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XI KONFERENC]JA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY
I TECHNIKI HIPERBARYCZNE]

LIDZBARK WARMINSKI
12 — 13 GRUDNIA 2009 ROK

W dniach 12 i 13 grudnia 2009 roku po raz jedenasty odbyta sie Konferencja
Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej (PTMITH). Tym
razem konferencje zorganizowano w Lidzbarku Warminskim.

W czasie inauguracji konferencji Prezes PTMITH dr med. Piotr Siermontowski
wreczyt nagrody i wyrdznienia przyznawane corocznie przez Towarzystwo.
W biezacym roku nagrode za rozwdgj
ptetwonurkowania sportowego w Polsce
otrzymat Polski Zwigzek Ptetwonurkowania.
Natomiast Panstwowa Straz Pozarna
otrzymata nagrode za zastugi w zakresie
ratownictwa wodno-nurkowego. Nagrody w
imieniu tych instytucji odebrali: Prezes
PZPn Robert Nowicz i Komendant
Wojewddzki PSP w Olsztynie bryg. mgr
inz. Jan Stupski (Fot. 2 i Fot. 3). Oprocz
nagréd Towarzystwa wreczono tez nagrody
czasopisma Polish Hyperbaric Research
(PHR) za dziatalno$¢ publikacyjng w roku
2009. Nagrody z rak redaktora naczelnego
PHR dr. inz. Adama Olejnika odebrali
pracownicy Polskiego Rejestru Statkéw
Pani Dagmara Rogowska i Dariusz
Chmielewski (Fot. 4). Autorow
uhonorowano za publikacje pt.: ,30 — lecie
istnienia  zespotu  nurkéw  Polskiego

Rejestru Statkow”. Wyktad inauguracyjny
na temat ROZWOJU TECHNIKI ZDALNIE
STEROWANYCH POJAZDOW GLEBINOWYCH
wygtosit dr inz. Adam Olejnik.

Podczas konferencji wygtoszono 30 referatow merytorycznych zgrupowanych
w szesciu sesjach tematycznych. W biezagcym roku dominowata gtdwnie tematyka
medyczna: medycyna nurkowa, leczenie hiperbaryczne, psychologia sytuacji

Fot. 1. Prezes PTMIiTH dr P. Siermontowski
podczas inauguracji XI Konferencji Towarzystwa
w Lidzbarku Warminskim
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ekstremalnych. Oddzielne sesje poswiecono bezpieczenstwu nurkowania i nurkowaniu
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administraciji.

Fot. 2. Prezes Polskiego Zwigzku Fot. 3. Komendant Wojewddzki Panstwowej
Ptetwonurkowania Robert Nowicz (z lewej) Strazy Pozarnej w Olsztynie bryg. Jan
odbiera nagrode PTMIiTH 2009 za rozwdj Stupski (z lewej) odbiera nagrode PTMIiTH
ptetwonurkowania sportowego w Polsce. 2009 za =zastugi w zakresie ratownictwa

wodno-nurkowego.

Duzym zainteresowaniem uczestnikéw konferencji cieszyt sie referat kmdr rez.
dr. inz. Stanistawa Skrzynskiego na temat wykorzystania technologii nurkowan
saturowanych i gtebokich w Polsce w latach 2000 — 2009 oraz kmdr rez. prof. dr. hab.
med. Kazimierza Degi na temat dziatalnosci Zakltadu Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Wojskowego Instytutu Medycznego. Zywiotowa dyskusje wywotat referat wygtoszony
przez dr n. med. Dariusza Jézwiaka na temat reakcji vaso-wagalnej po treningowej
ekspozycji powietrznej. Na temat leczenia zatru¢ tlenkiem wegla w warunkach
hiperbarycznych referat wygtosit dr med. Jacek Piechocki. Natomiast prof. dr. hab.
n. med. Romuald Olszanski wygtosit referat na temat oceny parametréw homeostazy
w nurkowaniach trimiksowych i powietrznych. Z kolei w drugim dniu Konferencji dr n.
med. Ighacy Baumberg przedstawit uczestnikom konferencji obecng sytuacje stuzb
ratownictwa medycznego, a dr n. med. Beata Janas omowita stan obecny
i ewentualne propozycje naprawy systemu kwalifikacji zdrowotnej nurkow MSWIA.
Wywotana oboma tymi referatami dyskusja znacznie przedtuzyta planowany czas
trwania sesji, a co za tym idzie catej Konferenc;ji.

Fot. 4. Pani Dagmara Rogowska odbiera nagrode PHR za dziatalnos¢ publikacyjng w roku
2009.
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Podczas pierwszego dnia konferencji w czasie jednej z przerw uczestnicy zwiedzili
zamek w Lidzbarku Warminskim. Na zakonczenie dnia odbyto sie spotkanie
towarzyskie, gdzie czionkowie Towarzystwa i uczestnicy konferencji w luznej
atmosferze wymieniali swoje poglady i doswiadczenia. W tym przypadku bardzo
przydatny byt wczesniej wygtoszony przez mgr inz. Dorote Kaczerska referat na
temat wplywu sposobu odzywiania na zdrowie nurka. Konferencja tradycyjnie
zakonczyta sie zebraniem cztonkow Towarzystwa, na ktorym przedstawiono
sprawozdanie z dziatalnosci zarzadu w roku 2009.

POLSKI ZWIAZEK PLETWONURKOWANIA

Polski Zwigzek Pltetwonurkowania jest

stowarzyszeniem kultury fizycznej. Zwigzek

n dziala w zakresie ptetwonurkowego sportu

wyczynowego i rekreacji zgodnie z Ustawg

0 kulturze fizycznej. Zostat powotany w dniu

@ 4 grudnia 1993 roku w Gdyni z inicjatywy

dziataczy zajmujacych sie dziatalnoscig

M sportowg w Komisji Dziatalnosci Podwodnej

Polskiego Towarzystwa Turystyczno

Krajoznawczego oraz w Lidze Obrony Kraju (poczatkowo jako Polski Zwigzek

Ptetwonurkowania Sportowego). Powstanie Zwigzku poprzedzita wieloletnia

dziatalnos¢ duzej grupy entuzjastéw wyczynowego nurkowania swobodnego w takich

dyscyplinach sportowych jak: ptywanie w ptetwach, orientacja podwodna i towiectwo

podwodne. Organizatorem zatozycielskiego Walnego Zjazdu byt Wojskowy Klub

Sportowy ,Flota” w Gdyni. Na zjezdzie przyjeto, ze ze wzgledu na range jakg ma

spetniaé Zwigzek, bedzie on stowarzyszeniem kultury fizycznej. W czerwcu 1996 roku

Polski Zwigzek Ptetwonurkowania Sportowego zostat czionkiem Komitetu Sportowego

CMAS-Confederation Mondiale des Activites Subaquatiques (Swiatowej Federacii

Dziatalno$ci Podwodnej). W styczniu 2001 roku uczyniono krok w Kkierunku

usamodzielnienia Zwigzku i przygotowania go do dziatalnosci szkoleniowe;j

W dziedzinie rekreacji. Dziatalnos¢ ta jest podstawg do wychowania przysziych

zawodnikéw i instruktoréw. Na Walnym Nadzwyczajnym Zjezdzie Delegatéw PZPnS
zmieniono Statut oraz nazwe Zwigzku na Polski Zwigzek Ptetwonurkowania.

Zwigzkiem kierowali w latach 1994-2002 Jedrzej Czajkowski, w kadencji 2002-
2006 Leszek Siudut, ktory petnit funkcje Prezesa do kwietnia 2009. Obecnie funkcije te
petni Robert Nowicz.

Wyrazem uznania dla osiggnie¢ sportowych i organizacyjnych byto powierzenie
Zwigzkowi, przez wiadze Swiatowej Federacji Dziatalnosci Podwodnej (CMAS)
organizacji zawodow sportowych najwyzszej rangi:

-~  Mistrzostw Swiata w Orientacji Podwodnej w roku 1994 w miejscowosci
Czarlino nad jeziorem Wdzydze,

-~ Mistrzostw Swiata w Plywaniu Dtugodystansowym-Gdansk 1997 r.,

—  Mistrzostw Europy Juniorow w ptywaniu w ptetwach-Debica 2002 r.

-~ Mistrzostw Swiata Junioréw w plywaniu w ptetwach (Ostrowiec
Swietokrzyski 2005 r.),

—  Finat Pucharu Swiata w plywaniu w ptetwach (Ostrowiec Swietokrzyski
2006 r.),

— Mistrzostw Europy Juniorow w piywaniu w pfetwach (Ostrowiec
Swietokrzyski 2007 r.),
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—  Pierwszej Rundy Pucharu Swiata w ptywaniu w ptetwach (Gorzéw
Wielkopolski 2008 r.),
—  Pierwszej Rundy Pucharu Swiata w plywaniu diugodystansowym
(Jastarnia 2008 r.).

Ponadto planowana jest organizacja nastepujacych przedsiewziec:

-~ Rundy Pucharu Swiata w ptywaniu w ptetwach w roku 2011,

- Mistrzostw Swiata lub Europy w ptywaniu w ptetwach w roku 2012.
Oprocz typowej dziatalnosci sportowej zwigzek nadzoruje i prowadzi ranking Pucharu
Swiata w ptywaniu w ptetwach od czasu jego powstania w roku 2006 do chwili obecne;
(strona internetowa www.cmasworldcup.org). Zawodnicy zrzeszeni w ZwigzKu,
szczegolnie juniorzy wielokrotnie siegali po najwyzsze trofea. Byli to m.in. Ela
Krakowiak, Wojtek Dorozynski, Kasia Truszczynska, Mateusz Szurmiej, Wojtek
Majewski i obecnie najlepsza zawodniczka, mistrzyni Europy 2009 Sandra Rogalska
z klubu Neptun Gdansk. Pod koniec roku 2009 Zwigzek zakohczyt budowe krytej
ptywalni w Koscierzynie. Obiekt zostat zaprojektowany specjalnie pod katem
dziatalnosci sportowej i rekreacyjnej zwigzanej z nurkowaniem. Podstawowa niecka
basenu sportowego o wymiarach 25 x 16 metrow spetnia najnowsze wymagania FINA
(Swiatowa Federacja Ptywacka) i CMAS. Wyposazona jest w najlepszej klasy
urzadzenia do pomiaru czaséw zawodnikéw. Natomiast do szkolenia ptetwonurkéw
rekreacyjnych zaprojektowano w wydzielonym segmencie obiektu basen nurkowy
o gtebokosci 4,85 metra z pomieszczeniem instruktoréw, salg wyktadowa, magazynem
sprzetu i zapleczem technicznym. Dostep do wszystkich elementéw kompleksu
basenowego mozliwy jest takze dla oséb niepetnosprawnych co umozliwi planowane
W najblizszej przysztosci szkolenia ptetwonurkow wg programéw IDA lub HSA.
O przysztosci Zwigzku zadecyduje najblizsze Walne Zgromadzenie Delegatow
planowane na koniec marca 2010 r.

Opracowanie redakcja PHR na podstawie materiatéw nadestanych przez PZPn

Ponizej przedstawiamy streszczenia wybranych referatéw wygtoszonych
podczas XlI Konferencji Naukowej Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki
Hiperbarycznej w Lidzbarku Warminskim.

Adam Olejnik

R0OzwWOJ | STAN OBECNY TECHNIKI ZDALNIE STEROWNYCH POJAZDOW GLEBINOWYCH

Aktualnie zdalnie sterowane pojazdy gtebinowe (ROV - z j. ang: remotely
operated vehicle) to najczesciej eksploatowane obiekty oceanotechniczne. Jest to
réwniez najprezniej rozwijajacy sie dziat technologii prac podwodnych. Dzis nie wiele
0s6b wyobraza sobie wykonywanie pracy pod wodg bez ich zastosowania. Ale czy
wszyscy zdajg sobie sprawe, ze historia ich rozwoju siega drugiej potowy XIX wieku?
| jakie czynniki miaty wptyw na ich powstanie oraz rozwoj? W referacie zostanie
zaprezentowana wielowatkowa historia zdalnie sterowanych pojazdéw gtebinowych
oraz aktualny stan tej techniki. Wydzielone zostang okresy rozwojowe pojazdow
w ktérych dokonano charakterystyki technicznej, wskazane zostang wynalazki, ktére
bezposrednio przyczynity sie do ich powstania i rozwoju.

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
66



Polish Hyperbaric Research

Ignacy Baumberg

PRAKTYCZNE ASPEKTY ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO DZIALAN Z ZAKRESU
RATOWNICTWA WODNEGO W PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

Autor przedstawit elementy rzeczywistych zdarzen/wypadkéw nurkowych
wymagajacych ratowniczych dziatlan medycznych jako przykfady stosowanych
sposobéw myslenia i dziatania w takich zdarzeniach. Cytujac aktualne przepisy
dotyczace bezpieczenstwa stuzby strazakow wskazuje na koniecznos¢ wypracowania
precyzyjnych zasad zabezpieczenia medycznego dziatan nurkowych oraz
przygotowania do dziatan nurkowych we wspotpracy z jednostkami ochrony zdrowia.

Hubert Biatasiewicz, Maciej Konarski, Romuald Olszanski

OCENA BEZPIECZENSTWA NURKOWAN PRZY ZASTOSOWANIU BADANIA METODA
DOPPLERA.

W ostatnich latach wzrasta liczba oséb nurkujacych rekreacyjnie, zaréwno
w Polsce, jak i w cieplejszych akwenach, rosnie tez w zwigzku z tym ilos¢ wypadkow
nurkowych, jak i odlegtych nastepstw nurkowania. Bezpieczenstwo stosowanych tabel
dekompresyjnych byto zagadnieniem stale obecnym w pracach patofizjologow
nurkowania. Przy stosowaniu najpopularniejszych tabel US Navy az w 3,9%
przypadkéw wystepuje choroba dekompresyjna. Jeszcze wieksze zastrzezenia zdajg
sie budzi¢ tzw. komputery nurkowe, bezgraniczne zaufanie tym urzadzeniom
i ,wytaczanie myslenia” jest czestg przyczyng wypadkéw nurkowych. Weryfikacja
obecnie stosowanych tabel nurkowych polegata na stwierdzaniu braku objawow tzw.
.bends”, jednak dtuzsze obserwacje nurkdéw pozwalajg stwierdzi¢ odlegte nastepstwa
nurkowania pod postacig dyskretnych zmian neurologicznych, jak roéwniez jatowej
martwicy kosci. Nasuwa sie wiec pytanie, czy mozna stratyfikowaé¢ ryzyko wystapienia
choroby dekompresyjnej bardziej czutymi badaniami? Juz 150 lat temu zauwazono
zwigzek pomiedzy wystepowaniem choroby dekompresyjnej a pojawieniem sie
pecherzykow gazowych w ciele nurka. Jednakze dopiero zastosowanie ultradzwiekow
do wykrywanie pecherzykow gazowych we krwi zylnej dato narzedzie, przy pomocy
ktérego mozna byto bada¢ ryzyko wystgpienia choroby dekompresyjne;.

Bogumit Filipek, Zdzistaw Kobos, Romuald Olszanski, Piotr Siermontowski, Robert Koktysz

PROBA OCENY SPRAWNOSCI PSYCHICZNEJ NURKOW PODCZAS SYMULOWANYCH
EKSPOZYCJI POWIETRZNYCH ZA POMOCA TESTOW ARYTMETYCZNYCH.

Nurkowie doswiadczalni, wykonujacy symulowane nurkowania powietrzne do
nadcisnienia odpowiadajgcego gtebokosci 30 i 60 m. byli poddawani badaniom
psychologicznym poprzez rozwigzywanie prostego testu arytmetycznego. Badanie
polegato na sumowaniu ciggéw po 5 cyfr. Mierzono czas wykonania testu, oraz ilos¢
popetnionych bledow. Testy byly rozwigzywane przed wejsciem do komory, podczas
ekspozycji (w zaleznosci od czasu trwania raz, lub wielokrotnie) i po zakonczeniu
ekspozyciji.

Wyniki poddano analizie statystycznej okreslajac wptyw hiperbarii, a konkretnie
narkozy azotowej na prawidtowosé wykonywania testow.
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Dominik Graczyk, Zbigniew Jethon, Andrzej Magiera

BADANIE WPLYWU NURKOWANIA NA ROWNOWAGE AUTONOMICZNA PARAPLEGIKOW Z
WYKORZYSTANIEM ANALIZY SPEKTRALNEJ ZMIENNOSCI RYTMU ZATOKOWEGO SERCA
(HRV)

Nurkowanie  cieszy sie coraz wiekszym  zainteresowaniem  0sOb
niepetnosprawnych. Podwodne srodowisko ,zerowej grawitacji” pozwala osobom z
réznymi rodzajami niepetnosprawnosci na swobodne poruszanie sie w toni wodne;j.
Nurkowanie poprzez ruch oddziatuje réwniez rehabilitacyjnie.

Srodowisko wodne powoduje m.in. aktywacje autonomicznego uktadu
nerwowego (AUN). Po nurkowaniu nastepuje rozluznienie i spadek pobudzenia. Nie
jest pewne czy rownolegle z tymi procesami zmienia sie rownowaga w ukfadzie
autonomicznym.

Analiza zmiennosci rytmu zatokowego serca (heart rate variability — HRV) jest
nieinwazyjng metoda oceny wptywu AUN na czynnos¢ serca, jej parametry okreslajg
wspotdziatanie wspoétczulnego (SNS) i przywspétczulnego (PNS) uktadu nerwowego w
zakresie regulacji czestosci pobudzenia wezta zatokowego. Jedng z najczesciej
stosowanych metod oceny HRV jest analiza spektralna.

Badania ptetwonurkow niepetnosprawnych wykonywane sg sporadycznie.
Przyczyng tego moze by¢ niewielka liczebnosc¢ takich grup.

Celem pracy jest zbadanie jaki wptyw na AUN oséb po uszkodzeniu rdzenia
kregowego (URK) wywiera nurkowanie rekreacyjne i zadaniowe oraz okreslenie roznic
pomiedzy ptetwonurkami po URK i petnosprawnymi.

Zbadano 19 ptetwonurkéw ptci meskiej z niepetnym URK na poziomie Th-6 — L-1
oraz jako grupe kontrolng 19 ptetwonurkéw zdrowych. Badanie obejmowato dwa 20-
minutowe nurkowania powietrzne w skafandrze mokrym na gtebokos$¢ 6 m: rekreacyjne
i zadaniowe, podczas ktérego wykonywano éwiczenia pod woda.

Analizy HRV dokonano w oparciu o uproszczony zapis elektrokardiograficzny z
rejestratora tetna sport-tester Polar Vantage. Kazde badanie miato 3 fazy: 10 minut
siedzgc w spoczynku bezposrednio przed nurkowaniem, nurkowanie oraz 10 minut
bezposrednio po nurkowaniu. Analizowano zmiane wartosci parametrow pomiedzy
poszczegdélnymi fazami badania.

Obydwa rodzaje nurkowania u o0s6b z URK powodujg nieznaczny wzrost
aktywnosci czesci wspotczulnej, inaczej niz u petnosprawnych. Zmiany nie sg istotne
statystycznie. U os6b z URK obydwa rodzaje nurkowania powodujg wieksze
pobudzenie SNS niz u osob petnosprawnych. Wzrasta réwniez pobudzenie
emocjonalne. Pomimo wzrostu pobudzenia SNS nalezy nurkowanie poleca¢ osobom
niepetnosprawnym ze wzgledu na korzysci zwigzane z rehabilitacjg spoteczna.

Dorota Kaczerska, Piotr Siermontowski, Romuald Olszanski

WPLYW SPOSOBU ODZYWIANIA NA ZDROWIE NURKA

Odmienne warunki srodowiska wodnego majg znaczacy wptyw na zdrowie nurka.
Nurkowanie wymaga odpowiedniego przygotowania technicznego, jak i dobrego stanu
zdrowia. Stan zdrowia jest uwarunkowany miedzy innymi prawidtowym sposobem
odzywiania, a to ma wplyw na bezpieczenstwo nurkowania. Spozywanie
nieodpowiednich pokarméw w okresie zwiekszonej aktywnosci nurkowej moze
powodowac wiele probleméw zdrowotnych, takich jak uraz cisnieniowy jelita grubego,
znaczne zmniejszenie bariery antyoksydacyjnej czy tez wystgpienie stresu
dekompresyjnego. Zsumowanie tych czynnikbw moze doprowadzi¢ w efekcie do
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chorob i wypadkow nurkowych. Dlatego tak wazne jest, aby kazdy nurkujacy znat
zasady prawidtowego odzywiania.

Zdzistaw Kobos, Romuald Olszanski

PROFILAKTYKA ZDROWIA (PSYCHICZNEGO) W SYTUACJACH TRUDNYCH

Realizacji zadan zawodowych oraz wykonywanie wielu profesji jest mozliwe tylko
w przypadku dysponowania bardzo dobrym stanem zdrowia, ktéry oceniajg specjalisci.
Aby jednak posiadac i utrzymaé okreslony standard w tym zakresie, nalezy prowadzi¢
okreslone procedury profilaktyczne.

Waznym czynnikiem w tym zakresie sg dziatania w zakresie ksztattowania takich
zachowan, ktére zabezpieczajg dobre samopoczucie i zdrowie, oraz radzenie sobie z
problemami zycia codziennego i zawodowego. Najczesciej w przypadku kryzysow
psychospotecznych sg to dziatania w formie pomocy psychologicznej, ktéra obejmuje:
psychoterapie, interwencje kryzysowa, rehabilitacjg psychologiczna,
psychoprofilaktyke, promocje zdrowia, poradnictwo psychologiczne. Wspomniane
oddzialywania majg na celu zwréci¢ uwage na czynniki warunkujgce zdrowie oraz
kontrole nad zasobami w tym zakresie oraz zaznajomienie z metodami copingowymi.

Maciej Konarski, Romuald Olszanski, Ryszard Kios

ZMIANY WYBRANYCH PARAMETROW HEMATOLOGICZNYCH | SKLADOWYCH
DOPELNIACZA PO EKSPOZYCJACH POWIETRZNYCH NA GLEBOKOSCI
ROWNOWAZNEJ 60 M H,O

Celem pracy byta ocena wptywu powietrznych ekspozycji hiperbarycznych na
wybrane parametry hematologiczne i skladowe dopetniacza krwi nurkéw. Badania
przeprowadzono w warunkach symulowanych w komorze dekompresyjnej, podczas
ekspozycji na gtebokos$¢ rownowazng 60mH,0.

W poréwnaniu do wartosci wyjsciowych, bezposrednio po powietrznej ekspozycji
hiperbarycznej stwierdzono statystycznie znamienny wzrost ilosci leukocytéw, ktéremu
towarzyszyt wzrost wartosci odsetkowej limfocytow, spadek odsetka granulocytow,
znamienny wzrost poziomu C3c, C4 oraz obnizenie poziomu czynnika Hagemana.
Oznaczenia parametréw badanych powtérzono po 24 godzinach, stwierdzajac
statystycznie znamienne zmniejszenie liczby krwinek ptytkowych, utrzymujaca sie
limfocytoze wzgledng oraz podwyzszenie poziomu C3c i C4.

Uzyskane wyniki badan potwierdzajg, ze powietrzne ekspozycje hiperbaryczne
na gtebokosci przekraczajgce ogélnie przyjete standardy bezpieczenstwa wywierajg
wptyw zaréwno na uktad hemostazy, jak i inne, obecne w osoczu krwi nurkéw uktady,
np. uktad dopetniacza. Zastosowanie niektérych z prezentowanych w pracy oznaczen
moze by¢ przydatne w kompleksowej ocenie zagrozenia chorobg dekompresyjng oraz
ocenie przydatnosci stosowanego systemu dekompresiji.

Maciej Konarski, Piotr Siermontowski, Stanistaw Poleszak

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 17 WRZESNIA 2007 R. W SPRAWIE
WARUNKOW ZDROWOTNYCH WYKONYWANIA PRAC PODWODNYCH — CZY BEDZIE
NOWELIZACJA ?

Zapisy funkcjonujgcego od 2 lat rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
warunkéw zdrowotnych wykonywania prac podwodnych w sposob istotny zmienity
realia sektora ustug podwodnych w Polsce. Pomimo niezaprzeczalnego wptywu
uregulowan na poprawe bezpieczenstwa wykonywania prac podwodnych i zawodu

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
69



Nr 4 (29) 2009 rok

nurka, rownolegle nie sposob nie dostrzec niedoskonatosci niektorych zapisow
rozporzadzenia, na co w ostatnich kilkunastu miesigcach zwracato uwage zaréwno
srodowisko nurkowe, jak i zainteresowane ciata instytucjonalne.

W dniu 10.11.2009 r. z inicjatywy Ministerstwa Infrastruktury doszto do roboczego
spotkania w Ministerstwie Zdrowia podmiotéw odpowiedzialnych za obecny ksztatt
rozporzadzenia z przedstawicielami gremidw, zainteresowanych zmianami rozwigzan
ustawowych.

W prezentacji przedstawiono przebieg spotkania, poruszane watki oraz wyptywajace z
nich konkluzje — by¢ moze bedace przyczynkiem do szeroko oczekiwanej nowelizacji
rozporzadzenia.

Mariusz Kozakiewicz, Kornelia Kedziora-Kornatowska, Romuald Olszanski, Dorota Kaczerska, Jolanta
Czuczejko, Karolina Szewczyk-Golec, Zbigniew Dabrowiecki, Jozef Kedziora

WPLYW POWIETRZNYCH EKSPOZYCJI HIPERBARYCZNYCH NA LICZEBNOSC
LEUKOCYTOW W GRUPIE KOBIET | MEZCZYZN

Dotychczas pojawito sie wiele sprzecznych doniesien dotyczacych wptywu
srodowiska hiperbarycznego na system immunologiczny. Praca przedstawia wptyw
warunkéw cisnieniowych panujgcych na gtebokosci 30 i 60 metrow na liczebnosé
leukocytow. W badaniu wzieto udziat 70 mezczyzn i 25 kobiet. Zaobserwowano istotny
statystycznie wzrost liczebnosci  krwinek biatych, po obu ekspozycjach
hiperbarycznych. W przypadku ekspozycji 30 m p.p.m. znamienny statystycznie wzrost
zaobserwowano w frakcji neutrofili. Po ekspozycji 60 m p.p.m. znamienny statystycznie
wzrost liczebnosci, wystgpit w frakcji limfocytéw oraz neutrofili. Zmiany wystepowaty
zarowno w przypadku kobiet jak i mezczyzn. Wzrost liczebnosci komoérek pozostawat w
granicach normy. Liczba pozostatych frakcji leukocytéw tj. monocytow, eozynofili i
bazofili nie ulegta zmianie w wyniku przeprowadzonych ekspozycji.

Powyzsze rezultaty dowodza, ze srodowisko hiperbaryczne nie jest neutralne dla
uktadu immunologicznego. Potrzebna jest bardziej doktadna analiza, ktéra pozwoli
ustali¢ jaki wptyw ma czestos¢ i czas ekspozycji na modyfikacje funkcji systemu
immunologicznego oraz jaki jest mechanizm tego procesu. Doktadne okreslenie
granicy kiedy efekt wywotany przez ekspozycje hiperbaryczng bedzie korzystny a kiedy
bedzie przyczyniat sie do powstawania stanéw patologicznych, wydaje sie kluczowy w
wykorzystaniu petnego potencjatu terapii hiperbarycznej. Doktadniejsze zbadanie tego
zagadnienia moze przyczyni¢ sie do odpowiedzi na pytanie, jakg role w aktywacji
systemu immunologicznego odgrywajg mikrourazy tkanek oraz mikropecherzyki gazu
tworzace sie podczas dekompresii.

Mariusz Kozakiewicz, Kornelia Kedziora-Kornatowska, Romuald Olszanski, Piotr Siermontowski, Jolanta
Czuczejko, Karolina Szewczyk-Golec, Zbigniew Dabrowiecki, Jozef Kedziora

WSTEPNA ANALIZA OSOCZOWEGO STEZENIA MELATONINY U OSOB PODDANYCH
EKSPOZYCJI HIPERBARYCZNEJ.

Z prowadzonych badan wtasnych wynika, ze podczas ekspozycji hiperbarycznych
dochodzi do generowania RFT, co pocigga za sobg narastanie w komérkach stresu
oksydacyjnego. Swiadczy o tym podwyzszone stezenie zwigzkéw powszechnie
uwazanych za markery stresu oksydacyjnego. Poréwnujac organizmy osob, ktore
posiadajg dtugi staz w nurkowaniu z grupg osob nigdy nie nurkujgcg mozna stwierdzic,
ze aktywnos¢ enzymow antyoksydacyjnych w grupie nurkow jest znacznie nizsza.

Prowadzone w ostatnich latach badania nad melatoning udowadniajg, ze oprocz
udziatu w regulacji cyklu okotodobowego, obserwuje sie takze bardzo sine wiasnosci
antyoksydacyjne tego zwigzku. Melatonina jest hormonem rozpuszczalnym zaréwno w
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Srodowisku hydrofobowym jak i hydrofilowym, dzieki czemu z tatwoscig przenika do
wszystkich  kompartymentéw komérkowych. Bioragc pod uwage witasciwosci
antyoksydacyjne znacznie przewyzsza dziataniem antyoksydacyjnym najwazniejsze
zwigzki antyoksydacyjne, zaréwno hydrofilowe (glutation) i hydrofobowe (a-tokoferol).
Kolejng cechg melatoniny, w aspekcie antyoksydacyjnych wiasciwosci, jest
zaobserwowany wptyw na wzrost aktywnosci gtéwnych enzyméw antyoksydacyjnych
(dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza). Ze wzgledu na plejotropowe wiasciwosci moze
by¢ bardzo dobrym kandydatem na zwigzek, ktory wspomaga¢ bedzie ostabiony
mechanizm antyoksydacyjny oséb narazonych na negatywne skutki przebywania w
hiperbarii.

W badaniach przeprowadzonych w grupie 20 ochotnikow stwierdzono obnizenie
osoczowego stezenia melatoniny po ekspozycjach 30 i 60 metrowych. Zaobserwowano
takze znacznie obnizone stezenie hormonu, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ktérg
stanowity osoby nigdy nie narazone na przebywanie w warunkach hiperbarycznych.
Powyzsze obserwacje sktaniajg do rozwazenia melatoniny, jako potencjalnego
suplementu dla os6b narazonych na czeste i dtugotrwate przebywanie w $rodowisku
hiperbarycznym.

Jarostaw Krzyzak

MILOWE KROKI W TEORII DEKOMPRESJI

Postep technologiczny w XIX w. umozliwit cztowiekowi prace w warunkach
podwyzszonego cisnienia oraz nurkowanie. Postepom techniki na tym polu nie
dorownywat jednak odpowiedni postep medycyny. Na wielkich budowach
hydrotechnicznych czesto umierali ludzie z nieznanych przyczyn. W 1882 r. podczas
prac kesonowych przy budowie tunelu pod rzeka Hudson w Nowym Yorku
Smiertelnos¢
z powodu choroby cisnieniowej wyniosta az 25%, a wiekszos¢ pracownikéw stawata
sie kalekami. Wprowadzenie komor ciSnieniowych do zabezpieczenia prac
kesonowych
i nurkowych, dekompresja ciggta P. Berta i pierwsze proby leczenia rekompresjg
dramatycznie zmniejszyto Smiertelno$¢ z powodu choroby cisnieniowej do okoto 1,5-
2,0%.

Przetomowym momentem w rozwoju teorii dekompresji byto przedstawienie w
1908 r. przez J.S. Haldane’a hipotezy wspotczynnika krytycznej supersaturacji. Jako
pierwszy stworzyt on naukowe podstawy teorii dekompresji. W oparciu o zatozenia
Haldane’a powstaty tabele dekompresyjne ustalajgce sposoby wynurzania z gtebokosci
64 m, chociaz autor okreslit granice bezpiecznych powietrznych operacji nurkowych na
50 m. Tabele dekompresyjne oparte na powyzszych zasadach zlikwidowaty ryzyko
Smierci oraz miaty wyeliminowac¢ ciezkie przypadki choroby cisnieniowej i zmniejszyé
do minimum liczbe przypadkdw lekkich.

Okres miedzywojenny XX wieku byt czasem doskonalenia koncepcji Haldane’a
oraz poszukiwan nowych rozwigzan. Prace badawcze realizowane byty gtéwnie w
USA, Wielkiej Brytanii i Francji. Jednak dopiero w latach 50. pojawita sie nowa
koncepcja, ktéra zdominowata rozwaj teorii dekompresji na kolejne dziesiatki lat. Teoria
wskaznikow M D. Workmana doczekata sie wielu zwolennikow, nasladowcow i
kontynuatoréw. Jako pierwsza znalazta zastosowanie w pierwszych komputerach
nurkowych. Jednak do potowy lat 60. wszystkie modele dekompresyjne uwzgledniaty
eliminacje z organizmow gaz obojetny tylko w fazie rozpuszczonej. W tym okresie
znaczaca role odegraly prace szwajcarskiego naukowca A. Buhimanna, ktéry w swoich
wyliczeniach dekompresji uwzgledniat najwiekszg liczbe hipotetycznych tkanek.
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Przetomowym osiagnieciem w rozwoju teorii dekompresji byta australijska
koncepcja B. Hillsa z 1965 r. uwzgledniajgca eliminacje z organizmu gazu obojetnego
w fazie wolnej i rozpuszczonej. Zapoczatkowato to powstawanie tzw. pecherzykowych
modeli dekompresji. Po opracowaniu w latach 70. teorii powstawania i wzrostu
pecherzykéow gazowych przez J. Kunkle i D.Younta, w 1979 r. D. Yount prezentuje
model zmiennej przepuszczalnosci pecherzykéw, tzw. VPM, ktéry nastepnie w 1990 r.
zostaje zmodyfikowany przez B. Wienke i zaprezentowany jako model pecherzykowy
zredukowanych gradientow, tzw. RGBM.

Nawigzaniem do koncepcji B. Wienke jest zmodyfikowanie algorytmu
dekompresji opartej na wskaznikach M poprzez koncepcje Gradient Factor
opracowang w 1998 r. przez E. Bakera. Ma ona na celu zmniejszenie ryzyka DCS
poprzez zminimalizowanie powstawania mikropecherzykow gazowych.

Na przestrzeni blisko poéttora wieku badan nad dekompresjg pojawity sie réwniez
liczne odkrycia i koncepcje utatwiajgce zrozumienie trudnych zagadnien nasycania i
denaturacji organizméw z gazéw obojetnych jak: koncepcja jader gazowych,
pecherzykéw niemych, okienka tlenowego, naturalnego nienasycenia, przystankéw
bezpieczenstwa, gtebokich przystankéw dekompresyjnych i wiele innych.

Romuald Olszanski, Piotr Siermontowski, Zbigniew Baj

OCENA PARAMETROW HEMOSTAZY W NURKOWANIACH POWIETRZNYCH |
TRIMIKSOWYCH

Istotny wkitad w poprawe bezpieczenstwa nurkowan przyniosto stosowanie
sztucznych mieszanin oddechowych. Badaniem objeto 30 zdrowych mezczyzn w wieku
18-40 lat (srednio 29 lat). Celem badania byla ocena aktywacji ptytek krwi oraz
wybranych parametréw fibrynolizy u nurkéw poddanych ekspozycji powietrznej i
trimiksowej (0O, — 18,5% , N, - 44%, He — 37,5%) w komorze hiperbarycznej
odpowiadajgcym nurkowaniu na 60 m (0.7Mpa) z pobytem pod tym cisnieniem przez
okres 35 min (plateau). Nastepnie stosowano dekompresje stopniowang zgodnie z
tabelami Marynarki Wojennej. Catkowity czas dekompresji wynosit dla obu typow
nurkowan 3 godziny i 7 min.

Wykonano:

e szeS¢ symulowanych ekspozycji powietrznych odpowiadajacych nurkowaniu na
gtebokosé 60 m.

e szes¢ symulowanych ekspozyciji trimiksowych odpowiadajgcych nurkowaniu na
gtebokosé 60 m.

Oceniano odsetek ptytek krwi wykazujacych obecnos¢ czasteczki PADGEM oraz
wartos¢ jej ekspresji rozpoznawanej przez przeciwciato CD62P. Badano odsetek ptytek
i ekspresje powierzchniowej glikoproteiny GP Ib, rozpoznawanej przez CDA42b.
Oceniano réwniez odsetek mikroptytek i agregatow ptytkowych w petnej krwi.

Wyniki: Stwierdzono ze w grupie nurkowan powietrznych po dekompresji liczba
ptytek spadta znamiennie z 204400 + 57400/mm?® do 149800 + 39100mm?. W grupie
nurkowan trimiksowych nie stwierdzono istotnych zmian liczby ptytek.

Ekspresja GPllla u nurkédw w grupie nurkowah powietrznych wzrosta
Znamiennnie z wartosci 78 + 9 do 92 + 14 a w grupie Il nieznamiennie obnizyta sie z
72.3+13 do 69.4 £11.2

Odsetek krwinek wykazujgcych obecno$¢ PADGEM w grupie pierwszej wzrosta
dwukrotnie z 2.1 + 0.9 do 4.4 + 2.3 a w grupie drugiej wzrost byt mniejszy: z wyjsciowej
1.8 +0.67 do 3.0 £ 0.9.

Odsetek mikroptytek w grupie nurkowan powietrznych wynosit 3.6 + 1.6% a po
nurkowaniu zwiekszyt sie znamiennie do 7.1 + 1.4%. Wzrost odsetka mikroptytek u
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nurkdw w grupie nurkowan trimiksowych byt réwniez znamienny lecz nizszy niz
obserwowany u nurkéw oddychajgcych powietrzem: wzrost z 1.9 + 0.8% do 4.7 +
2.5%.

Odsetek ptytek tworzacych agregaty u nurkdw grupy nurkowan powietrznych
wynosit 6.1+ 3.3% i po nurkowaniu zwiekszyt sie znamiennie do wartosci 8.9 + 3.4%,
zas w grupie trimiksu wzrost odsetka agregatow nie byt znamienny: od wartosci 5.8 +
3.7% do 7.5 + 2.7%.

Oddychanie powietrzem wykazuje silniejszg aktywacje ptytek wyrazong wzrostem
ekspresji sktadowej receptora dla fibrynogenu (CD61), wiekszego wzrostu odsetka
ptytek wykazujgcych obecnos¢ czasteczki PADGEM, oraz wzrostu odsetka mikroptytek
i agregatéw ptytkowych. Wzrost odsetka mikroptytek jest ciekawym parametrem
aktywacji uktadu ptytek krwi. Wzrost ilosci agregatéw nalezy wigza¢ z obserwowanym
réwnolegle wzrostem ekspresji sktadowej dla receptora dla fibrynogenu. Agregacja
ptytek zachodzi poprzez taczenie aktywnego receptora dla fibrynogenu na
aktywowanych ptytkach z czgsteczkami fibrynogenu. W efekcie przeprowadzonych
ekspozycji hiperbarycznych stwierdzono wzrost aktywnosci fibrynolitycznej krwi
wyrazony istotnym statystycznie wzrostem stezenia kompleksu PAP oraz spadkiem
stezenia a,-AP w surowicy. Zmianom tym towarzyszylo istotne statystycznie obnizenie
stezenia
i aktywnosci PAI-1 oraz wzrost aktywnos$ci cz. XIl przy jednoczesnym braku wptywu
nurkowan na aktywnos¢ i stezenie t-PA.

WNIOSKI

1. Ekspozycje hiperbaryczne odpowiadajgce nurkowaniem na gteboko$¢ 60 m z
zastosowaniem powietrza powodujg aktywacje ukfadu fibrynolizy u zdrowych
0s0b.

2. Uktad fibrynolizy jest aktywowany u nurkéw najprawdopodobniej poprzez
aktywacje czynnikéw kontaktu.

3. W patomechanizmie aktywacji fibrynolizy u nurkéw istotng role odgrywa
obnizenie sie stezenia i aktywnosci inhibitora tkankowego aktywatora
plazminogenu.

Fot. 6. Obrady XI Konferencji Naukowej PTMiTH w Lidzbarku Warminskim
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Fot. 7. Uczestnicy Xl Konferencji PTMIiTH podczas wycieczki na zamek w Lidzbarku
Warminskim.
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