gdy model deterministyczny daje
mozliwos¢ wiarygodnego odroznienia pomiedzy bezpiecznym i niebezpiecznym
profilem dekompres;ji, proces walidacji musi nadal uwzglednia¢ fakt, ze kazdy profil
posiada skonczong wartosc ryzyka - prawdopodobienstwa wystgpienia objawéw DCS.
Kazde wystgpienie symptoméw DCS jest zdarzeniem losowym z powodu statystyczne;j
zmiennosci czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych. Kiedy duza grupa nurkow jest
wystawiana na doktadnie ten sam profil, DCS moze wystgpi¢ u wszystkich, w kilku
przypadkach lub nie wystgpi¢ w ogoéle. Takze, jesli ten sam nurek jest wystawiony na
ten sam profil dekompresiji wiele razy, DCS moze pojawic sie kilka razy, nie pojawic sie
w trakcie zadnej ekspozycji lub wystapi we wszystkich przypadkach. Przewidywanie
czestosci wystepowania objawéow DCS dla procesu losowego przy zatozeniu, ze
istnieje skonczone prawdopodobienstwo wystgpienia DCS, jest dane przez rozktad
binominalny niezaleznie od zastosowanego modelu dekompresji. Proste zastosowanie
tego rozktadu statystycznego umozliwia obliczenie jak wiele przypadkéw DCS mozna
sie spodziewa¢, kiedy rzeczywista wartos¢ prawdopodobienstwa wystapienia DCS jest
znana.
Jesli dany profil powoduje 500 przypadkéw DCS podczas 10.000 ekspozycji méwimy,
ze z duza pewnoscig wartos¢ rzeczywista wystepowania DCS jest na poziomie 5%.
Gdy jeden profil nurkowania testowano poprzez 40 nurkowan eksperymentalnych i w
tym czasie zaobserwowano 2 przypadki DCS (5% DCS), wtedy mozna powiedzie¢, ze
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zagrozenie DCS na poziomie ufnosci <P>=95% zawiera sie w granicach
0,61%+16,91%. Oszacowanie zagrozenia DCS, przy zatozeniu niezaleznosci zdarzen,
dla mozliwego do przyjecia poziomu ufnosci, wymaga przeprowadzenia duzej ilosci
identycznych (replikowanych) nurkowan eksperymentalnych. Dla poziomu ufnosci
<P>=95%, wystapienie 5 przypadkéw DCS podczas przeprowadzenia 100 nurkowan
eksperymentalnych zaweza spodziewane granice zagrozenia DCS do 1,6%+11,3% a
50 przypadkéw DCS, a dla 1000 nurkowan eksperymentalnych do 3,7%+6,5%, [6].
Przeprowadzenie wystarczajacej liczby nurkowan replikowanych tak, aby uzyskac
dobrg statystyczng miare zagrozenia DCS dla modelu deterministycznego jest zwykle
niemozliwe ze wzgledu na koszty i ograniczony czas. Ten sposéb walidacji bazuje na
obiektywnych ocenach po wykonaniu eksperymentu a otrzymane w ten sposéb tabele
sg wysoce wiarygodne, stosujg go jednak tylko nieliczni.

Statystyczne modele dekompresyjne

Statystyczne modele dekompresji bazujg na obliczaniu prawdopodobienstwa
wystgpienia DCS dla dowolnego profilu dekompresiji, nie sa one wiec ograniczone do
metody walidacji niezaleznej (profil po profilu) tak jak dla profili deterministycznych.
Metody statystyczne w naturalny sposéb stuza do oceny bezpieczenstwa dekompresiji.
Mozna stosowaé takze metody statystyczne do znajdowania innych, dotychczas
niedostepnych parametréw, lecz zaproponowany model musi okreslac zaleznos¢
prawdopodobienstwa zajscia dowolnego zdarzenia, a przede wszystkim, mozliwosé
wystgpienia objawéw DCS w funkcji istotnych parametrow dekompresji. Przy
zatozeniu, ze prawdopodobienstwo wystgpienia DCS jest specyficzng funkcjg pewnych
charakterystycznych parametrow nurkowania P(DCS)=f(parametry nurkowania),
prawdopodobienstwa zajscia pojedynczych zdarzen sa funkcjami parametrow
dekompresji, ktére niejednokrotnie nie sa nam znane, lecz mozna je oszacowac
poprzez znalezienie maksimum logarytmicznej funkcji prawdopodobienstwa W.

Statystyczne modele matematyczne sg czesto stosowane do okreslania poziomu
zagrozen w wielu dziedzinach nauki i techniki np. w farmakologii (ocena skutecznosci
leku), medycynie (ocena przezycia), teorii bezpieczenstwa systemédw (niezawodnosé
konstrukcji). Podczas badan oddziatywania lekow czy $rodkéw toksycznych na
organizmy zywe, czesto stosuje sie model matematyczny typu dawka-reakcja.
Wybrany do opisu poprawnej dekompresji model matematyczny powinien zachowywaé
sie poprawnie dla warunkéw brzegowych oraz posiada¢ odpowiedni przebieg
(charakterystyke). Dla nurkowan z dekompresja zerowg, model ten powinien
przewidywac zagrozenie DCS na poziomie p=0. Dla nurkowan, dla ktérych wymagana
jest coraz wieksza zmiana cisnienia, funkcja ta powinna rosnac zblizajgc sie do
pewnosci (przyktady takich funkcji podano na rys.1). W tym celu mozna zaadoptowaé
do zagadnien dekompresyjnych wspomniane wczesniej modele matematyczne
stosowane do okreslania np. kinetyki dziatania enzymow wedtug krzywej Michaelisa-
Menten (zaleznos¢ hiperboliczna) czy dla przypadkéw kinetyki uktadéw dla wielu
aktywnych miejsc katalizatora wedtug krzywej Willa, [7].
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rys. 1. Niektore funkcje matematyczne spetniajace postawione wymagania funkgciji
prawdopodobienstwa zaistnienia przypadkéw DCS

W Tabeli1 pokazano wyniki z przeprowadzonych przez dziesieciu nurkéw
hipotetycznych nurkowan eksperymentalnych. Byli oni eksponowani na cisnienie
powietrza w komorze dekompresyjnej do osiggniecia stanu saturacji a nastepnie
szybko dekompresowani do powierzchni, [3]. Dla prostego modelu matematycznego
uwzgledniajagcego rdézne gtebokosci ekspozycji jako dawke D, lecz nie
uwzgledniajagcego czasu ekspozycji (dekompresja nastepuje po prawie catkowitej
saturacji, tak ze czas ekspozycji nie odgrywa tu znaczacej roli), zagrozenie DCS
mozna wyrazi¢ wzorem:

D

P> bibg ®

gdzie: p-prawdopodobienstwo wystapienia DCS; D- gtebokos¢; Dsy- gtebokosé, dla kidrej
prawdopodobienstwo wystapienia objawéw DCS wynosi 50%.

Metoda najwiekszej wiarygodnosci
Maksymalizacja funkcji prawdopodobienstwa lub logarytmicznej funkcji

Tabela 1
Hipotetyczne wyniki wystepowania symptoméw DCS na skutek dekompresji nastepujacej po 40
godzinnych ekspozycjach powietrznych.

Gtebokosc¢ Nurek nr Suma ,
przypadkdw
[mHO] |1(2|3|4|5(6|7|8|9]10 DCS
10 N{T|[T|IN[N[T[N[N[N|N 3
11 N T[N N[T[N|T 6
12 N N N N 6
T- wystapity symptomy DCS; N- nie wystapity symptomy
DCS
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prawdopodobienstwa ¥ poprzez poréwnanie ich pochodnych do zera i w ten sposéb
obliczenie wspétczynnikow regresji nosi nazwe metody najwiekszej wiarygodnosci.
Logarytmiczng funkcje prawdopodobienstwa ¥, dla serii nurkowan opisanych w Tabeli
1 mozna zapisac¢ jako:

T=3-IHL+7-IH 1—L +6-lnL+
10+ D50 10+D50 11+D50

2
11

can1—— e —2 a2
11+D50 12+D50 12+D50

Graficzny obraz funkcji (2) pokazano na rys.2. Maksymalna wartos¢ Ds, pojawia
sie dla gtebokosci ok.11 mH,O, lecz wyznaczenie doktadnej wartosci jest trudne
poniewaz maksimum jest szerokie (rozmyte). Przyréwnujac pochodng funkcji (2) do
zera, po przeprowadzeniu obliczen numerycznie, mozna otrzyma¢ doktadniejszg
wartos¢ Ds=10,97 mH,0. Jednak, ze wzgledu na rozmycie maksimum funkcji ¥ wiele
innych mozliwych wartosci Ds, lezacych niedaleko maksimum funkcji ¥ moze by¢
wybrane z duzym prawdopodobienstwem.

Do przyblizania danych pochodzacych z eksperymentow nurkowych mozna
adaptowac takze krzywag Hilla, kitéra zostata pierwszy raz opisana dla kompleksu
hemoglobina-tlen, [7]. Moze by¢ ona wstepnie zastosowana takze do opisu
dekompresji (typu dawka-reakcja) z tym, ze dawkg moze by¢ np. maksymalne
cisnienie, na jakie wystawiono nurka podczas ekspozycji lub przesycenie dla tkanki
teoretycznej, a odpowiedzig (reakcja) prawdopodobienstwo wystgpienia DCS:

Wartost | v =2 i & D [mH,0]

funkcji ¥— ' i ' ' i
r\Dsu

21 -

-22 -

-23
T=3.in AR + 7.0 1- £E +d.in i
S 104 Dey IEE

11 s 32
+d.ni-—— |+ ln——— 4+ pi-——
24 11+ Doy 12+ Deg 12+ 05

; \

rys. 2. Wykres logarytmicznej funkcji prawdopodobienstwa ¥ vs gteboko$¢ D dla wartosci
eksperymentalnych z Tabeli 1 i zagrozeniem DCS okreslonym jako (1)

-25
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Rn
p=———""- 3)
R" + RS,
gdzie: R- dawka lub funkcja reprezentujaca stres dekompresyjny; Rso- dawka, dla ktdrej
wystepuje 50% przypadkéw DCS; n- wykiadnik kontrolujacy nachylenie Srodkowej czesci
funkciji.

Funkcje te nazywa sie czasami, od jej charakterystycznego ksztattu, krzywg
sigmoidalna. Wczeséniej analizowana funkcja typu dawka-reakcja byta funkcjg Hilla
o wyktadniku 1 (funkcja Michaelisa-Menten).

Regresja logistyczna

Do klasy funkcji sigmoidalnych nalezy takze funkcja logistyczna. Przy jej pomocy
mozna analizowac wptyw roznych parametrow dekompresji na zmienng zalezng. Moze
ona postuzy¢ np. do powigzania, podobnego do funkcji regresji, prawdopodobienstwa
wystgpienia DCS ze zmiennymi niezaleznymi. W zastosowaniach do badania
bezpieczenstwa dekompresji przedstawia ona zalezno$¢ prawdopodobienstwa
warunkowego [1 od zmiennych niezaleznych x;:

k
CXP| ag +Zai X

p=P(DCS =1lx,.x; )= =l )

k
I+€Xp) ag +Zal~ “X;

i=1
Wartosci x; moga by¢ mierzalne lub jakosciowe, natomiast a; sg wspétczynnikami
regresji logistycznej. Dla modeli jedno-parametrycznych, jak dla (3), nalezato
zdefiniowac funkcje stresu dekompresyjnego R w postaci dawki skumulowanej, inaczej
nie jest mozliwe uwzglednienie wiecej niz jednego parametru wptywajacego na
bezpieczenstwo dekompresji. Dla funkcji logistycznej, parametry te mogq by¢ podane
w formie jawnej.

Jak w kazdym modelu regresji, tak i tutaj, poszukiwane jest oszacowanie
wspotczynnikbédw w oparciu o dane z eksperymentow. Skutecznos¢ tego postepowania
zalezy od ilosci zmiennych do oszacowania. W zwigzku z faktem czestego znacznego
,Statystycznego zaszumienia” danych ich ilo§¢ musi by¢ wieksza niz dla typowego
rozwigzywania uktadu réwnan. Przyjmuje sie, ze ilos¢ danych | powinna byé wieksza
od ilo$ci zmiennych m o ponad rzad wielkos$ci: I>10m+1.

Do znalezienia wspétczynnikéw funkcji logistycznejniej nie mozna uzy¢ metody
najmniejszych kwadratow gdyz wymaga ona zatozenia stato$ci wariancji co prowadzi
do niezaleznosci jej od zmiennej niezaleznej. W przypadku zmiennej dychotomiczne;j
o rozkfadzie Bernoulliego taka =zaleznos¢ istnieje. Dlatego w celu znalezienia
wspotczynnikow regresiji logistycznej stosuje sie metode najwigkszej wiarygodnosci.
Logarytmiczng funkcje prawdopodobienstwa W, dla funkcji logistycznej (4) mozna
zapisac jako:

7 n 7 N-n
V k P =1In|| < S p— =n-;(—N-ln(l+eZ) (5)
x=a +‘Zai'xi 1+e? 1+e?

i=1
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Tabela 2
Wyniki eksperymentow nad zastosowaniem dekompresji tlenowej z roznych plateau saturaciji
powietrznej
2 — = < = [} 2]

3 $s% g £ 8 E Q

2 §§ S &g £ gz 3 3 =

S o R 5z 2 s ° 8 &0 5 I

2 © s 23 ol s s 8 N 5
E = e 2= 2 & : £ 2 & 5 a
S| oz | gFR| B $2 | 25 | 7| & =
\g = 5 o = g8 : 2 5

[ft] [min] [min] [min]

1 23 40 250 0 235 0,043 0,089 -2,328
5 8 50 353 0 328 0,625 0,474 -0,104
3 20 50 472 0 437 0,150 0,238 -1,162
4 31 50 617 0 480 0,129 0,079 -2,451
0 32 50 362 240 480 0,000 0,001 -7,144
0 16 50 347 180 420 0,000 0,005 -5,270
2 16 50 332 120 480 0,125 0,032 -3,397
0 15 60 630 120 600 0,000 0,052 -2,906
2 6 60 620 60 540 0,333 0,254 -1,077
0 8 60 560 120 540 0,000 0,092 -2,284

Rozwigzanie réwnania (5) mozna znalez¢ numerycznie. Jako przyktad takiego
postepowania zostanie tutaj przedstawiona analiza dekompresji akcelerowanej [5].

Akceleracja polega na uzyciu tlenu podczas dekompresji z plateau saturacji
powietrznej z mozliwoscig wykorzystania oddychania nim takze na plateau przed
rozpoczeciem obnizania cisnienia. Wyniki badan podano w tab.2. Wynik dopasowania
funkciji logistycznej do wartosci uzyskanych z eksperymentu pokazano na rys.3.

Transformacja logit i iloraz szans
Transformacja typu logit to przeksztatcenie zdefiniowane jako:

Zagrozenie DCS
P

06 - 5

l obserwowane zagroZenie DCS

() przewidywane zagroZenie DCS

05

04 -

0,3

. e
m
] | ; DO
0,0 — ‘ il | : ‘ ‘ I |
No 5 No 6 No 7 No 8 No 4 .y == - _ )

|Nr typu hurkowania eksperymentalnego‘

rys. 3. Rezultat dopasowania funkgciji logistycznej do wynikéw eksperymentéw zamieszczonych
w tab.3 w kolejnosci rosnacej przewidywanego prawdopodobienstwa wystgpienia DCS
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logit P = In—2— (6)
1-p
Stosunek pod logarytmem okresla sie mianem ilorazu szans i dla zdarzenia
dychotomicznego polegajacego na wystapieniu zjawiska DCS lub jego braku okresla
stosunek prawdopodobienstw zdarzenia do zdarzenia przeciwnego. Transformacja (6)
zastosowana do funkcji (4) daje nastepujace rozwigzanie:

V k logit P(DCS = 1|x1..xk ) =logity = 1L =et 7
Zzao +.Zlai-xi 4
1=
Obliczona metoda najwiekszej wiarygodnosci funkcje logit mozna zapisac jako:
logit P(DCS = 1]x1..x; )= -12,665+0,314- x; —0,00889 - x; —0,029- x3 )

gdzie: x4- azotowa gtebokos¢ rownowazna plateau saturacji; xo- czas dekompres;ji tlenowej; xs-
czas oddychania tlenem na plateau saturaciji.

Ujemne szacunki parametré4w odpowiadajace czasowi oddychania tlenem podczas
dekompresji oraz czasowi oddychania tlenem na plateau saturacji wskazuja, ze wzrost
wartosci tych wielkosci powoduje zmniejszenie sie prawdopodobienstwa zaistnienia
DCS. Dodatnia warto$¢ oszacowanego parametru dla azotowej gtebokosci
rownowazne;j

ostrzega, ze przy jej wzroscie wzrasta zagrozenie DCS. Wyniki te sa zgodne
z wynikami eksperymentow [5].

W celu utatwienia analizy wynikbw eksperymentow nalezy je uporzadkowac, np.
w kolejnosci wzrastania zagrozenia DCS. W tab.3 pokazano wyniki obliczen
prawdopodobienstwa wystgpienia DCS. Pogrubione wartosci oszacowanego
prawdopodobienstwa reprezentuja wartosci zagrozenia DCS dla przetestowanych
profili dekompresji a na polach cieniowanych reprezentujg wartosci zagrozenia ponizej
1% [1].

Porébwnano oszacowanie zagrozenia DCS wediug US Navy z modelem
otrzymanym z regresji logistycznej poprzez wyznaczenie korelacji pomiedzy modelami,
[5]. Z rys.4 wida¢, ze istnieje stosunkowo wysoka korelacja (r=79%; P=0,006)
pomiedzy wynikami wedtug procedury Fd7Vk3SSM US Navy [5], a modelem regres;ji
logistycznej, biorac pod uwage stosunkowo matg populacje wynikow eksperymentow.

Tabela 3
Zagrozenie DCS w funkcji czasu oddychania tlenem na plateau saturaciji
azotowa czas Zagrozenie DCS otrzymane metoda
Profil glebokos¢ | dekompresji regresji logistycznej [%]
roOwnowazna tlenowej Czas akceleracji [min]
[fsw] [min] 0 60 120 180 240
NI 40 235 10,74| 2,61 0,60 0,13] 0,03
N2 50 328 60,85| 25,75 7,18 1,701 0,38
N3 50 437 19,59 | 5,16 1,20 0,27 0,06
N4-N5 50 480 10,50 2,55/ 0,58 0,13] 0,03
N6 50 420 24,55 6,77 1,591 0,36 0,08
N7 50 360 4743| 16,76 4,30 099| 0,22
N8 60 600 48,93 | 17,61 4,55 1,05 0,24
NO-N10 60 540 72,65| 37,22 11,68 2,87| 0,65
Wartosci pogrubione reprezentujq testowane profile
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70

Fd7Vk3SSM:regresja logistyczna:
60 r=0,7928 P=0,0062 ;

Regresja logistyczna [% DCS]

3 4 5 6 7 8 9 10
Fd7Vk3SSM [% DCS]

rys. 4. Korelacja pomiedzy oceng ryzyka DCS wedtug Fd7Vk3SSM US Navy i modelem regresiji
logistycznej dla danych z tab.1

Mozna stgd wnioskowaé, ze regresja logistyczna jest obiecujaca metoda predykcji
zagrozenia DCS taczaca podejscie statystyczne z deterministycznym.

Analiza przezycia/niezawodnos$ci

W technice do okre$lania niezawodnos$ci stosowana jest funkcja niezawodnosci
Q(t). Podobna funkcja uzywana jest w medycynie do okreslania prawdopodobienstwa
przezycia choroby. Funkcja niezawodnosci (przezycia) okresla prawdopodobienstwo,
ze system bedzie pracowat bezusterkowo przez czas rowny przynajmnie;j t:

V 50 00)=P(X20=1-F() ©)

gdzie: Q(t)- funkcja niezawodnosci; F(t)- oznacza dystrybuante czasu przezycia (bezawaryjne;
pracy).

Wartoscig funkcji hazardu (ryzyka $Smierci, intensywnosci uszkodzen) R(t)
w punkcie t jest iloraz gestosci prawdopodobienstwa L(t) czasu pracy elementu w
punkcie t przez prawdopodobienstwo tego, ze czas pracy elementu jest, co najmniej
rowny t:

V R(t) = & = m (10)
120; Q(t)>0; %:E(;) o@) Q@)
Korzystajac z (9) mozna obliczy¢ rozniczke wzgledem czasu:
ﬁ(t):w:_ém (11)

Co wobec (10) daje:

00 _ 1 dow
0N 01 dr

o)
o -
j o0 InjQ()| = ~In Q(¢)

t
R(1) = - IR(t)-dtz—
0

0
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1t
0(t) = exp| - j R()-dt (12)
0

Funkcja niezawodnosci moze doskonale reprezentowa¢ prawdopodobienstwo DCS
w funkcji czasu. Korzystajac z (9) i (12) mozna zdefiniowa¢ prawdopodobienstwo
wystapienia objawow DCS w funkcji czasu p(t) poprzez integralng warto$¢ funkcji
ryzyka R:

t
\v4 p(t)=1—exp| j R(t)dr (13)
P02 F(r) 0

Catka funkcji ryzyka od momentu t=0 do t okres$la integralne ryzyko wystgpienia w tym
okresie czasu przypadku DCS. Czyli wartos¢ funkcji R z wyrazenia (13) okresla
wartos¢ ryzyka zaistnienia objawdéw DCS. Przy wykorzystaniu powyzszych funkcji
prawdopodobienstwa mozemy okresli¢ wartosci parametréw funkcji ryzyka, poprzez
dopasowanie jej do danych eksperymentalnych. Granice catkowania rozciggajg sie,
w tym przypadku, takze na kilka godzin po zakonczeniu nurkowania. Jako wartos¢
funkcji ryzyka mozna przyja¢ klasyczny model supersaturacji tkanek teoretycznych.
Ryzyko DCS moze pochodzi¢, zaleznie od przyjetego rozwiniecia, od kilku do
kilkunastu tkanek teoretycznych [3]. Oznaczajac jako Ri(t) funkcje ryzyka dla i-tej tkanki
teoretycznej mozna formute (12) zapisa¢ jako:

t t
VR(I)=Z R; (1) Q)= I:I ;)= I?GXP{— J-Ri (f)dt] = eXP[—IZRi (f)df] (14)
i 0 01
Przyktad zastosowania metody najwiekszej wiarygodnosci w celu dopasowania do
danych pomiarowych funkcji (13) podano na prostym przyktadzie modelu funkcji
ryzyka. Zatozono, ze ryzyko R(t) jest malejaca funkcjg ekspotencjalng w czasie ze statg
wartoscia c:
R(t) = exp(—ct) (15)
Dodatkowo zaktadajac, ze funkcja ta jest ciggta we wspoétrzednych czasu dla 0<t<oo,
zgodnie z (13) i (15), mozna obliczy¢:

J.e_c'tdt = —le_c't
C
0

Przy zastosowaniu tego kryterium ryzyka do 10 nurkowan podczas ktérych

zaobserwowano 2 przypadki choroby dekompresyjnej i 8 przypadkéw bez wystapienia
choroby dekompresyjnej:

o ]

"=l pe)=t-exple) 16

_ 1
w)=1-expl-c!)=02 = c=———— =448 17
,0( ) p( ) ln(0,8) (17)
W analizie bezpieczenstwa dekompresji prawdopodobienstwo [1 czesto
przedstawia sie formuta;

pzl—exp(—k-an (18)
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rys. 5. Ksztalt funkciji ryzyka w zaleznosci od jej parametrow.

W tym przypadku funkcja ryzyka nie jest juz funkcjg czasu. Nalezy jednak zauwazyc,
ze taka funkcja doskonale oddaje ksztatty typowych krzywych reakcji obserwowanych
w praktyce, zwtaszcza krzywej sigmoidalnej. Wykresy funkcji (14) dla znormalizowane;j
do 1 funkcji ryzyka pokazano na rys.5.

2. DYSKUSJA I WNIOSKI

Przedstawione w artykule metody statystycznej walidacji tabel dekompresyjnych
nie wyczerpujg mozliwosci zastosowania innych metod. Oprdcz opisanych juz
wczesniej w pismiennictwie fachowym zastosowania metod: analizy przezycia
i opartych o rozktad binominalny, po raz pierwszy zaproponowano zastosowanie funkciji
logistycznej do oceny ryzyka dekompresji. Propozycje zastosowania funkcji
logistycznej do oceny bezpieczenstwa dekompresji oparto na analogii do
powszechnego wykorzystania innych modeli funkcji bezpieczenstwa tzw. klasy funkciji
sigmoidalnych, do ktérych nalezy takze funkcja logistyczna.
Wykonane obliczenia przy wykorzystaniu funkcji logistycznej (tab.3) pokazuja, ze
procedura z 240min akceleracjg dla profilu N2 i 180min akceleracjg dla profilu N6
stwarzajg to samo zagrozenie DCS, lecz profil N6 jest o ponad 30min kroétszy.
Zastosowanie funkcji logistycznej daje przestanki do wziecia pod uwage dodatkowego
profilu dekompresji N2, z 240min czasem akceleracji (tab.3), jako bardzo przydatnego
podczas akcji ratowniczej. Profil ten nie byt potwierdzony do$wiadczalnie. Jezeli wyniki
badann dodatkowych potwierdzitypy niski stopien zagrozenia DCS przy jego
zastosowaniu, mozna bytoby zastosowaé proponowany profil do przyspieszenia
procesu ratowania zatdég okretow podwodnych, na ktérych doszio do podniesienia
cisnienia i wskutek tego saturacji powietrznej zatogi.
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