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Czltowiek w ekstremalnych warunkach srodowiska

Warunki ekstremalne zwigzane sa z oddzialywaniem na czlowicka
zréznicowanych bodzcow naporowych, niejednokrotnie wystgpujacych
jednoczesnie (temperatura, ci$nienie atmosferyczne, cisnienia czastkowe
gazdw, wilgotno$é, promieniowanie, hatas, wibracje) a uruchamiajacych
ztozone mechanizmy regulacji homeostazy organizmu, ktorej zaburzenie
moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian czynnosciowych. Granice
utrzymania homeostazy uwarunkowane sa genetycznie, zalezne od wieku,
rytmoéw biologicznych i moga zmienia¢ si¢ znacznie w wyniku
dhugotrwalego procesu adaptacyjnego. Konieczno$§¢ poruszania si¢ w
srodowisku niekiedy wiaze si¢ z maksymalnym wysitkiem, ograniczanym
przekroczeniem pulapu tlenowego; wysitki dlugotrwale o znacznej
intensywno$ci moga prowadzi¢ do znaczacego ograniczenia rezerw
energetycznych organizmu. W wyjatkowo niekorzystnych warunkach
srodowiska wysitki fizyczne niewielkiego nawet stopnia czgsto przekraczaja
mozliwosci cztowieka. Pobyt czlowieka w skrajnie niekorzystnych
warunkach umozliwia wytwarzanie mikrosrodowiska (gondola stratostatu,
batyskaf, skafander lotniczy i kosmiczny) oraz zastosowanie barier
izolujacych przed dziataniem czynnikoéw patogennych (np. skrajnych
temperatur czy promieniowania kosmicznego). W statkach powietrznych nie
ma skutecznej ochrony przed dzialaniem przyspieszen. U kosmonautow
odnotowano patologiczne zmiany zwigzane z pobytem w niewazkosci.
Zagrozenie zdrowia i zycia moze wiaza¢ si¢ nie tylko z pobytem w
warunkach ekstremalnych, ale takze szybkim przemieszczeniem si¢ migdzy
srodowiskami o réznych wilasciwosciach fizyczno - chemicznych lub
uszkodzeniem wspomnianych barier izolujacych. Przykladami zwiazanymi
ze zmiang cisnienia otoczenia sa, wystgpujace u nurkow i lotnikow,
barotraumy i prowadzaca do choroby dekompresji zbyt gwaltowna
desaturacja tkanek z rozpuszczonych w nich gazéow obojetych. W warunkach
znacznego obnizenia cisnienia atmosferycznego nie ma mozliwosci
zabezpieczenia cztowieka, niechronionego odpowiednim skafandrem, przed
hipoksja i ebulizacja. Szczegdélnym wyzwaniem jest ochrona nurkéw przed
skutkami zmian ci$nien parcjalnych gazow: narkotycznym dziataniem azotu
i toksycznym dziataniem tlenu. Wynika ono z konieczno$ci utrzymania akcji
oddechowej w warunkach wysokiego ci$nienia hydrostatycznego otoczenia.
Z tych wzgledéw, z punktu widzenia fizjologicznego, pobyt czlowicka na




duzych glgbokosciach jest niewspotmiernie wigkszym wyzwaniem niz pobyt
w kosmosie.

Hubert Biatasiewicz, Maciej Konarski, Romuald Olszanski

Ocena zagrozenia chorobq dekompresyjnq na podstawie badania Dopplera
Wraz z wykorzystaniem w medycynie zjawiska rozpraszania i odbijania fal
ultradzwickowych przez osrodki o réznej gestosci, pojawila si¢ rowniez idea
uzycia ultradzwigkow do wykrywania pecherzykow gazowych powstajacych
we krwi nurkéw, pilotow i pracownikow kesondow. Pierwsze proby
wykorzystania ultrasonografii do wykrywania pgcherzykow powietrza we
krwi zwierzat do§wiadczalnych zostaty podjete przez Spencera w 1968 roku.
W 1974 roku opracowal on schemat oceny akustycznych sygnatow Dopplera
emitowanych przez pgcherzyki powietrza krazace w naczyniach, za§ w 1978
roku Kisman i Masurel zmodyfikowali system klasyfikacji badan czyniac go
bardziej opisowym i doktadniejszym. Jednak w dalszym ciagu badanie przy
uzyciu fali ciaglej Dopplera pozostawato subiektywne, gdyz duzy wpltyw na
oceng wystgpowania pecherzykéw miato doswiadczenie i ,,stuch” osoby
badajacej. Wraz z rozwojem techniki a przede wszystkim komputeryzacji
pojawity si¢ nowe mozliwosci analizowania sygnatu ultradzwigkowego i
doktadnego obrazowania. Ma to olbrzymie znaczenie dla stratyfikacji ryzyka
wystapienia choroby dekompresyjnej a tym samym moze umozliwié
skuteczna weryfikacje stosowanych tabel nurkowych. Jak istotny jest to
problem niech swiadczy fakt, iz przy Scistym stosowaniu najpopularniejszych
tabel US Navy az w 3,9% przypadkéw wystepuje choroba dekompresyjna, a
w saturowanych nurkowaniach do$wiadczalnych przeprowadzanych w
renomowanych osrodkach $wiata odsetek ten dramatycznie wzrasta do 30%.
Wykrycie pgcherzykow gazowych badaniem Dopplera we krwi Zzylnej
wiazato si¢ w wielu przypadkach z pdzniejszym rozwinigciem si¢ objawow
choroby dekompresyjnej, jednakze trzeba zaznaczy¢, iz choroba
dekompresyjna rozwijata si¢ rowniez u nurkéw, u ktorych nie wykryto
pecherzykow gazowych ta metoda. Natomiast u wielu nurkow
zaobserwowano pojawianie si¢ tzw. ,silent bubbles” -—niemych
pecherzykow, ktore nie prowadzilty do rozwoju jawnej choroby
dekompresyjnej u os6b badanych. Wyjatkowa ztozonos$¢ patofizjologii tej
choroby, ktéra wciaz kryje zagadki przed badajacymi ja od ponad 150 lat
uczonymi, ciagle pozostawia do interpretacji 1 oceny wyniki
przeprowadzanych badan diagnostycznych i toruje droge do wykorzystania
najnowoczesniejszych  osiagni¢¢  technologicznych. Dalszy  rozwoj
diagnostyki ultrasonograficznej wydaje si¢ mie¢ $cisty zwiazek z nowymi
sposobami obrazowania i analiza komputerowa oraz koniecznoScia
modyfikacji istniejacych systemow klasyfikacji badania dopplerowskiego.



\Wiktor Bolekl, Artur Jedrusyna, Tadeusz Wisniewski

Ultradzwickowy czujnik do pomiaru zawartosci helu w mieszaninie
trojskladnikowej

W pracy przedstawiono opracowana przez autorow metod¢ pomiaru
zawartosci helu w mieszaninie trojsktadnikowej. Metoda oparta jest na
wyznaczaniu zmian predkosci dzwigku w badanej mieszance gazowe;.
Predkos¢ dzwigku wyznaczana jest na podstawie pomiaru czasu przelotu
impulsu  ultradzwigkowego  pomiedzy =~ dwoma  przetwornikami
ultradzwickowymi —nadawczym i odbiorczym - oddalonymi o znana
odlegtos¢. Inny wariant uktadu pomiarowego wykorzystuje sygnaly z
binarnym kluczowaniem czgstotliwosci (BFSK). Uklad BFSK daje
mozliwo$¢ znacznej redukcji gabarytow przyrzadu oraz zwigkszenia jego
doktadnosci. Tego typu technika moze by¢ wykorzystywana do badania
sktadu mieszanek nurkowych oraz do wykrywania wyciekow helowych w
uktadach kriogenicznych. W referacie przedstawiono wstgpne wyniki badan
prototypu urzadzenia oraz podano podstawowe zaleznoSci pomigdzy
stezeniem helu w mieszance hel-azot-tlen a predkoscia dzwigku.

Anna Bodziak

Wybrane aspekty wspolpracy pletwonurka z psem przeszkolonym do
poszukiwania zwlok pod wodq
Moze si¢ wydawac, ze sformulowanie ,,wspoOlpraca” pletwonurka z psem
przeszkolonym do poszukiwania zwlok pod woda, jest wyjatkowo
niefortunne. Ot6z nie, przy wspolczesnym rozwoju kryminalistyki a w
szczegolnosci kryminalistyki podwodnej w zakresie oglgdzin miejsca
znalezienia zwlok pod woda, okreslenie standardow, bynajmniej w zakresie
poszukiwan zwlok pod woda z wykorzystaniem pséw wydaje sig¢ byc
konieczne !

Zdolnosci wechowe pséw wykorzystuje sig¢ z duzym powodzeniem na wielu
ptaszczyznach- w niektérych przypadkach jeszcze bardzo eksperymentalnych
jak diagnozowanie choréb nowotworowych !

Nalezy tez przyznac ze z powodzeniem psy wykorzystywane sa w Policji do
poszukiwania zwlok pod woda. Zajmujac si¢ niniejszym zagadnieniem
wielokrotnie musiatam boryka¢ si¢ z odpowiedziami na pytanie: ,, Jak to
mozliwe, ze pies schodzi pod wodg i nurkuje”. Juz tak zbudowanie pytanie
swiadczy o kompletnym braku wiedzy w tym zakresie. Oczywiscie psy
podczas poszukiwan zwlok pod woda zaznaczaja zapach zwlok na
powierzchni zbiornika wodnego, a nie pod woda!!! Jest to bezposrednio
zwigzane z tym, ze zapach zwlok pod woda rozchodzi sig stozkowo ku gorze,
przy czym czynniki wtorne oddzialywujace na stozek zapachu zwlok to



przede wszystkim prad wody w danym akwenie, oraz kierunek wiatru. W
nastgpnej kolejnosci zapach juz na powierzchni zbiornika wodnego niesiony
jest wraz z kierunkiem wiatru! Na tym etapie zapach zaznaczany jest przez
psa przeszkolonego do poszukiwan zwlok na powierzchni zbiornika
wodnego! Nalezy wobec tego przykroci¢ wodze wyobrazni w zakresie tym,
ktorzy chca ubiera¢ psa w piankg, maske, ptetwy i inne atrybuty nurkowe.
Szanowni ptetwonurkowie to Wy schodzicie pod wod¢ w celu wyciagnigcia
zwlok, i tak naprawdg ,,prawdziwe schody” zaczynaja si¢ dopiero w tym
momencie, bo nie jest rzecza tatwa bez odpowiedniej wiedzy wydoby¢
zwloki w miejsca zaznaczonego przez psa!

Opracowano przy wspolpracy technicznej z firma ,,Ocean — Pro”

Andrzej Jarosz, Piotr Kurek, Joanna taszczynska, Romuald Olszanski
Zmiany w zapisie EKG podczas symulowanych warunkow zanurzenia na
glebokos¢ 30 50 m.

W badaniach wykorzystano dwa profile eksperymentalne (na symulowanych
glebokosciach 30 i 50 m), wykonano 40 ekspozycji hiperbarycznych, w
ktorych uczestniczylo 20 ochotnikow. Wszyscy uczestnicy przeszli cykl
badan Komisji Lekarskiej, zgodnie z procedura dopuszczajaca do ekspozycji
w komorach ci$nieniowych.

Rejestracj¢ zapisu czynnosci elektrycznej serca wykonywano 12-sto
odprowadzeniowym elektrokardiografem ASCARD. Wykonywano ja przed
rozpoczgciem symulowanego zanurzenia, 25 minut po rozpoczgciu
ekspozycji hiperbarycznej oraz w warunkach normobarii, po wynurzeniu.
Oceniano czasy trwania odstgpow PQ, RR, QT, czas trwania zatamka P i
zespotu QRS. Analizowano warto$ci amplitudy poszczegélnych zalamkow
oraz polozenie odcinka ST, jak réwniez czgstos¢ skurczow (HR) oraz
potozenie osi elektrycznej serca.

Stwierdzono, ze w wyniku ekspozycji w symulowanych warunkach
zanurzenia 30 i 50 m nie wystapily patologiczne zmiany w ksztalcie
zespotow QRS w poszczegolnych ewolucjach 12-sto odprowadzeniowego
elektrokardiogramu. Czg¢sto$¢ skurczow serca byla miarowa. Czas trwania
poszczegolnych sktadowych parametrow EKG miescit si¢ w granicach
przyjetych za prawidlowe. Zmiany odchylenia osi elektrycznej serca byly
niewielkie 1  mieScity si¢ w  granicach  przyjetych  norm
(normogramy).Symulowane zanurzenia na gtgbokosci 30 i 50 m wywotywaty
istotne zmniejszenie czgstosci skurczéw serca oraz odstgpu R-R. W
poréownaniu do warunkéw wyjsciowych obserwowano takze w obu
ekspozycjach hiperbarycznych, istotne zmiany amplitudy zatamkow P, R, S i
T w pojedynczych odprowadzeniach.



Ryszard Klos

Walidacja przebiegu dekompresji

W wystapieniu przedstawiono metody oceny bezpieczenstwa dekompresji.
Zaprezentowano dwa rodzaje modeli matematycznych  dekompres;ji:
deterministyczne (przyczynowo-skutkowe) i statystyczne.

Mateusz Kobos, Anna Krasnosielska

Zastosowanie systemow eksperckich w medycynie

W pracy przedstawimy zastosowania réznych metod sztucznej inteligencji w
naukach medycznych.

Sztuczna inteligencja to dziedzina informatyki, ktérej zadaniem jest
"konstruowanie maszyn, o ktorych dzialaniu datoby si¢ powiedzie¢, ze sa
podobne do ludzkich przejawdw inteligencji". W ramach tej dziedziny
wiedzy tworzy si¢ struktury i programy ,,samouczace” takie jak sztuczne
sieci neuronowe, ktoére mozna nauczy¢ rozpoznawania pewnych wzorcow i
ich klasyfikowania. Systemy takie moga uczy¢ si¢ na whasnych biedach i
wyciagac z nich wnioski, dzigki czemu sg w stanie coraz lepiej rozwiazywaé

zadana klas¢ problemow.
Wiele mechanizméw uzywanych w sztucznej inteligencji znajduje
zastosowanie we  wspolczesnej medycynie. Przykltadem takich

mechanizméw moga by¢ systemy eksperckie, czyli rozbudowane bazy
wiedzy z modutem umozliwiajacym wnioskowanie na podstawie ustalonych
faktow. Umozliwiaja one zadawanie pytan w jezyku naturalnym i
uzyskiwanie odpowiedzi w tym samym jezyku. Znajduja one zastosowanie w
informatycznych ~ systemach  medycyny  klinicznej 1 naukach
farmaceutycznych. Pozwalaja one m.in. diagnozowaé choroby serca, oceniaé
ryzyko pojawienia si¢ choroby genetycznej, etc.

Zdzistaw Kobos, Witold Bednarski, Ryszard Bieniek, Tomasz Pietrzak
Konsekwencje wykonywania zawodow ratowniczych

Wieloletnie wykonywanie zawodow ratowniczych wiaze si¢ z dtugotrwalym
obciazeniem psychicznym zwigzanym z presja czasu (stres i tzw. ,zlota
godzina”), kontaktem z osobami rannymi i porazonymi, niekiedy ci¢zko
poszkodowanymi (obrazenia i1 fragmentacja ciala, intoksykacja, szok
psychiczny os6b ratowanych), ofiarami $miertelnymi, itp.

Ponadto ratownik musi wykonywac¢ czynnosci ratownicze w czasie
masowych katastrof, gdzie jest rownocze$nie wielu poszkodowanych,
cierpiacych 1 wymagajacych natychmiastowej pierwszej pomocy medyczne;j.
Zatem oprocz wykonywania zabiegdw ratujacych zycie lub zdrowie,
podejmuje decyzje, kiedy i komu udzieli¢ pomocy i ewakuowac w pierwszej



kolejnosci do oddziatu ratunkowego lub/i transportem kotowym, lotniczym
(segregacja medyczna).

Zdzistaw Kobos, Joanna taszczynska, Marian Doéjczynski, Tomasz
Pietrzak

Zdrowie psychiczne, czyli stan wzajemnych relacji pomiedzy srodowiskiem a
czlowiekiem

Stan zdrowia jest jednym z najwazniejszych wyznacznikéw funkcjonowania
zawodowego. Wedlug WHO ,,....zdrowie to stan calkowitego fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrostanu”. Koincydencja elementéow tego
dobrostanu obejmuje relacje wiazace stan psychofizyczny pracownika ze
srodowiskiem wykonywania przez niego konkretnego zawodu. Zatem
wzajemnie powigzane ze soba aspekty sa nastgpujace:

a) zdrowie fizyczne czyli prawidlowe funkcjonowanie wszystkich
uktadow i narzadéw organizmu,

b) zdrowie psychiczne, ktore obejmuje: sprawnos¢ poznawcza w zakresie
odbioru i przetwarzania informacji, odpornos¢ emocjonalna funkcjonowania
zawodowego,

¢) zdrowie spoteczne czyli sprawno$¢ utrzymywania wiasciwych relacji
spotecznych, pelnienia roéznorodnych roél (pracownika, wspotpracownika,
przetozonego, etc.).

Wiele wspolczesnych rozwazan wskazuje na potrzebg holistycznego
podejécia do powyzszej problematyki. Najczgséciej podkresla si¢ iz zdrowie
jest:

a) wartoscia, dzigki ktorej cztowiek, czy grupy ludzkie moga realizowaé
swoje indywidualne cele, aspiracje, czy tez zadania wynikajace z petnionej
funkcji zawodowe;j,

b) cennym =zasobem kazdego spoteczenstwa, dzigki ktoremu jego
cztonkowie moga tworzy¢ bogactwo ekonomiczne, kulturowe, techniczne,

¢) niezbednym S$rodkiem do rozwoju cywilizacyjnego oraz dobrostanu
okreslonego cztowieka, czy grupy pracowniczej, a nawet narodu.

Stad tez zapewne pojawiaja sig¢ strategiczne programy ochrony zdrowia na
szczeblach lokalnych czy panstwowych. Problem adekwatnego zdrowia do
wykonywanego zawodu czy petnionej roli spotecznej dostrzezono juz w
czasach starozytnych prowadzac procedury diagnostyczno-selekcyjne,
opisane w najstarszych ksiggach ludzkich dziejow. Natomiast w czasach nam
wspolczesnych istnieja precyzyjne regulacje prawne wyznaczajace:

a) kryteria oceny pracownikow,

b) tryb badania,

c¢) kwalifikacje osob prowadzacych badania,

d) periodycznosc¢ tych procedur,



e) kolegialnosc¢ certyfikatow zdrowotnych,

f)  mozliwos¢ odwolania o decyzji orzeczniczych.

Wspomniane elementy wydaja si¢ gwarantowac rzetelna i trafna oceng stanu
zdrowia kandydatéw do wielu zawodow. Jednak wydaje mi sig, ze jest to
warunek konieczny, lecz nie wystarczajacy do holistycznego ujgcia relacji
migdzy srodowiskiem pracy a predyspozycjami zdrowotnymi cztowieka.

Maciej Konarski, Ryszard Ktos

Tlenowa toksycznos¢ ptucna a diugotrwate ekspozycje powietrzne i tlenowe —
nowe spojrzenie?

W artykule przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych w US Navy
Experimental Diving Unit, w ramach celu badawczego TA 01-11,
poswigconych plucnym efektom dlugotrwalego oddychania powietrzem i
tlenem w zanurzeniu. Objawy podmiotowe i zmniejszenie wartosci wynikow
uzyskiwanych podczas testow czynnosciowych ptuc (PFT) sa znanym
skutkiem dhugotrwatych ekspozycji tlenowych, zwiazanym z wystgpowaniem
efektow postaci plucnej toksycznosci tlenowej (PO,T), natomiast wptyw
dhugotrwalych ekspozycji powietrznych na PFT nie byt do tej pory
przedmiotem badan.

U 21 badanych autorzy pracy oceniali zmiennos¢ PFT podczas 6-
tygodniowej obserwacji w warunkach normobarycznych (faza stabilizacji).
W grupie 24 nurkéw badacze oceniali efekty PO, T, obserwowane po dwoch
nurkowaniach na glgbokosé¢ 15ffw (feet of fresh water) — odpowiednio przy
cisnieniu czastkowym tlenu 30kPa (powietrze) i 140kPa (tlen), z czasem
ekspozycji 4, 6 lub 8h. Nurkowie oddychali przewodowo z otwartego
systemu czynnika oddechowego. Zglaszane przez nurkéw objawy
podmiotowe i wyniki PFT rejestrowano przed kazdym nurkowaniem, a
nastgpnie bezposrednio po nurkowaniu i codziennie przez kolejne 4 dni.

W analizowanym cyklu badan nie udato si¢ wyznaczy¢ czasu ekspozycji w
zanurzeniu, ktora bytaby arbitralng wartoScia graniczna bezpieczenstwa ze
wzgledu na pojawienie si¢ zarowno objawow podmiotowych, jak i zmian w
zakresie PFT. Stwierdzono, ze 4h ekspozycja w zanurzeniu przy ci$nieniu
czastkowym tlenu wynoszacym 140kPa nie niesie za soba wigkszego
zagrozenia dla nurka, niz ekspozycja przy 30kPa, a oddychanie pod woda
zarowno tlenem, jak i powietrzem moze by¢ skojarzone z oznakami
uszkodzenia pluc. Ponadto stwierdzono, ze jakkolwiek wyniki uzyskane
podczas 6h ekspozycji tlenowych wymagaja zwigkszenia ilosci nurkowan
eksperymentalnych celem wnioskowania, to w odniesieniu do ekspozycji 8h
przy cisnieniu czastkowym tlenu wynoszacym 140kPa potwierdzono ich
niekorzystny wplyw na pluca. Przejawia si¢ on zaburzeniami ustgpujacymi
dopiero w czasie kilku dni po nurkowaniu.



Henryk Korta

Nowe urzqdzenie zabezpieczajqce amatorskie nurkowania glebokie
Prezentuj¢ prototyp urzadzenia wspomagajacego nurkowania amatorskie o
nazwie ,,Batychron” ® opatentowane w UP —RP pod nr P - 352083 . Jest to
dzwon nurkowy dla 3-5ciu nurkéw, wyposazony w migkkie okna, siatkowe
pojemniki — schowki na niewielkie przedmioty, prosty system lacznosci z
powierzchnia, podest nurkowy oraz zawiesia na dodatkowy sprzet i
narz¢dzia. Wyposazony jest dodatkowo w prosty uktad linowy pozwalajacy
na ptynne (z przystankami dekompresyjnymi) wynurzanie si¢ z toni oraz
automatyczne zabezpieczenie przed gwattownym niekontrolowanym
wynurzeniem. Cale urzadzenie spakowane w niewielkiej torbie (70x30x20
cm) ma niewielka ptywalno$¢ ujemna (na powierzchni wazy ok. 8 kg) i daje
si¢ niezwykle tatwo instalowaé przy dnie po wykonaniu dwoch prostych
czynnosci (trwajacych nie dluzej niz 10-15 sek). Cato$¢ rozktada sig
automatycznie i jest gotowa do uzytku po ok. 1-3 min. Parametry techniczne
urzadzenia pozwalaja na jego zastosowanie takze w matych akwenach
srodladowych, dotychczas niedostgpnych dla tego rodzaju sprzetu, a takze
przy szkoleniu nurkow, do zabezpieczenia nurkowan glebokich, do prac
podwodnych, do rekreacji itp. Zmodyfikowana wersja urzadzenia z
catkowicie sucha komora, moze pelni¢ rolg¢ awaryjnej komory
dekompresyjnej (szczegoélnie w trudno dostgpnych rejonach egzotycznych
wypraw nurkowych). Specjalnie opracowana wersja ,,Batychronu” doskonale
zabezpieczy podczas nurkowan pod lodem lub w jaskiniach. Prototyp
urzadzenia o wadze 8 kg, ktory pragng zaprezentowac - umozliwia swobodne
oddychanie trzem nurkom a takze;

O obserwacj¢ toni wodnej przez migkkie bulaje na Scianach dzwonu.

O posiada siatkowe kieszenie na przedmioty potrzebne do pracy.

O umozliwia dwustronng komunikacj¢ glosowa z powierzchnia przez waz
podawczy ( na dystansach do 100m).

O umozliwia jednostronna komunikacj¢ gtosowa z nurkami znajdujacymi
si¢ w odlegtosci do 10 m dzwonu.

O powoli wynurza si¢ i przystaje na glgbokosci wybranej przez operatora
wewnatrz, co pozwala na komfortowe przeprowadzenie dekompresji grupy
nurkow w toni.

O umozliwia podnoszenie zatopionych obiektow o wadze mniejszej niz
wyporno$¢ urzadzenia (nie mniej niz 750 kg)

O obniza koszty glgbokich , grupowych nurkowan przy jednoczesnym
zwigkszeniu komfortu i poziomu bezpieczenstwa.

O w awaryjnych sytuacjach mozliwe jest wykorzystanie Batychronu jako
prowizorycznej komory dekompresyjnej



Prototyp urzadzenia przeszedl pomyslnie proby basenowe (basen nurkowy
Akademii Mar-Woj. na Oksywiu) oraz kilka prob morskich w okolicy
wrakow na Zatoce Gdanskiej. Zdobyte w realnych warunkach
doswiadczenia, pozwolily udoskonali¢ system automatycznego otwarcia
podestu nurkowego Batychronu. Badania nad jego niezawodnoscia i
wytrzymatos$cia nie sa jeszcze zakonczone. Pomiary predkosci (analiza
poklatkowa filmu) awaryjnego wynurzania Batychronu bez zalania komory
gazowej ujawnity, ze urzadzenie wynurzajac si¢ przyspiesza do predkosci 0,5
m/sek. 1 utrzymuje ja na statym poziomie. Dzigki zastosowaniu
automatycznego  zabezpieczenia przed gwaltownym — wynurzeniem,
polegajacego na kontrolowanym w czasie zalaniu komory gazowej — z cala
pewnos$cia uda si¢ ograniczy¢ awaryjne wynurzenie do roznicy glebokosci
mniejszej niz 1,5 m!. Proby z lacznosdcia glosowa potwierdzily w calej
rozciaglosci teoretyczne przypuszczenia - mozliwa jest komunikacja gtosowa
jednostronna i dwustronna (via waz zasilajacy). Do budowy prototypu
wykorzystalem materialty ogélnie dostgpne na rynku a takze znane i
stosowane w aktualnie dostgpnym sprze¢cie nurkowym. Opracowana
technologia produkcji pozwala na produkcj¢ do 60 % urzadzenia nawet na
stole kuchennym. Reszte (glownie osprzetu metalowego) mozna
wyprodukowaé w typowych warsztatach mechanicznych.

Mariusz Kozakiewicz, Jozef Kedziora, Zbigniew Dabrowiecki, Romuald
Olszanski, H. Pawluk, K. Kedziora-Kornatowska, T. Kornatowski, J.
Czuczejko, K. Szewczyk-Golec.

Wptyw hiperbarii na wybrane  parametry ukladu  pro-
i antyoksydacyjnego we krwi nurkow



Anna Krasnosielska, Mateusz Kobos

Aplikacja wiedzy matematycznej w medycynie

W pracy zostanie pokazane w jaki sposob podejScia matematyczne moga
wyjasniaé pewne problemy medyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem
medycyny morskiej. Powszechnie uwaza sig, ze wiedza matematyczna stuzy
w medycynie do opracowywania wynikéw badan. Mozna stwierdzi¢, ze
wiedza z zakresu matematyki moze by¢ wykorzystana do: modelowania
przebiegu procesow biologicznych, przebiegu procesé6w chorobowych oraz
wyjasnienia zjawisk zachodzacych w organizmie ludzkim, a takze do celow
probabilistycznych w zakresie funkcjonowania czlowieka w warunkach
standardowych jak i ekstremalnych.

Wiele dziedzin matematyki, w tym rownania rozniczkowe, rownania
rekurencyjne i teoria prawdopodobienstwa moga by¢ zastosowane do opisu
wielu proceséw biologicznych. Korzysci jakie moze wynie$¢ lekarz ze
znajomosci w/w dzialdow matematyki sa w duzym stopniu niedoceniane.
Stosunkowo tatwo jest opanowa¢ wiedz¢ matematyczna z zakresu rachunku
rozniczkowego 1 catkowego, natomiast znacznie trudniej jest przetozyé
zagadnienia medyczne, czyli ,,zmatematyzowac” wiedz¢ medyczna zwiazana
z funkcjonowaniem czlowieka oraz z przebiegiem proceséw chorobowych,
na jezyk réwnan rézniczkowych. W rezultacie niewielu lekarzy probuje



uczy¢ si¢ rachunku rézniczkowego i catkowego, poniewaz wigkszo$¢ nie
moze wyobrazié¢ sobie jego pozniejszych zastosowan w medycynie.
Wspotczesne metody matematyczne (np. Sciezki przezycia w programie
Statistica) pozwalaja przewidzie¢ z bardzo duzym prawdopodobienstwem i
duza doktadnoscia przebieg wielu chorob.

Szczegdtowe przyklady zastosowania wiedzy matematycznej w medycynie
beda przedstawione w referacie.

Anna Majchrzycka

Wilgotne mieszaniny oddechowe NEOX i NEOQUAD

O  zakresie stosowania neonu, jako skladnika  obojetnego
niekonwencjonalnych mieszanin oddechowych typu NEOX (O, + Ne) lub
NEOQUAD (0O, +NetHe+N,) decyduja jego wihasciwosci fizyczne,
sposrod ktorych gestos¢ oraz wspdtczynnik przewodzenia ciepta maja
najwigkszy wpltyw na komfort oddychania oraz komfort cieplny. Ze
wzgledu na duza gestos¢ mieszanin neonowych, przyczyniajaca si¢ do
wzrostu oporu podczas oddychania, zakres stosowania mieszanin,
zawierajacych neon jest ograniczony do glgbokosci okoto 190 m.Neon
jest gazem obojgtnym, stosunkowo dlugo usuwanym z organizmu, co
wymaga dlugiego czasu dekompresji. Diugotrwate przebywanie nurka w
komorze hiperbarycznej, w atmosferze mieszaniny neonowej wymaga
stworzenia mikroklimatu o parametrach komfortu cieplnego. Analityczne
rozwiazywanie zagadnien komfortu cieplnego oraz klimatyzacji komory
hiperbarycznej  wymaga znajomo$ci wilasnosci termodynamicznych
mieszanin neonowych oraz sporzadzenia wykresow: stopien zawilzenia
mieszaniny oddechowej X - temperatura t oraz entalpia wlasciwa i -
stopien zawilzenia mieszaniny oddechowej-X.

W pracy zostana przedstawione rownania regresji, opisujace wlasnosci
fizyczne niekonwencjonalnych mieszanin neonowych w funkcji cisnienia,
temperatury i ich  skladu. Podstawg obliczania  whasnosci
termodynamicznych mieszanin neonowych stanowia literaturowe dane
doswiadczalne, opisujace wihasnosci fizyczne czystych skladnikow
mieszanin. Ponadto przedstawione zostanie analityczne rozwiazanie
zagadnienia komfortu cieplnego.

Obliczenia wykonano w zakresie ci$nien od p=0,1 MPa do p=1,9 MPa, co
odpowiada gigbokosci nurkowania g=180m. W obliczeniach przyjeto state

cisnienie czastkowe tlenu p02 =35 kPa oraz zakres temperatur
T=273,15K-333K. Obliczenia wykonano dla mieszanin wilgotnych, w
zakresie wilgotno$ci wzglednej mieszanin (¢ =0,4-0,7. Obliczenia wykonano
byly metoda estymacji nieliniowej za pomoca regresji uzytkownika.



Kryterium doboru réownania stanowita najwyzsza warto$¢ wspotczynnika
korelacji. Ponizej przedstawiono przyktadowe wykresy przedstawiajace: na
Rys. 1 zaleznos¢ wspotczynnika przewodzenia ciepta wilgotnej mieszaniny

Gestos¢ -NEOX [0 +Ne]
>

p =0,09137+8,490287p-0,000103T-0,014787pT+0,026151x ., [kg/m 3]

4
4

P

[y

Bl 1,133
Bl 1,79
[ 2,446
== 3 3,103
? 13,76
[ 4,416
5 = 5,073
Il 573
= I 6,386
I 7,043
Bl ponad

NEOQUAD  przy T=303K od ci$nienia i molowego udzialu neonu,

natomiast na Rys.2 zaleznos$¢ ggstosci wilgotnej mieszaniny NEOX przy
T=303 K od cis$nienia i molowego udziatu neonu.

5 -

Rys.1 Zalezno$¢ wspotczynnika przewodzenia ciepta od cisnienia i molowego udziatu
neonu w wilgotnej mieszaninie NEOQUAD przy T=303 K

Rys.2 Zalezno$¢ gesto$ci od cisnienia i molowego udzialu neonu w wilgotnej
mieszaninie NEOX przy T=303 K.



Wspdtczynnik przewodzenia ciepta - NEOQUAD [O ,+Ne+He+N,]
A =-0,012203-0,001748 p+0,000111 T+0,000007 p T+0,058629 x |, [W/mK]
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Na Rys.3 oraz Rys 4 przedstawiono: uniwersalny wykres X — t dla mieszaniny
NEOQUAD przy cisnieniu p=0,5 MPa oraz wykres i — X dla mieszaniny NEOX przy
cisnieniu p=1,8 MPa

L

Stopien zawilzenia X [kg/kg]

Temperatura t [°C] NEOQUAD
Xoz = 0,070, Xye = 0,624, xe = 0,208
Xn2 = 0,092, p=0,5MPa

Rys.3 Wykres X —t dla mieszaniny NEOQUAD przy cisnieniu p=0,5 MPa.

Wykres i-X mieszaniny wilgotnej

Entalpia i1+x [kJ/kg]

345 . : : ;
0,000 0,002 0,004 0,006 0,008 0,010
Stopien zawilzenia X [kg/kg] Neox
Xo2 = 0,019, Xy =0,98
p=128MPa

Rys.4 Wykres i — X dla mieszaniny NEOX przy ci$nieniu p=1,8 MPa.

Adam Charchalis, Adam Olejnik
"Badania procesu wentylacji atmosfery komory dekompresyjnej podczas
powietrznych ekspozycji hiperbarycznych"



W wystapieniu przedstawiono wyniki doswiadczalnej weryfikacji modelu
wentylacji atmosfery komory dekompresyjnej podczas powietrznych
ekspozycji  hiperbarycznych. Weryfikacje przeprowadzono w toku
numerycznych badan symulowanych oraz na drodze eksperymentow
realizowanych na obiekcie rzeczywistym.

Romuald Olszanski, Piotr Radziwon, Andrzej Buczynski

TRIMIX — POWIETRZE ocena bezpieczenstwa nurkowania

Zmiany w hemostazie moga $wiadczy¢ o zagrozeniu choroba dekompresyjna.
Pecherzyki gazowe znajdujace si¢ we krwi podczas dekompresji i po
zakonczeniu nurkowania powoduja zmiany w uktadzie krzepnigcia, a stopien
pobudzenia hemostazy po dekompresji moze by¢ przydatny do weryfikacji
tabel nurkowych oraz oceny zagrozenia choroba dekompresyjna w okresie
przedklinicznym.

Wydaje si¢ wigc celowe wykrywanie zmian bedacych dalsza konsekwencja
obecnosci pecherzykow gazowych we krwi. Pecherzyki $rodnaczyniowe
powoduja zmiany w hemostazie, a stopien pobudzenia hemostazy ptytkowej i
osoczowej u nurkow po dekompresji moze by¢ przydatny do okre$lenia
zagrozenia choroba dekompresyjna. Zmiany parametrow hemostazy i
fibrynolizy moga $wiadczy¢ o nieprawidtowosci procedur dekompresyjnych,
a tym samym moga stanowi¢ podstawg oceny bezpieczenstwa nurkow.

Po symulowanych ekspozycjach  powietrznych na glgbokosci 60 m
stwierdzono znamienne statystycznie obnizenie liczby ptytek krwi, wzrost
wrazliwosci krwinek ptytkowych na ADP, zwigkszona aktywacje ptytek
wyrazona wzrostem ekspresji sktadowej receptora dla fibrynogenu (CD61),
wzrostem odsetka ptytek wykazujacych obecno$¢ czasteczki PADGEM,
wzrost odsetka mikroplytek 1 agregatow plytkowych, spadek stezenia
czynnika XII oraz obnizenie st¢zenia i aktywnosci PAI-1. Natomiast nie
stwierdzono zmian badanych parametrow hemostazy w nurkowaniach
trimiksowych.

Ze wzgledu na zagrozenie wystapienia choroby dekompresyjnej po
nurkowaniach krotkotrwalych na glebokosci 60 m, powinno si¢ stosowac
zamiast powietrza, mieszaniny oddechowe np. trimiks (O, - 22%, N, - 42%,
He - 36%).

Andrzej Paradowski, Ewelina Kubiak - Janczaruk

Wysiltek fizyczny pod woda w relacji do putapu tlenowego nurka

Wielko$¢ maksymalnego poboru tlenu przez organizm -putapu tlenowego
(VOymax) w istotny sposob determinuje adaptacj¢ organizmu do réznego
stopnia obciazen submaksymalnych, w tym wyst¢pujacych podczas pobytu
pod woda. Przy aktualnym poborze tlenu (Voakt) putap tlenowy okresla



granice dalszego wzrostu pojemnosci minutowej serca. VO,max pozwala na
oceng eckstrakcji tlenu w tkankach. Wskaznik Vo,akt/VO,max okresla
cigzkos¢ wykonywanej pracy i prog przemian anaerobowych. Roéznica
migdzy VO,max i Voyakt to obciazenie wzgledne - wymierny wskaznik
wysitku.

W tym aspekcie rozpatrywano Vo,akt wyrazone w procencie VO,max u
nurkéw poddawanych w tedcie spiroergometrycznym (TSE) obciazeniom
100W 1 150W. Pomiary VO,max i wskaznikow hemodynamicznych
wykonywano w okresach réwnowagi czynnosciowej. Analiza objeto wyniki
110 TSE. Wartosci VO,max u badanych miescity si¢ w zakresie 3,1 - 4,9
L/min (Srednia 4,23 + 0,7 L/min) odpowiadajac 78 - 123% ($rednio 97%)
warto$ci naleznych, obliczanych z rownan regresji, stosownie do wzrostu i
wieku. Przy obciazeniu 100 W zmierzone VO,akt stanowito przecigtnie 51 +
4,8% VO,max; 36% badanych przekroczyto prog przemian anaerobowych.
Wszyscy badani osiagneli ten prog przy obciazeniu 150 W. Srednia warto$é
réznicy VO,max - Voakt przy obciazeniu 100W wynosita 2.8 L+ 0,4 L, a
przy 150 W tylko 2,3 + 0,5 L. Srednia warto$¢ tzw. tetna tlenowego
(VOy/HR) osiagana w TSE wynosita 21+ 0,7mL/sk.. Warto§¢ ta z duzym
prawdopodobienstwem wyznaczala maksymalne wartosci tgtna tlenowego
przy mniejszych obciazeniach, ale wykonywanych pod woda w pozycji
poziomej (regulacja heterometryczna serca).

Komentujac powyzsze wyniki nalezy uwzgledni¢, ze uzyskane zostaly w
warunkach laboratoryjnych. Podczas wysitku wykonywanego pod woda
moga zmienia¢ si¢ w roznych kierunkach, w zaleznosci od sytuacji,
mechanizmy adaptacyjne ukladu krazenia co wynika ze zmiany centralnej
puli krwi (odruchy z mechanoreceptoré6w obszaru sercowo - naczyniowego),
pobudzenia chemoreceptorow tetniczych i chemodetektorow, modyfikacji
uktadu krazenia krwi zaleznej od aktywnos$ci kompleksu oddechowego pnia
mozgu. Zespol tych czynnikow nie sprzyja u nurka osiaganiu wysokich
warto$ci pojemnosci minutowej serca, wskaznika decydujacego o poborze
tlenu.

Andrzej Samolyk, Ilwona Wierzbicka — Damska, Zbigniew Jethon,
Eugenia Murawska — Ciatowicz, Rafat Szafraniec

Zdolnos¢  utrzymania  stabilnej  postawy ciala po nurkowaniu z
wykorzystaniem sprezonego powietrza jako czynnika oddechowego

W czasie zmiany S$rodowiska atmosferycznego (normobarycznego) na
srodowisko wodne (hiperbaryczne), jak ma to miejsce podczas nurkowania,
na ustr6j] nurka zaczyna oddziatywaé szereg czynnikéw zaklocajacych
prawidtowy odbidor bodzcow  wykorzystywanych w  odruchowym
utrzymywaniu stabilnej postawy ciala. Do tych czynnikow zalicza si¢ m. in.



toksyczne oddziatywanie tlenu, narkotyczne oraz mechaniczne dziatanie
uwalniajacych si¢ gazow obojetnych, zaktocenia ze strony narzadu wzroku,
zmiany oddzialywania grawitacji, stymulacje zimna woda ukladu
przedsionkowego oraz ostabienie recepcji skornej, a takze roznego rodzaju
dysbarie. Poniewaz zdolno$¢ utrzymania stabilnej, wyprostowanej postawy
ciata uzalezniona jest od sprawnego funkcjonowania odruchéw postawnych i
posturalnych, zaktocenia w obrebie tej zdolnosci moga byé wykorzystywane
jako wskaznik intensywnosci zbiorczego oddziatywania $rodowiska
hiperbarycznego na funkcje osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie
koordynacji nerwowo-migsniowe;.

Celem badan bylo ustalenie charakterystyki zdolnoSci utrzymania stabilnej
postawy ciala po nurkowaniu na glgbokos¢ 8 i 30 m (czas $r. odpowiednio
36+7 i 1846 min.) z wykorzystaniem spr¢zonego powietrza jako mieszaniny
oddechowej. Osoby badane w wieku 29,3+3,3 lat w czasie nurkowania
zabezpieczone byly standardowym ubiorem ochronnym. W czasie nurkowan,
wykonanych w nastgpujacych po sobie dniach, temperatura wody wynosita
16°C, przejrzystos¢ 3 m (w skali Secchiego), przy braku pradow wodnych.
Do oceny stabilnosci postawy ciata wykorzystano posturograf PE-90 (prod.
WIML, Polska). W czasie badania oznaczano charakterystyke powierzchni
statokinezjogramu, dtugosci liniowe stabilogramow oraz liczbg i predkosé
przemieszczania si¢ $rodka nacisku na podtoze. Badani wykonywali test T
(przy oczach otwartych), test T, (przy oczach zamknigtych) oraz test T; (w
warunkach sprz¢zenia zwrotnego) wg metodyki opisanej przez Kubiczkowa i
wsp. (1989).

Porownanie wynikoéw uzyskanych przed i po nurkowaniu na gl¢gbokos¢ 8 m.
wykazato istotne statystycznie réznice w teScie T; i T;, Swiadczacych o
pogorszeniu si¢ stabilnosci wyprostowanej postawy ciala (przede wszystkim
w plaszczyznie czotowej). W przypadku testu T, mimo nieistotnych roznic
pomigdzy wartosciami spoczynkowymi a uzyskanymi p nurkowani, kierunek
zmian byl przeciwny. Wyniki uzyskane po nurkowaniu na gltebokos¢ 30 m.
wykazato istotne statystycznie roznice réwniez jedynie w tescie T; i Tj,
jednak o mniejszym nasileniu niz w przypadku nurkowania na glgbokos¢ 8m.
W przypadku testu T, zaobserwowano kierunek zmian w wigkszoSci
parametrow jak w przypadku nurkowania na gltgbokos¢ 8 m. Jedynie wartosci
parametrow opisujacych stabilno$¢ postawy ciala w plaszczyznie czolowej
ulegla nieznacznemu pogorszeniu.

Uzyskane wyniki wskazuja na zaktocajacy wplyw srodowiska wodnego na
prawidtowe funkcjonowanie odruchow stabilizujacych postawe ciata.
Kierunek zmian w wielko$ciach parametréw opisujacych stabilno$é
wyprostowanej postawy ciata wskazuje przyczynowo na narzad wzroku, jako



zmysl w najwigkszym stopniu podatny na zakldcenia stwarzane przez
srodowisko wodne (m. in. ograniczenie pola widzenia)

Piotr Siermontowski, Wojciech Koztowski

Korelacje obrazu makroskopowego i objawow  klinicznych
w przebiegu doswiadczalnego urazu cisnieniowego pluc

Celem badan byto porownanie stanu klinicznego zwierzat doswiadczalnych z
makroskopowymi 1 mikroskopowymi zmianami w plucach po
doswiadczalnym urazie ci$nieniowym.

Badania przeprowadzono u 48. krolikow rasy Srokacz Niemiecki, obu pfci i
masie ciata 2240 - 5250 g.

UCP wywolywano w komorze cisnieniowej dla matych zwierzat, przy
wytworzeniu w niej nadcisnienia ok. 200 kP., odpowiadajacej glebokosci
zanurzenia ok. 20 m. stupa wody. Na szczycie wdechu uniedrozniano im drogi
oddechowe i rozprgzano do ci$nienia atmosferycznego, nasladujac mechanizm
powstawania urazu cisnieniowego phluc. Grupg pordéwnawcza stanowily
zwierzeta, ktorych nie poddawano zadnym zabiegom.

W obserwacji klinicznej uwzgledniano: zaburzenia oddychania, wystapienie
krwotoku z drég oddechowych, objawy neurologiczne, zgon w trakcie
doswiadczenia.

W badaniach makroskopowych oceniano obecno$¢ odmy optucnowej, odmy
srodpiersia, pecherzy podoplucnowych, wylewow krwi i zatorow powietrznych
W sercu.

W mikroskopie $wietlnym poszukiwano pgcherzy rozdeciowych, niedodmy,
wylewow krwi oraz zatorow powietrznych.

Wyniki obserwacji przedstawia tabela.

ZMIANA MORFOLOGICZNA | Grupa Grupa Grupa
porownawcza | kontrola doswiadczal
(12) zabiegu (7) | na (29)
Odma optucnowa 0% 0 4
Odma $rodpiersiowa 0 0 2
Pecherze podoplucnowe 0 1 7
Peknigcie ptuca (widoczne) 0 0 2
Wybroczyny podoptucnowe 0 2 21
Krew w oskrzealach 0 0 6
Zator gazowy serca 0* 0 2
Zmiany chorobowe 1 0 0
OBJAWY KLINICZNE
Zaburzenia oddychania 0 0 1
Krwotok z drég oddechowych 0 0 4
Objawy neurologiczne 0 0 1
Zgon 0 0 3*




Whioski:

Do najczestszych wyktadnikow UCP naleza wylewy krwi podophlucnowe,
oraz rozdgcie pecherzowe w tkance podoptucnowej, natomiast odma
optucnowa i $rodpiersiowa stanowia rzadkie powiktania.

Manifestacja  kliniczna zmian  wyraznych  morfologicznych  jest
obserwowana jedynie w nielicznych przypadkach.

Piotr Szatkowski, Romuald Olszanski

Otwor owalny — zagrozenie chorobq dekompresyjnq.

Przetrwaty otwor owalny (PFO - Patent Foramen Ovale) wystepuje u prawie
30% ogotu populacji, co potwierdzaja badania poSmiertne. Ponizszy artykut
przedstawia przeglad pisSmiennictwa najwazniejszych oryginalnych badan
nad obecnoscia i znaczeniem PFO u nurkéw aktywnych zawodowo.
Przyttaczajaca wigkszo$¢ przeprowadzonych dotychczas badan nad grupami
od kilku do kilkuset nurkéw potwierdza znaczenie PFO jako czynnika ryzyka
wystapienia choroby dekompresyjnej. Zdania badaczy sa podzielone jesli
chodzi o mozliwosci zastosowania badan kontrastowych
echokardiograficznych w badaniach przesiewowych kandydatéw na nurkow.

Rafat Tomaszewski, Piotr Radziwon

Ocena zagrozenia chorobq dekompresyjnq na podstawie wybranych
parametrow fibrynolizy

Wstep: Przeprowadzanie nurkowan i dekompresji wedlug opracowanych
tabel dekompresyjnych nie zabezpiecza w petni nurkéw przed wystapieniem
objawow DCS czy jalowej martwicy kosci. Pewne ograniczenia niesie takze
korekta tabel w oparciu o dopplerowska oceng przebiegu desaturacji tkanek,
poniewaz nie wykrywa si¢ mikropgcherzykéw u kilkudziesigciu procent
nurkdéw z objawami choroby dekompresyjnej. Nadal zatem poszukiwane sa
bardziej czule 1 specyficzne parametry do oceny bezpieczenstwa
dekompresji. W badaniach przyzyciowych i autopsyjnych oséb z wypadkow
nurkowych stwierdzano tez przypadki krwotokéw do OUN, okolicy
podokostnowej oczodotéw, ucha wewngtrznego oraz ptuc, ktore nie powstaty
na skutek urazow czy tez koincydencji innych jednostek chorobowych, co
mogtoby wskazywac¢ na wptyw nurkowan na uktad hemostazy.

Celem badan bylo okreslenie wptywu ekspozycji hiperbarycznych i
dekompresji na wybrane parametry uktadu fibrynolizy.

Material i metody: Ekspozycje zostaly przeprowadzone u zdrowych
ochotnikéw poddanych hiperbarycznym ekspozycjom odpowiadajacym
nurkowaniom do 30 i 60 m glgbokosci w habitacie LSH w IMMIiT WIM w
Gdyni. W osoczu badanych osob, przed i 15 minut po ekspozycji okreslano
stezenie kompleksu plazmina-antyplazmina (PAP) (Enzygnost PAP micro



kit, DadeBehring, Niemcy), stezenie i aktywno$¢ tkankowego aktywatora
plazminogenu (t-PA) i jego inhibitora (PAI-1) (Coatest PAI - Chromogenix-
Instrumentation Laboratory SpA, Wtochy, Asserachrom PAI-1 - Diagnostica
Stago, Francja; Coaset t-PA; Coaliza t-PA, Chromogenix-Instrumentation
Laboratory SpA, Wilochy), stezenia indukowanego trombing inhibitora
fibrynolizy (TAFI) (Imuclone TAFI Elisa assay, American Diagnostica,
USA) oraz stgzenie aktywnego czynnika XII (XIIa).

Wyniki: U zdrowych ochotnikéw po dekompresji stwierdzono podwyzszone
stezenie PAP, obnizone st¢zenie i aktywnos¢ PAI-1, obnizone stezenie t-PA
oraz obnizone stgzenie Xlla. Stgzenie TAFI nie roznito si¢ istotnie przed i po
dekompresji.

Whioski: W wyniku ekspozycji hiperbarycznych oraz nastgpujacej po nich
dekompresji dochodzi do aktywacji fibrynolizy przypuszczalnie na drodze
czynnikow kontaktu oraz do ostabienia mechanizméw jej hamowania.
Stopien aktywacji fibrynolizy wydaje si¢ by¢ przynajmniej czgSciowo
zalezny od rodzaju stosowanej mieszaniny oddechowej i/lub czasu
dekompresji.

Iwona Wierzbicka — Damska, Andrzej Samotyk, Jarostaw Celebanski,
Zbigniew Jethon, Eugenia Murawska — Ciatowicz, Rafat Szafraniec
“Wplyw nurkowania na glebokos¢ 30 m na parametry wentylacyjne ptuc”

W wielu badaniach stwierdzono, ze parametry objgtoSciowe spoczynkowej
wentylacji pluc osiagaja wyzsze wartosSci u nurkow. W wyniku
powtarzajacych si¢ w czasie nurkowan obcigzen uktadu oddechowego
powstajacych na  skutek  wzrostu ciSnienia, hiperoksji, stresu
dekompresyjnego, mechanicznego oporu aparatu nurkowego, oddychania
sucha i zimna mieszaning oddechowa oraz wzrastajacej gestosci gazow
oddechowych zostaje zaktdcona praca phuc zar6wno w czasie nurkowania jak
i po wynurzeniu. Prowadzi to do powstania czynno$ciowych i strukturalnych
odchylen wentylacji pluc

Przeprowadzone badania mialy na celu wyjasnienie, czy glebokosé
nurkowania i wykonywana pod woda praca prowadza do zmian funkcji
oddychania.

Badania przeprowadzono na zdrowych me¢zczyznach w wieku 29,5+ 3,1 lat,
odbywajacych kurs na II stopien nurkowy LOK. Poréwnano -efekty
nurkowania na glgbokosci 8 -10 i 30 m z wykorzystaniem sprgzonego
powietrza jako mieszaniny oddechowej nieobciazonych praca oraz ptytkiego
nurkowania pod powierzchnia wody, w czasie, ktorego badani pokonywali
dystans 2000m plynac z pelnym wyposazeniem. Czas nurkowania i pracy
wynosit Srednio 40 minut. Bezposrednio przed i po pobycie pod woda
dokonywano za pomoca analizatora K4b® pomiaréw i obliczen nastepujacych



parametrow: FVC, FEV,, PEF, FEV|/FVC%, MEF 50% i MEF 25%.
Wszystkie mierzone parametry wentylacyjne po wykonaniu nurkowan
nieznacznie si¢ obnizyly, pozwalaja wnioskowa¢, ze zaréwno nurkowanie
swobodne do glgbokosci 30m jak i nurkowanie ptytkie obciazone praca
wywotuje podobne, niewielkie zmiany, nieistotne statystycznie. Kierunek
tych zmian wskazuje jednak, ze moga by¢ wynikiem nakladania si¢
negatywnych efektow i utrwalenia si¢ odchylen prowadzacych do powstania
uszkodzen obturacyjnych, czyli ,,dysfunkcji drobnych oskrzeli”.

Barbara Wisniewska, Ryszard Bieniek

Wplyw nurkowania na narzqd wzroku

Od dawna wiadomo, ze nurkowanie moze wywolywa¢ wiele zmian w
narzadzie wzroku, oraz wiele objawow okulistycznych.

Moga one by¢ wykrywane przypadkowo, gdy nie towarzyszy im spadek
ostro$ci wzroku.

W czgéci jednak przypadkéw przebiegaja z obnizeniem ostrosci wzroku.
Wystgpowanie powaznych powiktan, mogacych prowadzi¢ do trwatych
zmian w narzadzie wzroku takich jak: zapalenie rogéwki wywolane przez
Acanthamoeba, uraz cisnieniowy oka, retinopatia dekompresyjna oraz
gazowy zator tgtnicy Srodkowej siatkowki jest mozliwe, cho¢ na szczgscie
bardzo rzadkie.

Pawet Zarzycki, Elzbieta Wtodarczyk, Michat Baran, Matgorzata
Bartoszuk, Aneta Radziwon

"Jak mierzy¢ sterydowe hormony stresu ?"

Stres jest stanem ogolnej mobilizacji sit fizycznych oraz psychicznych i jest
rezultatem reakcji organizmu na rézne bodzce. Jest oczywistym fakt, iz
nurkowie naleza do grupy oséb szczegélnie narazonych na stres. Wsrod
wielu substancji chemicznych okreslanych mianem hormonow stresu
wyrézni¢ mozna dwie zasadnicze grupy niebiatkowych substancji
drobnoczasteczkowych. Sa to katecholoaminy biogenne takie jak adrenalina
Iub noradrenalina oraz hormony sterydowe: kortyzol, kortykosteron i
dehydroepiandrosteron (DHEA). Substancje te sa uwalniane w sytuacjach
stresu, aby poprzez odpowiednie mechanizmy biochemiczne organizm mogt
uzyska¢ dodatkowa energig, gtéwnie z uwolnionej glukozy oraz kwasow
thuszczowych. Z punktu widzenia medycyny hiperbarycznej wsrod istotnych
objawow, ktore towarzysza uwolnieniu si¢ hormondw stresu nalezy
wymieni¢: zwigkszone ci$nienie krwi oraz efekty zwiazane z procesami
pamigci.

Nasz zespot badawczy zajmuje si¢ opracowywaniem nowych metod
oznaczen oraz interpretacji wynikoéw ilo§ciowych substancji sterydowych w



wielosktadnikowych probkach biologicznych. W referacie zostana omowione
wady i zalety podstawowych wspoélczesnych metod analitycznych ze
szczegblnym uwzglednieniem technik radioimmunologicznych,
chromatograficznych oraz statystyki wielowariancyjnej. Procedury te
stosowane w kompleksowych badaniach typu metabolomics z powodzeniem
moga znalez¢ zastosowanie w analizie profili substancji sterydowych u 0so6b
narazonych na stres.

POZOSTALI AUTORZY NIE NADESLALI STRESZCZEN REFERATOW
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- Opisy techniczne: opisy nowych metod badZz sprzgtu. Musza zawiera¢ odnosniki potwierdzajace
omawiang zawarto$¢ (maksymalnie 10 stron).
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strony czynnej niz biernej. Rysunki powinny by¢ nieskomplikowane i czytelne. Skroty i akronimy nie
powinny by¢ naduzywane, nalezy je wyjasni¢ przy pierwszym uzyciu w tek$cie badz abstrakcie, unikaé¢
uzywania skrotow w tytule. Specyficzne informacje powinny pojawia¢ si¢ w tekscie tylko raz, danych
zawartych w rycinach, tabelach i zestawieniach nie nalezy powiela¢ w tek$cie, nie umieszcza¢ w innych
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1336 i Aviat Space Environ Med. 1984; 55: 93 - 100

Podzigkowania osobom, ktore wspomagaty powstanie artykulu nalezy zawrze¢ na jego koncu, przed
piSmiennictwem.
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Hempleman HV. History of decompression procedures. w Bennett PB, Elliott EH, i wsp. The
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