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W dniach od 5 do 7 grudnia 2008 roku odbyta sie X Jubileuszowa Konferencja
Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej. Bardzo
tradycyjnie bo juz po raz 10 w konferencji udziat wzieto liczne grono Cztonkéw
Towarzystwa oraz zaproszeni goscie i sympatycy, a takze duze grono
zainteresowanych problematyka medycyny i techniki nurkowej. Nietradycyjnie
konferencja rozpoczeta sie juz w pigtek (05.12.08) wieczorem o godzinie 20.00
uroczystym spotkaniem Cztonkéw PTMiTH z
okazji 10 lecia istnienia Towarzystwa.
Podczas tego spotkania wszyscy obecni
Czlonkowie Towarzystwa, ktérzy dziatajg w
nim od 1998 roku otrzymali pamigtkowe
statuetki PTMiTH z imienng dedykacjg (Fot.
1). Byla to wspaniata okazja do wspomnien
dotyczacych okresu powstawania naszej
organizacji. Ze wzgledéw jubileuszowych
wszyscy uczestnicy X Konferencji otrzymali

specijalny okolicznosciowy Certyfikat
Uczestnictwa  wydany na  czerpanym
papierze.

Oficjalne otwarcie Konferenciji
nastgpifto w sobote o0 godzinie 09.30.
Podobnie jak w latach ubiegtych inauguracja
to czas wreczania wyréznien i nagrod.
W biezacym roku za osiggniecia zawodowe

Fot. 1. Kolega dr T. Wojtowicz Wyréznienie PTMITH otrzymali dr n. med.
prezentuje statuetke pamiatkowa  Piotr Luboinskii dr hab. inz. Ryszard Ktos.
PTMiTH. Towarzystwo nadato tez dwa  Akty
Rekomendacji dla przedsiebiorstwa AIR

Producs Sp. z o.0. na tlen medyczny i Zaktad Ustug Podwodnych i Technicznych
Denis Andrzej na oferowane przez firme ustugi podwodne. Redakcja Polish
Hyperbaric Research tradycyjnie uhonorowata debiutantéw pisarstwa naukowego w
osobach: kmdr ppor. mgr. inz. Artura Grzadziel i kmdr ppor. mgr. inz. Roberta
Szymaniuka. Wyktad inauguracyjny na temat: Dermatozy tropikalne u nurkéw, wygtosit
kmdr rez. doc. dr hab. med. Romuald Olszanski. Podczas pierwszej sesji referatowej,
ktérej przewodniczyt prof. dr hab. med. Kazimierz Dega zostaty wygloszone dwa
referaty dotyczace historii. Doktor Jarostaw Krzyzak prezentowat historie powstania
Towarzystwa (artykut dr. J. Krzyzaka na ten temat w PHR 3(24) 2008 str. 7 — 10)
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a przedstawicielka Muzeum Nurkowania p. Karina Kowalska wygtosita prelekcje na
temat: Polski nurek i ptetwonurek — geniusz wynalazczosci w dobie kryzysu. Ogolnie
podczas konferencji wygtoszono referaty w szesciu sesjach o tematyce medycznej
i technicznej. Duzym zainteresowaniem uczestnikbéw cieszyly sie prelekcje na temat
wypraw poszukiwawczych na wrak pancernika ,Schlezwig — Holstein” oraz
prezentowany przez Morska Agencje Poszukiwawczg przebieg wyprawy ,Orzet Balex-
Metal” (patrz artykut: Siadek A. Jando H.: ,Ekspedycja Orzet Balex-Metal
w poszukiwaniu legendarnego polskiego okretu podwodnego: PHR 3(24)2008 str. 29 —
33) i przebieg nurkowania w Himalajach na wysokosci 4919 metérw n.p.m. Odbyty sie
obrady ,okragtego stotu”, w tym roku na temat: Nurkowanie na wrakach — kto
i dlaczego”. Streszczenia najciekawszych referatow zamieszczamy w dalszej czesci
tego materiatu. Konferencja zakonczyta sie w niedziele zebraniem Czionkéw, podczas
ktérego Prezes PTMiTH dr med. Piotr Siermontowski oméwit dziatalno$¢é Towarzystwa
w biezagcym roku. Ostatnim elementem konferencji byto zebranie Zarzadu
Towarzystwa.

Ponizej przedstawiono noty biograficzne wyréznionych przez PTMITH oséb
i instytuciji.

Dr med. Piotr Luboinski

Dr med. Piotr Luboinski Czionek
Zatozyciel PTMITH urodzit sie¢ 29.01.1945 roku,
dyplom lekarza uzyskat na Akademii Medycznej
w Warszawie w 1968 roku. Specjalizowat sie w
anestezjologii i reanimacji (1974 r.), stopien
naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w
1979 roku. Pracowat naukowo w Akademii
Medycznej w Warszawie (1971 — 1979)
nastepnie jako kierownik Bloku Operacyjnego
i Anestezjologii Szpitala Bielanskiego
w Warszawie. Przez 20 lat petnit obowigzki v-ce
Prezesa Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
i Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Z ramienia PTL uczestniczyt w reaktywacji Izb
Lekarskich w Polsce. Ponad 30 lat byt
kierownikiem naukowym i gtéwnym
organizatorem kursow fizjopatologii nurkowania
dla lekarzy. Dwukrotnie w 1981 i w 1988 roku
Fot. 2. Dr med. Piotr Luboiniski ~ uczestniczyt w misjach Miedzynarodowego
odbiera z rak Prezesa PTMiTH  Komitetu Czerwonego Krzyza w czasie wojny

dr med. P. Siermontowskiego domowej w Kambodzy. Byt pomys%odawcg
Wyréznienie PTMiTH i organizatorem Kota Medycyny Hiperbarycznej

przy Polskim Towarzystwie Lekarskim, ktore

byto  zalgzkiem  Polskiego  Towarzystwa
Medycyny i Techniki Hiperbarycznej. Jest autorem kilkunastu prac naukowych oraz
kilkuset artykutéw popularnonaukowych. Zonaty, ma troje dzieci. Od 12 lat wraz z zong
sprawuje opieke nad bezdomnymi w Izbie Chorych MONAR. Od 2005 roku na
emeryturze.
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Kmdr dr hab. inz. Ryszard Klos

Kmdr dr hab. inz. Ryszard Kios Cztonek
Zatozyciel PTMIiTH urodzit sie 06.06.1959 roku
w Opolu. Po ukonczeniu studiéw na Wydziale
Chemicznym Politechniki Wroctawskiej w 1984
roku podjat prace w Instytucie Niskich
Temperatur i Badan Stosowanych PAN we
Wroctawiu. Po odbyciu kursu podchorgzych
rezerwy przy WSO Wojsk Chemicznych
w Krakowie rozpoczat stuzbe jako dowddca
grupy rozpoznawczej w Kotobrzegu. Dalszg
stuzbe wojskowg kontynuowat w Osrodku
Szkolenia Nurkéw i Ptetwonurkéw WP w Gdyni.
W 1988 roku zostat przeniesiony do Akademii
Marynarki Wojennej do Zaktadu Technologii
Prac Podwodnych, gdzie w 1991 roku uzyskat
stopien naukowy doktora nauk technicznych.
Od 2004 roku petnit obowigzki Kierownika
Zaktadu Technologii Prac Podwodnych, w 2007
Fot. 3. Kmdr dr hab. inz uzyskat tytut doktora habilitowanego nauk
Ryszard Klos odbiera z rak technicznych na Wydziale Mechanicznym
Prezesa PTMiTH dr med. Piotra Politechniki Gdanskiej. Obecnie jest
prodziekanem ds. naukowych na Wydziale
Mechaniczno —  Elekirycznym  Akademii
Marynarki Wojennej w Gdyni. Jest autorem
i wspoétautorem kilku monografii i kilkkudziesieciu
artykutéw naukowych. Zonaty, ma dwoje dzieci, mieszka w Redzie.

Siermontowskiego Wyréznienie
PTMiTH

gL, Air Products Sp. z 0.0.

Spétka Air Products obstuguje klientow na
rynku przemystowym, energetycznym,
technologicznym i medycznym na catym Swiecie.
Dostarcza wyjatkowg game gazéw
atmosferycznych, procesowych i specjalnych oraz
oferuje ustugi serwisowe. Jest to jedyna na
Swiecie firma, ktéra zajmuje sie jednoczesnie
gazami i chemikaliami. Jest notowana na gietdzie
papieréw wartosciowych w USA. W rankingu
Fortune ws$réd najlepszych na s$wiecie zajmuje
311 pozycje. Jest znana z innowacyjnosci
i sprawnosci organizacyjne;.

AKT REKOMENDAC)I
I'LEN‘I;A l::ZNY
Opr. Redakcja na podst. strony www firmy Air Products

Niestety z przyczyn obiektywnych przedstawiciel
firmy nie mégt przyby¢ po odbiér Aktu w czasie
konferencji.
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Zaktad Ustug Podwodnych i Technicznych A. Denis

Zakfad Ustug Podwodnych
i Technicznych Denis Andrzej to firma
powstata w 1993 roku. Oferuje peten
zakres prac podwodnych nurkowych
i hydrotechnicznych na akwenach
srodladowych. Firma jest wyposazona
w nowoczesny sprzet nurkowy,
dysponuje  sprzetem do ciecia
i spawania podwodnego, sprzetem
budowlanym i $rodkami ptywajacymi.
Firma posiada tez witasng
zmodernizowang komore
dekompresyjng z instalacjig do
oddychania tlenem i mieszaninami
oddechowymi. W zakresie ochrony
$rodowiska firma wspoétpracuje
z Pracownig Hydrobiologii Stosowane;j
UMK w Toruniu kierowanej przez Prof.
Fot. 4. Pan Andrzej Denis odbiera Akt  Ryszarda Wisniewskiego. W ramach

Rekomendacji Towarzystwa z rak Prezesa ~ Wspotpracy udzielono  pomocy
PTMiTH dr med. P. Siermontowskiego technicznej w  trakcie realizacji 2
rozpraw doktorskich i 1 pracy

magisterskiej. Obecnie Firma wspdlnie z Pracownig realizuje projekt systemu do
wczesnego ostrzegania o zagrozeniach skazeniami powierzchniowych uje¢ wody
pitnej, program badawczy dotyczacy implementacji kultur bakterii do otwartych
zbiornikbw wodnych /realizacja nowatorska w skali Swiatowej/ oraz implementacje
sztucznych podfozy z racicznicg zmienng w zbiornikach wodnych. W marcu 2006 roku
Firma uzyskata certyfikacje Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy
PN-N 18001:2004 po pozytywnym audicie przeprowadzonym przez Biuro Certyfikacji
Polskiego Rejestru Statkéw. Wiasciciel firmy Andrzej Denis zajmuje sie nurkowaniem
od 1962 roku. Doswiadczenie zawodowe zdobywat wykonujac nieprzerwanie prace
podwodne od 1972 roku do 1993 w Klubie Ptetwonurkéw AKWANAUTA Ligi Obrony

Kraju w Toruniu.
Opr. Redakcja na podstawie mat. nadestanych przez p. A.Denisa

Ponizej przedstawiamy streszczenia wybranych referatbw wygtoszonych
podczas X Konferencji Naukowej Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki
Hiperbaryczne;j.

Michat Brajta

NURKOWANIE W HIMALAJACH NA WYSOKOSCI 4919 M N.P.M.
WYPRAWA ,, TILICHO LAKE AND PEAK 2007”

Nurkowanie na wysokosci powyzej 4000 m n.p.m. rozni sie pod wieloma
wzgledami od nurkowania na poziomie morza. Podstawowa réznica to mniejsze prawie
0 potowe cisnienie parcjalne tlenu. Powoduje to zwiekszenie ryzyka choroby
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cisnieniowej oraz choroby wysokosciowej. Choroba wysokosciowa moze wystepowac
m.in. w postaci:

- wysokos$ciowy obrzek ptuc,

- wysokosciowy obrzek mozgu,

- owodowe obrzeki wysokosciowe,

- wylewy krwawe do siatkOwki,

- zakrzepica,

- problemy ze snem i okresowy bezdech.

Wystepowac¢ mogg takze choroby spowodowane temperaturg i promieniowaniem UV.
Sposobem na zapobiezenie chorobie wysokosciowej jest aklimatyzacja. Aklimatyzacja
w goérach wysokich oznacza stopniowe przystosowywanie sie organizmu ludzkiego do
warunkéw panujacych na duzych wysokosciach, gtéwnie do zmniejszonej ilosci tlenu w
powietrzu. Tempo aklimatyzowania sie organizmu jest cechg indywidualna. Obnizenie
tlenu we krwi stymuluje nerki do produkciji erytropoetyny, hormonu, ktéry pobudza szpik
kostny do produkcji krwinek czerwonych (erytrocytow). Wiecej erytrocytow we krwi
oznacza mozliwosé transportu wigkszej ilosci tlenu. Po 4-5 dniach pojawiajg sie
pierwsze nowe erytrocyty, dopiero po tygodniach przebywania na duzych
wysokosciach ich ilos¢ jest optymalna. W czasie wyprawy ,Tilicho Lake Aned Peak
2007” aklimatyzacja odbywata sie w czasie dojscia do jeziora z poziomu 800 m n.p.m.
do wysokosci 4919 m n.p.m. z przejsciem przez przewyzszenie na poziomie 5200 m
n.p.m. w czasie 15 dni (w 8 dni do 4200 m n.p.m., tam 7 dni przymusowego pobytu z
aklimatyzacyjnymi wyjsciami na 5000 m n.p.m.). Po dojsciu wykonano 4 nurkowania na
gtebokos¢ 15 m oraz 2 nurkowania na gtebokos¢ 30 m. Nurkowania odbywaty sie wg
procedur opracowanych przez Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej. Przy
okreslaniu procedur nurkowania nalezato bra¢ pod uwage wiele dodatkowych
elementéw, szczegblnie w czasie desaturacji po nurkowaniu, takich jak zwiekszona
gestos¢ krwi, zwiekszona krzepliwos¢ krwi, zmniejszenie okienka tlenowego, niska
temperatura, wysitek fizyczny, odwodnienie. Do nurkowania uzywano nitroksu i tlenu.
Wynurzanie odbywato sie z predkoscia 4,8 m/min. Gtebokos¢ nurkowania 30 m
odpowiada gtebokosci 57 m na poziomie morza. Po nurkowaniu przeprowadzono
monitoring dopplerowski. Analiza pomiaréw dokonywana jest aktualnie. U zadnego z
nurkédw nie stwierdzono objawdw choroby cisnieniowe;.

= ha

Fot. 5. Doc dr hab. med. R. Olszanski wygtasza
wyktad inauguracyjny.
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Zdzistaw Kobos, Zbigniew Dabrowiecki, Jacek Strauss, Joanna Laszczynska, Romuald
Olszanski

ELEKTRONICZNA KARTA ZDROWIA LOTNIKA

Efektywne funkcjonowanie zawodowe w lotnictwie wymaga dobrego przygotowania
fachowego
i doskonatego zdrowia, ktdérego aktualny stan powinien by¢ monitorowany przez
lekarza jednostki lotniczej oraz informacje takie winny by¢ przekazywane Komisji
Lekarskiej Sit Powietrznych oraz Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej. Jednak
aktualnie, ze wzgledu na braki kadrowe lekarzy narasta problem rzetelnej oceny
zdrowia personelu lotnictwa przez personel medyczny. Zlikwidowanie specjalizaciji
z medycyny lotniczej skutkuje tym, ze dokumenty dla w/w komisji wypetniajg osoby bez
specjalizacji (np. stomatolodzy). Ponadto aktualny sposob archiwizacji wynikéw badan
lekarskich i analiz z =zakresu diagnostyki Kklinicznej, posiada bardzo wiele
niedoskonatosci i wymaga posiadania wielkich kubatur na ich przechowywanie oraz
wydiuza czas na wyszukiwanie wspomnianej dokumentaciji. Zatem, aby usprawnic
dziatanie lotniczej stuzby zdrowia na poziomie oceny stanu psychofizycznego
personelu lotnictwa Sit Zbrojnych niezbedne jest zastosowanie nowoczesnych form
archiwizacji dokumentac;ji lotniczo-lekarskiej, ktéra by umozliwiata:

v’ $ledzenie on-line aktualnego stanu zdrowia podlegtego personelu lotniczego,

v' podejmowanie adekwatnych decyzji profilaktycznych czy hospitalizacyjnych,

v' podejmowania decyzji w zakresie planowania stanéw osobowych do

okreslonych zadan w okreslonych misjach w kraju i za granica.

Tak wiec, aby sprosta¢ powyzszym zadaniom nalezy wprowadzi¢ Elektroniczng Karte
Zdrowia Pilota, co postulowano juz w 1996 roku, ale éwczesne warunki m.in.
techniczno-organizacyjne nie pozwolity na realizacje tego zamierzenia. Jednak
obecnie, szczegolnie przy szczuptych zasobach kadrowych personelu lotnictwa,
wydtuzaniu sie cyklu szkolenia i doskonalenia zawodowego w lotnictwie, a wiec
i bardzo duzych nakfadach finansowych jest to warunek sine qua none istnienia
nowoczesnego lotnictwa. Lotnictwo to nie moze efektywnie funkcjonowaé posiadajac
na swoim wyposazeniu nowoczesny sprzet, ktéory mozna kupi¢, jesli sie znajdzie
Srodki, ale musi posiada¢ odpowiednie zasoby ludzkie.
Nalezy podkreslic, iz ci ludzie muszg posiada¢ odpowiedni stan zdrowia, aby
inwestowac¢ w ich szkolenia. Ponadto dopiero na tej bazie mozna planowaé¢ dziatania
lotnicze, majac aktualna wiedze o stanie zdrowia sprawnosci psychofizycznej
okreslonych specjalistéw do realizacji okreslonych zadan z uzyciem sit powietrznych.
Elektroniczna Karta Zdrowia Pilota umozliwia:

1. ldentyfikacje badanych oséb w laboratorium klinicznym, specjalistycznych
gabinetach lekarskich, pracowniach diagnostycznych (KNC, KT, wirbwce,
symulatorach, itp.), a jest to szczegdlnie wtedy istotne, kiedy specjalisci nie
znajg osobiscie pacjentéw,

2. Ocene obcigzenia zawodowego zadaniami stuzbowymi (nalot na okreslony
typie statku powietrznego i w okreslonych warunkach: DZWA, DTWA, NZWA,
NTWA), a co rzutuje na decyzje diagnostyczng oraz na ewentualne dodatkowe
badania ,ze wskazan” celem uzupetnienia diagnostyki m.in. ze wzgledu na
badanie podmiotowe i przedmiotowe,

3. Sledzenie wykonania zalecen lekarskich z poprzednich badan w komisjach
lotniczo-lekarskich,

4. Ocene przebytych choréb,
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5. Ocene uzywanych lekoéw i ich wptyw na funkcjonowanie w poszczegoinych
zawodach w lotnictwie (dopuszczalne, zabronione wykonywanie zadan
lotniczych),

6. Okreslenie danych pozamedycznych, ktére moga wptywac¢ na aktualny stan
psychofizyczny (wykorzystane urlopy wypoczynkowe, urlopy zdrowotne,
warunki pracy (narazenie na hatas, wibracje, promieniowanie
elektromagnetyczne, przecigzenia lotnicze), warunki regeneracji i odpoczynku,
stan cywilny, odlegto$¢ od miejsca zamieszkania do miejsca pracy, aktywnosci
zawodowej

7. Zabezpieczenie poufnosci zebranych informaciji (aktualnie pacjent moze usunaé
z akt niewygodne dla niego dokumenty lekarskie, ktére przez caty cykl badania
ma ze soba, a ktére ani personel medyczny ani specjalisci nie sg w stanie
kontrolowag). Ponadto do tych dokumentéw ma wglad wiele oséb.

Od 2007 roku w Zakladzie Medycyny Morskiej i Tropikalnej Wojskowego Instytutu
Medycznego prowadzone jest zadanie badawczo-wdrozeniowe ,Elektroniczna Karta
Zdrowia Marynarza (EKZM) , majace na celu opracowanie, zbudowanie
i przeprowadzenie préb informatycznego systemu gromadzenia, przetwarzania
i analizy danych medycznych i epidemiologicznych odnoszacych sie hierarchicznie
i strukturalnie do poziomu :

v" Marynarza ( elektroniczna karta zdrowia marynarza )

v' Okretu

v" Ambulatorium

v Flotylli

v Catej Marynarki Wojennej RP
System zbudowany zostanie o zasade formularzowego przeprowadzania badan
przedmiotowych i podmiotowych, kodowania objawoéw, syndromoéw jednostek
chorobowych i procedur w oparciu o ICD-10 oraz ICD9-CM. Kodowanie wynikéw
badan laboratoryjnych przewidziano w oparciu o system HL-7. System bedzie zgodny
z § 1.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 roku w sprawie
rodzajéw dokumentacji medycznej ( Dz.U.01.88.966 ) , jak réwniez rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej z dnia 17 sierpnia 2000 roku ( Dz.U. 00.77.878) Jedng
z jednostek marynarki Wojennej RP wybranej do testowania systemu EKZM jest
Brygada Lotnictwa MW. Instalujac w ambulatorium stuzby zdrowia bazy lotniczej
brygady lotnictwa MW podstawowe oprogramowanie uwzgledniono dodatkowo
specyfike stuzby w lotnictwie wprowadzajac do bazy danych odpowiednie formularze
charakterystyki lotniczo-lekarskiej.

Karina Kowalska

POLSKI NUREK | PLETWONUREK — GENIUSZ WYNALAZCZOSCI W DOBIE KRYZYSU. (NA
PODSTAWIE ZBIOROW MUZEUM NURKOWANIA W WARSZAWIE)

Tuz po drugiej wojnie Swiatowej znajdujacy sie w Polsce sprzet nurka
klasycznego to: dostawy z jednego powojennego kontraktu, uplasowanego przez PRO
w firmie Siebe, Gorman & Co., Ltd. w Wielkiej Brytanii, sprzet rosyjski, sprzet z dostaw
UNRA oraz sprzet, ktéry Polakom pomagali naby¢é na zachodzie lub zostawiali
w Polsce po wykonaniu pracy kontrahenci odbudowujacy polskie porty, przede
wszystkim  Dunczycy i Szwedzi. Byly tez nieliczne egzemplarze sprzetu
pozostawionego przez okupanta. Produkcja Polska nie istniata. Zaradni Polacy
kompletowali sprzet z tego co byto. Czesto nurek wchodzit do wody w amerykanskim
skafandrze, szwedzkim hetmie i niemieckich butach. Wszystko trzeba bylo spasowac.
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| tu odzywat sie geniusz wynalazczosci. Podobny geniusz potrzebny byt pdzniej przy
sprzecie do nurkowania swobodnego.

Mariusz Kozakiewicz, Kornelia Kedziora-Kornatowska, Piotr Siermontowski, Romuald
Olszanski, Zbigniew Dabrowiecki, J6zef Kedziora

PEROKSYDACJA STRUKTUR KOMORKOWYCH PO EKSPOZYCJACH HIPERBARYCZNYCH
30 M 160 M Z POWIETRZEM JAKO CZYNNIKIEM ODDECHOWYM

Generowanie reaktywnych form tlenowych (RFT) jest nieodtaczng w warunkach
fizjologicznych czescia metabolizmu tlenowego. RFT staja sie niebezpieczne
w momencie zachwiania subtelnej rownowagi pomiedzy procesem generacii
a zdolnoscig organizmu do ich neutralizacji. W sytuacji ostabienia uktadu
antyoksydacyjnego, ze wzgledu na wolnorodnikowy charakter, RFT powodujg
utleniania struktur lipidowych i biatkowych w komérce. Wolnorodnikowym atakom
ulegajq takze kwasy nukleinowe. Zasadnym staje sie przypisywanie patogenezy wielu
schorzen wolnym rodnikom. Opr6cz negatywnych proceséw niektore RFT odgrywaja
takze istotng role w wielu waznych procesach fizjologicznych. Przyktadem moze by¢
tlenek azotu, ktoéry odgrywa istotng role w regulacji i przebiegu wielu procesow.
Uczestniczy w procesach zwigzanych z hamowaniem adhezji i agregacji krwinek,
odgrywa istotng role w procesach regulacji cisnienia, jako podstawowy czynnik
endogenny rozkurczajacy naczynia krwionosne. Wiele doniesien sugeruje, ze NO
spetnia funkcje neuroprzekaznika. Badania na zwierzetach pokazaty, ze moze takze
odgrywac istotng role w zapobieganiu powstawaniu mikropecherzykdéw podczas
dekompresji. Duza reaktywno$¢ NO sprzyja takze procesom zwigzanym z stresem
oksydacyjnym. W pewnych warunkach NO moze staé sie zrédtem nadtlenoazotynu
(ONOQ"), zwigzku zdolnego do peroksydac;ji struktur komérkowych. Celem badan byta
ocena wptywu przebywania w warunkach hiperbarycznych na synteze tlenku azotu
oraz procesy peroksydacii lipidéw w grupie kobiet i mezczyzn. W badaniu wzieto udziat
40 mezczyzn i 25 kobiet. W badaniu wzigto udziat 49 mezczyzn w wieku od 18 do 45
lat oraz 25 kobiet w wieku od 19 do 43 lat. Ochotnikom pobrano krew przed i po
ekspozycjach na 30 i 60 metréw z powietrzem jako czynnikiem oddechowym. Plateau
obu ekspozycji wynosito 30 min. W surowicy oznaczono stezenie grup karbonylowych
oraz stezenie azotandéw/azotyndéw, ktore jest wyrazem syntezy tlenku azotu przez
syntaze NOS. W przypadku proceséw peroksydacji lipiddw oznaczano stezenie
zwigzkow reagujacych z kwasem tiobarbiturowym (TBARS) oraz aktywnos$¢ wybranych
enzyméw antyoksydacyjnych (dysmutaza ponadtlenkowa (SOD-1), katalaza, (CAT)).
Zaobserwowano wzrost stezenia azotanéw/azotynéw w zaréwno w grupie kobiet jak
i mezczyzn po ekspozycji hiperbarycznej. Zaobserwowano istotne statystycznie
nasilenie proces6w peroksydacji lipidéw wywotane warunkami hiperbarycznymi.
Powyzsze rezultaty wskazuja, ze warunki hiperbaryczne powodujg nasilenie stresu
oksydacyjnego. Dokfadne zbadanie proceséw peroksydacii lipidow oraz proceséw,
w ktérych uczestniczy NO moze przyczynic sie do wyjasnienia patogenezy
niekorzystnych nastepstw przebywania w warunkach hiperbarycznych.

Anna Majchrzycka

WLASNOSCI CIEPLNO-FIZYCZNE MIESZANIN HELOWO-TLENOWYCH

W pracy przedstawiono réwnania regresji opisujace wiasciwosci cieplno-
fizyczne mieszanin helowo-tlenowych w zakresie cisnienia p=0,1-1,8 MPa, temperatury
T=273,15-333,15 K oraz udziatu molowego helu x4.=0,65-0,98. Opracowane réwnania
regresji umozliwiajg obliczanie rzeczywistego ciepta wiasciwego, gestosci,
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dynamicznego wspétczynnika lepkosci, wspétczynnika przewodzenia ciepta oraz
wspoétczynnika scisliwosci mieszanin HELIOX w zaleznosci od cisnienia, temperatury
oraz udziatu molowego helu w mieszaninie.

Bartosz Morawiec, Maciej Konarski, Zbighiew Dabrowiecki

SZCZEPIENIA OCHRONNE W PRZYGOTOWANIU DO PODROZY DO TROPIKU

Liczba Polakoéw podrozujacych w celach turystycznych do krajéw tropikalnych
wzrasta z roku na rok. Niektére opracowania statystyczne wykazujg, ze od 20-50%
turystdw z krajow rozwinietych spedza tam swoje 2-3 tygodniowe urlopy. Inni
wyjezdzajg na nieco krétsze okresy w ramach organizowanych wycieczek do réznych
mniej lub bardziej atrakcyjnych miejsc tego regionu. W ofercie biur podrézy pojawiajg
sie réwniez roznego rodzaju ekstremalne wyprawy, czesto w miejsca odlegte od
cywilizacji i trudno dostepne, gdzie znacznie zwiekszone jest ryzyko zachorowania na
endemiczne choroby zakazne. Prowadzenie prawidtowe] profilaktyki przed i w czasie
wyjazdu moze istotnie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania, a jest to niestety czesto
zaniedoywane. W prezentacji autorzy przedstawiaja zasady przygotowania
profilaktycznego do podrézy w rejony wystepowania szczegélnie niebezpiecznych
choréb, ze szczegblnym uwzglednieniem szczepien profilaktycznych wraz
z kalendarzem ich wykonania.

Marek Narewski

POROWNANIE MOZLIWOSCI URZADZEN ZDALNIE STEROWANYCH ORAZ NURKOW W
ASPEKCIE EFEKTYWNEGO | BEZPIECZNEGO CZYSZCZENIA POD WODA KADLUBOW
STATKOW

Porastanie kadtubéw statkow jest istotnym problemem dla armatorow, ze
wzgledu na pogorszenie charakterystyk oporowych statkébw i w konsekwencji
zwiekszenia zuzycia paliwa jak roéwniez dodatkowych kosztéw zwigzanych
z transportem morskim. Najpowszechniej stosowane w praktyce rozwigzanie polega na
czyszczeniu kadiuba metodami mechanicznymi w czasie dokowania i malowaniu
odpowiednim zestawem farb przeciw porostowych. Inna metoda polega na
czyszczeniu kadtuba oraz sruby napedowej pod woda przez nurkéw. W ciggu ostatnich
20 lat prowadzono szereg badan zwigzanych z wykorzystaniem do tego celu urzadzen
sterowanych zdalnie. Opublikowane informacje na temat zbudowanych prototypéw
robotéw pokazuja, ze jest to jeszcze zadanie kosztowne i trudne do realizacji
w praktyce. Aktualnie w UE realizowany jest projekt budowy robota przeznaczonego do
czyszczenia kadtubow o akronimie HISMAR, w ktérym uczestniczy takze PRS. Celem
projektu jest opracowanie urzadzenia zdalnie sterowanego, ktére mogtoby wykonywac
czyszczenie kadtuba z porostéw pod woda bez koniecznosci dokowania zgodnie
z obowigzujacymi w UE przepisami i w sposob ekonomicznie akceptowalny. Prace nad
opracowaniem ,robota” zdolnego do efektywnego czyszczenia powierzchni kadtuba
bez uszkodzenia powtoki malarskiej sg mocno zaawansowane i wkrotce urzadzenie
bedzie poddane prébom.. Jednym z celéw projektu jest obnizenie kosztéw budowy
tego typu urzadzen oraz uzyskanie wysokiej wydajnosci czyszczenia. Alternatywa
wykorzystania robota jest prowadzenie czyszczenia przez nurkdédw z wykorzystaniem
odpowiednich narzedzi. Referat przedstawia najwazniejsze zagadnienia zwigzanie
z oceng mozliwosci technicznych robota i cztowieka z uwzglednieniem bezpieczehnstwa
wykonywania tego typu prac.
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Adam Olejnik

METODYKA SZKOLENIA OPERATOROW BEZZALOGOWYCH ZDALNIE STEROWANYCH
POJAZDOW PODWODNYCH

W zwigzku z wprowadzeniem nowych przepisow odnoszacych sie do
wykonywania prac podwodnych na terenie kraju (Ustawa z dn. 17.10.2003 roku, Dz.U.
Nr 199 poz. 1936) Minister Obrony Narodowej Rozporzadzeniem z dnia 13 lipca 2005
roku (Dz.U. Nr 185 poz. 1547) wprowadzit szereg nowych specjalnosci wojskowych
dotyczacych nurkowania i prac podwodnych realizowanych przez jednostki wojskowe.
Jedng z nowosci jest specjalnos¢ operatora pojazdu podwodnego typu ROV (zdalnie
sterowany pojazd podwodny). Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem kwalifikacje
operatora pojazdu moze uzyska¢ osoba, ktoéra posiada wyksztatcenie $rednie
i ukonczyta odpowiednie przeszkolenie. Pierwszy tego typu kurs zostat przygotowany
i zrealizowany w maju biezacego roku. Szkolenie wykonano na zlecenie Szefostwa
Ratownictwa Morskiego MW natomiast jego przygotowanie i przeprowadzenie
powierzono zespotowi kmdr por. dr inz. Adama Olejnika z Zaktadu Technologii Prac
Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni.

Szkolenie jest realizowane trybem kursowym. Wyznaczeni przez Szefostwo
Ratownictwa Morskiego MW Zotnierze sg oddelegowani do Akademii na dwu
tygodniowy kurs. Pierwsze trzy dni szkolenia to zajecia czysto teoretyczne, podczas
ktérych podawane sg informacje dotyczace budowy i zasady dziatania pojazdu,
ograniczen i mozliwosci konstrukcji oraz zasad wykorzystania ROV podczas realizaciji
réznych prac podwodnych. W tym przypadku uczymy kursantéw jak przeprowadzi¢
inspekcje obiektu hydrotechnicznego, jednostki ptywajacej, w jaki sposéb przygotowac
i wykonac¢ prace poszukiwawcze z zastosowaniem pojazdu oraz na czym polega
wspomaganie prac nurkowych za pomoca tego typu urzgdzenia. Sg tez zajecia
z nawigacji podwodnej z wykorzystaniem urzadzen hydroakustycznych Ogolnie zajecia
teoretyczne trwajg 22 godziny i oprécz wymienionych juz zagadnieh obejmujg jeszcze
zasady eksploatacji, obstugi i warunkéw bezpieczehnstwa podczas pracy pojazdu.
Uczymy tez identyfikowac i usuwaé podstawowe usterki wystepujace podczas pracy,
gdzie kursanci faktycznie dokonujg demontazu i weryfikacji stanu technicznego
podzespotow. Zajecia praktyczne sa realizowane trzy — etapowo.

Nauka sterowania urzadzeniem zdalnym i orientacji przestrzennej tak
potrzebnej w pracy pilota ROV zaczyna sie od pracy z modelem. Ten model to po
prostu pojazd kotowy sterowany
radiowo i wyposazony w kamere
TV oraz kompas. Szkoleni
wykonujg szereg cwiczen
manewrowych, ktérych celem jest
opanowanie zdolnosci sterowania
urzadzeniem na podstawie obrazu
telewizyjnego i kompasu. Na
przyktad adept prowadzi model na
okreslonym kursie, na komende
wykonuje zwrot w prawo lub
w lewo i po przejechaniu kilku
metréw na ponowng komende
prowadzacego c¢wiczenie, musi
zatrzymac pojazd i obliczy¢ kurs
powrotny po najkrétszej drodze do
Fot. 6. Obrady X Konferencji PTMiTH punktu wyjscia. Nastepnie musi

doprowadzi¢ pojazd do punktu
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startowego po wyznaczonym przez siebie kursie. Jesli prawidtowo to wykona zalicza to
éwiczenie. Drugi etap to pierwszy kontakt z faktycznym pojazdem ROV. Cwiczenia
odbywajg sie na basenach nurkowych OSNiP WP. Szkoleni zapoznaja sie z budowg
konsoli sterowania i manewruja na matych gtebokosciach sterujac na podstawie
wskazan przyrzadéw poktadowych, przyktadowo na podstawie wskazan echosondy
utrzymuja pojazd na zadanej gtebokosci. Inne ¢éwiczenie realizowane w tym etapie to
proste prace manipulatorem pojazdu. Cwiczenie polega na podejmowaniu pojazdem
przedmiotéw z dna i ich przenoszeniu w inne miejsce lub nakiadanie na inne
przedmioty. Trzeci etap szkolenia praktycznego to wykonanie zadan w morzu i
opracowanie dokumentacji z ich realizacji. Kursanci podczas rejsu wykonujg inspekcje
wraku i przegladu podwodnej czesci kadtuba jednostki ptywajacej. Dane zbierane za
pomoca pojazdu sa archiwizowane, po powrocie do portu sg przez kursantéw
odpowiednio przetwarzane, tak ze powstaje film, zdjecia i raport z realizacji pracy.
Oczywiscie w ramach szkolenia sa réwniez zajecia, podczas ktoérych szkoleni
opanowujg podstawy montazu nieliniowego materiatu video i obstugi programéw do
cyfrowej obrobki zdje¢. Szkolenie konczy sie egzaminem, na ktéry kursant przychodzi z
opracowanym przez siebie filmem i raportem z prac zawierajagcym zdjecia oraz
odrobionymi pracami domowymi, ktérych podczas szkolenia jest bardzo duzo.
Praktycznie po kazdym wykfadzie kursant otrzymuje zadanie do samodzielnego
rozwigzania, niektére z nich nie wymagajg duzego naktadu sit jak na przyktad
krzyzéwka, ktéra ma utrwali¢ stownictwo. Inne to zadania problemowe wymagajace
duzo pracy, jak na przyklad opracowanie szczegétowego harmonogramu prac
poszukiwawczych na podstawie otrzymanych danych wyjsciowych lub zadanie
identyfikacyjne, diagnostyczne albo opracowanie harmonogramu zabezpieczenia
nurkowania. Poniewaz w ostatnim czasie specjalisci MW stuzg réwniez pomoca na
akwenach $roédladowych wszystkie zagadnienia zwigzane z problematyka
zastosowania pojazdéw ROV w tych akwenach sg takze poruszane.

Program i metodyka szkolenia zostaty opracowane w oparciu o przepisy
krajowe i miedzynarodowe oraz doswiadczenia wlasne zespotu uzyskane podczas
realizacji zadan jak i szkolen na przyktad we Francji, Wielkiej Brytanii czy tez we
Wioszech.

Romuald Olszanski, Piotr Radziwon, J6zef Kedziora
WPLYW HIPERBARII POWIETRZNEJ NA WYBRANE SKLADNIKI HEMOSTAZY U NURKOW

Badaniami zostato objetych 50 zdrowych ochotnikéw poddanych krétkotrwatym
ekspozycjom powietrznym. Ekspozycje przeprowadzono w habitacie DGKN - 120
Zaktadu Sprzetu Nurkowego i Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki
Wojennej w Gdyni. Wykonano krotkotrwate symulowane ekspozycje powietrzne do
cisnienia 400 kPa (grupa 1) i 700 kPa odpowiadajace nurkowaniu na gtebokos¢ 30 m
i 60 m. Po 30 minutowym czasie plateau stosowano dekompresje stopniowang zgodnie
z tabelami Marynarki Wojennej. Czas dekompres;ji dla ekspozycji 400 kPa wyniost 35
min a dla ekspozycji 700 kPa — 3 godziny i 41 min. U kazdego z nurkéw wykonano po
dekompresji badanie dopplerowskie zyt podobojczykowych w celu wykrycia obecnosci
bezobjawowych pecherzykéw azotowych w uktadzie krgzenia.

W wyniku przeprowadzonych krétkotrwatych symulowanych hiperbarycznych
ekspozycji powietrznych zaobserwowano istotny statystycznie wzrost stezenia
kompleksu PAP zaréwno po ekspozycjach do 400 kPa jak rowniez do 700 kPa, przy
czym ekspozycje do 700 kPa wywotaty wiekszy wzrost stezenia kompleksu PAP niz
ekspozycje do 400 kPa. Badania wykazaly takze istotne statystycznie: spadek
aktywnosci 02-AP, spadek aktywnosci i stezenia PAI-1 oraz wzrost aktywnosci
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czynnika Xll. W wykonanych pomiarach zaréwno przed jak i po ekspozycjach
odpowiadajacych nurkowaniu na 30 m i 60 m nie stwierdzono mierzalnej aktywnosci
t-PA i nie stwierdzono statystycznie istotnych zmian stezenia t-PA i aktywnosci
kalikreiny. Nie zaobserwowano takze istotnych zmian stezenia elastazy granulocytéw
i stezenia biatka Z.

W efekcie przeprowadzonych ekspozycji hiperbarycznych u zadnego z nurkéw
nie wystapity objawy choroby dekompresyjnej. Poréwnanie zaobserwowanych zmian
parametréw fibrynolizy, a w szczegdlnosci wiekszego wzrostu stezenia kompleksu
PAP i spadku stezenia PAI-1 odpowiednio po ekspozycjach odpowiadajacych
nurkowaniu na 60 m niz na 30 m, oraz wiekszego obnizenia stezenia a2-AP w trakcie
ekspozycji odpowiadajacych nurkowaniu na 30 m niz na 60 m wykazato, ze nie byto
miedzy nimi istotnych réznic statystycznych.

Wyniki badan wykazaty, ze ekspozycje hiperbaryczne odpowiadajace
nurkowaniom na gtebokos¢ 30 i 60 m wraz powodujg aktywacje uktadu fibrynolizy
u zdrowych osob. Uktad fibrynolizy jest aktywowany u nurkéw najprawdopodobniej
poprzez aktywacje czynnikéw kontaktu, a w patomechanizmie aktywacji fibrynolizy
istotng role odgrywa obnizenie sie stezenia i aktywnosci inhibitora tkankowego
aktywatora plazminogenu.

Matgorzata Samborska
WSPOLCZESNE METODY LOKALIZACJI | EKSPLORACJI WRAKOW BALTYKU

Archeologia podwodna jest dziedzing stosunkowo mitodg lecz intensywnie

rozwijajaca sie. State ulepszenie technik nurkowych oraz badawczych prowadzonych
na stanowiskach podwodnych doprowadzity do pogtebienia wiedzy o kontaktach ludzi
z morzem w przesztosci. Rozw6j aparatury do swobodnego nurkowania otworzyt ten
tajemniczy i niedostepny s$wiat, kt6ry intryguje swa niepowtarzalnoscig od czasow
antycznych oraz uczynit mozliwa podwodng eksploracje zaréwno dla mitosnikow
nurkowania jak i dla naukowcéw. Techniki prowadzenia badan przez lata ewoluowaty,
dzieki czemu obecnie archeologia podwodna moze poszczycic sie wieloma
spektakularnymi odkryciami, majacymi niewymierne znaczenie dla historii. Poczawszy
od czasow antycznych az do obecnych, eksploracja srodowiska wodnego przeszia
wielkie przeobrazenia, co ma swoje uzasadnienie w gwattownym rozwoju urzadzen
technicznych, wykorzystywanych przez wspoétczesnego cztowieka.
Referat przedstawia w sposéb przekrojowy wiekszos$¢ obecnie stosowanych metod do
lokalizowania oraz eksplorowania stanowisk wrakowych. Opisano metody najczesciej
wykorzystywane, ktore stosuje np. Marynarka Wojenna Rzeczypospolitej Polskiej (MW
RP) i inne instytucje dziatajace na akwenach morskich. Referat stanowi takze
rozwazanie nad przyszioscig archeologii podwodnej w srodowisku morskim w Swietle
wykorzystywanego sprzetu.

Marek Sehn, Jacek Piechocki

ZASTOSOWANIE TLENOTERAPII HIPERBARYCZNEJ
W LECZENIU NAGLEJ GLUCHOTY

W latach 2004-2008 ( do czerwca) w Mazowieckim Centrum Terapii
Hiperbarycznej leczono 59 chorych leczono z powodu nagtej gtuchoty po urazie
akustycznym (H83.3) oraz 264 pacjentdow z powodu nagtej gtuchoty idiopatycznej
(H91.2).. Gtluchota po urazie akustycznym wystepuje rzadziej, ale efekty leczenia
konwencjonalnego sa gorsze niz leczenia gtuchoty idiopatycznej. Celem pracy byta
ocena skutecznosci HBO w leczeniu chorych z nagta gluchota . Wszyscy pacjenci
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przebyli leczenie farmakologiczne wedtug schematu Steinerta - steroidy,
wazodilatatory, leki nootropowe i witaminy B. W leczeniu stosowalismy profil 2,5 ata,
90 min, 60 min oddychania tlenem. Wykonywalismy do 15 zabiegéw HBO. Ocenialismy
poprawe po wykonaniu 10 - 15 zabiegéw w audiogramie. W nagtej gluchocie po urazie
akustycznym obserwowalismy u 34% pacjentéw poprawe stuchu o co najmniej 20 dB.
Natomiast u 50% pacjentéw z nagta gtuchotg idiopatyczna wystapita poprawa o co
najmniej 20 dB.

Marek Sehn, Jacek Piechocki
TLENOTERAPIA HIPERBARYCZNA W LECZENIU ZATRUC TLENKIEM WEGLA

W Polsce, zatrucie tlenkiem wegla jest wcigz znaczacg przyczyna zachorowalnosci
i Smiertelnosci.. Szacuje sie, ze w Polsce dochodzi do 1400 zatru¢ rocznie. Celem
naszej pracy jest analiza pacjentow z zatruciem tlenkiem wegla T 58 wg. ICD 10
w latach 2003 — 2008. Do czerwca 2008 leczyliSmy 332 pacjentéw. Gtéwng przyczyng
zatru¢ w dalszym ciggu pozostajg gazowe podgrzewacze wody instalowane
w tazienkach. Sredni poziom karboksyhemoglobiny wyniost 26% przed leczeniem
i znacznie ponizej 10% po pierwszym zabiegu HBO. W leczeniu stosowalismy profil 2,5
ata, 90 min, 60-80 min oddychania tlenem. WykonywaliSmy do 5 zabiegéw HBO,
przecietnie 3 zabiegi. U wszystkich pacjentéw zaobserwowano poprawe stanu
neurologicznego po pierwszym zabiegu, oraz ustgpienie wszystkich dolegliwosci po
zakonczeniu leczenia.

Stanistaw Skrzynski

PRACE PODWODNE DLUGOTRWALE | GLEBINOWE
W POLSCE W OSTATNIM DZIESIECIOLECIU

Od ponad 30-tu lat na Morzu Baltyckim pozyskuje sie surowiec z dna
morskiego, jakim jest ropa naftowa i gaz ziemny. Nie jest to wydobycie na duzg skale,
ale dwie platformy sg przodujacymi w kraju ,kopalniami” tego waznego dla gospodarki
kraju surowca. Zasadnicze problemy techniczne prac podwodnych, ktére sg
rozwigzywane na morskich platformach wydobywczych, dotycza systemoéw transportu,
montazu gtowic do kontrolowanego wydobycia ropy i gazu oraz rurociagow
transportujgcych do odbiorcy. Obie te operacje montazowe wymagajg prowadzenia
szerokiego zakresu prac podwodnych. W naszym kraju, przemyst ten nie byt sitg
napedowg do rozwoju sprzetu i techniki nurkowej oraz technologii nurkowania
i technologii prac podwodnych, tak jak jest to na swiecie. Takze w naszym kraju nie ma
wyspecijalizowanej firmy, ktéra mogtaby realizowac te prace. Artykut przedstawia, jak
byly rozwigzywane problemy techniczne, organizacyjne i medycznych prac
podwodnych na polskim szelfie w ostatnim 10-leciu. Na tle realizacji tych prac
rozpatruje sie rowniez problemy badan naukowych zwigzanych z tymi pracami oraz
okreslenia granicy, gdzie konczy sie dziatalnos¢ naukowa ,a gdzie dziatalnos¢
ustugowa. W artykule porusza sie takze wptyw dziatalno$ci administracji i instytuciji
panstwowych oraz wymagan unijnych dotyczacych strategicznego rodzaju dziatalnosci
panstwa morskiego, jakim sg ustugi podwodne. Autor dzieli sie swoim doswiadczeniem
z przygotowania i realizacji tych prac w ktérych brat udziat od samego ich poczatku.
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Barbara Wisniewska, Romuald Olszanski
WPLYW SRODOWISKA HIPERBARYCZNEGO NA WYBRANE FUNKCJE NARZADU WZROKU

Stan narzadu wzroku u nurkédw a takze skutki pracy i przebywania
w Srodowisku hiperbarycznym zalezne sa z jednej strony od czynnikéw osobniczych
jak: stan refrakcji i prawidtowej jej korekcji, wiek, adaptacja i wytrenowanie organizmu.
Z drugiej strony od czynnikdw zewnetrznych takich jak: zmiany cisnienia otoczenia,
ci$nienia parcjalnego gazéw (narkotyczne dziatanie azotu, toksyczne dziatanie tlenu),
desaturacja tkanek z rozpuszczonych w nich gazéw obojetnych, mogacych prowadzi¢
do choroby dekompresyjnej, zta widocznos¢ pod wodg zwigzana ze ztym oswietleniem
badz z zanieczyszczeniem wody. Nie bez znaczenia jest takze zmeczenie fizyczne,
a takze zmeczenie psychiczne spowodowane stresem lub znuzeniem lub odwrotnie
koniecznoscig koncentracji i uwagi.

Celem pracy byla ocena wptywu krotkotrwatych powietrznych ekspozycji
hiperbarycznych odpowiadajacych nurkowaniu na gtebokosci 30 m i 60 m na wybrane
funkcje narzadu wzroku.

Materiat i metody

Przeprowadzono 102 symulowane nurkowania krétkotrwate powietrzne, w ktérych
uczestniczyto 51 nurkéw, 30 mezczyzn i 21 kobiet. Wiek nurkéw wynosit 17 - 50 lat
(srednia wieku 29,5 lat). Nurkowania odbywaly sie z wykorzystaniem kompleksu
hiperbarycznego — Habitat DGKN120 (Zaktad Technologii Prac Podwodnych Akademii
Marynarki Wojennej w Gdyni ZTPP — AMW). Ekspozycje hiperbaryczne na gtebokos¢
30 m i 60 m odbywaty sie w oparciu o tabele dekompresyjne Marynarki Wojennej. Czas
pobytu na danej gtebokosci wynosit 30 min. Catkowity czas pobytu w komorze
hiperbarycznej na 30 m wynosit - 1 godz. 6 min., na 60 m 4 godz. 11 min. Przed i po
kazdej ekspozycji hiperbarycznej przeprowadzano badanie okulistyczne. Oceniano:
ostros¢ wzroku do dali i do blizy, rozpoznawanie barw, test Amslera, przedni i tylny
odcinek gatki ocznej, cisnienie wewnatrzgatkowe, pole widzenia oraz refrakcje po
cycloplegii.

Wyniki

Wszyscy nurkowie mieli petng ostrosé wzroku do dali i do blizy zaréwno przed jak i po
kazdej ekspozycji hiperbarycznej. Test Amslera oraz rozpoznawanie barw byty
prawidtowe i nie zmienity sie po ekspozycji. Cisnienie wewnatrzgatkowe byto
w granicach normy. Przedni i tylny odcinek gatek ocznych byt w granicach normy i nie
zaobserwowano zadnych zmian w badaniu po ekspozycji. Zaobserwowano nieistotny
statystycznie nieznaczny wzrost Sredniego cisnienia wewnatrzgatkowegow po kazdej
ekspozycji hiperbarycznej. Analiza poréwnawcza pola widzenia przed i po ekspozycji
hiperbarycznej na 30 i 60 m wykazata istotne statystycznie obwodowe zawezenie pola
widzenia. Aby ustali¢ wptyw czynnikdw osobniczych i zewnetrznych na réznice
Sredniego cisnienia wewnatrzgatkowego i pola widzenia przed i po ekspozyciji
hiperbarycznej zbadano istnienie zaleznosci réznicy cisnienia wewnatrzgatkowego
i pola widzenia z nastepujacymi parametrami: pte¢, wiek, BMI, staz nurkowania,
Srednia gtebokosé nurkowania w roku, ilos¢ godzin nurkowania w roku. Stwierdzono
wystepowanie zaleznosci istotnej statystycznie réznicy pola widzenia z ptcig nurkéw po
kazdej ekspozycji. Wieksze zmiany w polu widzenia wystepowaty w grupie kobiet.
Zaobserwowano wystepowanie istotnej statystycznie réznicy $redniego cisnienia
wewnatrzgatkowego po ekspozycji hiperbarycznej na 60 m jedynie z wiekiem nurkow.
U osbéb w grupie powyzej 33 roku zycia wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego byt
wiekszy niz w grupie mtodszej. Nieco wieksze zawezenie pola widzenia odnotowano
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w grupie nurkéw miodszych, bo do 33 roku zycia. Rdznice nie byly jednak istotne
statystycznie. Wieksze zawezenie obwodowego pola widzenia mozna byto takze
zauwazy¢ u nurkoéw z krotszym stazem nurkowania, w grupie nurkujacych krécej niz 7
lat. Po ekspozycji na 30 m réznica byta istotna statystycznie. Po ekspozycji na 60 m
nieznamienna statystycznie, by¢é moze dlatego, ze dekompresja trwa dtuzej po tej
ekspozycji. Po przeanalizowaniu wptywu BMI, stazu nurkowania, ilosci godzin
nurkowania w roku oraz $redniej gtebokosci nurkowania w roku na réznice sredniego
cisnienia wewnatrzgatkowego, nie stwierdzono rdéznic istotnych statystycznie.
Natomiast istotne statystycznie zawezenie pola widzenia zaobserwowano u kobiet
Z mniejszg iloscig godzin nurkowania w roku po kazdej z ekspozycji zaréwno po 30 jak
i po 60 m. Moze to swiadczyé o wiekszej wrazliwosci kobiet. Podobnie istotng
statystycznie zaleznos¢ wykazata analiza statystyczna pola widzenia w grupie kobiet
nurkujacych na $rednig gteboko$¢ do 20 m p.p.m. niz u kobiet nurkujacych srednio
powyzej 20 m p.p.m. Przedstawione badania potwierdzajg indywidualng wrazliwosé
oraz konieczno$¢ badan okulistycznych u nurkéw.
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Pomorski Park
Naukowo-Technologiczny

mig;j 2the pomystiw na jutro ..

NVIA Sp. z 0.0.

W dniach 4 i 5 marca 2009 roku w Pomorskim Parku Naukowo —
Technologicznym w Gdyni odbyty sie 3 Warsztaty Hydrograficzne zorganizowane
przez Pomorski Osrodek Badan Srodowiska ENVIA Sp. z 0.0. Tematyka tegorocznego
spotkania to wykorzystanie sondy wielowigzkowej w pomiarach hydrograficznych.
Omawiano przyczyny powstawania podstawowych btedéw w pomiarach tego typu
sonda, procedury autoryzacji materiatdw z sondowan, metody identyfikacji dna oraz
wykorzystanie pojazdu ROV jako platformy dla echosondy wielowigzkowej i inne
problemy. W Warsztatach wzigli udziat przedstawiciele réznych instytucji: Urzedu
Morskiego w Gdyni i Szczecinie, Instytutu Morskiego w Gdansku, Uniwersytetu
Gdanskiego i Politechniki Gdanskiej, Dywizjonu Zabezpieczenia Hydrograficznego
MW, Biura Hydrograficznego MW oraz Akademii Marynarki Wojennej i liczne grono
hydrograféw z rbéznych przedsiebiorstw. Wybrane materiaty z tegorocznych
Warsztatéw zostang zaprezentowane w PHR w formie artykutow.
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