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DETEKCJA SRODNACZYNIOWE] WOLNE]J FAZY GAZOWE]

Dopplerowskie ultradzwiekowe wykrywanie Srédnaczyniowej wolnej fazy ga-
zowej stanowi typowg, uzyteczng procedure stosowang przy badaniach nad dekom-
presjg. W artykule przedstawiono ocene statystyczng metody dla przyjetej standar-
dowej procedury detekcyjnej.

Stowa kluczowe: dekompresja, bezpieczeristwo dekompresji

INTRAVASCULAR BUBBLE DETECTION

Doppler ultrasonic detection of intravascular bubbles is an applied, routine
procedure useful into decompression research. It was presented statistical assess-
ments of recommended standard procedures to be followed in using the Doppler
technique.

Key Words: decompression, decompression safety

WSTEP

Pomimo zgtaszanych zastrzezen, metoda dopplerowskiej detekcji srédnaczy-
niowej wolnej fazy gazowej jest metodg uzyteczng i przyczynia sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa nurkowania®. Jej podstawowg zaletg jest mozliwo$é wykorzystania
W czasie rzeczywistym.

Dopplerowskie ultradzwickowe wykrywanie srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej jest
standardowg procedurg wykorzystywang przez kilka laboratoriow zajmujgcych sie
badaniami nad dekompresja. Najczesciej podczas eksperymentalnego badania profili
dekompresji stosowane sg proste metody polegajgce na wykrywaniu wolnej fazy ga-
zowej za pomocg odstuchiwania ultradzwiekowych sygnatéow dopplerowskich specjal-
nie przetworzonych? na styszalny sygnat dzwiekowy. Opisana tutaj analiza odnosi sie
do metody i urzgdzen stosowanych przez DR-DC Toronto ° [2,7]. Podobne proce-
dury wykorzystuje sie w Centre d'Etudes et de Recherches Techniques
Sous-Marines, U.S. Navy Experimental Diving Unit, U.S. Naval Subma-

'zwtaszcza podczas nurkowan eksperymentalnych
2przez uktady elektroniczne
3dawniej Defence and Civil Institut of Environmental Medicine
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rine Medical Research Laboratory i U.S. Naval Medical Research Insti-
tute.

Podczas gdy sama technika pomiarowa jest prosta i niekosztowna, to jej za-
stosowanie wymaga umiejetnosci i doswiadczenia. Wyniki badan mogg by¢ tatwo
zrozumiate przez innych pod warunkiem zastosowania standardowych procedur po-
stepowania®. Wykorzystywany tutaj kod K — M do klasyfikacji sygnatéw jest poréow-
nywalny z klasyfikacjg przedstawiong przez Spencera, lecz uwzglednia on wigcej
czynnikéw i umozliwia bardziej szczegotowy opis sygnatow [2,7]. Kody te sg podobne
do siebie, jednak wyniki opisane ktorgkolwiek z tych metod mogg by¢ poréwnywane
tylko w pewnym zakresie.

Przeciwnicy tej metody stusznie zaznaczaja, ze objawom choroby dekompre-
syjnej® niekoniecznie musi towarzyszyé powstanie wolnej fazy gazowej. W artykule
pokazano na podstawie wnioskowania statystycznego, ze sg to przypadki na tyle
rzadkie, aby uzna¢ technike pomiaru srodnaczyniowej wolnej fazy gazowej, jako po-
réwnywalng z innymi metodami diagnostyki medycznej przy szacowaniu narazenia na
stres dekompresyjny.

METODA

Wstep

Z praktycznego punktu widzenia, uwzglednianie catej dotychczasowej wiedzy
dotyczgcej rozwigzania jakiejkolwiek sytuacji problemowej jest postepowaniem racjo-
nalnym. Szczegdlnie, gdy konsekwencje podejmowanych decyzji majg znaczenie dla
bezpieczenstwa ludzi, konstrukcji technicznych czy decyzji finansowych. Wielokrotnie
decyzje takie podejmowane sg intuicyjnie na bazie wyrywkowej wiedzy, doswiadcze-
nia inzynierskiego, medycznego czy menedzerskiego. W procesie podejmowania
decyzji powinno sie jednak wykorzystywaé rézne dziedziny wiedzy ze szczegdlnym
uwzglednianiem nowych trendéw i odkry¢é, co moze zapewni¢ przewage technolo-
giczng, ekonomiczng czy naukowg. Konieczne w takich przypadkach szacunki lub
dane archiwalne mogg by¢ niedoktadne, mato wiarygodne lub catkowicie nieprawdzi-
we, dlatego wielu sprzeciwia sie stosowaniu takich strategii z obawy przed pomytkg
czy ze wzgledu na ugruntowane zamitowanie do przejrzystych wnioskowan. Jednak
praktyka wymaga podejmowania szybkich decyzji w warunkach niepewnosci. Znacz-
ny postep krajow wysoko uprzemystowionych, permanentnie uciekajgcych przed go-
nigcy ich resztg swiata, wspomagany jest naukowymi metodami podejmowania decy-
zji, kontroli jakosci tych decyzji, permanentnej eksploracji danych itp. Istniejg rézne
podejscia analityczne®: klasyczne, zgtebiania danych, bayerowskie itp. — tab.1.

Na podejscie klasyczne skiada sie: postanowienie problemu, zbieranie da-
nych, ich analiza wraz z wyciggnieciem wnioskow polegajacych na okre$leniu nie-
znanych parametrow modelu na podstawie dopasowania go do uzyskanych danych.
Bazujgc na jednym z paradygmatow fizyki, méwigcym o nieodtgcznym wystepowaniu
zachowania stochastycznego w uktadach deterministycznych, stosuje sie wzbogace-
nie powyzszej metodyki o wnioskowanie statystyczne. Daje to mozliwos¢ wnioskowa-
nia o niepewnosci wyznaczenia zmiennych i parametrow modelu na podstawie osza-
cowanych niepewnosci wynikéw pomiaréw’.

4spos()b postepowania oparty jest o wczesniejsze badania K.E.Kismana i G. Masurela; dalsze

. doswiadczenia z technikg dopplerowska doprowadzity do udoskonalenia tej metody

DCS

®analiza — myslowe, pojeciowe wyodrebnienie i badanie cech elementéw, struktury lub proceséw zacho-
dzacych w systemach lub zachodzacych w nich procesach

ina tej podstawie okreslenie adekwatnosci przyjetego modelu
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Tabela 1
Podejscia stosowane w technice zgtebiania danych
Podejscie Wyszczegolnienie
klasyczne problem—zbieranie danych—»wybér modelu—analiza—wnioski
zgtebianie danych | problem—zbieranie danych—analiza—wybdér modelu—wnioski
bayesowskie problem—zbieranie danych—wyb6r modelu—wybér rozkladu— analiza—wnioski

W podejsciu bayesowskim?® przed zebraniem danych eksperymentalnych
analizowane sg dane historyczne stuzgce do okre$lenia ich rozktadéw a priori® i na
ich podstawie wyrazenie wstepnego zatozenia prawdopodobnego zakresu zmienno-
$ci nieznanych parametréw modelu. Pozyskiwane dane na drodze planowanego eks-
perymentu stuzg do rewizji tych zatozen, czyli okreslenia zakresu zmiennosci nieza-
leznych parametrow modelu na podstawie rozktadu prawdopodobienstwa a posterio-
ri*’. Przedziaty ufno$ci estymowanych parametréw wyznacza sie ze zweryfikowanych
rozktadéw a posteriori'’. Wz6r Bayesa'? okreéla zwigzek pomiedzy prawdopo-
dobienstwem warunkowym P(A|B) a prawdopodobienstwem odwrotnosci P(B|A)
rozpatrywanego zdarzenia:

P(AIB) = 12 P(BIA) (1)

gdzie: P(A) —prawdopodobienstwo a prioril3zdarzenia A, P(B) —prawdopodobienstwo zda-
rzenia B, nazywane takze czynnikiem normalizujgcym w sensie statystycznym 1
P(A|B) —prawdopodobienstwo warunkowe a posteriori zdarzenia A pod warunkiem zajscia
zdarzenia B, P(B|A) —prawdopodobienstwo warunkowe wystgpienia zdarzenia B pod warun-
kiem zajscia zdarzenia A, zwane takze wiarygodnoscia, gdyz od doktadnosci jego ekspery-
mentalnego oszacowania zalezy w znacznej mierze, jako$¢ wnioskowania

W pismiennictwie mozna spotka¢ rézne wersje twierdzenia Bayesa, lecz
czesto podawana jest wersja opisujgca wzajemnie wykluczajgce sie parami zdarzenia
Ai:

P(Ag) P(B|Ak)

Vier2.n P(AL|B) = oo Cke
k=2 P(A4B) L, P(4) P(BIAY)

vli] ALﬂAJIQ)/\A1UA2U...UAN=Q (2)

Z warunkow dla zaleznosci (2) wynika, ze P(A;) + P(4,) + -+ P(Ay) =1, co
oznacza, ze prawdopodobienstwa P(A4,), P(A43),...,P(A,) tworzg rozktad — tzw.
rozktad a priori. Mozna tatwo zauwazy¢, ze P(A;|B) + P(4,|B) + -+ P(4,|B) =1,
zatem prawdopodobienstwa warunkowe P(A;|B), P(A;|B),...,P(A,|B) tworzg row-

8Bayes Thomas, 1702-61, angielski matematyk i teolog; podat wzér na ocene prawdopodobienstwa
a posteriori

9Erior z taciny znaczy wczesniejszy, pierwszy

L posterior z taciny znaczy tylni, kohcowy

My tym podejsciu nieznane parametry modelu sg zmiennymi losowymi nie za$ wartosciami statymi

2cho¢ jest podstawowym twierdzeniem teorii prawdopodobienstwa, byt przez stulecia zapomnianym

sposobem podejscia — w obecnym czasie teoria ta zyskuje na znaczeniu; wz6r Bayesa okresla

prawdopodobienstwo a posteriori wzajemnie wykluczajgcych sie zdarzen losowych A4, 4,.. A,, (hipo-

tezy A;), gdy zaobserwowano zdarzenie B, a prawdopodobienstwo a priori zdarzenia A; jest réwne

P(4;)

nazywane a priori ze wzgledu na fakt braku potrzeby posiadania jakichkolwiek informacji na temat

zdarzenia B

14czynnik powodujgcy normalizowanie cafki funkcji rozktadu zmiennej losowej do jenosci

13
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niez rozktad nazywany rozkiadem a posteriori zdarzen 4;, i = 1,2,...,N pod warun-
kiem, ze zaszto zdarzenie B. Wynika stad, ze zaleznos¢ (1) jest szczegblnym przy-
padkiem réwnania (2), gdzie 4; = A *°.

Wz6r (2) jest uzyteczny przy szacowaniu niektérych trudnych do okreslenia
prawdopodobiehstw warunkowych o ile bez zastrzezen zostang zaaprobowane przez
badacza oszacowania prawdopodobienstw na podstawie czestosci zdarzen lub in-
nych, takze subiektywnych'®, przestanek.

Mozliwos$ci metody

Prawdopodobienstwo wystepowania objawéw DCS pomimo braku wolnej fazy
gazowej w naczyniach zylnych byto gorgco dyskutowane przez fizjologow i prakty-
kéw. Istniejg mozliwosci formowania sie wolnej fazy gazowej poza naczyniami przy
jednoczesnym ich braku lub wystepowania w niewielkiej ilosci w zytach, zwtaszcza
przy objawach neurologicznych'’ DCS.

Z obserwacji poczynionych w osrodku referencyjnym DR-DC Toronto oraz
doswiadczen Akademii Marynarki Wojennej wynika, ze istnieje takze znaczne
niebezpieczenstwo pomylenia sygnatu ciggtego z sygnatem braku wolnej fazy gazo-
wej.

Korelacja pomiedzy sygnatem a wystgpieniem objawdw nie jest dotad jedno-
znacznie okreslona [3-5,9].

Pomimo tych rzeczywistych problemow zwigzanych z wykorzystaniem metody
detekcji sSrédnaczyniowej wolnej fazy gazowej do okreslenia zagrozeniem DCS zosta-
nie wykazane, ze w praktyce jest to metoda uzyteczna.

Z punktu widzenia zastosowania metody detekcji wolnej fazy gazowej w na-
czyniach zylnych interesujgcym jest oszacowanie, jakie jest prawdopodobienstwo
zdarzenia polegajgcego na wystgpieniu ewidentnych objawéw DCS pomimo niewy-
krycia =G srddnaczyniowej wolnej fazy gazowej: P(DCS|—G). Dla przedstawionej sy-
tuacji problemowej, jako zdarzenie A: {DCS} przyjeto ewidentnie wystgpienie objawow
DCS u nurka po zakohczonej dekompresji. Jako zdarzenie B:{-=G} przyjeto brak
stwierdzenia przy pomocy detektora srodnaczyniowej wolnej fazy gazowej sygnatu,
ktéry sugerowatby mozliwos¢ wystgpienia objawow DCS. Stosujgc podejscie baysow-

skie mozna zapisaC ten problem analogicznie do zaleznosci (2): P(DCS|-G) =
— P(=G|DCS) P(DCS)
- P(~G|DCS)-P(DCS)+P(~G|-DCS)-P(~DCS) *

Oszacowania potrzebnych do wnioskowania prawdopodobienstw mozna
oprze¢ o dane zaczerpniete z badan DR-DC Toronto — tab.2. W celu ufatwienia
ich analizy mozna wykorzysta¢ diagram Veena, podajgcy licznosci dla wytypowa-
nych zdarzen [1] — tab.3. Prawdopodobienstwo wystgpienia objawdéw DCS mozna dla
tego przypadku oszacowaé z podanych w tab.2 i tab.3 obserwowanych czestosci:
P(DCS) £ "B = *1_~ (,024. Oszacowanie potrzebnych prawdopodobienstw wa-

runkowych wymaga rozgraniczenia pomiedzy sygnatami, na: sugerujgce przestanki
do wystgpienia objawoéw DCS i sugerujgce brak takich przestanek. Jako graniczny

By zagadnieniach bayesowskiej estymacji parametrycznej czesto korzysta sie z wersji twierdzenia Bay-

esa dla rozktadéw ciggtych, przyktadowo: g(1|x) = % gdzie: f(x|A) —funkcja gestosci praw-
o JxlA)rg(4)

dopodobienstwa zmiennej losowej X przy nieznanym parametrze/parametrach 1, g(1) —dystrybuanta
a priori parametru 2 dla obserwacji X « x, g(1|x) —dystrybuanta a posteriori parametru 1 dla obser-
wacji X « x

16przykladowo poprzez oszacowania ich przez ekspertéw

Y1i 1 typ DCS
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Tabela 2
Wyniki pomiaréw obecnosci wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych dla 1726 ekspozyciji
powietrznych i nitroksowych oraz 1508 ekspozyciji helioksowych wykonanych w DR-DC To-
ronto [1,6]

Dekon_1pr_e Sje powietrzne Dekompresje Helioks
Mieisce i Nitroksowe
o0 o Kod KM [ Ticzba liczba
ekspo- DCSs %DCS | ekspo- DCS %DCS
ZyCji zycji
0 1264 7 0,6% 945 6 0,6%
| 131 0 0,0% 105 2 1,9%
Okolica serca I 137 8 58% | 184 1 0,5%
(brak ruchu)
1 191 25 13,1% 272 22 8,1%
v 3 1 33,3% 2 1 50,0%
0 1164 3 0,3% 879 7 0,8%
I 109 2 1,8% 70 0 0,0%
Okolica serca I 111 3 2,7% 114 1 0,9%
(ruch)
1] 305 26 8,5% 313 11 3,5%
\Y, 37 5 13,5% 132 13 9,8%
0 819 0 0,0% 623 1 0,2%
I 287 3 1,0% 214 1 0,5%
Ogc')lnieJT 1l 183 2 1,1% 187 0 0,0%
1 365 27 7,4% 347 15 4,3%
v 72 9 12,5% 137 15 10,9%
TOgolnie to najwyzszy sygnat, ktdry zostat zaobserwowany w strefie przedsercowej lub
zyle podobojczykowej

bezpieczny gradient przyjeto tutaj warto$¢ G < II + '®. Oszacowanie warto$ci praw-
dopodobienstwa zdarzenia polegajgcego na braku interpretacji sygnatu®® jako nie-
bezpieczny przy pézniejszym wystgpieniu DCS dla dekompresji powietrznych i nitrok-
sowych, wynosi: P(—G|DCS) & 2o60DSO — 5 ~ (0,12 - tab.3. Dla nurkowan heliokso-

n(DSC) 41 —
wych wartos¢ ta to P(G|DCS) = 0,06 - tab.2. Obie wartosci oszacowano przy bardzo
zblizonym zagrozeniu DCS, dlatego usprawiedliwione jest obliczenie z nich wartosci
sredniej dla tego prawdopodobienstwa: P(—=G|DCS) = 0,09.

Tabela 3
taczny rozktad czestosci wystepowania DCS i braku objawéw —DCS dla dekompresji po-

wietrznych i nitroksowych oraz pomiaréw wystepowania G i braku =G wolnej fazy gazowej
w strefie przedsercowej lub w zytach podobojczykowych wybierajac wiekszy z sygnatow

G -G SUMA
DCS 36 5 41
=DCS 401 1284 1685
SUMA 437 1289 1726

187 doswiadczenia wynika, ze dla nurkdw starszych przyjety tutaj poziom bezpieczehstwa G < II + moze
by¢ tolerowany bezobjawowo, za$ dla nurkéw do 30 roku zycia jest on realnym zagrozeniem

19pomiary wystepowania wolnej fazy gazowej w strefie przedsercowej i w zytach podobojczykowych oraz
wybranie wiekszego z sygnatéw
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Na tych samych przestankach mozna oprze¢ szacowanie prawdopodobien-
stwa, dla sytuacji braku fatszywego sygnatu zinterpretowanego, jako niebezpieczny
gradient wolnej fazy gazowej dla bezpiecznej procedury dekompresyjnej
P(=G|=DCS). W Akademii Marynarki Wojennej zacheca sie nurkéw do zgtasza-
nia wszelkich dolegliwosci, nawet na pierwszy rzut oka niezwigzanych z ekspozycja-
mi hiperbarycznymi. Przypadki te oraz watpliwe przypadki DCS sg zawsze diagnozo-
wane na obecno$¢ wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych. Nie zdarzyto sie jesz-
cze, aby brak podjecia leczenia na podstawie wyniku badania dopplerowskiego za-
owocowat wystgpieniem objawoéw DCS.

Podczas pomiardw wystepowania srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej
w strefie przedsercowej i w zytach podobojczykowych® dla dekompresji powietrznych
i nitroksowych prawdopodobienstwo braku sygnatu, gdy nie wystgpito zagrozenie DCS
oszacowano na poziomie P(=G|-DCS) = % = (0,76 — tab.3. Dla nurkowan heliokso-

wych oszacowana na podstawie czestosci zawartych w tab.3 wartosé¢ tego prawdo-

podobienstwa wyniosta P(—G|-DCS) = 722 = 0,69. Obie wartosci oszacowano przy

bardzo zblizonym zagrozeniu DCS, dlatego usprawiedliwione jest obliczenie z nich
wartosci $redniej: P(=G|-DCS) = 0,72 #.

Stosujgc podobne rozumowanie mozna bezposrednio z danych zawartych
w tab.3 wyznaczy¢ poszukiwane zagrozenie brakiem zdiagnozowania poprzez nie-
wykrycie $rodnaczyniowej wolnej fazy gazowej*? przy rzeczywistym wystgpieniu DCS
dla dekompresji powietrznych i nitroksowych na poziomie P(DCS|-G) = % = 0,004.
Dla nurkowan helikosowych oszacowana na podstawie danych zawartych w tab.2
warto$¢ tego prawdopodobienstwa wyniosta P(DCS|-G) 2 — = 0,002. Stgd na pod-
stawie tych samych przestanek srednig wartos¢ pomytki metody oszacowano na po-
ziomie: P(DCS|—G) & % = 0,003.

Dokonujgc sprawdzenia oszacowania prawdopodobienstwa P(DCS|-G) moz-
na obliczy¢ jego wartos¢ z poprzednio oszacowanych prawdopodobienstw na pod-

stawie czestosci zawartych w tab.2, wedlug wzoru: P(DCS|-G) =
P(DCS) .- P(~G|DCS). Stad: P(DCS|-G) = 0,024

" P(=G|DCS)-P(DCS)+P(~G|~DCS)-[1-P(DCS) 0,09-0,024+0,72:0,976

0,09 = 0,004, czyli wyniki sg zgodne.

DyskusJA

Detekcja wolnej fazy gazowej vs bezpieczenstwo dekompresji

Podczas badan prowadzonych w Akademii Marynarki Wojennej przyjmu-
je sie, zgodnie z tendencjami swiatowymi, ze nalezy dgzy¢ do opracowywania takich
systeméw dekompresji, dla ktérych zagrozenie DCS bedzie mniejsze od 1% [6].
W wiekszosci przypadkow jest to deklaracja, ktorej nie udaje sie walidowac ze wzgle-
dow czasowych czy finansowych. tatwiej udaje sie stwierdzi¢, ze zagrozenie DCS
lezy ponizej lub powyzej 10%. Stad do oceny nurkowan eksperymentalnych przyjecie
takiego zatozenia do wnioskowania wydaje sie uzasadnione: P(DCS) = 0,1 - dla zda-
rzenia odwrotnego P(=DCS) =1 — P(DCS) = 0,9. Wykorzystujgc to zatozenie mozna
obliczy¢ prawdopodobienstwo zdarzenia polegajgcego na tym, ze pomimo niewykry-
cia przekroczenia granicznego sygnatu pochodzacego od $rédnaczyniowej wolnej

“\wybierajac wiekszy z sygnatow

21przyjecie takiej wartosci wydaje sie w petni uzasadnione takze przy szacunkach dokonywanych przez
ekspertéw na podstawie ich osobistego przekonania

22pomiary wystepowania wolnej fazy gazowej w strefie przedsercowej lub w zytach podobojczykowych
wybierajgc wiekszy z sygnatow
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P(DCS|=G) A

P(DCs)

P(DCS|-6) = -P(=G|DCS)

p(~Glpcs)-plpcs)+P(~6l-pcs)-[1-PlDes)]

0,01 -
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0,01 A

0,01

0,00
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Rys.2. prawdopodobienstwo zdarzenia, ze pomimo tego, ze taka wolna faza gazowa nie zo-
stata wykryta w naczyniach zylnych podczas ruch lub w spoczynku to nurek bedzie miat obja-
wy DCS

fazy gazowe] podczas ruchu lub w spoczynku nurek bedzie miat objawy DCS:
P(DCS|-G) & m 0,09 = 0,014 < 1,5% - rys.2. Wynik ten sugeruje wysoka
wiarygodnos$¢ diagnostyczng metod dopplerowskich wykorzystujgcych mozliwosé
wykrycia obecnosci wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych do oceny zagrozenia
DCS przy nurkowaniach eksperymentalnych.

Z rys.3 i tab.4® widaé, ze dla metody detekcji $rédnaczyniowej wolnej fazy
gazowej istnieje dodatkowy zysk zwigzany z opdznieniem wystgpienia objawéw DCS
od momentu osiggniecia powierzchni®*. Wyniki te sg catkowicie zgodne z dotychcza-
sowymi obserwacjami poczynionymi w Akademii Marynarki Wojennej.

Tabela 4
Czas wystgpienia objawdw DCS od czasu osiggniecia powierzchni dla 1726 ekspozyciji po-
wietrznych i Nitroksowych oraz 1508 ekspozycji Helioksowych [8]

Czynnik T Czas
oddeychowy Déps [min] Ui
0-30|30-60 | 60-120 | 120-180 | 180—360 | 360-720 | 360—-1440
powietrze | 18 4 4 1 3 0 2 32
i nitroks Il 3 0 1 1 0 1 1 7
helioks I 18 3 2 2 3 2 2 32

23pomimo tego, ze dane zawarte w tab.2 i tab.4 sg ze sobg powigzane, to w tab.3 brakuje dwéch przy-
padkéw, dla ktérych nie mozna byto stwierdzi¢, po jakim czasie od osiggniecia powierzchni wystgpity
objawy DCS

24 wykonania pomiaru wystepowania $rédnaczyniowej wolnej fazy gazowej
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Rys.3.Czas od osiggniecia powierzchni do wystgpienia pierwszych
objawow DCS [8]

WNIOSKI

Przedstawiong analize oparto na danych z badan DR-DC Toronto, gdyz
w kraju bytoby trudno uzyska¢ zgode Komisji Etyki Badan Naukowych na ich
przeprowadzenie®.

Metoda detekcji dopplerowskiej srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej zgodnie
z przyjeta procedurg®® oraz przyjetej dopuszczalnej wartoéci granicznej sygnatu na
poziomie G = II + jest od lat stosowana w Akademii Marynarki Wojennej z do-
brym rezultatem. Oszacowane zagrozenie niewykryciem stwarzajgcej zagrozenie
DCS s$rodnaczyniowej wolnej fazy gazowej w funkcji prawdopodobienstwa wystgpie-
nia DCS przedstawiono na rys.2. Maksymalna, oszacowana wartos¢ tego zagrozenia
wynosi P(DCS|-G) 2 1,5% %', co stanowi potwierdzenie wiarygodnosci tej metody.
Z doswiadczenia wiadomo, ze réznice interpretacyjne pomiedzy technikami dopple-
rowskimi istniejg, lecz sg one nieznaczne i zostaty uwzglednione w przeprowadzone;j
analizie.

Oprécz wysokiego prawdopodobienstwa wykrycia i hierarchizacji pod wzgle-
dem stwarzanego zagrozenia mozliwoscig wystapienia DCS, metoda detekcji dopple-
rowskiej srodnaczyniowej wolnej fazy gazowej daje mozliwos¢ diagnozowania tego
zagrozenia z istotnym wyprzedzeniem [8] —tab.4 i rys.3.

INFORMACJE DODATKOWE

Artykut jest efektem prowadzonej pracy rozwojowej realizowanej w Akademii
Marynarki Wojennej pt.: ,Projektowanie dekompresji w misjach bojowych”?2,

25podjecie ryzyka bytyby one nieuzasadnione z etycznego punktu widzenia
6opisano tutaj metode i urzadzenie stosowane w DCIEM [2,7]

“'dla nurkowarn o zagrozeniu chorobg ci$nieniowg p(DCS) < 10%

%%nr umowy 0001/R/T00/2009/08
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ZALACZNIK: DETEKCJA SRODNACZYNIOWEJ WOLNEJ FAZY GAZOWEJ

Wstep

W standardowej praktyce stosuje sie trzy miejsca, w ktorych okresla sie wiel-
kos¢ wystepowania wolnej fazy gazowej, sg to: okolica przedsercowa i obie zyly po-
dobojczykowe.

Okolica przedsercowa® powinna byé monitorowana z prawej strona serca,
gdyz kazdy pecherzyk gazu, ktéry trafia do uktadu zylnego powinien przej$¢ przez ten
obszar zanim zostanie wyeliminowany w ptucach®. Wolna faza gazowa rzadko jest
obserwowana po stronie tetniczej. Pecherzyki gazu osiggajg strone tetniczg tylko
wtedy, gdy w zytach pecherzyki wolnej fazy gazowej sg tak liczne, ze przekracza to
mozliwosci filtrowania ich catej populacji przez ptuca. Poprzez monitorowanie serca,
mozliwe jest w zasadzie oszacowanie catkowitej liczby pecherzykéw dostajgcych sie
w danym czasie do krwi. W praktyce, nie wszystkie pecherzyki gazu mogg by¢ wykry-
te, poniewaz amplituda sygnatu pochodzgcego od mniejszych pecherzykéw moze
by¢ mniejsza anizeli amplituda podstawowego sygnatu tta, pochodzgcego z akcji ser-
ca i przeptywu krwi®'. Prawidtowe umieszczenie przetwornika ultradzwiekowego po-
nad sercem jest bardzo wazne z punktu widzenia wykrywania pecherzykéw. Zaleca
sie nastepujgce postepowanie: niewielkg ilos¢ specjalnego zelu nanies¢ na sonde
przetwornika i poruszajgc sondg dookota okolicy sercowej odnalez¢ charakterystycz-
ne dzwieki zwigzane z ruchem Scianek i zastawek serca oraz przeptywem krwi.

Powtarzalny odgtos pracy zastawki przedsionkowo-komorowej moze poméc
w zlokalizowaniu miejsca optymalnego umieszczenia sondy. Odgtos pracy zastawki
ma tendencje do maskowania sygnatdow pochodzgcych od pecherzykéw wolnej fazy
gazowej, dlatego nie powinno sie dopuscic¢ do tego, aby dominowat on w odstuchiwa-
nym sygnale.

U niektorych nurkdw®* moze byé trudne uzyskanie dobrego sygnatu okoto ser-
cowego. W takim przypadku, nurek powinien pochyli¢ sie do przodu powodujgc
przemieszczenie serca blizej sciany klatki piersiowej. Spowoduje to wzrost sity sygna-
tu. Zanim ustali sie najlepsze miejsce odstuchu sygnatu, nalezy zawsze przeprowa-
dzié poszukiwanie miejsca umieszczenia sondy przetwornika®>.

Czasami trudno jest uzyska¢ dobry sygnat okoto sercowy®, mozliwe jest nie-
wykrycie pecherzyka gazowego w tym miejscu. Dlatego zaleca sie monitorowanie
takze innych miejsc. Zyly podobojczykowe sg tatwe do monitorowania, a pecherzyki
gazowe tatwo tam wykry¢. Z tego tez powodu, w DCIEM i CERTSM rutynowe stato
sie badanie obecnosci pecherzykow zaréwno w Zzytach podobojczykowych, jak
i w sercu. Doswiadczenia pokazujg, ze czesto mozliwe jest wykrycie wolnej fazy ga-
zowej w zytach podobojczykowych, gdy nie jest mozliwe ich wykrycie w sercu nawet,
jesli pecherzyki powinny dotrze¢ do serca krotkopo przeptynieciu przez zyty. Monito-
rowanie tylko zyt podobojczykowych nie jest wystarczajgce, gdyz pecherzyki gazu
doptywajgce z innych czesci ciata mogtyby by¢ wtedy niewykryte.

Zyta podobojczykowa jest potozona blisko tetnicy podobojczykowej i dzieki
temu tatwo jg znalez¢ poprzez poszukiwanie pulsujgcego dzwieku pochodzgcego od
tetnicy. Sonda powinna byc¢ tak umieszczona, aby uzyska¢ maksymalny sygnat zylny
i minimalny sygnat z tetnicy. Monitorowaniu zyt podobojczykowych towarzyszy cha-
rakterystyczny sygnat dopplerowski, podobny do tagodnie wiejgcego wiatru. Ten

“precordium

Otzw. filtr ptucny

31dlatego, mozliwe jest tylko zgrubne oszacowanie liczby wystepujgcych pecherzykéw wolnej fazy gazo-
wej

*np. 0 poteznej budowie klatki piersiowej

33Najlepiej, jesli nurek zna region, dla ktérego wystepujg u niego najlepsze warunki pomiaru
sygnat ten ma duzy sktadnik tta
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dzwiek staje sie gtosniejszy, gdy u badanego zwieksza sie przeptyw krwi przez zyte,
spowodowany zaciskaniem piesci po stronie monitorowane;.

Dopuszczalne i korzystne jest monitorowanie takze w innych miejscach. Zyty
udowe i zyly gtdbwne mogg by¢ badane pod kgtem wystepowania wolnej fazy gazowej
tworzgcej sie w okolicy ndg. Zyty gtéwne sg trudno dostepne badaniu jest zyta gtéwna
dolna. Sonda musi by¢ w tym przypadku wepchnieta gteboko w powtoki brzucha lek-
ko po lewej stronie Srodkowej czesci brzucha. Wazne jest, aby nie myli¢ dzwiekow
pochodzacych z jelit, z dzwiekami pochodzacymi od wolnej fazy gazowej w zyle
gtébwnej. Sprawdzenie, czy pojawiajg sie pecherzyki w gtowie mozliwe jest poprzez
monitorowanie zyt szyjnych. Jesli wystepujg bardzo liczne pecherzyki w sercu, to war-
to zbadac tetnice szyjng, aby sprawdzi¢, czy nie pojawiajg sie one po stronie tetni-
czej.

Monitorowanie powinno by¢ przeprowadzone w wymienionych wczesniej
miejscach, dla dwoch przypadkéw: na stojgco podczas spoczynku i po dobrze zdefi-
niowanym ruchu. Celem ruchu jest spowodowanie chwilowego wzrostu liczby peche-
rzykéw mijajgcych przetwornik®. Jest to szczegdlnie uzyteczne, gdy wystepuje ich
mata liczba. Dla monitoringu umiejscowionego w okolicy przedsercowej tym ruchem
jest gtebokie zgiecie kolan®. Badany kuca tagodnym ruchem, a nastepnie natych-
miast powstaje. W tym czasie badany musi trzymaé¢ sonde przetwornika w miejscu
wybranym przez badajgcego tak, aby sonda nie przesuwata sie. Dla monitoringu
umiejscowionego w okolicy podobojczykowej, tym ruchem jest chwilowe zaciskanie
piesci po stronie monitorowanej, po czym nastepuje odpoczynek® . Jesli badane sg
zyly udowe lub zyta gtéwna dolna, badany jest proszony o podnoszenie najpierw jed-
nej, a potem drugiej nogi lub wspiecie na palcach.

Poniewaz nurkowie sg badani pod katem wystepowania pecherzykow tylko
w okreslonych przedziatach czasu, badanie wykonywane przy pomocy ultradzwieko-
wej metody dopplerowskiej nie jest procesem ciggtym, ale raczej badaniem wyryw-
kowym. Czas przeznaczony na badanie zalezy od fazy dekompresji. Okresy badan
muszg by¢ na tyle czeste, aby pojawiajgca sie wolna faza gazowa mogta zostac na-
tychmiast wykryta. Wskazanym jest, aby przed kazdym nurkowaniem uzyskaé¢ zapis
odniesienia dla kazdego nurka. Jesli p6zniej obserwatorzy nie sg pewni co do obec-
nosci wolnej fazy gazowej, mogg odstuchac zapis sygnatu odniesienia. Sporzgdzenie
zapisu odniesienia pomaga obserwatorowi zapozna¢ sie z charakterystycznymi
dzwiekami serca kazdego z nurkow. Przy nurkowaniach ptytkich, nurkowie powinni
by¢ monitorowani w przedziatach poétgodzinnych, przez przynajmniej 2 h od zakon-
czenia dekompresiji lub tak dtugo, dopdki pojawiajgca sie wolna faza gazowa nie
zniknie®®. Jak pokazuje do$wiadczenie, powstawanie wolnej fazy gazowej nastepuje
czesto dopiero po 1 — 3 h po zakonczeniu dekompresji.

Wskazane jest, aby sygnaty monitoringu byty nagrywane, co bardzo utatwia
ocene. Do nagrania zaleca sie sporzgdza¢ kompletny komentarz. Na poczatku po-
winno sie poda¢ dane identyfikujgce nurka, date nurkowania, profil oraz role nurka.
Przed kazdym nagraniem powinno ponownie zostac¢ zarejestrowane nazwisko nurka,
czas od rozpoczecia dekompresiji, cisnienie i glebokos¢. Réwnolegle z komentarzem
powinno prowadzi¢ sie takze pisemng dokumentacje zapisu. Podczas zapisu dzwie-
kowego powinno sie obserwowac¢ wskazniki poziomu sygnatu, aby upewnic¢ sie, ze

%pomaga to obserwatorowi w ich identyfikacii
36badany proszony jest o wykonanie przysiadu
"rozluznienie
38jeéli podczas dekompresji powierzchniowej wystepujg przystanki dekompresyjne trwajgce dtuzej niz
15 min, powinno sie zaczg¢ monitorowanie juz w komorze podczas przystankow
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Tabela Z.1
Parametr czestotliwosci kodu K — M

Kod Czestotliwos¢
0 0
1 1-2
2 pojedyncze 3-8
3 | falujace dudnienie 9-14
4 dzwiek ciggty

amplituda sygnatu jest odpowiednia. W celu sprawdzenia, czy sygnat zostat zapisany
prawidtowo nalezy odtworzy¢ jego odcinek. Jesli jest to mozliwe badajgcy powinni
pracowac parami. Jeden umieszcza sonde i utrzymuje sygnat na odpowiednim po-
ziomie a drugi dokonuje zapisu. Obaj powinni dokonywa¢ oceny nurka i wspotpraco-
wac ze sobg. Najlepiej stosowac nastepujgce czasy zapisu:

Okolica przedsercowa w spoczynku — 60 s

Okolica przedsercowa po 3 przysiadach, 30 s po kazdym

Okolica podobojczykowa w spoczynku —30 s

Okolica podobojczykowa po 3 zaci$nieciach piesci — 15 s po kazdym

Czasy te mogg wydawac sie niekiedy zbyt dtugie, ale jak pokazuje doswiad-
czenie, sg one konieczne do prawidtowej oceny wystepowania wolnej fazy gazowej®.

Stosowane sg trzy parametry do opisu sygnatu pochodzacego od wolnej fazy
gazowej. Kazdy parametr jest oznaczony liczbg klasyfikacyjng od 0 do 4. Czestotli-
wos¢ i amplituda sg identyczne dla spoczynku i ruchu. Trzeci wyznacza sie
w inny sposéb dla spoczynku i ruchu. Dla przypadku spoczynku, nazywany jest
udziatem procentowym, podczas gdy dla ruchu nosi nazwe czasu trwania. Kombina-
cja tych trzech parametréw sktada sie na trojcyfrowg klasyfikacje wedtug kodu K — M.
Trzycyfrowy zapis moze by¢ zredukowany do jednocyfrowego kodu.

Czestotliwosc¢ dla przypadku ruchu i spoczynku
Pierwszy parametr — czestotliwos¢ — reprezentuje ilos¢ pecherzykéw gazowych przy-
padajgcych na jedno uderzenie serca. Sposob wyznaczania tego parametru podano
w tab.Z.1. Dla kodu 4 pecherzyki s3 tak liczne, ze nie mozna ocenic ich liczby.

Udziat procentowy-przypadek spoczynku

Udziat procentowy reprezentuje stosunek procentowy wystepowania sygnatéw
pochodzgcych od wolnej fazy gazowej*. Sposdb wyznaczania tego parametru przed-
stawiono w tab.Z.2.

Na przykiad, jezeli w 20 na 100 uderzen serca ustyszy sie 1 — 2 pecherzyki*,
to kod udziatu procentowego wyniesie 2*%. JeZeli uslyszy sie taki sam sygnat pocho-
dzacy od wolnej fazy gazowej w 40 uderzeniach na 100, a 20 nastepnych wystgpi
3-8 pecherzy gazowych™® to wtedy kod udziatu procentowego wyniesie 3 dla kodu
czestosci 1%

Fdtuzsze czasy obserwacji zapewniajg doktadniejszy opis zjawisk

“np. na 10 uderzen serca

“Ikod czestosci 1

210 — 50% uderzeniach serca ustyszano sygnat pochodzgcy od wolnej fazy gazowej
“3kod czestosci 2

“na ponad 50% uderzen serca przypadato 1-2 pecherzykéw gazowych
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Tabela Z.2
Parametr udziatu procentowego kodu K — M dla spoczynku

Kod [ Czestotliwosc
0 0
1 1-10
2 10-50
3 50-99
4 100

Jednak dla kodu czestosci 2 udziat procentowy wyniesie 2*. Ten sam konco-
wy efekt mozna osiggng¢ kilkkoma sposobami, stad pokazane dwa sposoby wyzna-
czenia gradacji wolnej fazy gazowej doprowadzg do tego samego rezultatu koncowe-
go.

Czas trwania-przypadek ruchu

Ruch jest zdarzeniem przemijajgcym, podczas gdy odpoczynek jest przyjmo-
wany jako zdarzenie quasi-state. Ze wzgledu na te rdznice, podczas ruchu drugim
parametrem bedzie czas trwania, a nie stosunek procentowy. Czas trwania jest liczo-
ny, jako liczba uderzen serca przypadajgca na czas trwania ruchu, w ktérych wyste-
puje okreslona parametrem pierwszym czestos¢ wystepowania pecherzykéw gazo-
wych. Liczony cykl sktada sie z 10 uderzen serca przy pomiarach w okolicy serca lub
jako udziat procentowy uderzen serca przypadajgcych na ruch przy pomiarach w in-
nych miejscach — tab.Z.3. Przyktadowo, jezeli 6 — 10 pecherzykdéw gazu zostato za-
obserwowanych w kazdym z pierwszych czterech uderzeniach serca przypadajacych
po wykonaniu ruchu, wtedy kod czasu trwania wynosi 2*° dla kodu czestosci 3*’ pod
warunkiem, Zze dalej czestos¢ wystepowania pecherzykow ulegnie zmniejszeniu. Je-
zeli liczba pecherzykéw gazu przypadajgca na nastepne 4 uderzenia serca spadnie
do 3 — 5, to kod parametru trwania wyniesie 3 dla parametru czestosci 2.

Zwykle te trzy parametry wyznaczane sg w przedstawionej tutaj kolejnosci.
Wynikowy kod K — M jest zapisany w postaci fpa dla spoczynku oraz fda dla przy-
padku ruchu. Trzy litery reprezentujg cyfry odpowiadajgce czestotliwosci, udziatowi
procentowemu lub czasowi trwania i parametrowi amplitudy, np.112.

Amplituda dla ruchu i spoczynku

Amplituda sygnatu wytwarzanego przez pecherzyki gazowe Ab jest porowny-
wana do amplitudy normalnego sygnatu, pochodzgcego od uderzen serca Ac. Spo-
sbéb okreslania parametru amplitudy podano w tab.Z.4.

Do okreslenia ogolnej gradacji pecherzykéw wolnej fazy gazowej stosowana
jest notacja skrocona® — tab.Z.5. W tab.Z.5 pokazano sposéb konwersji zapisu od-
powiadajgcego kodowi K — M na zapis jednoparametryczny. Zapis taki jest wygodny,
lecz zawsze powinno stosowac sie dodatkowo zapis w oryginalnym kodzie K — M,
poniewaz zawiera on wigcej informacii.

Oprocz zalecanej rejestracji sygnatéw fonicznych, rejestrowane powinny by¢
informacje o nurkowaniu, o nurku*® oraz opisy dotyczace pojawienia sie symptoméw
choroby dekompresyjnej.

**na 10 — 20% uderzen serca przypadato 3 — 8 pecherzykéw gazowych
*czas trwania 3 — 4 uderzen serca

438 pecherzykéw gazowych

®np.112-1

49wzrost, masa ciata, wiek
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Parametr czasu trwania dla kodu K — M

Kod | Czestotliwos¢
0 0
1 1-2
2 3-5
3 6-10
4 >10

Parametr amplitudy dla kodu K — M

Kod Czestotliwos¢
0 nie dostrzezono pecherzykow
1 ledwo dostrzegalne Ab < Ac
2 | amplituda umiarkowana Ab < Ac
3 gtosno Ab~Ac
4 maksymalna Ab > Ac

Konwersja kodu K — M na stopien gradacji pecherzykéw gazowych

konwersja kodu K-M na stopien gradac;ji pe-
cherzy

fpa| g |fpa | g |fpa| g |[fpa | g
111 |I- 211 |I- 311 |I 411 |lI-
112 |1 212 |1 312 |1II-  |412 |1l
113 |I 213 |1+ [313 |1l 413 |+
114 |1+ |214 [+ [314 |l 414 |1l
121 |1+ |221 |lI- |321 (Il 421 | Il
122 {1l 222 11l 322 |1+ |422 {1N
123 |1l 223 [+ 323 |llI- |423 (1l
124 |1l 224 |1+ |[324 |1l 424 |llI+
131 {1l 231 |1l 331 |- 431 {1l
132 |1l 232 [IN- 332 |1l 432 |+
133 [I- {233 |1l {333 [l 433 | IV-
134 [1ll- [234 [l 334 |+ |434 |IV
141 (1l 241 [IN- (341 |1l 441 |1+
142 (- (242 |1l 342 |+ |442 |1V
143 (11 (243 |1l 343 |+ |443 |IV
144 (1l 244 |1+ |344 |IV- |444 |IV
fr(d)a—kod K — M
g —gradacja
f-parametr czestotliwo$ci
p(d)-procentowy (lub czas trwania) parametr
a-parametr amplitudy

Tabela Z.3

Tabela Z.4

Tabela Z.5
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Najtrudniejszym aspektem ultradzwiekowego wykrywania pecherzykéw jest
rozpoznanie pecherzykéw w sercu, gdyz sygnaly sg maskowane przez sygnat po-
chodzacy od ruchu elementdéw strukturalnych serca. Niestety, mozna to opanowac
tylko poprzez praktyke. Zaleca sie, aby osoby uczgce sie techniki detekcji wolnej fazy
gazowej byly instruowane przez kogos$ doswiadczonego.

Sygnaty pochodzgce od pecherzykdéw sg z natury przejsciowe i czesto poja-
wiajg sie nieregularnie podczas uderzen serca. Jesli mogg by¢ wyréznione indywidu-
alnie, ich dzwiek brzmi podobnie do c¢wierkania, gwizdania, trzaskéw, itd. Sygnaty
generowane przez zastawki sg styszalne mniej wiecej w tym samym czasie, co na-
stepujgce po sobie uderzenia serca i wytwarzajg dzwiek podobny do uderzen bicza.
Przejscie pecherzykdéw gazowych wraz z przeptywajgcg krwig przez jamy serca moze
by¢ tak skorelowane z akcjg serca, ze czasami moze by¢ trudne odréznienie peche-
rzykéw od sygnatu zastawki. W takich sytuacjach przydatnym moze okazac sie po-
nownie odstuchanie i poréwnanie zapisu dokonanego przed nurkowaniem. Ruch cze-
sto pomaga zweryfikowa¢ obecnos¢ pecherzykéw. Wykrycie wolnej fazy gazowej
w zytach podobojczykowych powinno stanowi¢ sygnat o prawdopodobienstwie wy-
stepowania jej w sercu.

Sygnat dopplerowski moze by¢ czasami zaburzony przez ruch sondy lub
przez ruch nizej lezgcych struktur anatomicznych (podczas oddychania albo podczas
ruchu). Parametr czasu trwania dla przypadku ruchu zostat okreslony w cyklach ser-
ca, lecz podczas badania zyt podobojczykowych moze byc¢ trudno zliczy¢ cykle serca.
Zamiast tego powinno sie okresla¢ udziat procentowy wystepowania sygnatu od wol-
nej fazy gazowej w stosunku do czasu trwania ruchu, podobnie jak dla spoczynku.

Czesto mozliwe jest przypisanie jednemu sygnatowi wiecej niz jednej klasyfi-
kacji. Aby zadecydowaé, ktérg klasyfikacje zastosowac, nalezy okresli¢ gradacje pe-
cherzykéw dla poszczegdlnych sygnatéw i wybra¢ najwyzszg wartos¢. Na przyktad
dla kodow 232 i 322 gradacja wynosi odpowiednio: III — oraz II +. Nalezy wiec wy-
bra¢ kod 232 .Dla przypadku ruchu, kazde zgiecie powinno zostac¢ sklasyfikowane
i sposréd nich powinien byé wybrany najbardziej reprezentatywny kod*. Jesli przypi-
sano kody 222, 232 i 332 do trzech ugiec¢, to powinno sie wybraé¢ srodkowg wartosé
232. Odstepstwo od tej zasady pojawia sie wtedy, gdy dwa zgiecia dajg 0, podczas
gdy w trzecim tworzg sie pecherzyki. W tym przypadku nalezy wybraé¢ wyzszg klasyfi-
kacje, poniewaz najwazniejszg rzecza jest odréznienie przypadkow, kiedy wystepuje
wolna faza gazowa i kiedy jej nie ma.

50np. jesli kody 222, 222 i 232 zostaty przypisane do trzech zgieé, powinno sie wybra¢ 222
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