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WSTEP

Sposrod wszystkich form zycia na Ziemi, tylko ludzie maja
mozliwos¢ opuszczenia swojego naturalnego srodowiska na
dtuzej niz kilka chwil. Technologia pozwala nam penetrowac
przestrzen kosmiczng i dociera¢ w gtebiny oceanow.
Odwiedzamy miejsca, do zycia w ktorych nasze ciata nie sa
przystosowane, ani tez odpowiednio do tego wyposazone.
Nurkowanie rozni sie od innych sposobow eksploracji nowych
srodowisk. W wielu przypadkach, urzadzenia zaprojektowane do
eksploracji innego Srodowiska ostaniajg nas i chronia przed nim.
Na przyktad, skafander kosmiczny odgradza cie od prozni, jednak
nie umozliwiac zycia w niej. Podobnie, pilot nie lata
samodzielnie, a tylko steruje latajaca maszyna.

Nurkowanie jest inne: nurkujac, funkcjonujesz w obcym
srodowisku w granicach limitow fizjologicznych naktadanych
przez to srodowisko. Akwalung nie oddycha za ciebie, ale
pozwala twojemu uktadowi oddechowemu funkcjonowac pod
woda. Ptetwy nie przemieszczaja cie, ale stanowiac przedtuzenie
twoich stép umozliwiaja ci poruszanie sie pod woda. Technologia
stanowi pomost pomiedzy twoja fizjologia a podwodnym
Swiatem. Z zewnatrznej perspektywy, jestes ptetwonurkiem
dzieki twemu wyposazeniu i umiejetnosciom. Jednak od
wewnatrz, jestes nurkiem dlatego, ze twoja fizjologia
odpowiada i dostosowuje sie do warunkow podwodnego $wiata.
Te zdolnosci adaptacyjne robia tym wieksze wrazenie, gdy zdasz
sobie sprawe jak bardzo skomplikowane i ztozone jest twoje
ciato. Buduja je miliardy komorek, kazda z nich zdolna
funkcjonowac jako niezalezna jednostka, ktore tacza sie i
wspotpracuja tworzac tkanki, organy i uktady, kazdy z nich o
Scisle okreslonych funkcjach. One z kolei tworza ztozona,
pojedyncza jednostke potezniejsza niz suma jej sktadnikow:
ciebie. Jednak pomimo jego ztozonosci, twoje ciato funkcjonuje
w oparciu o te same podstawowe prawa co cata reszta Swiata
ozywionego. Niezwykte jest to, ze te tysigce drobnych procesow
zachodza w twoim ciele jednoczesnie, utrzymujac cie przy zyciu.
Fizjologia nurkowania zajmuje sie opisem procesow
zachodzacych w twoim ciele w trakcie pobytu pod woda. Bada
odpowiedz twojego organizmu na zmiany wywotywane przez srodowisko podwodne, jak rowniez problemy
(i ich konsekwencje) ktore moga wystapic, gdy twoje ciato nie moze odpowiedziec¢ lub zaadaptowac sie do
zmieniajacych sie warunkéw, albo czyni to niewystarczajaco efektywnie.

Fizjologia widzenia: jak postrzegasz kolory pod woda

Srodowisko, w ktérym zyjemy, jest wypetnione promieniowaniem elektromagnetycznym o petnym spektrum
dtugosci fal, od nanometrow (nm - to jedna miliardowa metra) do kilometrow (km). Nie jestesmy w stanie
dostrzec wiekszosci tego promieniowania, za wyjatkiem waskiego pasma w zakresie miedzy 400 a 800 nm -
ktore to pasmo nazywamy $wiattem widzialnym. Jest to w przyblizeniu ta sama cze$¢ widma
promieniowania elektromagnetycznego, ktora moze przenikac przez wode.

Przedstawiamy tutaj nieco informacji na temat funkcjonowania ludzkiego uktadu wzrokowego. Obraz jest
rzutowany przez rogowke i soczewke na wewnetrzng powierzchnie gatki ocznej. Cienka warstwa tkanki
nerwowej, siatkowka, pokrywa ta wewnetrzna powierzchnie, bedaca wtasciwie czescig mozgu. Okoto 200
milionéw receptorow wrazliwych na swiatto gesto pokrywa powierzchnie siatkowki, wyscietajac sciane
gatki. Te fotoreceptory naleza do dwoch rodzajow: sa to preciki i czopki. Kazdy z nich niezaleznie od
innych mierzy docierajace do niego $wiatto, i generuje impulsy nerwowe.

Intensywnosc impulsow nerwowych zalezy od ilosci absorbowanego swiatta. Jasne swiatto powoduje silng
reakcje, zas stabe swiatto powoduje stabsza odpowiedz. Wzorzec reakcji na swiatto wszystkich
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fotoreceptorow siatkowki razem wzietych odpowiada ogladanemu przedmiotowi. Komorki nerwowe
siatkowki zamieniaja ten wzorzec na sygnaty nerwowe, transmitowane do wyzszych centréw w mozgu,
ktore ,,rekonstruuja” obraz. Podczas tej skomplikowanej i wciaz w duzym stopniu nie poznanej obrobki
danych powstaje co$ wyjatkowego - wrazenie koloru.

Kolor jest jedynie sposobem interpretacji informacji ze swiata zewnetrznego przez twoja siatkowke i
mozgowe centra wzrokowe. Naturalne swiatto jest przypadkowa mieszaning dtugosci fal w zakresie od 400
do 800 nm. Czasteczki zwane pigmentami absorbuja pewne dtugosci fal i odbijaja pozostate. W ten sposdb,
odbite swiatto rozni sie od swiatta padajacego brakiem fal o dtugosciach pochtonietych przez pigment.
Otaczajace $wiatto postrzegamy jako bezbarwne - czyli biate; $wiatto kolorowe rézni sie od niego sktadem
widmowym.

Receptory siatkowki zwane czopkami odpowiadaja za zdolnosc rozrézniania kolorow. Wystepuja trzy typy
czopkdw, rozniace sie rodzajem wystepujacego w nich, absorbujacego $wiatto pigmentu. Kazdy z tych
rodzajow czopkow posiada inne spektrum czynnosciowe - roznia sie one wrazliwoscia na fale swietlne o
réznej dtugosci. Spektra czynnosciowe trzech typow czopkow wystepujacych w ludzkiej siatkowce
przedstawione sa na wykresie ponizej; krzywe niebieska, fioletowa i czerwona odzwierciedlaja
intensywnos¢ reakcji na swiatto o tej samej energii, ale roznej dtugosci fali. Na przyktad, na swietto o
dtugosci fali 450 nm, czopek typu B jest maksymalnie wrazliwy, podczas gdy pozostate dwa ledwo
zaczynaja reagowac. Maksymalna czutos¢ dla czopka typu G przypada na dtugosc fali swietlnej 550 nm, a
dla typu R - 560 nm.

Mozemy z tego wyciagna¢ wazne wnioski. Mianowicie, okreslona reakcja pojedynczego czopka moze
powstac albo pod wptywem stosunkowo stabego swiatta o dtugosci fali odpowiadajacej maksymalnej
czutosci, albo silniejszego $wietta o dtugosciach fal krétszych lub dtuzszych. Zatem, pojedynczy receptor
nie jest w stanie odréznic stabego swiatta o dtugosci fali odpowiadajacej jego najwyzszej czutosci od
silnego $wiatta spoza tego zakresu. Pojedynczy czopek jest slepy na kolory, ale wzgledne reakcje na
swiatto kazdego z trzech rodzajow czopkow potozonych blisko siebie pozwalaja naszemu systemowi
wzrokowemu, analizujgcemu sygnaty, na dokonanie rozrdznienia pomiedzy intensywnoscia i kolorem
Swiatta.

Przyktadowo, kazdy z trzech rodzajow czopkow reaguje na swiatto o dtugosci fali 500 nm - czopek G
najsilniej, zas czopki R i B stabiej, lecz na tym samym poziomie. Swiatto, ktore powoduje takie wzgledne
reakcje trzech typow czopkow jest odbierane jako zielone. Nie ma znaczenia, czy byto to swiatto o jednej,
scisle okreslonej dtugosci fali (monochromatyczne), czy byta to przypadkowa mieszanina fal swietlnych o
réznej dtugosci i intensywnosci. Jedyna liczaca sie rzecza jest wzajemny stosunek reakcji trzech typow
czopkow. Jezeli uzyjemy swiatta monochromatycznego, nasz system wzrokowy rozpozna swiatto o dtugosci
fali ok. 400 nm jako fioletowe, 450 nm - niebieskie, 500 nm - zielone, 550 nm - z6tte, 600 nm -
pomaranczowe, i okoto 650 nm jako czerwone. Jednak niezliczone kombinacje dtugosci fal i ich
intensywnosci moga wywotywac wrazenie takich samych kolorow.

Proces widzenia staje sie bardziej skomplikowany przez wtasnosc systemu wzrokowego zwanego selektywna
adaptacja, polegajaca na takim dostrojeniu postrzegania koloréw, by otaczajace swiatto byto odbierane
jako biate. Mechanizm ten pozwala widzie¢ te same kolory w pomieszczeniu niezaleznie od tego, czy jest
ono o$wietlone $wiattem dziennym padajacym przez okno, czy $wiattem zaréwki w nocy. Swiatto dzienne i
Swiatto zaréwki maja rézne sktady widmowe i przez to rézne kolory, jednak twoje oko bedzie postrzegac
biaty obiekt jako biaty bez wzgledu na to, jakie jest zrodto otaczajacego $wiatta.

Podczas robienia zdjec¢ aparatem cyfrowym w pomieszczeniu rozswietlonym zaréwka, mozesz dostrzezesz
réznice w jego sktadzie spektralnym. Jezeli ustawisz balans bieli w aparacie na $wiatto dzienne, zdjecie
bedzie zabarwione na zétto i czerwono - ustawite$ aparat tak, by definiowat biel jako zestaw dtugosci fal
charakterystyczny dla $wiatta dziennego. Jednak po ustawieniu balansu bieli na $wiatto zarowe, twoje
zdjecia beda miaty prawidtowe kolory (przynajmniej w odniesieniu do tego, jak my sami postrzegamy
kolory!). Jezeli wyjdziesz z aparatem z balansem bieli ustawionym na $wiatto zarowe na zewnatrz, twoje
zdjecia beda wydawac sie niebieskawe. Wreszcie, mozesz ustawi¢ balans bieli na automatyczny; wtedy, w
granicach technicznych moztiwosci aparatu, "biel” bedzie "biata" bez wzgledu na rzeczywisty sktad
spektralny otaczajacego Swiatta. Podobnie dziata twoje oko - automatycznie ustawia balans bieli.

Chociaz do gtebszych warstw wody dociera w najwiekszej ilosci swiatto niebieskie, to nawet na
gtebokosciach rzedu 50 m mierzone sa pewne ilosci Swiatta o dtugosci fali 650 nm (czerwonego). Podczas
nurkowania, selektywna adaptacja powoduje zwiekszenie czutosci w zakresie fal dtugich (czerwonych) i
zmniejszenie czutosci w zakresie fal krotkich (niebieskich). Pod woda, generalnie postrzegasz swiatto
otaczajace jako bezbarwne (biate) nawet na wiekszych gtebokosciach, i dzieki temu wciaz widzisz kolory.
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Jednak w tych samych warunkach twoj aparat cyfrowy ustawiony na swiatto dzienne nie moze sie
adaptowad, i w zwiazku z tym zdjecia zrobione w otaczajacym swietle na wiekszych gtebokosciach
wychodza nienaturalnie niebieskie. Mozesz korygowac balans bieli w aparacie by sprawi¢, zeby zdjecia
wygladaty lepiej - ale jesli nie jestes w bardzo ptytkiej wodzie, to bez lampy btyskowej kolory zdjecia nie
beda rownie bogate jak tego, co widziates pod woda. Twoj naturalny "balans bieli" jest znacznie bardziej
elastyczny i dynamiczny niz to, co stworzylisSmy dla aparatow cyfrowych.
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Uktady krazenia i oddechowy

Wiekszos¢ bezposrednich i posrednich skutkow nurkowania na nasza fizjologie dotyczy uktadow krazenia i
oddechowego - i dlatego od omowienia tych wtasnie uktadow zaczniemy. Ludzkie ciato porusza sie,
wzrasta, naprawia sie i rozmnaza, wszystko dzieki réznorodnym, wyspecjalizowanym uktadom tkanek i
organow. Chociaz kazdy z tych uktadow ma okreslong funkcje, dla swego normalnego funkcjonowania kazdy
jest zalezny od innych uktaddw organizmu. Chociaz twoje ciato potrzebuje wszystkich tych uktadow,
niektore moga ,,posypac sie” bez powodowania powaznych natychmiastowych konsekwencji; jednak
zaburzenia funkcjonowania innych uktadow moga prowadzi¢ do szybkiego wystapienia powaznych
uszkodzen, a nawet Smierci. Na przyktad, o ile nie jeste$ w trakcie ucieczki przed niedzwiedziem lub w
podobnej sytuacji, naciagniecie miesnia tydki rzadko bedzie zagraza¢ twojemu zyciu. Natomiast, o ile nie
zostanie udzielona natychmiastowa pomoc medyczna, atak serca zdecydowanie stanowié bedzie takie
zagrozenie.
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Uktady krazenia i oddechowy, wspétpracujace przy dostarczaniu substancji odzywczych i gazow do komorek
ciata oraz przy usuwaniu niepotrzebnych substancji, reaguja na zmiane warunkdéw zwiazang z nurkowaniem
wyrazniej niz inne uktady. Poniewaz caty organizm funkcjonuje dzieki nieustannej wymianie gazowej
zapewnianej przez te dwa uktady, ich odpowiedz na zmiany wywotywane przez srodowisko podwodne moze
miec¢ wptyw na kazda komorke twego ciata. Te dwa uktady wspotpracujg na tyle scisle, ze niewiele z ich
reakcji na nurkowanie zachodzi niezaleznie od siebie.

- Aorta

— Zyta plucna
- Fﬁ?z\lgiﬁiﬂnek Twoj uktad krazenia przenosi tlen, substancje
- Lewa komora odzywcze i materiaty budulcowe z uktadow

pokarmowego i oddechowego do twoich tkanek.

= EEE KOS Transportuje tez dwutlenek wegla i przeznaczone

—— Prawy do usuniecia zbedne produkty przemiany materii z
przedsionek tkanek
MNaczynia
wlosowate

Zapotrzebowanie na tlen a uktad krazenia

We wszystkich zywych komorkach twojego ciata zachodza procesy metaboliczne, w ktdrych zuzywany jest
tlen do przetwarzania energii chemicznej na energie uzyteczng, niezbedna do zycia. W sytuacji braku
tlenu, niektore tkanki potrafia zawiesi¢ swoje czynnosci zyciowe nawet na kilka godzin, a mimo to
przetrwac. Inne tkanki, na przyktad miesniowa, moga funkcjonowac przez ograniczony czas korzystajac z
procesow energetycznych nie wymagajacych dostaw tlenu. Jednak wiele tkanek obumiera w krotkim czasie
w sytuacji, gdy tlen nie jest do nich stale dostarczany. Dotyczy to zwtaszcza uktadu nerwowego, ktory
bezwzglednie wymaga nieprzerwanych dostaw tlenu, zuzywajac mniej-wiecej jedna piata catkowitego
zapotrzebowania organizmu na tlen.

Twadj uktad krazenia przenosi tlen, substancje odzywcze i sktadniki budulcowe od uktadéw pokarmowego i
oddechowego do twoich tkanek. Transportuje tez dwutlenek wegla i inne niepotrzebne produkty przemiany
materii przeznaczone do usuniecia. Chociaz kazda z tych funkcji jest niezbedna dla funkcjonowania
organizmu, to transport gazéw z i do uktadu oddechowego jest najpilniejsza z nich, i tez najbardziej
interesujaca z nurkowego punktu widzenia.

Krew

Jesli sie skaleczysz, z rany poptynie krew. Nawet bez specjalistycznej wiedzy fizjologicznej i medycznej
masz swiadomos¢, ze krew jest niezbedna do zycia. Krew jest wielofunkcyjng tkanka ptynna, ztozona z
wielu réznorodnych sktadnikow spetniajacych rézne funkcje: dostarczanie tlenu, odprowadzanie dwutlenku
wegla, zapewnianie substancji odzywczych, usuwanie zbednych substancji, mobilizowanie systemu
immunologicznego itd.
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Czerwone krwinki, czyli erytrocyty, transportuja
wiekszosc tlenu potrzebnego tkankom dzieki
zawartosci hemoglobiny, biatka tatwo wiazacego sie
z tlenem. Gdyby nie hemoglobina, twoja krew
musiataby krazy¢ mniej wiecej 15-20 razy szybciej
by zapewnic tkankom wystarczajaca ilosc tlenu.
Czerwone krwinki stanowig okoto 45% objetosci
krwi.

Osocze to ciecz, w ktorej rozpuszczone sa substancje odzywcze i zwiazki chemiczne, oraz zawieszone inne
sktadniki krwi. Przenosi ono réwniez rozpuszczone gazy, wtaczajac w to dwutlenek wegla - produkt
oddychania komorek ciata, oraz azot, ktorego poziom waha sie w zaleznosci od cisnienia parcjalnego we
wdychanym powietrzu (wiecej informacji w sekcji ,,Fizjologia dekompresji: reakcja na rozpuszczone gazy
obojetne”, ktora szczegotowo opisuje interakcje twojego organizmu z rozpuszczonym azotem).

Chociaz osocze stanowi mniej wiecej potowe catkowitej masy krwi i przenosi niektore rozpuszczone gazy,
pod cisnieniem atmosferycznym jego udziat w transporcie tlenu jest znikomy. Czerwone krwinki
(erytrocyty) przenosza niemal caty tlen potrzebny tkankom dzieki hemoglobinie, biatku majacemu zdolnosé
tatwego taczenia sie i uwalniania tlenu. Gdyby nie hemoglobina, krew musiataby krazyc 15-20 razy szybciej
by zapewnic wszystkim komorkom wystarczajaca ilos¢ tlenu - i to w stanie spoczynku. Czerwone krwinki
zawierajace hemoglobine stanowia ok. 45% catej masy krwi.

Hemoglobina sprawnie przenosi i uwalnia tlen, poniewaz zmiany cisnienia parcjalnego wptywaja na jej
zdolnos¢ do przytaczania tego gazu. Krew przechodzaca przez ptuca napotyka cisnienie parcjalne tlenu
wyzsze niz w innych twoich tkankach. Wysokie cisnienie parcjalne tlenu zwieksza zdolnos¢ hemoglobiny do
przytaczenia czasteczek 02, i dlatego w ptucach tlen przenika do krwinek czerwonych i taczy sie z
hemoglobina.

Gdy krew dociera do tkanek, nastepuje obnizenie cisnienia parcjalnego tlenu - zuzywanego tam w
procesach metabolicznych. W tych warunkach, hemoglobina uwalnia czasteczki tlenu, ktore moga by¢
wykorzystane przez tkanki. Teraz, pozbawiona duzej czesci przytaczonego tlenu, hemoglobina moze
odwracalnie zwiazac czasteczki dwutlenku wegla i przetransportowac je do ptuc, gdzie zostang usuniete.
Dodatkowo, enzym wystepujacy w czerwonych krwinkach uczestniczy w odwracalnej reakcji chemicznej
prowadzacej do przeksztatcenia dwutlenku wegla w dwuweglany, ulegajace rozpuszczeniu w osoczu.

Gdy krew dociera z powrotem do ptuc, hemoglobina znowu tatwiej taczy sie z tlenem, a w mniejszym
stopniu z dwutlenkiem wegla. Dlatego dwutlenek wegla jest tutaj uwalniany, podczas gdy nowe czasteczkl
tlenu przytaczaja sie do hemoglobiny. W tym samym czasie, w osoczu nastepuje odwrocenie wczesniejszej
reakcji - dwuweglany ulegaja rozpadowi i wydziela sie dwutlenek wegla, ktory przenika do przestrzeni
drdg oddechowych, skad jest usuwany na zewnatrz.

Dzieki zdolnosci transportowania CO2 w postaci dwuweglandw, twoj system krazenia przenosi znacznie
wiecej tego gazu niz miatoby to miejsce przy prostym rozpuszczaniu tego gazu w osoczu. Okoto pieciu
procent dwutlenku wegla transportowanego przez krew jest rozpuszczone w osoczu, 20 procent
przenoszone jest przez hemoglobine, a okoto 75% krazy w postaci dwuweglanow.

Uktad sercowo - naczyniowy

Serce, tetnice, zyty oraz naczynia wtosowate sktadaja sie na uktad sercowo-naczyniowy, czyli uktad
krazenia, ktory odpowiada za cyrkulacje krwi w twoim organizmie. Serce jest wyspecjalizowanym
migsniem, ktory pompuje krew przez tetnice do tkanek twojego organizmu. Duze tetnice rozgateziaja sie
na mniejsze, a te z kolei na cienkie naczynia wtosowate, w ktorych nastepuje wymiana gazéw i rédznych
substancji pomiedzy krwia i tkankami. Naczynia wtosowate przechodza w zyty, taczac sie w coraz wieksze
naczynia doprowadzajace krew do serca i nastepnie do ptuc, w ktorych zachodzi wymiana gazowa.
Nastepnie krew przeptywa ponownie o serca i cykl sie powtarza.
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Serce jest wtasciwie czterojamowa, organiczng pompa, zbudowang z wyspecjalizowanej tkanki miesniowej
i podzielong wzdtuznie. Gérne jamy serca, zwane przedsionkami, przyjmuja krew wptywajaca do serca i
przekazujg ja do komor, potozonych ponizej. Komory pompuja krew z serca wyrzucajac ja na obwod.
Bogata w tlen krew, doptywajaca do serca z ptuc, wptywa do lewej czesci serca, skad pompowana jest do
aorty - najwiekszej tetnicy w catym ciele. Poniewaz lewa czes¢ serca zaopatruje w krew cate ciato, jest
wieksza i mocniejsza od prawej strony.

Tetnice szyjne to dwa pierwsze odgatezienia aorty, dostarczajace krew do mozgu. W czesci potozonej dalej
od serca tetnice rozgateziaja sie na coraz mniejsze, az przyjmuja postac naczyn wtosowatych, w ktorych
odbywa sie wtasciwa wymiana gazow i substancji miedzy krwig a tkankami. Naczynia wtosowate sa
mikroskopijnej wielkosci, maja tak mate srednice ze krwinki przemieszczaja sie w nich pojedynczo, za$
sciany maja tak cienkie, ze gaz i rozpuszczone sktadniki moga tatwo przez nie dyfundowac do otaczajacych
tkanek.

Aorta

Tetnica plucna
{doprowadza krew
odtltenowang do pluc)

Zyta phucna
{doprowadza krew
utlenowana do phuc) Serce jest wtasciwie czterokomorowa, organiczng
pompa, zbudowana z tkanki migsniowej i
Lewy przedsianek podzielonag wzdtuznie. Gérne czesci z kazdej strony
to tak zwane przedsionki; odbieraja one krew
Prawy przedsionek doptywajaca do serca i pompuja ja do komor -

— czesci potozonych nizej. Komory pompuja krew z
Lewa komora serca do catego organizmu

Prawa komora —

Zatoka zyina '
(doprowadza do serca
odtlienowang krew

Z clala)
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Glowne zyly
/1 tetnice
| organizmu

Naczynia wtosowate taczg sie w zyty, ktdre transportuja krew uboga w
tlen do prawej czesci serca. Prawa komora pompuje krew do tetnicy
ptucnej, ktéra dostarcza ja do naczyn wtosowatych w ptucach. Tam
wtasnie tlen z wdychanego powietrza przechodzi ze swiatta
pecherzykow ptucnych do krwiobiegu. Analogicznie, dwutlenek wegla
wydziela sie z krwi do przestrzeni pecherzykow wtasnie w obrebie
naczyn wtosowatych ptuc. Wzbogacona w tlen krew wraca przez zyty
ptucne do lewego przedsionka serca i caty cykl zaczyna sie od nowa.
Twoje serce poprzez swoje rytmiczne skurcze powoduje, ze krew stale
krazy, generujac tetno (puls) oraz cisnienie krwi. Twoje tetno
odpowiada tempu skurczow serca, i moze zwalnia¢ lub przyspieszac,
tak aby spetnic potrzeby twojego organizmu, zalezne od wykonywanych
czynnosci i procesow zyciowych. Puls zdrowej, dorostej osoby w stanie
spoczynku powinien zawierac sie pomiedzy 60 a 100 skurczow na
minute. Tempo skurczow serca i puls zmieniaja sie wtedy, gdy zmienia
sie zapotrzebowanie twoich tkanek na tlen - ale twdj organizm
potrzebuje tlenu przez caty czas, i dlatego serce nigdy nie moze
przestac pracowac (a jesli sie zatrzyma, na przyktad na skutek zawatu
serca, wystepuje stan zagrozenia zycia). Jednak, tak jak wszystkie
miesnie, serce musi odpoczywac - czyni to pomiedzy skurczami.
Cisnienie wywotywane przez skurcze twojego serca generuje cisnienie
krwi, ktore mozna mierzy¢ w dwoch momentach - skurczu lub
rozkurczu serca, jako cisnienie skurczowe i rozkurczowe.

Cisnienie krwi i tetno wzrastaja na skutek wysitku fizycznego lub pod
wptywem stresu i strachu, jednak zazwyczaj wracaja szybko do normy
po zaprzestaniu aktywnosci lub po przeminieciu stresu lub strachu.
Tetno i ci$nienie krwi wzrastaja podczas wysitku, poniewaz twoje
miesnie zuzywaja wiecej tlenu i wytwarzaja wiecej dwutlenku wegla
podczas przetwarzania energii chemicznej na energie potrzebna do
metabolizmu i pracy. Z tego samego powodu, przyspieszasz oddech
podczas wykonywania ¢wiczen. Wkrotce oméwimy sposoby, w jakie
twoje ciato monitoruje i kontroluje poziom tlenu we krwi.

W wyniku stresu, twoje nadnercza wydzielaja adrenaline (epinefryne), hormon uwalniany do uktadu
krazenia jako czesc systemu obronnego organizmu. Adrenalina dziata stymulujaco na prace serca,
powoduje zwezenie naczyn, i zwieksza tempo oddychania w przygotowaniu twojego organizmu do ucieczki
lub walki z czynnikiem powodujacym stres, zwiekszajac zdolnosc catego organizmu do wysitku (np.
ucieczki). Dzieje sie to odruchowo dzieki percepcji; zagrozenie nie musi byc¢ realne, aby organizm
przygotowat sie do odpowiedzi na nie - jesli tylko postrzegasz je jako realne, twoj organizm odpowiednio
zareaguje. Jak dowiesz siepodczas kursu PADI Rescue Diver, jest to czescia Cyklu Odpowiedzi na Stres,
ktory moze prowadzic¢ zarowno do rozwiazania problemu, jak i do paniki. Warto zauwazy¢, ze kofeina i inne
stymulanty imituja dziatanie adrenaliny w twoim organizmie, i wtasnie dlatego przyspieszaja twdj puls i

zwiekszaja czestos¢ oddechu.
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1
AP

Cykl Odpowiedzi na Stres. Wykres ten pokazuje,
ze pod wptywem stresu twoj organizm reaguje
fizycznie na problemy, ktore postrzegasz
mentalnie. Jedna z reakcji jest wydzielanie
adrenaliny

ZASTOSOWANIE W  NURKOWANIU: Stres i
wzmozona aktywnos¢ fizyczna zdarzaja sie dosé
czesto w nurkowaniu rekreacyjnym i sa
stosunkowo przewidywalne. Poniewaz podczas
nurkowan technicznych warunki sa bardziej
ekstremalne i wymagania sprzetowe wyzsze,
poziom stresu i wysitek moga by¢ wtedy jeszcze
wieksze. Divers Alert Network (DAN) donosi, ze
ataki serca i choroby uktadu sercowo-
naczyniowego sa coraz czestszymi przyczynami
wypadkéw Smiertelnych podczas nurkowan,
zwtaszcza u nurkéw powyzej 40 roku zycia.

e Zasiegnij porady lekarza przed
rozpoczeciem nurkowania, jesli masz
nadci$nienie badz miate§ w przesztosci
problemy z sercem

e Cwicz regularnie, tak by zachowa¢
sprawnos$c¢ uktadu sercowo-naczyniowego

e Kontroluj diete, by przez nieprawidtowe
odzywianie nie zwiekszac ryzyka
wystgpienia probleméw zwigzanych z
wysokim cisnieniem krwi i chorobami serca

e Utrzymuj ilos¢ tkanki ttuszczowej na
odpowiednim poziomie przez diete i
éwiczenia fizyczne

e Nie pal tytoniu

Budowa i funkcjonowanie uktadu oddechowego

Twaj uktad oddechowy wspotpracuje z uktadem krazenia - zapewnia Srodowisko, w ktorym moze nastapic
wymiana gazowa. Generalnie, wszystkie gazy wnikaja do wnetrza twojego ciata lub opuszczaja je przez
ptuca. Chociaz dwoma najwazniejszymi gazami dla twoich proceséw metabolicznych sa tlen i dwutlenek
wegla, to samo dotyczy wszystkich gazow ktorymi oddychasz, lub ktore sg rozpuszczone w twoich
tkankach. Jak obszernie oméwiono w dalszej czesci rozdziatu, azot i hel takze wnikaja do twoich tkanek i
opuszczaja je za posrednictwem ptuc, co bezposrednio wigze sie z koniecznoscia stosowania tabel badz
komputerdw nurkowych celem unikniecia choroby dekompresyjnej.
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Zacznijmy od opisu sekwencji zdarzen zachodzacych w
‘| uktadzie oddechowym, zwigzanych z fizjologia
[ f. oddychania. Odczuwasz potrzebe oddychania wtedy,
. '-ﬂ gdy twoj organizm wykrywa podwyzszenie poziomu
dwutlenku wegla i/lub obnizenie stezenia tlenu w

Jama nosowa

Gardio twojej krwi i tkankach. Centra oddechowe w twoim
Krtan mozgu, potozone w rdzeniu przdtuzonym, maja
najwiekszy wptyw na kontrole oddychania poprzez
Tchawica s stymulowanie potrzeby wykonania wdechu w chwili,
| gdy przekroczone zostanie progowe stezenie CO2.
Okkirosta Chemoreceptory rozmieszczone obwodoyvo, w réznych
Oskrzeliki czesciach tngego ciata, monitoruja stezepie tlenu, i
Pecherzyki phucne — sygnalizuja osrodkowi oddechowemu obnizenie
poziomu tlenu ponizej wartosci progowej. Te stabe
Plucg —— sygnaty z zewnetrznych chemoreceptorow poteguja
Przepona —— wptyw wysokiego stezenia dwutlenku wegla na osrodek
oddechowy, przyczyniajac sie do pobudzenia
Uktad oddechowy cztowieka oddychania.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w wiekszosci sytuacji to
stezenie dwutenku wegla, a nie tlenu, jest najwazniejszym czynnikiem kontrolujacym oddychanie. Jesli
obwodowe chemoreceptory wykrywaja mato tlenu, lecz stezenie dwutlenku wegla jest w normie, twoj
osrodek oddechowy moze nie stymulowac wykonania wdechu. Z drugiej strony, nawet przy normalnych
poziomach tlenu, podwyzszona ilos¢ CO2 sprawi, ze osrodek oddechowy moze reagowac niepotrzebnie
zwiekszajac czestotliwos¢ oddechu. Jest to szczegolnie wazne przy nurkowaniu na zatrzymanym oddechu,
ma tez znaczenie w odniesieniu do przestrzeni martwych w sprzecie powietrznym i nurkowania na
rebreatherach o obiegu zamknigetym (CCRs).

, Po stwierdzeniu zbyt wysokiego poziomu CO2
Pecherzyk Oskezelik —l centrum oddechowe stymuluje cie do wykonania
plucny wdechu. W tym celu przepona - duzy miesien
oddzielajacy klatke piersiowa od jamy brzusznej -
obniza sie, powodujac zwiekszenie pojemnosci
klatki piersiowej. Wzrost objetosci i spadek
cisnienia powoduja, ze powietrze naptywa do
wnetrza klatki piersiowej, tak by doszto do
wyrownania cisnienia pomiedzy wnetrzem ptuc a
srodowiskiem zewnetrznym. Wydech odbywa sie
odwrotnie - przepona rozpreza sie, pozwalajac sile
sprezystosci ptuc doprowadzi¢ do zmniejszenia ich
Mar objetosci, przez co powietrze zostaje z nich
yria . e .
wiosowate Jopa hy wypchniete bardzo podobnie jak powietrze
pluc — “GHyagE i wypuszczane z balonu. Zmniejszenie objetosci ptuc
: i wzrost cisnienia wewnetrznego powoduja, ze
Powiekszenie pecherzyka ptucnego i otaczajacych powietrze wyptywa z twoich ptuc.
go ptucnych naczyn wtosowatych. W tym miejscu Podczas wdechu, powietrze przeptywa przez usta
zachodzi wymiana gazowa w ptucach i/lub nos oraz zatoki, w ktérych powietrze jest
zwilzane i filtrowane. Nastepnie, przechodzi ono
przez nagtosnie w gardle i dalej do tchawicy. Nagtosnia dziata jak zawor miedzy tchawica a przetykiem
(prowadzacym do Zotadka), chroniac drogi oddechowe przed dostaniem sie do nich pokarmu lub ptynow.
Tchawica rozdziela sie na lewe i prawe oskrzele, ktore prowadza do ptuc.
Choc czesto przyrownywane do balondw, ptuca wtasciwie bardziej przypominaja dwie duze gabki,
umieszczone wewnatrz chroniacej je klatki piersiowej. Wewnatrz ptuc, oskrzela rozdzielaja sie na coraz
drobniejsze kanaliki, zwane oskrzelikami. Najdrobniejsze oskrzeliki koncza sie pecherzykami ptucnymi,
otoczonymi przez naczynia wtosowate. Tutaj wtasnie zachodzi wymiana gazowa.
Gazy przemieszczaja sie miedy swiattem pecherzyka a naczyniami poprzez cienka btone rozdzielajaca
pecherzyk i sciane naczynia wtosowatego. Btony te sa mikroskopijnie cienkie, umozliwiajac czasteczkom
gazow swobodne przenikanie i przemieszczanie sie pomiedzy swiattem pecherzyka a twoim krwiobiegiem.
Tutaj tlen, dwutlenek wegla i inne gazy dyfunduja miedzy krwia a pecherzykiem ptucnym, przy czym krew
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nie wchodzi w bezposredni kontakt z powietrzem (ani innym gazem, ktorym oddychasz). Mechanizmem,
ktory odpowiada za przemieszczanie sie gazow, jest dyfuzja - naturalna tendencja gazow do
przemieszczania sie z obszarow o wysokim cisnieniu parcjalnym do obszardw o niskim cisnieniu parcjalnym.
Gdyby nie dyfuzja, wymiana gazow w ptucach nie mogtaby zachodzic.

Aby zapewni¢ maksymalng powierzchnie kontaktu dla przyspieszenia dyfuzji gazéw, pecherzyki ptucne i
oplatajace je naczynia wtosowate wystepuja w bardzo duzych liczbach. Catkowita powierzchnia strefy
wymiany gazow w twoich ptucach, po rozprostowaniu, miataby wielkos¢ typowego pokoju mieszkalnego.
Mimo wielkosci tej powierzchni, twoj system oddechowy i krazenia wykorzystuje zaledwie ok. 15-20
procent tlenu dostepnego w kazdym oddechu. Sztuczne oddychanie usta-usta jest mozliwe, poniewaz
wydychane powietrze wciaz zawiera 80-85% poczatkowej zawartosci tlenu, co wystarcza do utrzymania
osoby ratowanej przy zyciu.

Objetos¢ oddechowa to objetosc gazu, ktora
pobierasz i wydychasz przy normalnym
oddechu. Ilos¢ powietrza, jaka mozesz usunac
z ptuc po wykonaniu normalnego wydechu, to

Objetosé
zalegajaca

Objetosc objetosc¢ zapasowa wydechowa, zas objetos¢
Zapasowa jaka mozesz dodatkowo pobrac po wykonaniu
wydechowa normalnego wdechu to objetos¢ zapasowa

wdechowa. Pojemnos¢ zyciowa to najwieksza
objetosc¢ powietrza, jaka mozesz pobrac¢ w
ptucach po maksymalnym wdechu, a objetos¢
zalegajaca to ilos¢ powietrza pozostajaca w
ptucach po najsilniejszym wydechu. Suma
pojemnosci zyciowej i objetosci zalegajacej
to catkowita pojemnosc ptuc

Objetosc
oddechowa
Objetosc
Zapasowa
wdechowa

ojemnosc
zyciowa

Tempo oddychania zmienia sie w zaleznosci od tempa produkcji dwutlenku wegla przez twoje tkanki, co
ma bezposredni zwigzek z iloscig zuzywanej energii. W stanie spoczynku, przecietna osoba wykonuje 12-20
oddechow na minute, ale w trakcie aktywnosci fizcznej to tempo wzrasta, gdyz organizm szybciej
pochtania tlen i wytwarza dwutlenek wegla. Centrum oddechowe utrzymuje zwiekszone tempo oddychania
az do momentu, w ktorym stezenie dwutlenku wegla powroci do normy.

Podobnie jak tempo oddychania, takze objetos¢ wdychanego powietrza zmienia sie w zaleznosci od twojej
aktywnosci. Jak ci zapewne wiadomo, oddychasz gtebiej i szybciej podczas wykonywania ¢wiczen lub pod
wptywem stresu - ktore zwiekszaja zuzycie 02 i produkcje CO2.

Objetosc oddechowa (tidal volume) to objetosc gazu, ktdra pobierasz i wydychasz przy normalnym
oddechu. Ilos¢ powietrza, jaka mozesz usunac z ptuc po wykonaniu normalnego wydechu, to objetosc
zapasowa wydechowa (expiratory reserve volume), zas objetos¢ jakg mozesz dodatkowo pobra¢ po
wykonaniu normalnego wdechu to objetosc¢ zapasowa wdechowa (inhalatory reserve volume). Pojemnos¢
zyciowa (vital capacity) to najwieksza objetos¢ powietrza, jaka mozesz pobra¢ w ptucach po maksymalnym
wdechu (suma trzech poprzednio wymienionych objetosci), a objetos¢ zalegajaca (residual volume) to ilos¢
powietrza pozostajaca w ptucach po najsilniejszym wydechu. Suma pojemnosci zyciowej i objetosci
zalegajacej to catkowita pojemnos¢ ptuc (total lung capacity). Pojecia objetosci oddechowej i pojemnosci
zalegajacej odnosza sie bezposrednio do niektdrych reakcji twojego organizmu na nurkowanie.
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Wptyw nurkowania na uktady krazenia i oddechowy

Gdy nurkujesz, twoj uktad oddechowy i krazenia oczywiscie nie przestaja funkcjonowad, za to
musza przystosowac sie do warunkow istniejacych w srodowisku podwodnym. Pewne procesy
zachodza bez wzgledu na to, czy oddychasz z akwalungu, czy tez nurkujesz na zatrzymanym
oddechu. Mozesz nurkowac tylko dzieki temu, ze twoj organizm reaguje na zwiekszone cisnienie i
wzrost gestosci gazow oddechowych pod woda.

Reakcje na oddychanie w sprzecie

Oddychanie w sprzecie - przez automat lub fajke - wptywa na reakcje uktadu krazenia i oddechowego
poprzez zwiekszanie zawartosci dwutlenku wegla i przez zwiekszanie oporéw oddechowych. Reakcje te
wynikajg ze zwiekszenia objetosci przestrzeni martwych, z turbulencji i wzrostu gestosci gazu pod woda.

Przestrzenie martwe

Przy wykonywaniu wdechu, pierwsza
porcja gazu docierajacego do
pecherzykow jest tym samym gazem,
ktory pozostat w drogach oddechowych po
poprzednim wydechu. Jest on bogatszy w
C02, i podczas wdechu miesza sie ze
Swiezym gazem - tak, ze gaz w
pecherzykach ptucnych zawiera zawsze
nieco wiecej dwutlenku wegla niz wynosi
jego zawartos$¢ w gazie uzywanym do
oddychania. Oddychanie przez fajke,
automat badz inny aparat oddechowy
zwieksza te przestrzen martwa.
Przestrzen Dodatkowo, podczas pobytu w wodzie

—  martwa objetos¢ oddechowa jest mniejsza o ok.
15-20% niz na powierzchni, ze wzgledu na
sciskanie klatki piersiowej przez wode
(zwtaszcza wtedy, gdy przyjmujesz
pozycje pionowa).

Na skutek zmniejszenia objetosci
oddechowej i zwiekszenia przestrzeni
martwej, zuzyty gaz moze stanowic
wiekszg czes¢ kazdego oddechu, przez co
moze odpowiednio wzrosna¢ zawartosc
CO2 w pecherzykach ptucnych.
Zwiekszanie poziomu dwutlenku wegla
zalezy od objetosci oddechowej i
zalegajacej, moze zatem wahac sie od
nieistotnego az do znacznego. Jednak, w

P , L, ST _— rozsadnych granicach, mozesz
dd rzr? strz_enkm’artwg tg. ta czgsc tW,OJ? po;emgo;ctl kompensowac wzrost stezenia CO2,
oddechowej, ktora nie bierze bezposredniego udziatu w zar6wno $wiadomie jak i nieswiadomie.

wymianic gazowe) Zwiekszenie stezenia CO2 w pecherzykach
ptucnych prowadzi do zwiekszenia zawartosci tego gazu we krwi, przy braku istotnego spadku zawartosci
tlenu. Jednak na skutek zwiekszonego stezenia dwutlenku wegla twoj osrodek oddechowy stymuluje wzrost
czestosci i gtebokosci oddechow. Fizjolodzy wykazali, ze u niektorych nurkow osrodek oddechowy staje sie
z czasem bardziej tolerancyjny na lekko podwyzszony poziom CO2. Efekt jest szczegolnie wyrazny u
nurkow, ktorzy nurkuja duzo na bezdechu, na przyktad polujac pod woda lub biorgc udziat w zawodach
freedivingowych (wkrotce blizej omowimy reakcje twojego organizmu na nurkowanie bezdechowe). Zatem,
cho¢ twoja nieswiadoma reakcja moze byc wzrost tempa i gtebokosci oddechow, doswiadczenie pozwala
przeciwdziata¢ temu efektowi (w okreslonych granicach!).

Przestrzen martwa (dead-air space) to czes¢ objetosci
oddechowej, ktora nie uczestniczy bezposrednio w wymianie
gazowej. Bez sprzetu, przestrzen martwa stanowia zatoki,
tchawica i oskrzela. Jednak podczas uzywania sprzetu
przestrzen martwa dodatkowo powieksza sie o objetos¢
fajki, automatu lub innego sprzetu

oddechowego.
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Swiadoma reakcja - jedyna, ktora mozesz kontrolowaé - jest wykonywanie gtebokich wdechéw celem
zwiekszenia objetosci oddechowej. Przez zwiekszanie ilosci wdychanego gazu, zmniejszasz proporcje, jaka
stanowi gaz z przestrzeni martwych, w catkowitej objetosci docierajacej do pecherzykow ptucnych. Jest to
jeden z powodow, dla ktorych uczono cie wykonywac powolne i gtebokie oddechy podczas nurkowania.
Innym sposobem wptywania na objetos¢ martwa jest uzywanie odpowiedniego sprzetu. Producenci w taki
sposob projektuja sprzet do oddychania pod woda, by zmniejszy¢ przestrzen martwa. Jak dowiedziates sie
w Rozdziale Trzecim, jest to jednym z powodow, dla ktorych nie konstruuje sie obecnie bardzo dtugich
fajek, ktore niepotrzebnie zwiekszaty przestrzen martwa. Wiele masek petnotwarzowych i hetmow
uzywanych do nurkowan komercyjnych posiada odrebne czesci/kieszonki na nos i usta, ktore oddzielaja te
czesci twarzy od reszty przestrzeni maski. Celem tego jest zmniejszenie rzeczywistej przestrzeni martwej,
i zapobiezenie gromadzeniu sie dwutlenku wegla wewnatrz maski. Natomiast przecietny drugi stopien
automatu oddechowego uzywanego w nurkowaniu rekreacyjnym ma tak mata objetosc, ze powoduje wzrost
przestrzeni martwej w mniejszym stopniu niz przecietna fajka.

Gestos¢ gazu

Gdy nurkujesz ze sprzetem powietrznym, gtebokie oddychanie wymaga dodatkowej adaptacji z powodu
wiekszej gestosci powietrza (lub innego gazu) wdychanego pod cisnieniem. Im gestszy gaz, tym mniej
ptynnie przeptywa przy danej predkosci. Przy zatozeniu braku innych roznic, przy wzroscie predkosci gazu o
okreslong wielkos¢, opory oddechowe wzrastaja nieproporcjonalnie. Dlatego wtasnie potrzeba wiecej niz
dwa razy tyle energii na wdychanie/wydychanie okreslonej objetosci dwa razy szybciej.

Jest to spowodowane tym, ze gdy gaz przeptywa przez gtadkie kanaty, moze przeptywac laminarnie
(bezwirowo). Oznacza to, ze generalnie przemieszcza sie on jako ciagta, jednorodna kolumna gazu.
Niestety, wdychane przez ciebie powietrze nie przeptywa gtadkimi kanatami, ale przez sprzet powietrzny,
tchawice i oskrzela. W tych nierownych kanatach, przeptyw powietrza jest turbulentny (wirowy) w efekcie
tarcia miedzy gazem i Scianami kanatow. Te opory sprawiaja, ze gaz przemieszcza sie szybciej w centralnej
czesci kanatow niz przy ich krawedziach, powodujac zawirowania w kierunku odwrotnym od kierunku
przeptywu, zaburzajace spokojny przeptyw i zwiekszajace opor. Im gestszy jest gaz, tym wieksze sa opory
przy danej predkosci przeptywu.

Wiele masek petnotwarzowych i hetmoéw do
nurkowan komercyjnych posiada odrebne
czesci/kieszonki na nos i usta, ktore oddzielaja te
czesci twarzy od pozostatej przestrzeni maski.
Stuzy to zmniejszeniu efektywnej przestrzeni
martwej i zapobiezeniu akumulacji dwutlenku
wegla wewnatrz

Do pewnego stopnia, ten opér ma pewne pozytywne konsekwencje (nawet na powierzchni) - zwieksza
nieznacznie ci$nienie w oskrzelikach i pecherzykach podczas wydechu. Chroni to kanaty powietrzne przed
zapadaniem sie podczas wydechu, cho¢ pewna ich cze$¢ zapada sie mimo wszystko, zaréwno pod woda, jak
i na powierzchni. Wiecej informacji na temat wptywu zapadania sie kanatow powietrznych na nurkowanie
znajdziesz w sekcji "Fizjologiczne efekty zmian cis$nienia w przestrzeniach powietrznych organizmu”).
Jednak w trakcie nurkowania opory te moga stanowi¢ problem, poniewaz im szybciej gaz przeptywa, im
jest on gestszy, i im bardziej nieregularny kanat ktorym przeptywa, tym wiecej energii trzeba zuzyc na
przezwyciezanie oporow powodowanych przez turbulencje. Jest to powazny problem w nurkowaniu
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technicznym, ale moze miec¢ znaczenie nawet w stosunkowo ptytkiej wodzie - jezeli ulegniesz wyczerpaniu.
Dlatego wtasnie uczono cie oddychania powolnego i gtebokiego, nurkowania w stanie relaksu, oraz
oszczedzania energii pod woda. Wykwalifikowani nurkowie techniczni zapobiegaja temu zjawisku przez
uzycie mieszanek oddechowych zawierajacych hel, ktory zmniejsza gestos¢ mieszanki (istnieja tez inne
korzysci wynikajace z uzywania tego gazu podczas gtebokiego nurkowania).

— —_— wolny
—_— —————> przeplyw ' |
- e powietrza Gaz przeptywajacy przez gtadkie

kanaty moze przeptywac laminarnie
(bezwirowo). Oznacza to, ze
generalnie przemieszcza sie w postaci
ciagtej kolumny. W nieréwnych
kanatach, przeptyw staje sie

szybki turbulentny na skutek tarcia pomiedzy
przeplyw gazem i Scianami kanatu.

powietrza

Rebreathery o obiegu zamknietym i pétzamknietym

Rebreathery o obiegu zamknietym i potzamknietym (Closed-Circuit Rebreathers - CCRs i Semiclosed-Circuit
Rebreathers - SCRs) takze wywotuja odpowiedz fizjologiczng organizmu. Chociaz objetos¢ gazu dostepnego
do oddychania jest bardzo duza, dzieki swojej konstrukcji rebreathery nie maja znaczaco wigkszej
przestrzeni martwej niz inne rodzaje aparatow do oddychania pod woda. Wynika to z faktu, ze absorbent
chemiczny usuwa dwutlenek wegla z wydychanego gazu, ktory nastepnie powraca do nurka poprzez petle
oddechowa i zawory regulujace jego przeptyw (w Rozdziale Trzecim znajdziesz wiecej informacji na temat
sposobu funkcjonowania rebreatheréw). Dodatkowa przestrzen martwa stanowi zatem tylko objetosc
ustnika, a jesli uzywasz maski petnotwarzowej, czes¢ ustno-nosowa.
Jednak jesli zuzyjesz absorbent albo zapakujesz go niewtasciwie, caty rebreather moze stac sie jedna
wielkg przestrzenig martwa. Inaczej niz w typowej przestrzeni martwej, zawartos¢ tlenu bedzie
wystarczajaca (o ile nie wystapia inne problemy techniczne!), ale rosnacy poziom dwutlenku wegla moze
powodowac béle gtowy, przyspieszenie oddechu oraz inne symptomy hiperkapni (zatrucia dwutlenkiem
wegla - omowione wkroétce). Dlatego jest istotne, by nurkowie uzywajacy CCR badz SCR wymieniali
absorbent odpowiednio czesto - nie przekraczali jego zalecanej trwatosci, oraz by upewnili sie, ze jest on
prawidtowo zapakowany.
Gestos¢ gazu i przeptyw laminarny stanowia wazne zagadnienia w nurkowaniu na rebreatherach. Energia
potrzebna do przeptywu gazu przez te systemy pochodzi wytacznie od ciebie. Kanaty oddechowe nie sa
gtadkie, zatem wystepuja naturalne turbulencje, a dodatkowo musisz "przepychac” gaz przez zbiornik z
absorbentem. Energia potrzebna do tego znacznie wzrasta wraz z rosnaca gestoscia gazu. Dodatkowo,
wydychany gaz musi pozostac przez chwile w sasiedztwie absorbentu, tak by pochtoniety zostat caty
dwutlenek wegla; szybkie oddychanie skraca ten czas, i moze spowodowac, ze czes¢ CO2 przeptynie przez
zbiornik z pochtaniaczem. Z tych powodoéw, powolne i gtebokie oddychanie jest szczegolnie istotne podczas
nurkowania na rebreatherach.

ZASTOSOWANIE W NURKOWANIU: Aby zmniejszy¢ znaczenie przestrzeni martwych, gestosci
gazu i turbulencji, powinienes:

e Oddychac¢ powoli i gteboko podczas nurkowania

o Przestrzega¢ wytycznych producenta odnosnie pojemnosci i pakowania pochtaniacza

dwutlenku wegla do rebreatheréow

Wptyw nurkowania na zatrzymanym oddechu

Podczas nurkowania na zatrzymanym oddechu, twoje ciato musi odpowiednio reagowac na zaprzestanie
oddychania (bezdech - apnea), aby zapewnic ci przezycie oraz to, ze wkrotce wznowisz oddychanie.

ENCYKLOPEDIA NURKOWANIA REKREACYJNEGO Strona 15z 98



Rozdziat 5 ,,Wewnatrz nurka”

Fizjolodzy stwierdzili, ze reakcja twojego organizmu jest nieco inna podczas wstrzymywania oddechu pod
woda i na ladzie, cho¢ wciaz nie jest jasne dlaczego i w jakim stopniu istotne s3 te roznice.

Podczas bezdechu, uktad krazenia wykorzystuje tlen zgromadzony w ptucach, miesniach i krwi, aby
zaspokoi¢ zapotrzebowanie tkanek na tlen. Bez wentylacji, po chwili dwutlenek wegla gromadzi sie w
uktadzie krazenia, ptucach, miesniach i innych organach. Wzrost stezenia CO2 sprawia, ze twoj osrodek
oddechowy stymuluje przepone do skurczu, co odczuwasz jako potrzebe zaczerpniecia oddechu.
Poczatkowo potrzeba ta jest staba, lecz sukcesywnie nasila sie, w miare jak ciato zuzywa tlen i produkuje
dwutlenek wegla - az do tego momentu, gdy musisz wynurzy¢ sie dla nabrania powietrza. To, jak dtugo
potrafisz pozostac¢ na bezdechu, zalezy od szeregu parametrow fizjologicznych i reakcji, nie do konca
rozumianych przez fizjologéw. Znaczenie tych reakcji rézni sie znaczaco u poszczegélnych osaob, i dlatego
niektorzy nurkowie potrafig wstrzymac oddech na czas znacznie dtuzszy od innych.

Wiele czynnikdw i procesow w twoim ciele wptywa na czas, na jaki mozesz wstrzymac oddech. Jednym z
nich, jak uwaza wielu fizjologow, jest cisnienie wody. W miare zanurzania, ci$nienie wody spreza
powietrze w twoich ptucach, zwiekszajac cisnienie parcjalne tlenu. Zwiekszone cisnienie 02 umozliwia
organizmowi wykorzystanie wiekszej czesci tlenu niz bytoby to mozliwe na powierzchni.
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Nieswiadoma reakcja twojego organizmu na
nurkowanie na zatrzymanym oddechu jest zmiana
czestosci skurczow serca. Gdy wezmiesz pierwszy

gteboki wdech, zachodzi tachykardia, czyli
przyspieszenie pracy serca; nastepnie wystepuje

bradykardia, czyli spowolnienie pracy serca

0sob podtopionych w wodach cieptych.

Mimowolnga reakcja organizmu spotykana przy
nurkowaniu bezdechowym jest zmiana tempa pracy
serca. Gdy po raz pierwszy wezmiesz gteboki
wdech, wystepuje tachykardia, czyli przyspieszenie
akcji serca, po niej zas nastepuje bradykardia,
czyli spowolnienie akcji serca. Badania wykazaty
takze wystepowanie arytmii (nieregularnego rytmu
pracy serca) podczas dtugich nurkowan na
zatrzymanym oddechu odbywanych przez
wytrenowanych nurkow bezdechowych.
Bradykardia wystepujaca na skutek wstrzymania
oddechu okreslana jest jako odruch ssakow
nurkujacych (mammalian diving reflex), poniewaz
wystepuje u niektorych ssakow, takich jak
wieloryby, foki i morswiny. Wydaje sie, ze wtasnie
ten odruch umozliwiat przezycie niektorych dzieci
bliskich utoniecia w wodzie o temperaturze ponizej
10°C: po resuscytacji, poszkodowani odzyskiwali
funkcje zyciowe nawet po uptywie ponad 20 minut
od momentu zatrzymania oddechu, bez wystapienia
trwatych konsekwencji.

Fizjolodzy nie do konca rozumieja, jak i dlaczego
wystepuje odruch nurkowy. Wiadomo, ze zwigzany
jest z zimna wilgocia na twarzy, ale podczas badan
zimna woda nie zawsze powodowata wydtuzenie
czasu bezdechu. To, ze zimna woda na twarzy
wydaje sie wywotywac taka odpowiedz, ttumaczy,
dlaczego odruch nurkowy rzadziej byt spotykany u

Wydaje sie, ze na skutek odruchu nurkowego krew jest koncentrowana w mozgu i sercu, dostarczajac tlen z
limitowanej puli jedynie do najbardziej wymagajacych rejonow ciata. Moze miec to zwiazek z rosnacym
stezeniem CO2, na co twoj organizm reaguje przez ograniczenie doptywu krwi do konczyn i zwiekszenie
doptywu do mozgu. Inaczej niz u ssakow morskich, u ktoérych w trakcie wstrzymywania oddechu cisnienie
krwi pozostaje na statym poziomie, u cztowieka cisnienie wzrasta w miare przedtuzania bezdechu. Zmiany
we uktadzie krazenia wystepuja takze jako naturalna odpowiedz na zmiany temperatury; niektorzy
fizjolodzy uwazaja, ze zmiany krazenia krwi w wyniku odruchu nurkowego moga czesciowo wynikac z

naturalnej reakcji na zimno.

Oprocz nieswiadomych reakcji, mozesz swiadomie zwiekszy¢ czas wstrzymywania oddechu. Pierwszy ze
sposobow polega na relaksacji i ograniczeniu wysitku. Im mniej intensywnie poruszasz sie i mniej meczysz,
tym wolniej zuzywasz tlen i wytwarzasz dwutlenek wegla.

Innym sposobem swiadomego zwiekszania czasu bezdechow jest trening. Badania wykazaty, ze
wytrenowani freediverzy moga wstrzymywac oddech na dtuzszy czas, poniewaz wzrasta ich tolerancja na
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podwyzszone stezenie dwutlenku wegla, maja oni tez zwiekszong wydajnosc beztlenowa - ich ciata maja
zwiekszong zdolnos$¢ wytwarzania energii przy braku tlenu.

Trzecim sposobem zwigkszenia czasu trwania bezdechu jest rozpoczynanie nurkowania na zatrzymanym
oddechu z mniejsza iloscig CO2 w organizmie. W tym celu powiniene$ wykona¢ swiadoma hiperwentylacje -
trzy lub cztery szybkie, gtebokie oddechy tuz przed zanurzeniem. Robiac to, zmniejszasz stezenie
dwutlenku wegla w drogach oddechowych do poziomu ponizej normalnego, co z kolei prowadzi do
obnizenia stezenia tego gazu w uktadzie krwionosnym. Dzieki temu, twoje tkanki beda mogty wytworzy¢
wieksza ilos¢ dwutlenku wegla przed osiagnieciem poziomu, ktéry stymuluje oddychanie. Jednak, jak
dowiesz sie w nastepnej sekcji, wazne jest ograniczanie hiperwentylacje do maksymalnie trzech lub
czterech oddechow.

Fizjologiczne uzasadnienie udzielania pierwszej pomocy i pomocy lekarskiej podtopionym

Utoniecie jest czesto wymieniane jako przyczyna smierci w wypadkach nurkowych. Cho¢ generalnie to
twierdzenie jest prawdziwe, to przebieg zdarzen prowadzacych do wypadku zakonczonego utonieciem
moze byc¢ bardzo rézny. Na przyktad, nurek moze ulec wyczerpaniu na powierzchni lub pod woda, moze
skonczy¢ mu sie powietrze, moze tez spanikowac lub ulec toksycznosci tlenowej. Schorzenia lub czynniki
mogace prowadzic¢ do utraty przytomnosci, takie jak cukrzyca, padaczka, hipotermia lub arytmia serca,
takze moga powodowac utoniecie - i dlatego ludziom z pewnych grup ryzyka odradza sie nurkowanie.
Utoniecie moze takze wynikna¢ z zaistnienia innych czynnikéw mogacych nawet samodzielnie prowadzic¢
do Smierci, takich jak atak serca podczas nurkowania.

Chociaz utoniecie moze by¢ spowodowane przez wiele roznych okolicznosci, pierwsza pomoc i opieka
medyczna sg takie same. Zatem przed omowieniem fizjologii, zdefiniujmy pojecie utoniecia i
podtopienia. Oba wynikaja z odciecia dostepu powietrza przez wode, ale w wypadku utonigecia ofiara
umiera. Ofiara podtopienia przezywa, przynajmniej czasowo.

Zaroéwno ofiara utoniecia, jak i podtopienia, moze zachtysnac sie woda - czyli wciagnac¢ wode do drog
oddechowych. Okoto 15% ofiar utoniecia i podtopienia nie zachtystuje si¢ woda - prawdopodobnie podczas
toniecia odruchowo zaciskaja krtan. W efekcie, te osoby dusza sie, gdyz nie przestajg wstrzymywac
oddechu. Jesli ratownik przywrdci ofierze oddech zanim zajda nieodwracalne zmiany w uktadzie krazenia
i uktadzie nerwowym, osoba taka przewaznie wraca do zdrowia szybko i bez komplikacji.

W pozostatych 85% wypadkow przebieg zdarzen jest inny. Ofiary toniecia zachtystuja sie rézna iloscia
wody, ktora powoduje urazy ptuc, trwajace dtugo po wyciagnieciu poszkodowanego z wody. Poza
nielicznymi wyjatkami, konsekwencje sa podobne bez wzgledu na to czy ofiara zachtysneta sie stodka czy
stong woda, gdyz ostateczne konsekwencje sa takie same, cho¢ mechanizmy nieco sie roznia.
Najwazniejszym efektem zachtysniecia sie stodka lub stong woda jest hipoksemia. W ten sposob okresla
sie nienormalnie niski poziom tlenu w krwi, ktory powoduje niewystarczajace zaopatrzenie tkanek ciata w
tlen (hipoksja).

Médzg jest organem najbardziej wrazliwym na brak tlenu, i dlatego utrata przytomnosci jest czesta w
przypadkach podtopienia. Nawet po przywréceniu do zycia, wciagniecie wody do ptuc moze spowodowac
hipoksemie na skutek uszkodzenia ptuc, ktére moze nie dawac o sobie zna¢ przez wiele godzin. Uratowana
osoba podtopiona moze wydawac sie catkowicie wyleczona, az do momentu wystapienia objawow
hipoksemii nawet po uptywie kilku godzin po wypadku. Jest to tak zwane wtorne utoniecie. Bez
specjalistycznego leczenia, uraz ten moze doprowadzi¢ do sSmierci.

Jako ze hipoksemia w trakcie i po wypadku powoduje uszkodzenia tkanek, podstawowym sposobem
ratowania ofiary podtopienia jest jak najszybsze wykonanie sztucznego oddychania, w razie koniecznosci
masazu serca i defibrylacji, a nastepnie podanie tlenu. Dzieki tym czynnosciom, wiele ofiar podtopienia u
ktorych doszto do zatrzymania oddychania, a czasem takze do zatrzymania akcji serca, odzyskiwato petna
sprawnosc bez zadnych trwatych konsekwencji.

Generalnie, podczas ratowania podtopionej ofiary nie warto probowac usuwac wody z jej ptuc, jednak
ratownik musi pamietac o udroznieniu gornych drog oddechowych (ust, nosa i gardta) i zabezpieczeniu
przed wlewaniem sie wiekszej ilosci wody. Ofiara podtopienia moze wymiotowac (czesto dochodzi do
potkniecia wody) - dlatego do obowiazkow ratownika nalezy takze chronienie poszkodowanego przed
zachty$nieciem.

Poniewaz uraz ptuc i hipoksemia spowodowane podtopieniem moga utrzymywac sie przez godziny i dni po
zdarzeniu, bardzo wazne jest, aby wszystkim ofiarom podtopienia udzielona zostata pomoc przez stuzby
medyczne, ktore dokonajg szczegotowej oceny odniesionych obrazen, i zeby w miare mozliwosci
poszkodowani otrzymali do oddychania czysty tlen podczas transportu do szpitala.

Dawniej lekarze uwazali, Ze rodzaj uszkodzen wynikajacych z podtopienia zalezy od tego, czy ofiara
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zachtysneta sie woda stong czy stodka. Obecnie, poza wyjatkowymi sytuacjami, nie ma to wiekszego
wptywu na przebieg leczenia, mimo ze stodka i stona woda uszkadzaja ptuca w inny sposdb. W obu
przypadkach mniej tlenu przechodzi do krwi i dalej do tkanek, i dlatego podstawowym sposobem leczenia
samodzielnie oddychajacej ofiary podtopienia jest zawsze podanie tlenu.

W sytuacjach nurkowych, podstawowy czynnik powodujacy uraz nie zawsze moze byc oczywisty. Na
przyktad, nurek moze dozna¢ embolii gazowej, straci¢ przytomnos¢, i w nastepstwie tego doznaé
podtopienia. W pierwszych momentach akcji ratowniczej, trudne moze by¢ doktadne okreslenie przyczyn
wypadku, ale nie gra to bardzo istotnej roli przy udzielaniu pierwszej pomocy. Na szczescie dla nurkow
podtopionych, majacych uraz ci$nieniowy ptuc czy chorobe dekompresyjna, stosuje sie te same procedury
pierwszej pomocy: sztuczne oddychanie, masaz serca i defibrylacja (jezeli potrzeba), podanie tlenu, oraz
wezwanie fachowej pomocy medycznej najszybciej jak to mozliwe

Samodzielnie oddychajacej ofierze podtopienia
podaj tlen

Problemy uktadow krazenia i oddechowego zwigzane z nurkowaniem

Chociaz twoje uktady krazenia i oddechowy dziataja podczas nurkowania wyjatkowo skutecznie, nie mozna
oczekiwac od fizjologii ladowego stworzenia takiego jak cztowiek, by przejscie do srodowiska podwodnego
przebiegato bez zadnych komplikacji. W twoim uktadzie krazenia i oddechowym moga wystapi¢ problemy
zwigzane z wptywem sprzetu, zaniedbaniem reagowania na zmiany cisnienia, badz ignorancja dotyczaca
zachowania sie organizmu podczas nurkowania. Te problemy moga wynika¢ np. z nieprzewidzianego
dziatania sprzetu, badz z fizjologicznych efektow posiadania zbyt duzej lub zbyt matej zawartosci réznych
gazéw w tkankach.

Odruch zatoki szyjnej (carotid-sinus reflex)

Z rozdziatu o budowie uktadu krwionosnego pamietasz zapewne, ze krew tetnicza dociera do mozgu przez
tetnice szyjne, rozgateziajace sie po obu stronach szyi. Poniewaz twdj mozg nie jest w stanie przetrwac
wiecej niz kilku minut bez doptywu utlenowanej krwi, receptory w zatoce szyjnej stale monitoruja
ci$nienie krwi w twoich tetnicach szyjnych. Receptory przesytaja impulsy do centrum krazeniowego w
mozgu, ktore hamuje prace serca.
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Gdy receptory w ktebkach szyjnych wykryja wysokie
cisnienie krwi, stymuluja osrodek krazeniowy, ktory
wysyta sygnaty spowalniajace tempo pracy twojego serca.
Gdy za$ wykryja niskie cisnienie krwi, przesytanie
sygnatow do osrodka krazeniowego ustaje, i w efekcie
przerywane jest wysytanie sygnatow do serca. Wtedy
tempo pracy serca wzrasta.

Taki mechanizm kontroli powoduje, ze mozesz miec¢
problemy gdy ubierzesz suchy skafander ze zbyt ciasna
kryza szyjna, ciasny mokry skafander, kaptur albo
jakikolwiek inny element ekwipunku mocno uciskajacy
szyje. Wtedy twoje receptory w zatokach szyjnych moga
nieprawidtowo interpretowac ucisk jako wysokie cisnienie
krwi, stymulujac centrum krazeniowe w mozgu do
spowolnienia pracy serca.

Twoje serce zwalnia, jednak ucisk nie ustaje - i receptory
w ktebkach szyjnych w dalszym ciggu odbieraja go jako
zbyt wysokie cisnienie krwi. W efekcie, dalej przesytaja
sygnaty, by spowolni¢ prace serca. Jesli proces ten
bedzie postepowat, moze dojs¢ do utraty przytomnosci
na skutek zbytniego zmniejszenia doptywu krwi do
mozgu. Jednak w wiekszosci wypadkow, zanim sytuacja
stanie sie powazna, poczujesz sie niekomfortowo i stabo.

Zbyt ciasne kryza szyjna lub kaptur moga Zignorowanie tych symptomodw grozi omdleniem.

uciskac tetnice szyjne i powodowac utrate
przytomnosci poprzez odruch zatoki szyjnej

W nurkowaniu, najczestsza przyczyna hiperkapni
jest nadmierny wysitek i/lub nieodpowiednie
oddychanie - szybkie i ptytkie. Potaczenie matej
objetosci oddechowej, duzej przestrzeni martwej i
Zwigkszone zwiekszonej produkcji CO2 moze prowadzic¢ do
zapotrze- sytuacji, w ktorej dwutlenek wegla produkowany

bm;.;ame jest szybciej niz organizm moze go usuwacd
na tlen

Nasilone oddychanie

Hiperkapnia

Hiperkapnia (lub hiperkarbia) to nadmiar dwutlenku wegla w twoim uktadzie oddechowym i uktadzie
krazenia. Jak wspomnielismy, moze wynikac¢ z wielu przyczyn, w tym ze zbyt duzej przestrzeni martwej lub
na skutek wstrzymywania oddechu.

W nurkowaniu, najczestsza przyczyna hiperkapni jest nadmierny wysitek, oraz/lub oddychanie
niewystarczajaco gteboko i wolno. Potaczenie matej objetosci oddechowej, duzej przestrzeni martwej i
wysokiej produkcji dwutlenku wegla moze prowadzic¢ so sytuacji, w ktorej bedziesz wytwarzat CO2
szybciej, niz twoj uktad oddechowy bedzie sie go w stanie pozbywac. Pod wptywem zwiekszonego stezenia
dwutlenku wegla, twdj osrodek oddechowy stymuluje cie do przysp1eszema oddychania. Jednak w1eksza
gestosc powietrza pod wodq sprawia, ze twoja przepona i inne migsnie oddechowe musza pracowac jeszcze
ciezej by przezwyciezyc opory wynikajace z turbulencji. To z kolei prowadzi do wytworzenia jeszcze
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wiekszej ilosci dwutlenku wegla, co powoduje jeszcze szybsze oddychanie. Ten cykl bedzie trwat az do
chwili, gdy zaprzestaniesz wszelkiej aktywnosci i dasz swojemu uktadowi sercowo-naczyniowemu
mozliwos¢ zaspokojenia jego wymagan dotyczacych wymiany gazow.

Gdy poziom dwutlenku wegla w powietrzu w pecherzykach ptucnych i w krwiobiegu wzrasta, mozesz
doswiadczy¢ bolu gtowy, dezorientacji, przyspieszenia oddychania, a po6zniej uczucia braku powietrza
(dusznosci). Te symptomy ostrzegaja cie przed przemeczeniem, sygnalizujac koniecznos¢ zatrzymania sie,
odpoczynku i oddychania powolnego i gtebokiego. W zwiazku z rosnaca gestoscig gazow, im gtebiej
nurkujesz, tym tatwiej mozesz ulec przemeczeniu, a jednoczesnie potrzeba wiecej czasu do przywrocenia
normalnego stanu. Dodatkowo, dwutlenek wegla wydaje sie mie¢ duzy udziat w narkozie gazowej
(omdwionej w dalszej czesci tego rozdziatu), przez co nawet umiarkowana hiperkapnia staje sie istotnym
problemem podczas gtebokich nurkowan.

Wazne jest by zauwazy¢, ze chociaz mozna uniknac hiperkapni przez zwiekszenie objetosci oddechowej
podczas umiarkowanego wysitku, to istnieja granice natozone przez twoja fizjologie, sprzet i inne czynniki.
Po ich przekroczeniu, bedziesz wytwarza¢ CO2 szybciej niz dasz rade go usuwac - bez wzgledu na gtebokosc
oddechu - co nieuchronnie prowadzi do hiperkapni. Dlatego wazne jest prawidtowe odbieranie sygnatow
twojego organizmu, i zmniejszanie aktywnosci przy pierwszych objawach przemeczenia.

Hiperkapnia moze tez wystapi¢ przez nieprawidtowa technike oddychania - krotkie wstrzymywanie
powietrza w ptucach przed wykonaniem wydechu (skip-breathing), zamierzone lub nie. Niezamierzone
wstrzymywanie oddechu moze wystgpic¢ na skutek wyrobienia nawyku wstrzymywania oddechu w celu
kontrolowania ptywalnosci. Chociaz kontrola oddechu jest waznym sposobem regulowania ptywalnosci,
wstrzymywanie oddechu jest btedem. Natomiast do zamierzonego wstrzymywania oddechu zazwyczaj
dochodzi w btednym przekonaniu, ze pozwala to na wydtuzenie czasu korzystania z zapasu powietrza.
Jednak zmniejszenie wentylacji powoduje wzrost stezenia CO2 w krwi, a przez to stymulacje oddychania;
dlatego ilos¢ zaoszczedzonego gazu jest zazwyczaj zaniedbywalna.

Hiperkapnia moze tez wyniknac¢ (chociaz rzadko) z zanieczyszczonego powietrza w butli. Wynika to zwykle
z probleméw ze sprezarka, ktora produkuje tlenek wegla. Katalizatory w systemie filtracji sprezarki
przeksztacaja toksyczny tlenek wegla na dwutlenek wegla, ktory jest stosunkowo nieszkodliwy. Zatrucie
tlenkiem wegla moze wystapi¢, gdy skazenie przekroczy pojemnosc filtrow sprezarki, i prowadzi ono do
obnizenia poziomu CO2 we krwi. Jest to jednak inny problem, ktéry wkrotce omowimy.

Wysokie stezenie dwutlenku wegla moze ostatecznie prowadzi¢ do utraty przytomnosci - ale jest bardzo
mato prawdopodobne, by do tego doszto na powierzchni. Zazwyczaj, utrata przytomnosci jest ostatnia
szansa twojego organizmu na przywrocenie normalnego oddychania - gdy wszystkie pozostate metody
zawioda. Oczywiscie, utrata przytomnosci pod woda moze spowodowad, ze nurek wypusci ustnik automatu
i utonie; dlatego jest istotne, by unikac hiperkapni, a jesli do niej dojdzie, natychmiast zatrzymac sie i
pozwolic¢ organizmowi na uspokojenie oddechu. Jesli dalej bedziesz doswiadczat tych symptoméw, lub jesli
wystapia one bez uprzedniego przemeczenia i/lub nieprawidtowego oddychania, natychmiast przerwij
nurkowanie.

Hipokapnia

Poniewaz twoj osrodek oddechowy reguluje oddech przede wszystkim w oparciu o poziom dwutlenku wegla
we krwi, hipokapnia (zwana tez hipokarbig), czyli niedostateczna ilos¢ dwutlenku wegla, takze moze
powodowac problemy fizjologiczne.

Generalnie, hipokapnia wynika albo ze zbyt intensywnej swiadomej hiperwentylacji, albo z nieSswiadomej
hiperwentylacji pod wptywem stresu lub strachu. Pierwszym symptomem hipokapni sa zawroty gtowy
podczas nieswiadomej hiperwentylacji; pozniej moze wystapic utrata przytomnosci. Jednak podczas
nurkowania na zatrzymanym oddechu hipokapnia moze prowadzic¢ bezposrednio do tzw. "mroczkow ptytkiej
wody" (shallow-water blackout), bez wystgpienia sygnatoéw ostrzegawczych.

"Mroczki ptytkiej wody" moga wystapi¢ w efekcie nadmiernej wentylacji przed nurkowaniem na
zatrzymanym oddechu - czyli wykonania wiecej niz trzech lub czterech szybkich i gtebokich oddechow.
Nadmierna hiperwentylacja prowadzi do obnizenia poziomu dwutlenku wegla w uktadzie oddechowym i
uktadzie krazenia do nienaturalnie niskiego poziomu. Problemem jest to, ze podczas takiego nurkowania
stezenie dwutlenku wegla nie osiggnie poziomu przy ktorym nastepuje stymulacja oddychania, az do
momentu, gdy tkanki zuzyja caty tlen dostepny w organizmie. Nurek moze pozosta¢ pod woda tak dtugo, ze
dojdzie do obnizenia stezenia tlenu do poziomu znacznie nizszego niz podczas typowego nurkowania na
zatrzymanym oddechu.

Pod woda, zwiekszone cisnienie parcjalne 02 w pecherzykach ptucnych pozwala hemoglobinie taczyc sie z
tlenem nawet wtedy, gdy stezenie tego gazu spadnie do poziomu, ktory nie pozwolitby na taczenie z
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hemoglobing na powierzchni. Gdy stezenie CO2 wzrosnie do poziomu, na ktorym nastepuje stymulacja
oddychania, ptetwonurek sie wynurza, i wtedy PO2 moze gwattownie spas¢ ponizej poziomu
umozliwiajacego hemoglobinie taczenie sie z tlenem. Dochodzi wtedy do hipoksji (niedostatku tlenu), i
nurek traci przytomnos¢ bez wystapienia sygnatow ostrzegawczych. Moze to prowadzic¢ do utoniecia, ale
dodatkowo hipoksja powoduje uszkodzenia tkanek, zwtaszcza nerwowej. Najbardziej zaawansowana i
najbardziej szkodliwa dla tkanek hipoksja okreslana jest jako anoksja - stan, przy ktorym poziom tlenu we
krwi spada do zera.

Zatrucie tlenkiem wegla

Chociaz do zatrucia tlenkiem wegla (CO) zazwyczaj dochodzi w sytuacjach nie zwigzanych z nurkowaniem,
oddychanie tlenkiem wegla pod cisnieniem w trakcie nurkowania jest zwykle bardziej powazng i ztozona
sprawa. W nurkowaniu, powodem zatruc tlenkiem wegla sa zazwyczaj problemy ze sprezarka,
wytwarzajaca tlenek wegla w ilosciach przekraczajacych wydajnosc filtrow - co prowadzi do skazenia gazu
oddechowego. Poczatkowo moze to nie zosta¢ zauwazone, poniewaz tlenek wegla nie ma ani smaku, ani
zapachu.

Powodem, dla ktdrego tlenek wegla moze stanowié zagrozenie, jest to, ze hemoglobina wiaze sie z nim
ponad 200 razy tatwiej niz z tlenem, lecz nie uwalnia go réwnie tatwo. Gdy CO wniknie do krwiobiegu,
uktad krazenia potrzebuje 8 do 12 godzin na jego wydalenie. Dodatkowo, tlenek wegla wiaze sie z roznymi
enzymami, uczestniczacymi w réznorodnych procesach biochemicznych w twoim organizmie, i uposledza
ich funkcje.

Gdy nurek oddycha powietrzem skazonym tlenkiem wegla, hemoglobina we krwi przeptywajacej przez
naczynia wtosowate pecherzykow ptucnych wiaze sie z tym gazem, tworzac karboksyhemoglobine.
Powoduje to "zablokowanie" czasteczek hemoglobiny, co uniemozliwia transport tlenu. Duze powinowactwo
hemoglobiny do tlenku wegla nie pozwala na odtaczenie czasteczek CO podczas przeptywu krwi przez
tkanki - inaczej niz w przypadku odwracalnego potaczenia hemoglobiny z tlenem. Gdy nurek kontynuuje
oddychanie tlenkiem wegla, gaz wiaze sie z kolejnymi czasteczkami hemoglobiny, i pozostaje coraz mniej
nieskazonych czerwonych krwinek zdolnych do przenoszenia tlenu. Jesli proces postepuje, dochodzi do
hipoksji - krew nie ma mozliwosci dostarczania wystarczajacej ilosci tlenu, by zaspokoic¢ zapotrzebowanie
tkanek.

Podczas nurkowania, dochodza dodatkowe komplikacje zwigzane z wzrastajacym cisnieniem - pod wodg
tkanki moga otrzymywac wystarczajaca ilosc tlenu, cho¢ duza czes¢ hemoglobiny zablokowana jest przez
tlenek wegla. Wynika to z faktu, ze zwiekszone cisnienie parcjalne tlenu pozwala na przenoszenie przez
osocze wiekszej ilosci tlenu niz jest to mozliwe na powierzchni. Pomaga to zaspokoic¢ zapotrzebowanie
tkanek na tlen, i opdznia wystapienie symptomow zatrucia - bolu gtowy, dezorientacji, zawezonego pola
widzenia. Gdy nurek sie wynurza (po pojawieniu sie symptoméw, badz z innego powodu), PO2 obniza sie, i
krew nie moze wiecej przenosi¢ wystarczajacej ilosci tlenu. Pojawia sie hipoksja, i nurek traci przytomnos¢
bez wystapienia wczesniejszych objawow. Sytuacja jeszcze sie komplikuje, gdy wszyscy nurkowie w grupie
uzywaja gazu z tego samego zrodta - u wszystkich zatrucie tlenkiem wegla moze wystapi¢ w tym samym
momencie.

Zatrucie tlenkiem wegla moze sprawic¢, ze wargi i paznokcie poszkodowanego przybiora barwe
jasnoczerwong - cho¢ nie jest to czeste. Hemoglobina potaczona z tlenem ma barwe czerwona, lecz
zwiazana z tlenkiem wegla przybiera barwe jeszcze bardziej jaskrawoczerwong niz zwykle. Skazona krew
moze byc zauwazalna, gdy przeptywa przez naczynia wtosowate warg i paznokci, potozone tuz pod
powierzchnia skory. Jednak nie zawsze jest to oczywiste, zwtaszcza pod woda, gdzie zjawisko pochtaniania
kolorow i noszony sprzet moga maskowac objawy.

Do skazenia tlenkiem wegla powietrza uzywanego przez nurkéow dochodzi bardzo rzadko. Natomiast inna
przyczyna zatrucia CO jest palenie papierosow. Fizjolodzy stwierdzili, ze palenie papierosow powoduje
wzrost stezenia tlenku wegla we krwi 3 do 12 razy. Moze to uposledza¢ transport tlenu do tkanek i
usuwanie dwutlenku wegla, zwtaszcza u ludzi z choroba niedokrwienng serca. Krazenie przyspiesza,
wzrasta cisnienie krwi i tempo bicia serca, tak by niezablokowane krwinki czerwone mogty zaspokoi¢
potrzeby tkanek dotyczace wymiany gazowej. Jest to przyczyna, dla ktorej palenie wptywa pobudzajaco na
prace serca.

Toksycznos¢ tlenowa

Do poczatku lat dziewiecdziesigtych, toksycznos¢ tlenowa nie byta wiekszym problemem w spotecznosci
nurkow rekreacyjnych. Wynikato to z faktu, ze podczas nurkowania na powietrzu w limitach nurkowania
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rekreacyjnego, niemal niemozliwe jest przekroczenie granic, powyzej ktorych toksycznos¢ tlenowa moze
wystapic.

Ulegto to zmianie w efekcie wzrostu popularnosci wzbogaconego powietrza - nitroksu (mieszanka
oddechowa o zwiekszonej zawartosci tlenu w stosunku do powietrza, a zatem o obnizonej zawartosci
azotu) wsrdd nurkow rekreacyjnych, oraz nurkowan technicznych z wykorzystaniem mieszanek o wysokiej
zawartosci tlenu lub czystego tlenu podczas dekompresji. Rowniez w leczeniu hiperbarycznym, gdy jest to
potrzebne, czesto stosuje sie czysty tlen pod cisnieniem, co rowniez moze powodowacé wystepowanie
objawow toksycznosci tlenowej.

Podczas dyskusji o toksycznosci tlenowej, zazwyczaj rozroznia sie jej dwa gtéwne typy. Pierwszy dotyczy
symptomow w uktadzie oddechowym, za$s drugi - w uktadzie nerwowym. Toksycznos¢ ptucna tlenu wynika z
przedtuzonej ekspozycji na tlen pod cisnieniem parcjalnym przekraczajacym 0,5 atmosfery. Toksycznosc
tlenu dla centralnego uktadu nerwowego, albo mozgowa (Central Nervous System - CNS toxicity), lub efekt
Paula Berta (w 1878, Paul Bert pierwszy wykazat, ze ci$nienie parcjalne tlenu byto parametrem
kontrolujacym zachowanie zwierzat zaréwno pod niskimi, jak i wysokimi ciSnieniami. W szczegolnosci,
wykazat on, ze tlen pod wysokimi cisnieniami dziata jak trucizna dla centralnego uktadu nerwowego, i
moze powodowac silne konwulsje), dotyczy reakcji uktadu nerwowego na ekspozycje na tlen, i jest zwykle
nieprzewidywalna, za wyjatkiem faktu, ze wystepuje pod wysokimi cisnieniami parcjalnymi tlenu. Cisnienia
parcjalne tlenu nie przekraczajace 1,4 bar sa uwazane za dopuszczalne z punktu widzenia zagrozenia
toksycznoscig CNS. Cisnienia parcjalne 02 z zakresu 1,4 - 1,6 bar sa dopuszczalne w trakcie dekompresji (w
nurkowaniu technicznym), zas dla cisnien powyzej 1,6 bar zagrozenie toksycznosciag mozgowa tlenu
uwazane jest za zbyt wysokie - w kazdym razie, z nurkowego punktu widzenia.

W nurkowaniu jesteSmy szczegolnie zainteresowani toksycznoscia ptucna i mézgowa tlenu, jednak na
poziomie biochemicznym fizjolodzy wyroznili wiele form toksycznosci tego gazu. Wynika to z faktu, ze tlen
jest gazem wysoce reaktywnym, roznoszonym przez krew po catym organizmie, i w zwiazku z tym majacym
potencjalny wptyw na wszystkie organy. Naukowcy stwierdzili, ze ekspozycja na wysokie PO2 moze
negatywnie wptywac na siatkowke oka, btony komodrkowe, naczynia wtosowate, biatka strukturalne, i wiele
innych czesci organizmu. Na szczescie, wiekszos¢ z tych efektow zachodzi w znaczacym stopniu (lub w
ogole) tylko po ekspozycji na tlen o czasie i ci$nieniu parcjalnym znacznie wykraczajacym poza wartosci
akceptowalne podczas nurkowania.

Fizjolodzy dobrze poznali reakcje ludzkiego organizmu na toksycznos¢ tlenowa, jak rowniez zbadali czas
potrzebny do jego regeneracji. Jednak wciaz pozostaje wiele watpliwosci odnosnie sposobu, w jaki
dochodzi do uszkodzen. Generalnie, wydaje sie, Ze pod wysokimi PO2 tlen reaguje ze zwiazkami
chemicznymi w organizmie tworzac wolne rodniki, ktore z kolei reaguja w destrukcyjny sposob ze
zwiazkami budujacymi ciato. Twoj organizm posiada systemy zwalczajace wolne rodniki (ktére powstaja
podczas metabolizmu, aktywnosci fizycznej i w innych procesach), jednak ekspozycja na tlen pod wysokimi
ci$nieniami moze przekroczy¢ mozliwosci tych systemow. W efekcie, wolne rodniki zaczynaja zaburzac lub
modyfikowa¢ normalne procesy zachodzace w organizmie.

Toksycznos¢ ptucna tlenu

Toksycznosc ptucna tlenu, okreslana tez jako efekt Lorraina Smitha (w 1899, Lorrain Smith opisat ta forme
toksycznosci u zwierzat eksperymentalnych), jest forma toksycznosci tlenowej bezposrednio wptywajaca na
ptuca. Poza ekstremalnymi przypadkami (zwykle w efekcie lekcewazenia wczesnych symptomow),
toksycznosc ptucna nie jest powaznym problemem nawet jezeli do niej dojdzie. Mozna jej tez generalnie
tatwo unikna¢ - przez nie przekraczanie limitow ekspozycji tlenowej.

U wiekszosci osobnikow, toksycznosé ptucna tlenu wynika z ekspozycji na cisnienie parcjalne tlenu powyzej
0,5 bara przez dtugi czas - im wyzsze PO2, tym krotszy czas potrzebny do jej wystgpienia. W efekcie,
wystapienie toksycznosci ptucnej tlenu jest bardzo mato prawdopodobne nawet podczas nurkowania na
wzbogaconym powietru (nitroksie) przy zachowaniu limitow bezdekompresyjnych. Na gtebokosci 15
metrow, cisnienie parcjalne tlenu podczas nurkowania na powietrzu wynosi 0,53 bara, i moznaby sie
spodziewac wystapienia toksycznosci tlenowej. Na gtebokosci 40 metréw, PO2 wynosi w przyblizeniu 1,04
bara; generalnie, do wystgpienia symptomow toksycznosci ptucnej nalezatoby pozostac na tej gtebokosci
przez ponad 12 godzin. Podczas nurkowania na wzbogaconym powietrzu, te ciSnienia parcjalne zostatyby
osiagniete na mniejszych gtebokosciach, i nalezy sie bardziej liczy¢ z wystapieniem ptucnej toksycznosci
tlenu, aczkolwiek wciaz jest to mato prawdopodobne przy pozostawaniu w granicach limitow
bezdekompresyjnych.

Natomiast nurkowie techniczni, odbywajacy dtuga dekompresje na czystym tlenie pod cisnieniem
parcjalnym 1,6 bara, sa w znacznie wiekszym stopniu zagrozeni wystapieniem toksycznosci ptucnej tlenu.
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Jest to jeszcze bardziej prawdopodobne, gdy wykonuja serie nurkowan, pomiedzy ktorymi odstepy sa
krotsze niz 24 godziny. Poza tym, naukowcy wykazali wystepowanie tagodnych symptomow toksycznosci
ptucnej w efekcie bardzo dtugich ekspozycji na tlen pod cisnieniem parcjalnym 0,25 bara; w zwiazku z tym,
teoretycznie mozliwe jest pojawienie sie symptomow podczas wykonywania serii dtugich, ptytkich
nurkowan w granicach powietrznych limitow bezdekompresyjnych, z bardzo krotkimi przerwami
powierzchniowymi. Jest tez mozliwe, ze w efekcie dtugiej ekspozycji, u nurkéw moze wystepowac lekka
toksycznosc ptucna tlenu, z ktorej jednak nie zdajg sobie sprawy.

Podraznienie ptuc wydaje sie najbardziej bezposrednim i zauwazalnym symptomem toksycznosci ptucnej.
Moze sie zaczac¢ jako tagodne podraznienie gardta, a nastepnie kaszel. W ciezkich przypadkach moze
wystapi¢ uczucie pieczenia w klatce piersiowej oraz niekontrolowany kaszel. Toksycznos¢ ptucna powoduje
tez obnizenie pojemnosci zyciowej i uposledzenie zdolnosci ptuc do wymiany gazow, chociaz te objawy nie
sq istotne - poza ekstremalnymi przypadkami. Zaden z tych symptoméw nie jest szczegdlnie niebezpieczny,
pod warunkiem, ze chwilowo zaprzestaniesz nurkowania, tak by da¢ organizmowi czas do regeneracji.
Organizm tatwo sie regeneruje po wystapieniu toksycznosci ptucnej, po powrocie do warunkow
normoksycznych (normalne cisnienie tlenu - PO2 0,21 bara). Poniewaz regeneracja wymaga zarowno zajscia
odpowiednich procesow chemicznych, jak i naprawy strukturalnej, czas potrzebny do regeneracji moze by¢
bardzo rézny. Jednak badania nad czasem potrzebnym do przywrdcenia wyjsciowej pojemnosci zyciowej
ptuc po wystapieniu toksycznosci ptucnej sugeruja, ze mozna oczekiwac petnej regeneracji po uptywie 10
do 36 godzin.

Toksycznos¢ mozgowa tlenu

W nurkowaniu, forma toksycznosci najbardziej cie dotyczaca jest toksycznos¢ mozgowa tlenu (toksycznosc
dla centralnego uktadu nerwowego - Central Nervous System toxicity - CNS toxicity). Mozesz osiagnac limity
ekspozycji zaréwno podczas nurkowania rekreacyjnego na nitroksie, jak i podczas nurkowania technicznego
z wykorzystaniem nitroksu i czystego tlenu. Podczas gdy toksycznosc ptucna tlenu nie jest powaznym
problemem nawet jesli wystgpi, toksycznos¢ mozgowa moze spowodowac utoniecie nurka. Wystgpienie
toksycznos¢ mozgowej nie jest tez uzaleznione od relacji PO2-czas, tak jak w przypadku toksycznosci
ptucnej.

Toksycznos¢ mozgowa tlenu powoduje wystapienie symptomow dotyczacych centralnego uktadu
nerwowego, takich jak zaburzenia widzenia (widzenie tunelowe, zaburzenia ostrosci widzenia), stuchu
(dzwonienie w uszach, muzyka), wystepowanie mdtosci, mimowolnych skurczow i fascykulacji (zwtaszcza
miesni twarzy), podraznienia, oraz zawrotow gtowy. Mozesz zapamietac te symptomy uzywajac akronimu
VENTID (V - visual system, E - ears, N - nausea, T - twitching, | - irritability, D - dizziness).

Jednak najpowazniejszym z objawow sa konwulsje (drgawki tlenowe - hyperoxic seizure). Objawiaja sie
one utratg przytomnosci i wystepowaniem silnych, powtarzalnych skurczow niemal wszystkich miesni ciata,
trwajacych okoto minuty - lub krdcej, gdy obnizone zostanie cisnienie parcjalne tlenu. Nastepnie
poszkodowany intensywnie oddycha, i stopniowo powraca do petnej swiadomosci w ciagu mniej wiecej pot
godziny. Chociaz testy w kontrolowanych warunkach wykazaty, ze same konwulsje sa raczej nieszkodliwe
(choc nieprzyjemne), to zagrozeniem jest szansa zgubienia ustnika przez nieprzytomnego nurka, ktory
nastepnie moze utonac (z oczywistych wzgledow, maski petnotwarzowe i hetmy zmniejszaja to ryzyko).
Testy prowadzone od lat 40 XX wieku wykazuja, ze im wyzsze cisnienie parcjalne 02, tym szybciej
pojawiaja sie symptomy i objawy toksycznosci mozgowej tlenu. Pechowo z punktu widzenia planowania
nurkowania, wystepuja bardzo duze réznice w podatnosci na toksycznos¢ mézgowa tlenu, nie tylko
pomiedzy osobami, ale takze u jednej osoby z dnia na dzien lub z nurkowania na nurkowanie. Na przyktad,
w roku 1947 dr Ken Donald z Royal Navy wystawiat jednego ochotnika na cisnienie parcjalne tlenu 3,0 bara
w komorze testowej, dwudziestokrotnie w ciggu 90 dni. Czas potrzebny do wystagpienia objawow i
symptomow toksycznosci tlenowej wahat sie od niecatych 20 minut do ponad dwdch i pot godziny, i nie
zalezat od zadnych mierzalnych parametrow.

Inne czynniki dotycza osobniczej wrazliwosci. Chociaz wyniki testow nie sa jednoznaczne, aktywnosc
fizyczna wydaje sie obniza¢ odpornosc na toksycznos¢ mézgowa tlenu, prawdopodobnie dlatego, ze
¢wiczenia zwiekszaja stezenie dwutlenku wegla, powodujac rozszerzenie naczyn i dostarczanie jeszcze
wiekszej ilosci tlenu do mozgu. Poza tym, istniejg doniesienia, ze leki stymulujace centralny uktad
nerwowy moga takze zwiekszac¢ podatnosc¢ na toksycznos¢ moézgowa tlenu.

Monitorowanie ekspozycji tlenowej
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Duze zrdznicowanie w podatnosci na toksycznos¢ mozgowa tlenu wyklucza wyliczenie praktycznych limitow
PO2-czas - jednak wtasciwie upraszcza to monitorowanie zagrozenia. Unikasz wystapienia toksycznosci
mozgowej tlenu poprzez takie planowanie nurkowan, by twoje PO2 pozostato na tyle niskie, zeby
toksycznos¢ mozgowa nigdy nie wystepowata. Podczas nurkowania rekreacyjnego i technicznego, ta granica
jest 1,4 bara dla dennej (aktywnej) czesci nurkowania. Podczas dekompresji w nurkowaniu technicznym,
dozwolony jest limit 1,6 bara, poniewaz w czasie dekompresji pozostajesz w stanie spoczynku.

Z drugiej strony, toksycznos¢ ptucna jest stosunkowo przewidywalna na podstawie czasu ekspozycji i
ci$nienia parcjalnego tlenu. Do celow rekreacyjnych, wiekszos¢ nurkow uznaje za najprostsze pozostawanie
w granicach limitow tlenowych dla pojedynczej ekspozycji, okreslonych przez U.S. National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA).

Limity tlenowe dla pojedynczej ekspozycji, wg NOAA

PO, [bar] Czas
0,6 720 min
0,7 570 min
0,8 450 min
0,9 360 min
1,0 300 min
1,1 240 min
1,2 210 min
1,3 180 min
1,4 150 min
1,5 120 min
1,6 45 min

Dla zwiekszonej uzytecznosci w przypadku wykonywania nurkowan wielokrotnych badz wielopoziomowych,
limity NOAA moga by¢ stosowane jako procent dozwolonej ekspozycji. Jest to podstawa rozprowadzanych
przez PADI tabel ekspozycji tlenowej DSAT, oraz niepoprawnie nazwanego “"zegara toksycznosci mozgowej",
czesto wykorzystywanego przez spotecznosc¢ nurkowa (limity NOAA stuza zapobiezeniu wystapienia
toksycznosci ptucnej, a nie mdzgowej).

Limity NOAA powstaty w celu stosowania przez nurkow naukowych, ktorzy nieraz nurkuja przez wiele dni z
rzedu. Jednak pomimo tatwosci stosowania, metodologia ta okazata sie zbyt mato elastyczna dla nurkow
komercyjnych i technicznych, ktérzy moga odbywac przedtuzona dekompresje przy wysokich cisnieniach
parcjalnych tlenu. Ci nurkowie stosuja metode Repex, wynaleziona przez doktora R. W. Hamiltona,
odnoszaca sie do pozostawania w granicach limitdéw toksycznosci ptucnej.

Metoda Repex oblicza ekspozycje tlenowa w porcjach zwanych jednostkami toksycznosci tlenu (Oxygen
Toxicity Units - OTUs), wyliczanych nastepujaco:

OTUs = czas w minutach x [(PO2 - 0,5) + 0,5]0,83

Dozwolona dzienna ilo$¢ OTUs zalezy od skumulowanej ekspozycji tlenowej w ciaggu wielu dni. Na przyktad,
jesli nurkujesz przez jeden dzien, mozesz mie¢ 850 OTUs, lecz przy codziennym nurkowaniu przez kolejne
10 dni, limit wynosi ok. 300 OTUs dziennie. Jesli porownasz limity NOAA z limitami metody Repex,
zobaczysz ze limity NOAA pozwalaja na maksymalnie 300 OTUs - co jest limitem metody Repex dla
nurkowania wielodniowego. Te dwa systemy sa zbiezne, lecz metoda Repex jest bardziej elastyczna, jako
ze pozwala na wyzsza ekspozycje jesli nie zamierzasz nurkowac przez wiele kolejnych dni. W nurkowaniu
technicznym, przyjeta praktyka jest pozostawanie w granicach zaréwno limitow metody Repex, jak i
"zegara toksycznosci mozgowej" NOAA.

Oddychanie czystym tlenem na powierzchni praktycznie nie stwarza zagrozenia wystapienia toksycznosci
mozgowej, poniewaz cisnienie parcjalne wynosi jedynie 1,0 bara. Wystapienie powazniejszych symptomow
toksycznosci ptucnej w tych warunkach wymagatoby ponad 12 godzin nieprzerwanej ekspozycji na dziatanie
tlenu. Dlatego tez ratownicy medyczni w sytuacjach awaryjnych moga zawsze podac pacjentowi (nawet
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nurkowi) tlen, bez obaw o mozliwos¢ wystgpienia toksycznosci tlenowej. Natomiast szpitale zazwyczaj
redukuja stezenie tlenu w sytuacjach, gdy pacjent wymaga dtuzszego leczenia pod zwiekszonym cisnieniem
02.

Inng procedura, ktora wydaje sie mie¢ znaczenie w monitorowaniu ekspozycji tlenowej w nurkowaniu
technicznym, jest stosowanie przerw powietrznych (air breaks) - czyli dokonywania regularnej zamiany
gazu stosowanego podczas dekompresji na powietrze lub inny gaz o niskiej zawartosci tlenu, w celu
chwilowego zmniejszenia PO2. Zazwyczaj, nurkowie techniczni odbywajacy dekompresje na czystym tlenie
na gtebokosci 6 metréw, przestawiaja sie na powietrze, lub inny gaz o niskiej zawartosci tlenu, na piec
minut w ciagu kazdych 20 minut dekompresji. Podczas nurkowan wymagajacych dtuzszej dekompresji,
nurkowie techniczni moga wykonywac przerwy powietrzne podczas wszystkich przystankow, podczas
ktorych sa wystawieni na PO2 rowne 1,6 bara. Wyniki niektorych badan sugeruja, ze jeszcze lepsze bytoby
wykonywanie czestszych, krotszych przerw, na przyktad trzyminutowe przerwy co 10-12 minut. Te przerwy
zazwyczaj nie sa doliczane do czasu dekompresji.

Uzasadnienie stosowania przerw powietrznych wynika z duzych ilosci danych eksperymentalnych i z
rzeczywistych nurkowan, wskazujacych, ze przerwy znacznie zwiekszaja tolerancje na tlen, aw
szczegolnosci opozniajg wystapienie toksycznosci tlenowej. Fizjolodzy uwazaja ze wynika to z faktu, ze
wiele z mechanizmoéw uposledzanych przez wysokie cisnienia parcjalne tlenu moze w duzym stopniu ulegac
naprawie w ciagu zaledwie kilku minut, nawet jesli do catkowitej regeneracji musi uptyna¢ kilka godzin.
Przerwy powietrzne wprowadzone zostaty w oparciu o ten mechanizm szybkich napraw, i znacznie
zmniejszaja one ryzyko toksycznosci tlenowej.

Narkoza gazowa

Gtebokie nurkowanie moze powodowac zetkniecie sie z innym problemem, zwiazanym z rozpuszczaniem sie
gazow w twojej krwi i ich docieraniem do uktadu nerwowego za posrednictwem uktadu oddechowego i
krazenia. Jest nim narkoza gazowa - euforyczny, znieczulajacy efekt znany tez jako ,euforia gtebin”.
Potocznie okreslany jest rowniez jako narkoza azotowa, poniewaz azot jest jej najczestszym sprawca;
jednak inne gazy, takie jak argon, dwutlenek wegla i tlen, maja takie samo lub silniejsze dziatanie
znieczulajace jak azot, i albo wywotuja dziatanie bezposrednio znieczulajace, albo wspotdziatajg z innymi
gazami w powodowaniu narkozy. W zwiazku z tym, termin ,,narkoza gazowa” jest wtasciwszy.

Narkoza gazowa moze uposledzac ocene
sytuacji i opdzniac reakcje na
pojawiajace sie problemy. Na gtebokosci
55 metrow, wiekszos¢ nurkow bedzie
dotknietych narkoza w takim stopniu, ze
beda sami zdawac sobie sprawe z
zatrucia i euforii

Podczas oddychania powietrzem lub wzbogaconym powietrzem (nitroksem), narkoza gazowa rozwija sie
wraz ze wzrostem cisnien parcjalnych azotu i tlenu w miare zanurzania. Chociaz duze znaczenie ma
indywidualna wrazliwos¢ i zmiennosc osobnicza, w testach efekt zazwyczaj staje sie zauwazalny na
gtebokosci okoto 30 metrow. Na tej gtebokosci, narkoza jest zwykle tagodna, i objawia sie spowolnieniem
proceséw myslowych, wydtuzonym czasem rozwiagzywania probleméw, a u niektorych nurkow lekkim
wrazeniem euforii i dobrego samopoczucia.

Efekt narkotyczny wzrasta z gtebokoscia. Czas rozwiazywania problemow ulega wydtuzeniu, pogarszaja sie
réwniez zdolnosci motoryczne. Narkoza moze uposledzac ocene sytuacji i wydtuzac czas reakcji na
pojawiajace sie problemy. Przed osiggnieciem gtebokosci 55 metrow, wiekszos¢ nurkow bedzie dotknietych
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narkoza w takim stopniu, ze beda swiadomie zdawac sobie sprawe z zatrucia i wrazenia euforii.
Eksperymenty oraz doswiadczenie pokazuja, ze ponizej 60 metrow narkoza silnie wptywa na sprawnos¢
nurka, uposledzajac zdolnos¢ koncentracji i obserwacji otoczenia. Nurkowie schodzacy na te gtebokosci
zgtaszaja halucynacje wzrokowe i stuchowe, oszotomienie, paranoje i depresje.

Zdaniem wiekszosci fizjologdw, narkoza sama w sobie nie jest szkodliwa. Przemija szybko po zmniejszeniu
gtebokosci, tak ze wiekszos¢ nurkow odczuwa jej zmniejszenie na dtugo przed osiagnieciem powierzchni.
Nieznane sg skutki nastepcze, procz tego, ze niekiedy nurkowie zgtaszaja zaburzenia pamieci dotyczace
czesci nurkowania odbytej pod wptywem narkozy.

Zatem problemem zwigzanym z narkoza nie jest sama narkoza, ale powodowane przez nig uposledzenie -
opoznianie reakcji na problemy, negatywny wptyw na decyzje dotyczace bezpieczenstwa i zaburzenie
zdolnosci motorycznych. To wtasnie narkoza (jako dodatek do bardzo skroconych czasow
bezdekompresyjnych) jest powodem, dla ktdrego limit gtebokosci dla oséb nurkujacych rekreacyjnie na
powietrzu i nitroksie ustalono na 40 metréw. W nurkowaniu technicznym, maksymalna gtebokos¢ dla
nurkowan na powietrzu wynosi generalnie od 50 do 55 metréw (w spotecznosci nurkow technicznych
wystepuja roznice zdan) dla pojedynczych nurkowan prowadzonych w dobrych warunkach. US Navy ustalito
58 metrow jako gorna granice dla osob nurkujacych na powietrzu, a wiekszos¢ firm zajmujacych sie
nurkowaniem komercyjnym ustalito swoje limity na tym samym poziomie.

Efekty narkotyczne sa czesto porownywane do efektoéw dziatania alkoholu. ,,Prawo Martini” potocznie
opisuje site narkozy, ktéra na gtebokosci 30 metrow ma moc jednego martini, a co 15 metréw zwigksza sie
o kolejne martini. Wielu nurkow obytych z nurkowaniem na powietrzu lub nitroksie w tym przedziale
gtebokosci opisuje to jako wzglednie doktadne (nawet jesli nieco subiektywne) przyblizenie.

Przyczyny narkozy gazowej

Podobnie jak z wieloma innymi aspektami fizjologii nurkowania, w wypadku narkozy wiadomo wiecej o jej
skutkach, niz o sposobie ich powstawania. Doktadny mechanizm narkozy nie jest do konca poznany, ale
wiadomo, ze niemal kazdy gaz moze powodowac znieczulenie pod wysokimi cisnieniami parcjalnymi -
wtacznie z gazami obojetnymi.

Fizycy opisuja azot jako gaz fizjologicznie obojetny. Nie oznacza to, ze jest on zupetnie niereaktywny
(bierze udziat w wielu reakcjach chemicznych), lecz to, ze nie wchodzi w zadne reakcje chemiczne w
obrebie twojego ciata. Zadna cze$¢ wdychanego azotu nie jest uzywana do budowy biatek lub enzyméw -
wchodzacy w ich sktad azot pochodzi wytacznie z pozywienia.

To, ze azot jest gazem ,,obojetnym” nie oznacza jednak, ze nie powoduje zadnych efektow. Na przyktad,
gdy podczas nurkowania rozpuszcza sie w twoich tkankach, to przy zbyt szybkim wynurzaniu wydzielajacy
sie z roztworu w postaci pecherzykow gaz moze powodowac chorobe dekompresyjna (szczegotowo
omowiong pod koniec tego rozdziatu). Po rozpuszczeniu w tkance moézgowej, gazy reaktywne i
niereaktywne, wtacznie z azotem, moga dziatac jak srodki znieczulajace. Mozna porownaé narkoze azotowa
do efektu dziatania innego gazu o wtasciwosciach narkotycznych, podtlenku azotu, N20. Podtlenek azotu,
okreslany niekiedy jako ,,gaz rozweselajacy”, byt powszechnie uzywanym srodkiem znieczulajacym,
zwtaszcza w dentystyce, ze wzgledu ma dziatanie narkotyczne juz pod cisSnieniem atmosferycznym. W
wyzszych stezeniach powoduje euforie, objawy podobne do nietrzezwosci, i w bardzo krotkim czasie utrate
przytomnosci. Efekty jego dziatania sg zalezne od cisnienia: przy podwojeniu cisnienia, mniej wiecej
dwukrotnie zwieksza sie efekt.

Potencjat narkotyczny gazu jest w przyblizeniu proporcjonalny do jego rozpuszczalnosci w ttuszczach.
Zgodnie z tym przyblizeniem, hel bytby tylko w jednej piatej tak narkotyczny jak azot, podczas gdy
dwutlenek wegla wywierat dwudziestokrotnie, a tlen - 1,6 razy silniejszy efekt narkotyczny. Jednakze testy
na ludziach wykazaty, ze nie mozna mierzyc narkozy w tak prosty sposob.

Nietypowym gazem w zwiazku z wptywem na narkoze jest tlen. Gtebokie (powyzej 90 m) nurkowania
testowe wykazaty, ze mieszanka zawierajaca 4% tlenu i 96% azotu ma silniejsze dziatanie narkotyczne od
powietrza, nie za$ stabsze - jak moznaby sie spodziewaé w oparciu o wyzsza rozpuszczalnosé tlenu niz
azotu w ttuszczach. Jednak inne testy wykazaty, ze wzrost stezenia tlenu w mieszaninie z azotem
rzeczywiscie zwieksza narkoze. Wiekszosc¢ fizjologow nurkowania ttumaczy ta pozorna niezgodnosé
wystepowaniem nieznanej dotychczas zaleznosci pomiedzy azotem i tlenem. A chociaz jest jasne, ze tlen
przyczynia sie do narkozy (z tego wtasnie powodu traktujesz powietrze i nitroks jako gazy o tym samym
potencjale narkotycznym), jego efekt narkotyczny nie wydaje sie by¢ zwiazany wytacznie z jego
rozpuszczalnoscia w ttuszczach.

Dwutlenek wegla jest kolejnym gazem przyczyniajacym sie do wystepowania narkozy. Liczne badania
wykazaty, ze wzrost stezenia CO2 - albo w gazie uzywanym do oddychania, albo przez jego nagromadzenie
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w uktadzie oddechowym w zwiazku z objetoscia przestrzeni martwych i z gestoscia gazu uzywanego do
oddychania - nasila narkoze. Doktadny mechanizm jest nawet stabiej znany od wptywu tlenu. Niektore
badania wskazuja, ze CO2 ma w przyblizeniu dziesieciokrotnie silniejszy efekt narkotyczny od azotu - nie
zas 13 do 20 razy silniejszy, jak nalezatoby oczekiwac na podstawie pomiaréw jego rozpuszczalnosci w
ttuszczach.

Czynniki przyczyniajace sie do wystapienia narkozy. Pomiedzy osobami wystepuja znaczne roznice w
podatnosci na narkoze azotowa, podobnie jak we wrazliwosci na jakakolwiek inng forme intoksykacji.
Zatem, na danej gtebokosci bedziesz dotkniety narkoza w mniejszym lub w wiekszym stopniu niz inni
nurkowie. Jednakze testy wykazaty, ze zréznicowanie nie jest bardzo duze, i na gtebokosciach
powodujacych narkoze wszyscy badani wykazuja obnizenie zdolnosci matematycznych, koordynacji i
pamieci krotkoterminowej. Jednak wyniki tych testow nie sa state - wiele parametrow wptywa na
osobnicza wrazliwos¢ na wystapienie narkozy. Innymi stowy, nie mozesz byc pewien, ze podczas
nurkowania nastepnego dnia bedziesz mie¢ umyst rownie jasny jak w dniu poprzednim.

Oprocz znieczulajacego wptywu azotu i tlenu, spozywanie niektorych lekow moze przyczynic sie do
wystapienia narkozy na gtebokosciach znacznie mniejszych niz 40 metrow. Wiekszos¢ osob zdaje sobie
sprawe z efektow jednoczesnego zazywania substancji takich jak alkohol i Valium, poniewac ich efekty
beda sie wzajemnie wzmacniac. Doktadnie taka sama sytuacja wystepuje w przypadku taczenia narkozy
gazowej z substancjami takimi jak alkohol, srodki uspokajajace i nasenne, czy barbiturany. Nawet srodki,
ktorych mozesz nie uwazac za srodki uspokajajace, takie jak lekarstwa przeciwko chorobie lokomocyjnej,
alergiom lub biegunce, moga powodowac nasilenie narkozy. Typowe przyktady to Marezine, Contac i
Lomotil1. Wszystkie te lekarstwa wywieraja efekt antycholinergiczny, co oznacza, ze blokuja
przekazywanie czesci sygnatow nerwowych. Wydaje sie to byc gtowna przyczyna wystapienia znieczulenia.
Na poziomie morza, leki te mogg nieznacznie uposledzac sprawnos¢ umystowa, lecz ty mozesz tego nie
zauwazac. Jednak na wiekszych gtebokosciach efekty ich dziatania poprzez dziatanie synergistyczne moga
nasila¢ narkoze gazowa. Pod tym wzgledem, alkohol jest szczegdlnie silnym srodkiem, ale inne wymienione
substancje réwniez mogg powodowac narkoze. Aby nie zosta¢ zaskoczonym przez narkoze, wyprobuj leki
przeciw chorobie morskiej najpierw na powierzchni, a potem podczas ptytkich nurkowan. Niektore z tych
lekow przyczyniaty sie do wystepowania bardzo silnej narkozy na gtebokosciach tak niewielkich jak 18
metrow.

Z kolei, pewne inne czynniki wydaja sie miec¢ dziatanie bardziej subiektywne i zalezne od cech
indywidualnych. Nurkowie czesto maja wrazenie silniejszej narkozy w gorszych warunkach, na przyktad w
zimnej wodzie i przy ograniczonej widocznosci raczej niz w cieptej wodzie o duzej przejrzystosci. Jednak
obiektywnie przeprowadzane testy wskazuja, ze sita narkozy jest mniej wiecej taka sama, ale stres, duza
ilos¢ zadan do wykonania i inne czynniki umystowe moga sprawic, ze bedzie ona bardziej zauwazalna w
niektorych sytuacjach niz w innych.

Hipoteza Meyera-Overtona. Najczesciej stosowanym przez fizjologow wyjasnieniem wystepowania narkozy
gazowej jest hipoteza Mayera-Overtona. W potocznej formie, stanowi ona: Wszystkie gazowe badz lotne
substancje wywotuja narkoze, o ile przenikaja przez btony komorkowe w okreslonych stezeniach,
charakterystycznych dla kazdej grupy zwierzat, a relacja pomiedzy stezeniem a sita narkozy jest w
przyblizeniu taka sama dla wszystkich lotnych substancji o dziataniu narkotycznym. Jak wspomniano
wczesniej, zgodnie z ta hipoteza efekt narkotyczny gazu jest wprost proporcjonalny do jego
rozpuszczalnosci w ttuszczach, ktore sa podstawowym materiatem strukturalnym w komorkach.
Rozpuszczalnos¢ azotu w ttuszczach jest znacznie wyzsza niz rozpuszczalnosé helu, wiec jego potencjat
narkotyczny jest znacznie wyzszy. Obecnie uwaza sig, ze narkoza zachodzi na potaczeniach nerwowych,
nazywanych synapsami, gdzie azot zaburza przekaz sygnatu elektrycznego pomiedzy neuronami (komadrkami
nerwowymi). Przede wszystkim, wywiera to wptyw na czesci mozgu odpowiedzialne za stan gotowosci i
koordynacje i oznacza, ze proces przekazywania informacji pomiedzy neuronami bedzie wolniejszy.
Hipoteza Meyera-Overtona jest wyttumaczeniem przydatnym, ale nie idealnym. Efekt narkotyczny wielu
gazow jest proporcjonalny do ich rozpuszczalnosci w ttuszczach, ale dla innych (zwtaszcza tlenu i
dwutlenku wegla) jest inaczej. W zwiazku z tym, fizjolodzy uwazaja ze hipoteza Meyera-Overtona
czesciowo ttumaczy wystepowanie narkozy gazowej, ale znaczenie maja takze inne procesy biochemiczne,
z ktorych wiele jest wciaz badanych.

' W tekscie podano nazwy handlowe lekéw stosowanych powszechnie w Stanach Zjednoczonych. W Polsce,
W Polsce, przykladami lekow o takim dzialaniu sa Aviomarin (przeciw chorobie lokomocyjnej), Contac (przeciw
alergiom), Reasec (przeciw biegunce) (przyp. thum.)
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Kontrolowanie narkozy

Sa trzy podstawowe sposoby zapobiegania i zmniejszania wptywu narkozy gazowej: ograniczanie
gtebokosci, przyzwyczajanie sie do narkozy, i stosowanie alternatywnych mieszanek gazowych.
Ograniczanie gtebokosci.

Jak wspomniano wczesniej, jednym z powodow ustalenia maksymalnej gtebokosci dla nurkow
rekreacyjnych na 40 metrow jest ograniczanie narkozy gazowej. Jest to najbardziej bezposrednia metoda
przeciwdziatania narkozie azotowej. Jednak twoja wrazliwos¢ na narkoze moze sie zmienia¢ na skutek
interakcji z lekami badz przez czynniki subiektywne, i dlatego powinienes$ traktowacé 40 metrow jako
najwieksza dopuszczalng gtebokosé, ustalajac ptytsza maksymalng gtebokos¢ na podstawie twojej wtasnej
wrazliwosci na narkoze.

Przyzwyczajanie sie do narkozy.

Nurkowie techniczni, komercyjni oraz inni stosujacy powietrze badz wzbogacone powietrze ponizej 40
metréw, moga czesciowo ograniczy¢ narkoze poprzez przyzwyczajenie sie do niej. W mniejszym stopniu
dotyczy to nurkéw rekreacyjnych, nurkujacych w przedziale gtebokosci od 18 do 40 metrow.
Przyzwyczajenie oznacza, ze radzisz sobie z narkoza przez doswiadczenie i szkolenie. Nurkowie czesto
zgtaszajg zmniejszenie narkozy po wykonaniu kilku gtebokich nurkowan na powietrzu lub nitroksie w
krotkim okresie czasu. W niektorych przypadkach, nurkowie nurkujacy na powietrzu/nitroksie nie
odczuwali narkozy nawet na gtebokosciach rzedu 50 metréw - po zdobyciu doswiadczenia w nurkowaniu na
te gtebokosci. Natomiast nurkowie uzywajacy powietrza ponizej 60 metrow czesto twierdza, ze odczuwanie
narkozy zmniejsza sie po kilku nurkowaniach.

Wydaje sie, ze przez zdobywanie doswiadczenia z narkoza, uczysz sie radzi¢ sobie z nig (Swiadomie i
nieswiadomie) przez silniejsze koncentrowanie sie, pozostawianie sobie wiecej czasu na réozne czynnosci, i
wizualizacje (wyobrazanie sobie przed nurkowaniem) nurkowania i sytuacji awaryjnych. Jest tez jasne, ze
zdolnosci motoryczne i procedury wyuczone az do automatycznosci (poziomu, przy ktorym nie jest
konieczne swiadome myslenie) opieraja sie uposledzeniu przez narkoze, chociaz narkoza moze op6znic
odczucie koniecznosci wykonania takiej umiejetnosci badz procedury.

Chociaz jest pewne, Ze mozna do pewnego stopnia ograniczy¢ odczuwanie narkozy, trwaja dyskusje na
temat mozliwosci uzyskania prawdziwej, fizjologicznej odpornosci na nig. W réznych eksperymentach
uzyskano sprzeczne wyniki, i jak na razie brak ostatecznej odpowiedzi.

Uzycie alternatywnych mieszanek oddechowych.

Innym sposobem radzenia sobie z narkoza gazowa jest uzywanie gazow o ograniczonym dziataniu
narkotycznym. Nurkowie techniczni, naukowi, komercyjni i wojskowi stosuja mieszanki helowe do
gtebokich nurkowan w celu eliminacji lub mocnego ograniczenia narkozy (jak rowniez celem zmniejszenia
gestosci gazu). Nurkowie komercyjni i militarni zazwyczaj stosuja helioks (mieszanke tlenu i helu), podczas
gdy nurkowie techniczni czesciej uzywaja trimiksu (mieszanki tlenu, helu i azotu). Im gtebsze nurkowanie,
tym wyzsza jest zawartosc helu potrzebna do zmniejszania narkozy. Najwiekszym problemem jest
wydtuzenie czasu dekompresji przy zwiekszeniu ilosci helu w mieszance kosztem tlenu i azotu.

Chociaz hel ogranicza narkoze, w gazie oddechowym wciaz wystepuje tlen, a w trimiksie réwniez azot.
Oznacza to, ze nalezy wyznaczy¢ maksymalna gtebokos¢, na jakiej mieszanka gazowa moze by¢ uzywana,
ze wzgledu na jej potencjat narkotyczny. W nurkowaniu techniczntym wyznacza sie Rdwnowazna Gtebokos¢
Narkotyczng (Equivalent Narcotic Depth - END), czyli gtebokosc, na ktérej nalezy oczekiwad takiej samej
narkozy jak podczas nurkowania na powietrzu/nitroksie.

ENCYKLOPEDIA NURKOWANIA REKREACYJNEGO Strona 28 z 98



Rozdziat 5 ,,Wewnatrz nurka”

Powiatrze | nitfroks twaZane sa
a odpowiadnie do nurkowania
rakreacyjnego | technicenegao
do glebokasci 40 m

Powietrze | nitroks uwazane 53 za
odpowiednia do nurkowania
technicznego do glebokosc 50 m
na wodzie olwartal. W obszarach
zamknigtych, Inmiks

jest standardowa mieszanka

Ponize] 50 metrow, timiks jest
standardowo stosowang
mieszanky cddechows

Dla przyktadu, mieszanina
zawierajaca 11% tlenu, 50%
helu i 39% azotu (TMx 11/50)
posiada END na gtebokosci 90
metrow wynoszace w
przyblizeniu 40 metrow. Innymi
stowy, spodziewasz sie mniej-
wiecej takiej samej narkozy
przy nurkowaniu z uzyciem tej
mieszanki na 90 metrow, jaka
miatby$ uzywajac powietrza
badz nitroksu na gtebokosci 40
metrow.

W zarzadzaniu narkoza,
nurkowie techniczni stosuja
limity gtebokosci,
przyzwyczajanie oraz
alternatywne mieszanki
gazowe. Generalnie,
powietrze/nitroks jest
akceptowalne do gtebokosci 40

metrow (tak jak u nurkow rekreacyjnych), cho¢ w dobrych warunkach, na wodach otwartych,
powietrze/nitroks moze by¢ stosowane podczas nurkowan dekompresyjnych do gtebokosci 50 metréow.
Trimiks jest wymagany podczas wszystkich nurkowan na gtebokosci przekraczajace 50 metrow, w miejscach
bez bezposredniego dostepu do powierzchni ponizej 40 metréw, oraz podczas nurkowan na wodach
otwartych ponizej 40 metrow gdy warunki i/lub zatozenia nurkowania sg bardziej wymagajace.

Syndrom nerwowy wysokich cisnien

Chociaz hel przyczynia sie¢ do zmniejszenia narkozy w nurkowaniu technicznym, komercyjnym i innych
formach nurkowania gtebokiego, na bardzo duzych gtebokosciach wywiera inny efekt - syndrom nerwowy
wysokich cisnien (High Pressure Nervous Syndrome - HPNS). W zaleznosci od wzglednych zawartosci azotu i
helu w mieszance oddechowej, HPNS moze wystapic juz na gtebokosci 90 metrow, chociaz zwykle wiaze sie
g0 z nurkowaniami na gtebokosci przekraczajace 120 metrow. Jak dotad, HPNS byt problemem gtownie w
nurkowaniu komercyjnym, ale doswiadczali go takze nurkowie techniczni, i przypuszczalnie bedzie coraz
wiekszym problemem w nurkowaniu technicznym, jako ze istnieje tendencja to zwiekszania gtebokosci

nurkowan.

Podobnie jak narkoza, HPNS wptywa na uktad nerwowy, ale w inny sposdb - inne sa objawy i symptomy.
Moze wystapic drzenie rak, skurcze, mdtosci, zawroty gtowy i utrata koordynacji, podobnie jak obnizenie
sprawnosci umystowej. Nurkowie moga catkowicie utraci¢ swiadomosc otoczenia, moga tez wystapic
objawy takie, jak nierozréznianie reki prawej od lewej. Podobnie jak w wypadku narkozy, wystepuja
znaczne réznice w osobniczej podatnosci na syndrom nerwowy wysokich cisnien.

Fizjolodzy nie rozumieja dobrze mechanizmu powodujacego HPNS. Wydaje sie, ze hel pod cisnhieniem
zaburza procesy biochemiczne w komorkach nerwowych lub zwigzane z uktadem nerwowym. Badania
wskazuja, ze hel zaburza liczne procesy w obwodowym uktadzie nerwowym na wiele roznych sposobdw; nie
ma jasnych danych wskazujacych na wystepowanie zadnego konkretnego mechanizmu, jest zatem mozliwe,
ze wiele niezaleznych procesow biochemicznych powoduje HPNS. Naukowcy stwierdzili rowniez, ze im

szybsze tempo zanurzania (kompresji), tym silniejszy HPNS.

ZASTOSOWANIE W NURKOWANIU:

e No$ dobrze dopasowane skafandry i kaptury, aby unika¢ wywierania ci$nienia na
receptory w zatokach szyjnych. Jesli jakis element sprzetu zbytnio uciska twoja szyje,

popraw go lub wymien przed nurkowaniem.

e Zawsze podczas pobytu pod woda oddychaj powoli, gteboko i nieprzerwanie. Nie

wstrzymuj oddechu i unikaj przemeczenia.
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e Przestrzegaj zalecen producenta dotyczacych pojemnosci absorbenta CO, w
rebreatherach o obiegu zamknietym i pétzamknietym, oraz jego pakowania.

e Aby unikna¢ ,,mroczkow ptytkiej wody” unikaj hiperwentylacji sktadajacej sie z wiecej
niz trzech-czterech oddechéw przed nurkowaniem na zatrzymanym oddechu.

e Napetniaj butle tylko w renomowanych bazach/centrach nurkowych.

e Jesli doswiadczysz objawow hiperkapni nie przemijajacych podczas odpoczynku, albo
zatrucia tlenkiem wegla, natychmiast przerwij nurkowanie.

e Nurkuj na wzbogaconym powietru - nitroksie, czystym tlenie lub jakimkolwiek innym od
powietrza gazie tylko wtedy, gdy jeste$ odpowiednio wyszkolony i uprawniony do uzycia
danej mieszanki. Nie przekraczaj limitéw ekspozycji tlenowej.

e Jesli jeste$ nurkiem technicznym, wprowadzaj przerwy na oddychanie powietrzem jako
rutynowa czynno$¢ podczas dekompresji przy cisnieniu parcjalnym tlenu wynoszacym
1,6 bara.

e Palenie tytoniu jest szkodliwe, i powiniene$ go unika¢. Jesli nie jestes w stanie catkiem
Z niego zrezygnowaé, powstrzymaj sie przynajmniej przez 10-12 godzin przed i po
nurkowaniu. Jesli palisz, zasiegnij opinii lekarza przed zaangazowaniem sie w
nurkowanie, zwtaszcza jesli dziennie wypalasz paczke papierosow lub wiecej.

e Ograniczaj narkoze gazowa przez dostosowywanie maksymalnej gtebokosci do twojego
poziomu wyszkolenia, doswiadczenia i indywidualnej wrazliwosci. Optymalnie, naucz
sie radzi¢ sobie z narkoza pod profesjonalnym nadzorem, najlepiej podczas kursu
specjalistycznego PADI Nurkowanie Gtebokie (Deep Diver Specialty).

e Podczas planowania nurkowania, rozwaz mozliwy wptyw alkoholu i lekarstw na narkoze
gazowa.

Odpowiedz fizjologiczna na zmiany temperatury

W srodowisku ladowym organizm ludzki wystawiony jest na szeroki zakres temperatur, i w zwiazku z tym
posiada mechanizmy utrzymujace stata temperature. Utrzymywanie statej temperatury ciata (okoto 37°C)
jest kluczowe dla prawidtowego zachodzenia procesow chemicznych niezbednych dla twojego
funkcjonowania. Odchylenia od tej temperatury w gore lub w dét, o amplitudzie wiekszej niz kilka stopni i
trwajace dtuzej niz chwile, mogg zagrazac zyciu.

Inaczej niz w przypadku pozostatych zagadnien wynikajacych z fizjologii nurkowania, podczas nurkowania
w skafandrach ochronnych w cieptym klimacie uwarunkowania termiczne moga mie¢ znaczenie jeszcze
przed rozpoczeciem nurkowania. Generalnie, problemem moze by¢ wtedy zbyt wysoka temperatura. Gdy
wejdziesz do wody, twoje ciato bedzie zmuszone reagowac na warunki termiczne stworzone przez wode,
czyli na utrate ciepta; moze to czyni¢ w pewnym zakresie i przez okreslony czas, zwtaszcza gdy jest
chronione izolujacym skafandrem.
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Reakcje na ciepto

Zbyt duzo ciepta rzadko jest problemem podczas nurkowania,
gdyz nawet stosunkowo ciepta woda odprowadza ciepto od ciata.
Jednak czesto ma to znaczenie przed i po nurkowaniu,
szczegoblnie w obszarach o goragcym klimacie, w ktorych
wystepuje zimna woda, stwarzajaca koniecznos¢ korzystania z
grubego skafandra.

Gdy temperatura ciata wzrasta - albo na skutek przebywania w
goracym miejscu, wykonywania rozgrzewajacych ¢wiczen, albo
kombinacji tych czynikow, zaczynaja zachodzi¢ procesy
fizjologiczne majace za zadanie powstrzymanie wzrostu
temperatury twojego ciata.

Najpierw rozszerzaja sie naczynia wtosowate skory, umozliwiajac
wypromieniowywanie ciepta z krwi przez skore. Pozniej
zaczynasz sie pocic, chtodzac skore - a przez to rowniez krew -
przez parowanie. Jezeli temperatura ciata pozostaje wysoka,
wzrasta puls i czestosc pracy serca, przyspieszajac cyrkulacje
krwi dla szybszego chtodzenia, wzrasta tez czestos¢ oddechu.
Reakcje te zachodzi¢ beda do momentu, gdy temperatura ciata
powroci do normy, co w praktyce ma miejsce gdy znajdziesz sie
w chtodniejszym srodowisku (wejdziesz do wody), lub

j zaprzestaniesz wykonywania ¢wiczenia. Jesli nie nastapi to dos¢
Podczas nurkowania w zimnej wodzie, | Szybko, ciato bedzie kontynuowato proby obnizenia temperatury,

wymagajacej uzywania grubych az do wyczerpania swych fizjologicznych mozliwosci. Im bardziej

skafandréw, przed nurkowaniem moze | SPrawny fizycznie jeste$ i im mniej tkanki ttuszczowej posiadasz,

pojawié s]e ryzyko przegrzan'ia przy tym leple] mozesz sobie radzi¢ z hipertermiag (prZeng,aniem), ale
goracej, stonecznej pogodzie po przekroczeniu pewnych granic mozesz doswiadczyc

wyczerpania cieplnego badz szoku cieplnego (omdwione
wkrétce).

Reakcje na zimno

Twoje ciato jest zaopatrzone w mechanizmy fizjologiczne chroniace je przed obnizeniem temperatury. Jak
opisano w rozdziale IV, woda przewodzi ciepto dwudziestokrotnie szybciej niz powietrze, i wymaga
Znacznie wiecej ciepta do ogrzania okreslonej objetosci. Oznacza to, ze przy takiej samej temperaturze,
przy ktorej w powietrzu bedzie ci ciepto, w wodzie szybko poczujesz sie zimno i niekomfortowo. Na
przyktad, bez izolujacego skafandra, przecietny nurek niebezpiecznie wyziebi sie w pot godziny w wodzie o
temperaturze 16°C, a przezyje zaledwie okoto dwoch godzin w wodzie o temperaturze 4°C. Dla wiekszosci
nurkéw, woda musi mie¢ temperature przynajmniej 27°C by mogli wytrzymac dtuzszy czas bez izolujacego
skafandra, cho¢ dla wielu oséb ta temperatura jest wciagz zbyt niska, by czuli sie komfortowo.

Pomijajac bardzo ciepta wode, skafander ochronny nie zmienia sposobu reagowania organizmu na zimno.
Izolujac twoje ciato, twdj mokry lub suchy skafander wydtuza czas nurkowania przez spowolnienie
wychtadzania, i przez zwiekszanie efektywnosci mechanizmoéw odpowiedzialnych za utrzymanie
temperatury ciata zapobiega zbyt szybkiej utracie ciepta przez skore. O ile nie nurkujesz w bardzo cieptej
wodzie, skafander nie eliminuje jednak catkowicie utraty ciepta. Spowalnia jego utrate, ale twoj organizm
reaguje na zimno w taki sam sposéb w skafandrze i bez niego. Twoj mokry lub suchy skafander wptywaja
jednak na to, jak dtugo procesy zachodzace w twoim organizmie beda w stanie utrzymac temperature
twojego ciata na odpowiednim poziomie.

Gdy twoje ciato sie ochtadza, centra termiczne w dtoniach, stopach i gtowie uruchamiaja procesy
przyczyniajace sie do zatrzymania ciepta, ktére rozpoczynaja sie od zmian w krazeniu. Na skutek zwezenia
naczyn zmniejsza sie doptyw krwi do konczyn, co ogranicza utrate ciepta z krwi przez skore. Zauwaz, ze
jest to proces doktadnie przeciwny do naturalnych proceséw schtadzajacych organizm. Jest to tez powad,
dla ktorego po dtuzszej ekspozycji na zimno dretwieja palce dtoni i stop.

Jesli zwezenie naczyn nie ogranicza utraty ciepta w wystarczajacym stopniu, zaczynaja sie dreszcze, ktére
powoduja wytworzenie ciepta poprzez zwiekszenie aktywnosci miesni i przyspieszenie metabolizmu. W
powietrzu, dreszcze czesto w wystarczajacym stopniu zatrzymuja obnizanie temperatury ciata na dtuzszy
czas (w zaleznosci od wielu innych czynnikow), ale pod woda sa ostatnim etapem walki z zimnem. Jesli nie

ENCYKLOPEDIA NURKOWANIA REKREACYJNEGO Strona 31z 98



Rozdziat 5 ,,Wewnatrz nurka”

wyjdziesz z wody gdy rozpocznga sie dreszcze, twoje ciato wkrotce osiaggnie granice mozliwosci walki o
utrzymanie temperatury ciata, i dojdzie do hipotermii - nadmiernego obnizenia temperatury (omowionego
wkrotce).
Indywidualne predyspozycje maja znaczenie przy
Temperatura wody a wymagana ochrona twojej reakcji na zimno i na zdolnos$¢ twojego ciata
do radzenia sobie z nim. Czeste wystawianie ciata
na zimno (hartowanie) w pewnym stopniu zwieksza

= Qdpoczywajacy zdolnosc¢ organizmu do zatrzymywania i
nurek bedzie sig wytwarzania ciepta. Mozesz zobaczy¢ to w lokalnej
przegrzewal

spotecznosci nurkowej: ptetwonurkowie nurkujacy

z':d“::zi:”’“* regularnie w wodach strefy klimatu umiarkowanego
bk ek 5 4 przegrzewal potrgebujq mniej izolacji podczas nurk'owani'a w
podezas umiarkowane] tropikach niz osoby nurkujace wytacznie w cieptych
aktywnodcl nie czuje ’ wodach.
il ; 4 :'Efﬂ"r’l:‘;m:: Dawniej fizjolodzy uwazali, ze osoby z wigksza
AT wyzisbi sie po 1-2h iloscia tkanki ttuszczowej maja przewage nad )
skafander konieczny B e ; osobami szczuplejszymi pod wzgledem zdolnosci
Patny mokry 4 utrzymywania temperatury; obecnie jednak wydaje
skafander konleczry l sie, ze nie zawsze jest to prawda. Badania
16°C - wrazenie bolu [ ia wykazaty, ze gtebiej potozone warstwy miesni

' przyczyniaja sie do zwiekszenia odpornosci, a takze
Suchy skafander przez dreszcze wytwarzaja ciepto (tkanka

el ttuszczowa nie moze generowac ciepta). Niedawne
badania wykazaty, ze w zakresie temperatur, przy
£6 - drmiars [ ktorych dreszcze i zwezenie naczyn wystarczaja do
TRSCIMARONSUC TIUERH iy i : utrzymania temperatury ciata, od procentowej
w ciggu godziny

zawartosci tkanki ttuszczowej wieksze znaczenie
ma catkowita masa ciata. Zawartosc tkanki
ttuszczowej wydaje sie mie¢ znaczenie na obu

Suchy skalandes

HOfoREELy g Poza zakresem

nofmalnego L .
nurkowaris ekstremach tego zakresu: zanim jeszcze wystapi
5 rakreacyjnego skurcz naczyn i dreszcze, oraz gdy te dwa

mechanizmy zawioda i dojdzie do hipotermii.
Mozesz przedtuzyc czas, przez jaki twoje ciato
bedzie utrzymywac stata temperature, poprzez
Wphyw temperatury na nurka wtasciwe korzystanie ze skafandrow nurkowych i
stosowanie odpowiednich technik nurkowych.
Znaczna ilos¢ ciepta tracona jest przez gtowe, gdyz ciato nie moze ograniczac ilosci krwi dostarczanej do
skory gtowy. W zwiazku z tym, nurkowanie w kapturze od mokrego skafandra znacznie przyczynia sie do
powstrzymywania utraty ciepta. W bardzo cieptej wodzie (okoto 29°C dla wiekszosci nurkow) petny mokry
skafander moze ograniczyc utrate ciepta do takiego poziomu, ze bedziesz wytwarzac je w takim samym
tempie w jakim bedzie ono odprowadzane. Pozwolitoby ci to pozosta¢ w wodzie praktycznie przez
nieograniczony czas - przynajmniej ze wzgledu na ciepto!
Chociaz gaz z twojej butli moze by¢ dosc chtodny, utrata ciepta zwiazana z oddychaniem jest zazwyczaj
nieznaczna (pominawszy bardzo gtebokie nurkowania techniczne i komercyjne), poniewaz tchawica i
zatoki skutecznie zatrzymuja ciepto. Przy wdechu, naptywajacy zimny gaz ogrzewa sie, pobierajac ciepto z
tchawicy i zatok po drodze do ptuc. Przy wydechu, gaz ogrzewa te obszary, pomagajac ciatu zatrzymac
ciepto. Ten fizjologiczny mechanizm jest tak skuteczny, ze pozwala na zatrzymanie znacznych ilosci ciepta
nawet podczas oddychania mieszanka helowa (hel jest znany ze zdolnosci szybkiego odprowadzania ciepta).
Mimo to, zwtaszcza podczas gtebokich nurkowan, gesty zimny gaz absorbuje wiecej ciepta, niz utracitbys
podczas oddychania na powierzchni. Nurkowie komercyjni uzywaja specjalnych grzejnikow wstepnie
ogrzewajacych gazy oddechowe, wtasnie celem ograniczenia utraty ciepta przez drogi oddechowe. Nie ma
jednak powszechnie stosowanego sposobu na ogrzewanie powietrza podawanego przez automaty uzywane
przez nurkow rekreacyjnych. Rebreathery o obiegu zamknietym i potzamknietym (CCR i SCR) maja tutaj
przewage, gdyz procesy chemiczne usuwajace dwutlenek wegla z gazu oddechowego generuja ciepto i
ogrzewaja gaz.
Pewne zachowania moga pozornie pomagac ci utrzymac ciepto, jednak w rzeczywistosci ich skutek jest
wprost przeciwny. Zwiekszona aktywnosc fizyczna powoduje wytworzenie wiekszej ilosci ciepta, ale
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pomoze ci tylko wtedy, gdy jestes dobrze izolowany we wzglednie cieptej wodzie. W przeciwnym wypadku,
stracisz wiecej ciepta niz go uzyskates poprzez zwiekszenie przeptywu wody wokot twojego ciata, a takze
przez skore - przez tymczasowe rozszerzenie naczyn, gdy czujesz, ze jest ci cieplej.

Podobnie, niekiedy nurkowie oddaja mocz do swoich mokrych skafandréw. Abstrahujac od spraw
zwiazanych z higiena, ciepty mocz sprawia, ze przez chwile czujesz sie bardziej komfortowo. Jednak w
rzeczywistosci w ten sposob przyczyniasz sie do szybszej utraty ciepta. Po pierwsze, sam mocz unosi z sobg
znaczng ilos¢ ciepta, a po drugie, wrazenie ciepta powoduje zmniejszenie skurczu naczyn w skorze i
konczynach. Zwiekszony przeptyw krwi prez skore i konczyny sprawia, ze szybciej tracisz ciepto.

Przegrzanie i udar cieplny

Chociaz twoje ciato moze skutecznie obniza¢ swoja temperature nawet w dos¢ goracym srodowisku,
skafander nurkowy znacznie obniza zdolnosci schtadzania organizmu. Najwazniejszym sposobem
pozbywania sie nadmiaru ciepta jest pocenie sig, ale skafander zapobiega parowaniu wody i zwigzanemu z
tym obnizeniu temperatury. Schtadzanie organizmu przez parowanie potu jest tez niemozliwe pod woda, w
skafandrze lub bez niego. Jesli robisz cos forsownego albo gdy znajdujesz sie w goracym srodowisku, lub
obie te rzeczy jednoczesnie - to w potaczeniu z twoim skafandrem moze prowadzic¢ to do przegrzania.
Przegrzanie to stan, w ktorym twoje ciato wszystkimi sposobami prébuje zapobiec wzrostowi temperatury.
Nurek cierpiacy z powodu przegrzania oddycha ptytko i szybko, ma stabe i szybkie tetno oraz chtodna i
lepka skore. Mocno sie poci i szybko odwadnia, moga pojawic sie mdtosci i ostabienie. Ten sposob
oddychania, szybkie tetno i silne pocenie sie sa niektorymi ze sposobdw, jakimi twoj organizm probuje
doprowadzi¢ do obnizenia temperatury. Nurek zdradzajacy objawy przegrzania powinien rozpiac lub zdjac
skafander, przenies¢ sie do cienia, napic¢ sie wody i ochtodzi¢.

Jezeli nurek w stanie przegrzania nie bedzie w stanie sie schtodzi¢, albo jeszcze sie rozgrzeje, to
fizjologiczne mechanizmy kontroli ostatecznie zawioda, i wystapi udar cieplny. Puls jest wowczas silny i
szybki, ustaje pocenie, a skora jest zaczerwieniona i goraca. Rosnie temperatura ciata, poniewaz nie
dziataja mechanizmy ja obnizajace. Jesli nie zostanie udzielona pomoc medyczna, udar cieplny moze
prowadzi¢ do uszkodzenia mdzgu i innych organow, a nawet do Smierci. Dlatego jest on jednym z zagrozen
wymagajacych natychmiastowej pomocy wyspecjalizowanych stuzb medycznych. W trakcie oczekiwania na
pogotowie, ratownicy powinni $ciagnac¢ z poszkodowanego ptetwonurka skafander i ubranie, umiescic go w
cieniu, i probowac jak najszybciej go schtodzi¢ poprzez polewanie woda, przecieranie ciata gabka, i
zapewnienie wentylacji. W niektorych przypadkach niezbedna moze by¢ bardziej intensywna pierwsza
pomoc, zwtaszcza gdy przyjazd pogotowia sie opoznia.

Hipotermia

Jesli zignoruje dreszcze i bedziesz kontynuowac nurkowanie, utrata ciepta bedzie postepowac; moze dojsé
wtedy do obnizenia temperatury ciata. Niekontrolowane dreszcze i zaburzenia koordynacji wskazuja na
lekka hipotermie i obnizenie temperatury do poziomu nie nizszego niz 34°C.

Gdy hipotermia postepuje, ustepuja niekontrolowane dreszcze i skurcz naczyn. Wskazuje to na poczatki
ciezkiej hipotermii - stanu, w ktérym mechanizmy utrzymujace temperature zawiodty, podobnie jak przy
udarze cieplnym, lecz w druga strone. Gdy do tego dojdzie, nurek nagle poczuje sie komfortowo - ciepta
krew naptywa do skory. Jest to niebezpieczny stan, poniewaz mimo ze nurek nie odczuwa zimna, jego ciato
traci ciepto w niekontrolowany sposob, i temperatura ciata szybko opada.

Obnizenie temperatury ciata powoduje uposledzenie proceséw umystowych, co objawia sie sennoscia,
brakiem koordynacji i zanikami pamieci. Jesli hipotermia postepuje, dochodzi do utraty swiadomosci,
$pigczki, a potem smierci.

Nurek w stanie lekkiej hipotermii powinien natychmiast przerwa¢ nurkowanie, i jak najszybciej sie ogrzac.
Powinien $ciagna¢ wszystkie mokre rzeczy, zatozy¢ ciepte ubranie i okryc sie kocem, oraz pic ciepte
bezalkoholowe napoje.

Powazna hipotermia zagraza zyciu - niezbedna jest pomoc medyczna. Oczekujac na przyjazd pogotowia,
Sciagnij z poszkodowanego mokre ubranie, ale unikaj niepotrzebnego zamieszania. Zat6z poszkodowanemu
ciepte ubranie, okryj go kocem, i monitoruj jego funkcje zyciowe, w razie potrzeby wykonujac sztuczne
oddychanie i masaz serca. Poniewaz osoby w stanie ciezkiej hipotermii maja przyttumione odruchy,
kontynuuj resuscytacje az do przybycia stuzb medycznych (lub do utraty sit), nawet jesli poszkodowany
wydaje sie nie reagowac.

ZASTOSOWANIE W NURKOWANIU:
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e Zapobiegaj mozliwemu przegrzaniu i udarowi cieplnemu przed nurkowaniem poprzez
zaktadanie skafandra w ostatniej chwili przed wejsciem do wody. Ogranicz aktywnos¢, nie
przebywaj w petnym storicu. Zdejmij skafander i ochtédz sie jezeli tylko zauwazysz u
siebie oznaki przegrzania.

e Pocenie moze prowadzi¢ do odwodnienia. Dlatego gdy intensywnie sie pocisz, pij duzo
wody lub innych napojow nie dziatajacych moczopednie.

e Uzywaj skafandra odpowiedniego do temperatury wody w ktérej nurkujesz. Zakoncz
nurkowanie i wyjdz z wody, jesli tylko wystapia u ciebie dreszcze.

e Przegrzanie, udar cieplny i hipotermia sa stanami zagrazajacymi zyciu i wymagaja pomocy
medycznej. Zapisz sie na kursy PADI Rescue Diver i Emergency First Response, aby by¢
przygotowanym na okolicznos¢ ich wystapienia.

Odpowiedz fizjologiczna na zmiany ciSnienia w przestrzeniach
powietrznych ciata

W pordwnaniu z innymi fizjologicznymi reakcjami organizmu na nurkowanie, wptyw cisnienia na
przestrzenie powietrzne twojego ciata wydaje sie byc najbardziej oczywisty. Jako swiezo upieczony nurek,
odczuwasz cisnienie w uszach (przestrzeni powietrznej twojego ciata) juz przy zanurzeniu ponizej jednego
metra, i odczuwasz ulge przy wyréwaniu cisnienia.

Twoje ciato sktada sie w zdecydowanej wiekszosci z wody oraz substancji statych, i dlatego, jak
przedstawiono w Rozdziale Czwartym, w granicach praktycznych limitow nurkowania traktujemy tkanki
ludzkiego ciata jako niescisliwe. Dzieki temu, nurkowie uzywajacy specjalnych mieszanek byli wstanie
odbyc¢ nurkowania nawet na gtebokos¢ 700 metrow. (Chociaz podczas nurkowan tak ekstremalnie gtebokich,
nawet "niescisliwe" tkanki ptynne oraz state ulegaja nieznacznej kompresji, co wptywa na strukture biatek i
innych makroczasteczek. Dotyczy to jednak gtebokosci znacznie wiekszych nawet od tych, na ktore
regularnie schodza nurkowie komercyjni.)

Natomiast gazy sa Scisliwe, i dlatego wszystkie przestrzenie twojego ciata, ktore sg wypetnione powietrzem
- a zwtaszcza uszy, zatoki, ptuca i maska - odczuwajg wptyw zmian objetosci nastepujacych na skutek
zmian cisnienia. Reagujac na te zmiany, mozesz usuwac lub dodawac gaz z/do wszystkich przestrzeni
powietrznych. Dotyczy to takze sztucznych przestrzeni gazowych wokot ciata, stwarzanych przez maske
oraz suchy skafander.

Uszy

Mozesz odczuwac cisnienie hydrostatyczne
(cisnienie wody) juz na gtebokosci jednego
metra. W miare jak sie zanurzasz,
swiadomie wyrownujesz cisnienie w uszach
wraz ze wzrastajacym cisnieniem
hydrostatycznym, tak aby unikna¢
dyskomfortu.

Spojrzenie na schemat budowy ucha i jego

Kanaly pdtkoliste
Okienko owalne

Slimak

(do mazgu)

N\ \Du gardia
Okienko
okragle

Trabka
Eustachiusza

Ogdlna budowa ucha

anatomie ttumaczy, jak i dlaczego
powinienes wyrownywac cisnienie w uszach.
Ucho dzielimy na zewnetrzne, srodkowe i
wewnetrzne, a kazda z czesci ma odrebng
funkcje w procesach styszenia. Ucho
zewnetrzne wychwytuje fale dzwiekowe
rozchodzace sie w powietrzu (albo w
wodzie) i przewodzi je dalej, poprzez kanat
stuchowy, przez btone bebenkowa do ucha
srodkowego.

ENCYKLOPEDIA NURKOWANIA REKREACYJNEGO

Strona 34 z 98



Rozdziat 5 ,,Wewnatrz nurka”

Btona bebenkowa stanowi szczelna bariere pomiedzy uchem zewnetrznym a uchem srodkowym. Fale
dzwiekowe powoduja drgania btony bebenkowej, przylegajacej do kosteczek stuchowych, ktore
mechanicznie wzmacniaja drgania i przenosza je dalej, do slimaka w uchu wewnetrznym.

Slimak ucha jest narzadem czesciowo wypetnionym ptynem zwanym perylimfa. Kosteczki stuchowe
przylegaja do okienka owalnego slimaka. Pod wptywem drgan kosteczek wpukla sie ono wewnatrz i na
zewnatrz, powodujac oscylacje fali ciSnieniowych w perylimfie slimaka, ktore sa zamieniane na impulsy
nerwowe interpretowalne przez mozg.

Okienko okragte na slimaku dziata jak kompensator cisnienia, odginajac sie na zewnatrz kiedy okienko
owalne odgina sie do wewnatrz i napiera na niescisliwa perylimfe, oraz wpuklajac sie do wewnatrz, gdy
okienko owalne wygina sie na zewnatrz.

Bez tej kompensacji, wibracja nie mogtaby by¢ przenoszona jako fala cisSnieniowa, a styszenie nie bytoby
mozliwe.

W uchu wewnetrznym znajduja sie tez kanaty potkoliste, ktdre kontroluja zmyst rownowagi i orientacji.
Mimo ze kanaty potkoliste nie biorg udziatu w procesach styszenia, tacza sie one ze slimakiem poprzez uktad
perylimfatyczny. Z tego powodu, odpowiedz ucha na zmiany cisnienia dotyczy nie tylko styszenia, ale
réwniez zmystu rownowagi.

Wptyw zmian cisnienia na ucho objawia sie przede wszystkim w uchu srodkowym. Ucho zewnetrzne jest
otwarte i bezposrednio taczy sie ze Srodowiskiem zewnetrznym, stad jest zawsze w rownowadze z
otaczajacym cisnieniem. Natomiast ucho wewnetrzne jest catkowicie wypetnione niescisliwym ptynem i
dlatego niewrazliwe na zmiany otaczajacego cisnienia. Jednakze ucho srodkowe jest suche i wypetnione
powietrzem (gazem), i z tego powodu wptywaja na nie zmiany cisnienia. Ucho srodkowe potaczone jest z
gardtem poprzez trabke Eustachiusza, ktora pozwala gazom wydostawac sie i dostawac do niego.

Podczas zanurzania, cisnienie hydrostatyczne uciska twoja btone bebenkowa, podczas gdy gaz w uchu
srodkowym ulega kompresji. Kompensujesz ten wzrost cisnienia w uchu srodkowym poprzez wdmuchanie
dodatkowego gazu przez trabke Eustachiusza, tak aby przywracic¢ rownowage objetosci i cisnienia po obu
stronach btony bebenkowej.

Zazwyczaj wyrownujesz cisnienie stosujac probe Valsalvy albo manewr Frenzela. Obie techniki polegaja na
wdmuchiwaniu powietrza przez zatkany nos, co powoduje rozluznienie tkanek otaczajacych trabki
Eustachiusza i powoduje przeptyw gazu przez trabki. Istnieje réznica miedzy tymi technikami - w probie
Valsalvy uzywasz przepony i probujesz wydmucha¢ powietrze majac zatkany nos; zas podczas manewru
Frenzela uzywasz miesni gardta, tak aby scisna¢ powietrze przy zatkanym nosie.

Podczas wykonywania manewru Franzela jest mniejsze prawdopodobienstwo rozerwania okienka okragtego,
ktory to problem jest omawiany w sekcji Problemy w Przestrzeniach Powietrznych Ciata; Jednak aby g0
dobrze opanowad, potrzeba zazwyczaJ wiecej czasu. Poczatkujacy nurkowie ucza, sie wyréwnywac cisnienie
"dmuchajac przez zatkany nos", i wielu nowych nurkow poczatkowo wyréwnuje cisnienie stosujac probe
Valsalvy. Jednak gdy juz przyzwyczaisz sie do wyréownywania cisnienia, prawdopodobnie zaczniesz stosowac
manewr Frenzela.

Podczas wynurzania, cisnienie w przestrzeni ucha srodkowego ulega wyréwnaniu samorzutnie, bez
koniecznosci Swiadomego dziatania z twojej strony. Rozprezajacy gaz bardzo tatwo wydostaje sie z ucha
srodkowego, przez trabki Eutachiusza do gardta, dlatego zazwyczaj nie musisz poswieca¢ uwagi uszom
podczas wynurzania.

Zatoki

Jesli jestes w dobrym stanie zdrowia,
twoje zatoki sa drozne, i gaz swobodnie

Zatoki: - D
przeptywa przez nie. Cisnienie w
czolowe zatokach wyréwnywane jest
! Kkinowe samorzutnie, jednoczesnie z
~ crdkows wyrownywaniem cisnienia w uchu

srodkowym, i dlatego nie musisz nic
robi¢ podczas wynurzania czy
zanurzania.

Zatoki moga powodowac problemy
wtedy, gdy decydujesz sie na
nurkowanie majac niecatkowicie drozne
drogi oddechowe, na przyktad na skutek

sitowe
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przeziebienia lub alergii. Oméwimy te problemy wkrotce, w sekcji Problemy w Przestrzeniach
Powietrznych Ciata.

Ptuca

Twoje ptuca stanowig oczywiscie przestrzen powietrzna, i dlatego wptywaja na nie zmiany cisnienia.
Zmiany te zaleza jednak od tego, czy nurkujesz na zatrzymanym oddechu, czy tez z akwalungiem (lub
innym aparatem oddechowym).

Nurkowanie na zatrzymanym oddechu

Gdy sie zanurzasz podczas nurkowania na
zatrzymanym oddechu (freedivingu), wzrastajace
cisnienie hydrostatyczne powoduje zmniejszenie
objetosci twoich ptuc, poprzez sprezanie w nich
powietrza. Nie powoduje to problemow dzieki
temu, ze ptuca sa skonstruowane tak, by
zmniejszanie ich objetosci byto mozliwe. Spadek
objetosci w tym przypadku nie rdzni sie od tego
podczas wykonywania wydechu, pod warunkiem,
Ze cisnienie zewnetrzne nie redukuje objetosci
ptuc ponizej objetosci zalegajacej ptuc.
Przecietny nurek rozpoczynajacy zanurzenie z
petnymi ptucami, po gtebokim wdechu, musiatby
zanurkowac na zatrzymanym oddechu na
gtebokos¢ wieksza niz 40 metrow aby ptuca
zostaty ScisSniete ponizej objetosci zalegajacej
ptuc. Wiekszos¢ nurkdw nie jest w stanie
zanurkowac na taka gtebokos¢, choc dla wielu
Podczas wynurzania po nurkowaniu na zatrzymanym | freediveréw startujacych w zawodach nie jest to
oddechu, powietrze rozpreza sig do objetosci nieco | wiekszy problem. Omoéwimy pézniej potencjalnie

wiekszej niz poczatkowa. Ten niewielki spadek dotyczace ich problemy.
objetosci spowodowany jest zuzyciem czesci tlenu W miare wynurzania po nurkowaniu na
przez uktad oddechowy, oraz wykorzystaniem czesci | zatrzymanym oddechu, powietrze w twoich
powietrza na wyrownanie cisnienia w masce ptucach rozpreza sie do objetosci niewiele

mniejszej niz na poczatku nurkowania. Ta
nieznaczna roznica jest spowodowana wykorzystaniem tlenu z powietrza znajdujacego sie w pecherzykach
ptucnych przez uktad krazenia, a takze zuzyciem powietrza uzytego do wyrdwnania cisnienia w uszach i w
masce.

Nurkowanie w sprzecie powietrznym

Aparat oddechowy oraz urzadzenia pompujace gaz oddechowy z powierzchni dostarczaja gaz oddechowy
pod cisnieniem mniej wiecej odpowiadajacym cisnieniu otoczenia. Gdyby nie to, nie bytbys w stanie
oddychac. Oznacza to, ze twoje ptuca dostosowuja sie do zmieniajacej sie gtebokosci z kazdym oddechem.
Niezaleznie od gtebokosci podczas nurkowania, objetos¢ twoich ptuc pozostaje w przyblizeniu taka sama
jak podczas oddychania na powierzchni. W miare zanurzania, ptuca wyréwnuja zmniejszenie objetosci,
spowodowane przez sprezanie sie gazu, wraz z kazdym wdechem. Podczas wynurzania, nadmiar
rozprezajacego sie gazu usuwany jest z kazdym wydechem.

W tym przypadku wyréwnanie cisnienia jest catkowicie automatyczne - dopoty, dopoki normalnie
oddychasz. Powazne komplikacje moga powstac jesli zaczniesz wstrzymywac oddech, co omoéwiono w
dziale Problemy w Przestrzeniach Powietrznych Ciata.

Sprzet
Z fizjologicznego punktu widzenia, przestrzenie powietrzne wytworzone przez sprzet do nurkowania nie

réznia sie wiele od naturalnych przestrzeni powietrznych organizmu, poniewaz takze wymagaja
wyrownywania w nich cisnienia w miare wzrastania ci$nienia zewnetrznego. Dwie najwazniejsze sztuczne
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przestrzenie powietrzne wptywajace na nurka to przestrzen powietrzna maski oraz przestrzen wokét ciata
w trakcie nurkowania w suchym skafandrze.

Podczas zanurzania, cisnienie powoduje sprezenie powietrze w twojej masce. Aby je wyrownac,
wdmuchujesz powietrze przez nos do maski, co powoduje utrzymanie ci$nienia wewnetrznego oraz
objetosci w masce w rdwnowadze z ci$nieniem otoczenia. Gdy sie wynurzasz, rozprezajace sie powietrze w
twojej masce z tatwoscia ucieka przez jej kotnierz, co nie wymaga z twojej strony jakiegokolwiek
dziatania.

Suchy skafander tworzy kolejng przestrzen powietrzna (gazowa), ktora otacza niemal cate twoje ciato
(zazwyczaj z wyjatkiem rak oraz gtowy, cho¢ w niektdrych modelach takze rece i gtowa sa suche). W
trakcie zanurzania, gaz w suchym skafandrze ulega kompresji wokét twojego ciata, dlatego dodajesz
powietrze/wzbogacone powietrze ze swojej butli poprzez waz niskiego cisnienia ze swojego automatu.
Alternatywnie, mozesz uzywac argonu dostarczanego przez odrebny system ze specjalnej butli. W obu
przypadkach jednak, dodajesz gaz do swego skafandra, tak aby wyréwnac cisnienie i objetos¢ wewnatrz
niego.

Podczas wynurzania, gaz w suchym skafandrze ulega rozprezeniu, i wydostaje sie przez zawor upustowy
znajdujacy sie najczesciej na ramieniu.

Problemy w przestrzeniach powietrznych ciata

Wszystkie naturalne oraz sztuczne przestrzenie powietrzne w twoim ciele przystosowuja sie z tatwoscia do
srodowiska podwodnego - o ile wyrownujesz w nich cisnienie do cisnienia otoczenia. Jezeli ci sie to jednak
nie uda, zaroéwno podczas zanurzania jak i wynurzania, moze dojsc¢ do urazéw zaréwno lekkich, jak i
stanowiacych zagrozenie dla zycia.

W kazdej przestrzeni powietrznej moze dojsc¢ do barotraumy (urazu cisnieniowego) podczas zanurzania lub
wynurzenia, ale rodzaj doznanego urazu rozni sie w zaleznosci od fizjologii dotknietej przestrzeni
powietrznej.

Urazy cisnieniowe powstate podczas zanurzania okreslane sa jako "Scisniecie” (squeeze) i polegaja na tym,
ze ci$nienie hydrostatyczne wciska tkanki ciata do niewyréwnanych przestrzeni powietrznych. Urazy
cisSnieniowe powstate podczas wynurzania okreslane sa jako "uraz rozprezeniowy" albo "blokada wsteczna"
(reverse squeeze, reverse block, expansion injury) - w zaleznosci od konkretnych warunkow - i polegajg na
tym, Ze uwieziony, rozprezajacy sie gaz powoduje rozepchniecie tkanek w miare jak spadku cisnienia
zewnetrznego. Inne urazy cisnieniowe powstate podczas wynurzania dotyczg wciskania pecherzykow
rozprezajacego sie gazu do krwiobiegu.

Chociaz poszczegolne rodzaje urazow cisnieniowych moga spowodowac powazne obrazenia, tatwo ich
unikniesz poprzez stosowanie odpowiednich procedur. Urazy ci$nieniowe prawie zawsze wynikaja z
niestosowania sie i nieprzestrzegania okreslonych procedur.
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Uraz cisnieniowy ucha

Zaktadajac, ze wiesz jak wyrownac cisnienie w uszach,
czasami mimo wszystko mozesz miec¢ z tym problemy.
Po kilku szybkich zmianach gtebokosci, twoje miesnie
gardtowe moga sie zmeczyc, lub tez po paru
miesiacach bez nurkowania mozesz nie by¢ tak biegty w
technikach wyréwnania cisnienia. Czasami sprzet
uciska twoje gardto - na przyktad ciasna kryza szyjna
albo paski z maski petnotwarzowej, czesciowo blokujac
twoje trabki Eustachiusza.

Jezeli zanurzasz sie zbyt szybko bez wyrownywania
cisnienia, wzrastajaca roznica cisnien pomiedzy twoim
uchem srodkowym a gardtem moze powodowac
scisniecie i zamkniecie sie trabek Eustachiusza,

Trabka Eustachiusza
zablokowana (scisnieta)

przez wzrastajace cisnienie uniemozliwiajace wyréwnywanig ciénienja. Jednak
najczestsza przyczyna problemow z wyrownaniem
Jezeli op6znisz wyréwnanie cisnienia, cisnienia jest zatkanie ucha z powodu przezigbienia lub
wzrastajace cisnienie w gardle moze alergii. Kiedy masz katar albo jesli jestes alergikiem,
spowodowas$ zacisniecie $cian trabki $luz oraz obrzek btony sluzowej moze zablokowac
Eustachiusza, utrudniajac lub wrecz trabki Eustachiusza, utrudniajac lub wrecz
uniemozliwiajac wyréwnanie cisnienia uniemozliwiajac wyréwnanie cisnienia. Proby

wyréwnania cisnienia gdy ucho jest zatkane moga
powodowac dostanie sie sluzu do ucha srodkowego, co czasami prowadzi do infekcji.
Niezaleznie od przyczyny, niepowodzenie w wyréwnywaniu cisnienia w uszach moze prowadzi¢ do jednego
lub wiekszej liczby urazéw cisnieniowych.

Scisniecie ucha $rodkowego

Jezeli nurek zanurza sie mimo niemoznosci wyréwnania ci$nienia w uszach, pojawia sie u niego ostry bol w
uchu spowodowany przez cisnienie hydrostatyczne uciskajace btone bebenkowa w kierunku przestrzeni
powietrznej, w ktorej cisnienie nie jest wyrownane. Jesli sytuacja taka sie przeciaga, a powietrze nie jest
dodawane by wyréwnac zmniejszenie objetosci, cisSnienie hydrostatyczne powoduje wypchniecie ptynow
ustrojowych i krwi z tkanek otaczajacych ucho srodkowe do przestrzeni powietrznej ucha. Im dtuzej nurek
nie wyréwnuje cisnienia, tym wiecej ptynow ustrojowych i krwi naptywa do ucha srodkowego.

Wtedy ostry bol zmniejsza sig, a nurek odczuwa cos w rodzaju "wypetnienia” ucha. Ptyny obecne w uchu
srodkowym powoduja przyttumienie wibracji, co powoduje ostabienie stuchu. Scisniecie ucha srodkowego
przewaznie mozna tatwo wyleczy¢ poprzez odpowiednie postepowanie medyczne, jednak nie zastosowanie
wtasciwego leczenia moze doprowadzi¢ do trwatego uposledzenia stuchu spowodowanego przez infekcje
nastepujaca w wyniku urazu mechanicznego.

bebenkowa
krew i ptyny

Jezeli nurek zanurza sie mimo niemoznosci wyréwnania cisnienia w uszach, pojawia sie u niego ostry bol
w uchu spowodowany przez cisnienie hydrostatyczne uciskajace btone bebenkowa w kierunku przestrzeni
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powietrznej, w ktorej cisnienie nie jest wyrownane. Jesli sytuacja taka sie przeciaga, cisnienie
hydrostatyczne powoduje wypchniecie ptyndw ustrojowych i krwi z tkanek otaczajacych ucho srodkowe do
przestrzeni powietrznej ucha

Rozerwanie btony bebenkowej

Jezeli nurek nie wyréwnujacy cisnienia w uszach
zanurza sie szybciej niz mozliwe jest wepchniecie
ptynow z tkanek do przestrzeni ucha srodkowego, moze
dojsc do rozerwania btony bebenkowej. Btona ta peka
do wewnatrz ucha, w trakcie czego nurek odczuwa
ostry bol, ktory jednak szybko ustepuje, gdy woda
wlewajaca sie do ucha wypetnia przestrzen powietrzng
i powoduje odczucie ulgi. Jednak poniewaz
temperatura wody jest zazwyczaj nizsza od
temperatury ciata, jej przedostanie sie do ucha
srodkowego powoduje zawroty gtowy i dezorientacje z
powodu wychtodzenia kanatéw przedsionkowych.
Objawy te jednak ustepuja, w miare jak woda ogrzewa

- . S sie od ciata.

Jezeli nurek nie wyrownujacy cisnienia w Generalnie, rozerwana btona bebenkowa zagoi sie.
uszach zanurza sie szybciej niz mozliwe jest Jednak woda dostajaca sie do ucha srodkowego moze
wepchnigcie ptynow z tkanek do przestrzeni nanies¢ bakterie i obcy materiat organiczny, co moze
ucha srodkowego, moze dojsc do rozerwania by¢ przyczyna infekcji. Wtasciwe leczenie

btony bebenkowej. otolaryngologiczne minimalizuje ryzyko trwatego

ubytku stuchu spowodowanego rozerwaniem btony
bebenkowej.

Blokada wsteczna
Do blokady wstecznej (zwanej takze scisnieciem

niewyrownana . L
. wstecznym - reverse squeeze) dochodzi, gdy cisnienie
i Preuetizen powiohzna w uchu srodkowym jest wyrowywane podczas
)\, zatyczka ym jest wyrowy p

zanurzania, ale rozprezajacy sie gaz nie moze wydostac
sie poprzez trabki Eustachiusza podczas wynurzania. Do
sytuacji tej najczesciej dochodzi wtedy, gdy nurek
uzywa srodkow obkurczajacych btone sluzowa nosa
(krople stosowane podczas kataru, alergii) i specyfik ow
traci swoje dziatanie podczas nurkowania. Do blokady
wstecznej moze tez dojsé, gdy nurek z
przyblokowanymi trabkami Eustachiusza na site
wyréwnuje cisnienie podczas zanurzenia, lecz podczas
wynurzenia dochodzi do poownego zablokowania
trabek.

Odczucia podczas blokady wstecznej sa doktadnie takie
same jak przy Scisnieciu ucha srodkowego, z ta jednak
réznica, ze cisnienie wypycha btone bebenkowa na
zewnatrz, a nie do wewnatrz. W odroznieniu od
Scisniecia ucha srodkowego podczas zanurzania,
ograniczona ilo$¢ gazu nie pozwala nurkowi przerwac
wynurzania z powodu niemoznosci wyréwania cisnienia,
i ostatecznie nurek musi sie wynurzy¢, niezaleznie od tego czy uda mu sie wyréwnac cisnienie, czy nie. W
przypadku blokady wstecznej niektorzy nurkowie donosili o udanym wyrdwnaniu cisnienia poprzez
odwrotne wyréwnanie (wdech przy zatkanym nosie) oraz bardzo powolne wynurzanie sie. Mimo to,
uporczywa blokada wsteczna moze w rzadkich przypadkach powodowac rozerwanie btony bebenkowej na
zewnatrz, jesli nurek jest zmuszony do wynurzenia sie bez wyréwnanego cisnienia.

)\

Zatyczki do uszu, a czasami takze kaptury od
mokrych skafandrow, powoduja powstanie
sztucznej przestrzeni powietrznej w kanale

stuchowym, pomiedzy zatyczka a btona
bebenkowa, w ktdrej cisnienie nie moze byc
wyréwnane.
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Zatyczki do uszu / kaptury do mokrych skafandréw

Zatyczki do uszu, a czasami takze kaptury od mokrych skafandréow, powodujg powstanie sztucznych
przestrzem powietrznych w kanatach stuchowych pomledzy zatyczka a btong bebenkowa, w ktorych
cisnienie nie moze by¢ wyrdéwnane. Dlatego nie powinienes uzywac zatyczek do uszu podczas nurkowania,
moze za wyjatkiem specjalnych zatyczek przeznaczonych do nurkowania, ktore pozwalaja wodzie na
przedostawanie sie do kanatu stuchowego. Czasami takze $cisle przylegajacy kaptur moze powodowac
podobny stan poprzez szczelne zatkanie ucha, czemu jednak mozna natychmiast zapobiec poprzez
odciagniecie kaptura z ucha i dopuszczenie do niego wody. Jesli kiedykolwiek napotkasz niespotykane
wczesniej trudnosci z wyrowaniem cisnienia w trakcie nurkowania w kapturze, sprawdz czy odciagniecie go
na chwile nie rozwiaze problemu.

Jesli nurek uzywa zatyczek do uszu, to podczas zanurzania bedzie odczuwat bél, gdyz cisnienie bedzie
wypychac btone bebenkowa na zewnatrz (jak podczas blokady wstecznej) do niewyrowanej przestrzeni
powietrznej. Nurek moze probowac wyrownac cisnienie, co jednak spowoduje nasilenie sie bolu (lub nawet
rozerwanie btony bebenkowej), gdyz dodawanie powietrza do ucha srodkowego spowoduje powstanie
jeszcze wiekszej réznicy cisnien bo obu stronach btony bebenkowej. W tym samym czasie, cisnienie
hydrostatyczne moze spowodowac "wessanie" zatyczki gteboko do przewodu stuchowego. Niewyrownane
ci$nienie moze tez spowodowac wyciek ptynu do ucha srodkowego (Scisniecie ucha srodkowego), do
przewodu stuchowego, i/lub zewnetrzne rozerwanie btony bebenkowej.

Rozerwanie okienka okragtego

Do pekniecia okienka okragtego slimaka moze dojs¢, gdy ptetwonurek opoznia moment wyréwnania
cisnienia podczas zanurzania, a potem préobuje wykonac je na site, lub tez przedtuza prébe Valsalvy.

W uchu z niewyréwnanym cisnieniem, btona bebenkowa wpukla sie do wewnatrz w odpowiedzi na ci$nienie
hydrostatyczne. Ten ruch btony bebenkowej jest przewodzony i wzmacniany poprzez kosteczki stuchowe i
okienko owalne do slimaka - doktadnie ta sama droga, jak fala dzwiekowa. Okienko owalne takze wpukla
sie do wewnatrz, powodujac wzrost cisnienie w perylimfie, ktory kompensowany jest przez uwypuklenie
okienka okragtego na zewnatrz.

okienko owalne
kosteczki Slimak
stuchowe

rczenﬁane
okienko okragte

Do pekniecia okienka okragtego slimaka moze dojsc, gdy ptetwonurek op6znia moment wyréwnania
cisnienia podczas zanurzania, a potem probuje wykonac je na site, lub tez przedtuza prébe Valsalvy. W
uchu z niewyrownanym cisnieniem, btona bebenkowa wpukla sie do wewnatrz w odpowiedzi na cisnienie
hydrostatyczne. Ten ruch btony bebenkowej jest przewodzony i wzmacniany poprzez kosteczki stuchowe i
okienko owalne do slimaka - doktadnie ta sama droga, jak fala dzwiekowa. Okienko owalne takze wpukla
sie do wewnatrz, powodujac wzrost cisnienie w perylimfie, ktory kompensowany jest przez uwypuklenie
okienka okragtego na zewnatrz. Jesli w tym momencie nurek bedzie probowat wyréwnac cisnienie poprzez
wykonanie silnej i przedtuzonej proby Valsalvy, jednoczesny wzrost cisnienia perylimfy oraz cisnienienia
transmitowanego przez btone bebenkowa moze spowodowac rozerwanie okienka okragtego.

Przez caty czas, w organizmie wytwarzany jest ptyn mézgowo-rdzeniowy, ktory omywa nerwy czaszkowe
oraz nerwy rdzeniowe. Uktad zylny stale produkuje i absorbuje te ptyny, wtacznie z perylimfa. Podczas
manewru Valsalvy, cisSnienie w klatce piersiowej chwilowo wzrasta, ograniczajac przeptyw krwi w zytach
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gtownych prowadzacych do serca. W odpowiedzi na to nastepuje wzrost cisnienia w duzych zytach - a w
zwigzku z tym takze ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego, i rowniez perylimfy.

Jesli nurek op6zni wyrdwnanie cisnienia, okienko okragte w uchu wybrzusza sie na zewnatrz w odpowiedzi
na cisnienie przenoszone do Slimaka. Jesli w tym czasie nurek bedzie probowat wyréwnac cisnienie poprzez
silne i przedtuzone wykonanie proby Valsalvy, jednoczesny wzrost cisnienia perylimfy oraz ci$nienienia
transmitowanego przez btone bebenkowa moze spowodowac rozerwanie okienka okragtego.

Rozerwanie okienka okragtego powoduje uczucie zablokowania ucha; nurek moze takze doswiadczyc
uposledzenia stuchu, czesto wraz z dzwonieniem w uszach i zawrotami gtowy. Rozerwanie okienka
okragtego jest powaznym urazem i wymaga leczenia otolaryngologicznego, gdyz w przeciwnym razie moze
dojsc¢ do statego ubytku stuchu albo nawet catkowitej gtuchoty ucha dotknietego urazem. Nawet pomimo
leczenia, rozerwanie okienka okragtego moze miec trwate konsekwencje. Uraz ten moze tez wptywac na
utrzymywanie rownowagi. Na szczescie, mozesz ograniczy¢ ryzyko rozerwania okienka okragtego poprzez
wyréwnywanie cisnienia odpowiednio wczesnie i czesto podczas zanurzania, nie wyréwnywanie cisnienia na
site lub zbyt dtugo, oraz poprzez stosowanie techniki Frenzela zamiast Valsalvy.

Ucho tlenowe

Ostatnio stwierdzono, ze tzw. ucho tlenowe (oxygen ear) takze moze by¢ przyczyna urazu cisnieniowego.
Jest to zjawisko obserwowane wytacznie u nurkow technicznych oraz innych uzywajacych 100% tlenu
podczas dekompresji. Niezwykte jest to, ze moze dojs¢ do tego urazu pomimo wtasciwego wyréwnywania
ci$nienia w wodzie, a czesto dochodzi do niego takze na powierzchni, po nurkowaniu.

Ucho tlenowe moze wystapic, kiedy nurek techniczny uzywa czystego tlenu podczas dekompresji. Poniewaz
niewielkie zmiany gtebokosci podczas dekompresji nie sa niczym niezwyktym, nurek moze wyrownywac
ci$nienie kilkakrotnie podczas oddychania tlenem, i w efekcie zawartosc tlenu w uchu srodkowym dochodzi
u niego do 100% (lub blisko tej wartosci).

Czysty tlen w uchu srodkowym nie jest pilnym problemem. Jednak z czasem cienkie btony ucha srodkowego
oraz tozysko kapilarne zaczynaja wchtania¢ oraz metabolizowac tlen. Skutkujacy tym ubytek tlenu
powoduje zmniejszenie objetosci ucha srodkowego, a tym samym efekt analogiczny jak podczas zanurzania
bez wyréwnywania cisnienia. Jesli nurek nie przywroci rownowagi cisnieniowej, skutek takze jest taki sam -
Scisniecie ucha srodkowego. Moze do tego dojs¢ jeszcze podczas dekompresji na danej gtebokosci, albo po
wynurzeniu na powierzchnie po nurkowaniu, podczas ktorego ostatnie przystanki dekompresyjne byty
wykonywane na czystym tlenem.

Zazwyczaj jednak nie stanowi to problemu, gdyz nurek odczuwa zmieniajace sie cisnienie w uchu
srodkowym i wyrownuje je bez zastanawiania sie nad przyczyna. Jesli jednak nurek sie wynurzy i z jakiegos
powodu nie moze wyréwnac cisnienia (np. z powodu pojawiajacej sie po nurkowaniu niedroznosci),
postepujacy metabolizm tlenowy w uchu moze spowodowac narastajacy dyskomfort i sciSniecie ucha
srodkowego.

Jesli nie jeste$ podatny na zatykanie sie uszu po nurkowaniu, mozesz unikna¢ zjawiska ucha tlenowego po
prostu przez zdanie sobie sprawy z jego wystepowania. Po wynurzeniu, na powierzchni tagodnie wyréwnaj
ci$nienie, tak by zrekompensowac zmiane objetosci w uchu srodkowym spowodowang przez metabolizm
tlenu.

Jesli natomiast masz sktonnosci do zatykania sie uszu po nurkowaniu, mozesz po dokonczeniu dekompresji
na tlenie przerzucic sie na powietrze lub nitroks, nastepnie zanurzyc sie nieco (okoto metra) i wyrownac
cisnienie. Mozesz nastepnie sie lekko wynurzy¢, ponownie sie zanurzy¢ (znowu jedynie o metr) i raz jeszcze
wyrownac cisnienie. W ten sposéb wyrownujesz cisnienia w uchu srodkowym mieszanka azotowo-tlenowa,
ktora nie jest metabolizowana tak szybko. Po nurkowaniu, miej przy sobie krople udrazniajace nos, tak aby
moc zapobiec jakimkolwiek powstatym po nurkowaniu niedroznosciom, ktore mogtyby utrudniac
wyrownywanie cisnienia.

ZASTOSOWANIE W NURKOWANIU:

e Wyréwnuj cisnienie w uszach natychmiast po zanurzeniu, i kontynuuj wyréwnywanie
ciSnienia w miare jak sie zanurzasz. Nie czekaj do chwili, gdy poczujesz dyskomfort -
wyréwnuj cisnienie zanim to odczucie sie pojawi.

e Jesli nie mozesz wyrdéwnaé cisnienia, wynurz sie nieznacznie i sprobuj ponownie
wyrownac cisnienie. Jesli ciagle nie mozesz wyréwnac cisnienia, przerwij nurkowanie.
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e Informuj swojego partnera nurkowego lub instuktora o problemie z wyréwnaniem
cisnienia. Jest to jedyny sposob, by ta osoba sie o tym dowiedziata.

¢ Nie nurkuj bedac przeziebionym lub z alergia. Nie uzywaj srodkéw udrazniajacych
drogi oddechowe by umozliwi¢ nurkowanie podczas przeziebienia lub z alergia.

e Wyréwnuj cisnienie z wyczuciem, uzywajac manewru Frenzela. Nigdy nie wykonuj
przedtuzonego wyréwnywania lub nie wyréwnuj ciSnienia na site stosujac manewr
Valsalvy, poniewaz moze to spowodowa¢ rozerwanie okienka okragtego.

o Jesli doznasz jakiegokolwiek urazu cisnieniowego ucha, skontaktuj sie niezwtocznie z
lekarzem.

¢ Nie nurkuj z zatyczkami w uszach (chyba, Zze sa to zatyczki specjalnie przeznaczone
do nurkowania) i pamietaj, ze by¢ moze bedziesz musiat odciggna¢ na chwile scisle
przylegajacy kaptur, by umozliwi¢ normalne wyréwnanie ci$nienia w uszach.

e Jesli nurkujesz technicznie, badz swiadomy zjawiska zwanego uchem tlenowym, i
wyrownuj ostroznie cisnienie w uszach podczas i po nurkowaniu, jesli tylko odczujesz
taka potrzebe.

Uraz ci$nieniowy zatok

Jesli nurkujesz przeziebiony lub z objawami alergii, mozesz mie¢ problemy nie tylko z wyrownaniem
ci$nienia w uszach, ale takze z zatokami. Nurek, ktory zanurza sie z zatkanymi zatokami, moze, cho¢ nie
musi odczuwac boélu w miare jak cisnienie powoduje kompresje gazu w przestrzeniach powietrznych zatok.
Jesli nurek zanurzy sie gwattownie, bol zatok moze by¢ odczuwalny miedzy oczami, nad zebami albo w
kosciach policzkowych. Bol przewaznie stabnie w miare, jak ciSnienie hydrostatyczne wciaga krew i ptyny z
otaczajacych tkanek do przestrzeni powietrznych zatok., przywracajac rownowage cisnieniowa.

Podczas wynurzania, gaz sie rozpreza, wpychajac nagromadzone ptyny i krew do jamy nosowej. Powoduje
to czesto, ze nurek wynurza sie z krwig w masce - co ewidentnie wskazuje, ze doszto do Scisniecia
(squeeze) zatok. Uraz ten przewaznie sam ulega wyleczeniu, nie wymagajac specjalnej pomocy medycznej.
Skontaktuj sie jednak z lekarzem, jezeli po nurkowaniu wystepuje ostry lub rozlegty bdl albo goraczka
sugerujaca infekcje zatok.

przestrzen powietrzna
tkanki wyscielajace zatoke

tkanka kostna

obrzmienie tkanek Nurkowanie z przeziebieniem lub alergia

moze prowadzic¢ do scisniecia zatok. Cisnienie
hydrostatyczne wciska krew i ptyny ustrojowe
z otaczajacych tkanek do przestrzeni
powietrznej. Gdy nurek sie wynurza, gaz
ponownie sie rozpreza, powodujac
wypchniecie nagromadzonej krwi i ptynow na
zewnatrz zatoki, do jamy nosowej

blokada
Sluzowa

| rozprezajace
sie
y powietrze

zbierajaca sie krew

i phyny

ZASTOSOWANIE W NURKOWANIU:
e Nie nurkuj jesli jeste$ przeziebiony, wystepuja u ciebie objawy alergii lub wynikajace z
innej przyczyny zatkanie nosa.
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e Jezeli czujesz bol w zatokach podczas zanurzania, prawdobodobnie doszto u ciebie do
Scisniecia zatok. Przestan sie zanurzac¢ i zakoncz nurkowanie.

e Jesli doszto u ciebie do scisniecia zatok, a bol jest silny, przedtuza sie albo pojawiaja sie
komplikacje, wybierz sie na wizyte do laryngologa. Nie kontynuuj nurkowania dopoki nie
wyleczysz zatok i nie pozbedziesz sie problemu z zatkanymi drogami oddechowymi.

e Udaj sie do laryngologa rowniez jezeli czesto dochodzi u ciebie do urazu cisnieniowego
zatok.

Sposoby leczenia urazéw cisnieniowych ucha i zatok

Jak oméwiono w Rozdziale Czwartym - Nurkowanie w Swiecie Materialnym, to Robert Boyle jako pierwszy
stwierdzit, ze objetos¢ gazow zmienia sie odwrotnie proporcjonalnie do cisnienia. Brzmi to swietnie z
punktu widzenia naukowca planujacego zabiera¢ pod wode nadmuchane balony, ale nie dla osoby z
przeziebieniem, alergia, skrzywiona przegroda nosowa, polipami w zatokach, lub po prostu kiepsko
dziatajacymi trabkami Eustachiusza. Dla kogos, kto ma problemy z wyréwnaniem cisnienia w uszach lub
zatokach, lecz mimo to probuje nurkowaé, prawo Boyle’a objawia sie naprawde bolesnie.

Urazy cisnieniowe ucha i zatok.

Jesli wyzsze cisnienie zewnetrzne "wciska" ptyny i krew z tkanek i naczyn do przestrzeni powietrznych
ucha i zatok, efektem jest bol uszu i zatok, uposledzenie stuchu, i czesto zawroty gtowy. Te formy urazu
cisnieniowego okreslane sg jako barotitis (uszy) lub barosinusitis (zatoki).

Barotitis moze prowadzi¢ do infekcji i zapalenia ucha srodkowego. Leczenie przez otolaryngologow
zazwyczaj wymaga doustnego przyjmowania antybiotykow, srodkow zmniejszajacych wydzielanie $luzu, a
w sytuacjach przewlektych - sterydow. Catkowita absorbcja przez tkanki lub usuniecie przez trabki
Eustachiusza ptynéw z ucha srodkowego moze trwac nawet szesc tygodni. W rzadkich przypadkach, w
btonie bebenkowej umieszczana jest cienka rurka pozwalajaca na wentylacje ucha srodkowego i
zapobiegajaca ponownemu naptynieciu ptynow. Oczywiscie, poszkodowany nie moze nurkowac, dopoki
rurka nie zostanie usunieta, a btona bebenkowa nie zagoi sie. W zadnym wypadku nurek z barotitis nie
powinien nurkowac lub lata¢ samolotem, do chwili, gdy ucho zacznie funkcjonowaé prawidtowo.
Barosinusitis objawia sie bolem w policzkach, pomiedzy oczami, wzdtuz nosa i w gornej szczece. Nurek
powinien zaprzesta¢ nurkowania. Otolaryngolodzy zalecaja zazwyczaj doustne przyjmowanie
antybiotykow i srodkow zmniejszajacych wydzielanie sluzu. Niekiedy bol zmniejsza sie po uzyciu sprayow
do nosa oraz naprzemiennym stosowaniu zimnych i goracych oktadow na policzkach, pomagajacych w
udroznieniu zatok. Lekarz moze tez zalecic¢ zazywanie srodkow przeciwbolowych.

Przerwana lub rozerwana btona bebenkowa. Do przerwania lub rozerwania btony bebenkowej dochodzi
zazwyczaj wtedy, gdy nurek kontynuuje zanurzanie pomimo silnego bélu w uszach. Takze nawracajace
zapalenia ucha w dziecinstwie moga spowodowac ostabienie btony bebenkowej i zw1ekszeme ]e]
podatnosci na przerwanie, a inna przyczyna urazu moze by¢ wyjatkowo silne wyrownywanie cisnienia,
zwtaszcza w trakcie kataru.

Zimna woda wlewajaca sie do ucha moze spowodowac zawroty gtowy. W takiej sytuacji, poszkodowany
nurek powinien poinformowac partnera o problemie i powoli sie wynurzy¢. Krew w uchu zewnetrznym
generalnie oznacza, ze doszto do przerwania btony.

Poszkodowany nurek powinien powstrzymac sie od nurkowania, zapobiegac dostaniu sie wody do ucha, i
jak najszybciej skosultowac sie z otolaryngologiem. Przerwanie btony bebenkowej powoduje czasowa
utrate stuchu, ale stuch powrdéci po zrosnieciu sie btony. Niewielkie rozdarcie btony zrosnie sie w
przeciagu jednego do szesciu tygodni. W wielu wypadkach lekarz nie bedzie musiat przepisywac kropli ani
antybiotykow, poniewaz nie dojdzie do infekcji. Musi o tym jednak zadecydowac lekarz.

Rozerwania, ktore nie zrastaja sie samorzutnie, musza by¢ operowane. W trakcie operacji nazywanej
tympanoplastyka, fragment tkanki umieszczany jest nad i pod rozerwaniem, tak ze zostaje ono zakryte.
Uraz ciSnieniowy ucha wewnetrznego.

Do rozerwanie okienka okragtego, czyli do urazu ci$nieniowego ucha wewnetrznego, zazwyczaj dochodzi
na skutek pdznego rozpoczecia wyrownywania cisnienia i wykonania silnej, przedtuzonej proby Valsalvy.
Gdy dojdzie do urazu, ucho bedzie wydawac sie wypetnione, moze tez wystapi¢ uposledzenie stuchu.
Gtuchota moze pojawic sie natychmiast, albo z niewielkim opoznieniem.

Nurek, ktory podejrzewa u siebie uraz cisnieniowy ucha wewnetrznego, powinien natychmiast
skontaktowac sie z otolaryngologiem. Lekarz moze zaleci¢ odpoczynek i unikanie wysitku przez pewien
czas; jesli jednak stuch nie powroci, konieczna moze by¢ operacyjna rekonstrukcja okienka okragtego. Po
takiej operacji, poszkodowany nurek nie powinien nurkowac ani latac samolotem przez kilka miesiecy.
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Zawroty gtowy. Zawroty gtowy (vertigo) sa symptomem wielu rodzajow urazow cisnieniowych, i dlatego
nie powinny by¢ ignorowane. Przyczyny zawrotow gtowy moga by¢ rézne, od lekkiego Scisniecia ucha
srodkowego, az do przerwania btony bebenkowej lub urazu cisnieniowego ucha wewnetrznego. Dlatego
symptom ten powinien by¢ potraktowany powaznie, i nurek powinien natychmiast skonsultowac sie z
lekarzem specjalizujacym si¢ w medycynie nurkowej (na przyktad z DAN - Divers Alert Network). Dla
prawidtowej dlagnozy przydatne jest poznanie historii nurkowania.

Pomocna moze by¢ ocena stanu ucha przez lekarza, ktory moze rozpoznac przerwanie btony bebenkowej
lub okienka okragtego lub owalnego. Zawroty gtowy moga tez swiadczy¢ o chorobie dekompresyjnej, ale w
takim wypadku czesto inne symptomy utatwiaja diagnoze.

Ucho ptywaka (zapalenie ucha zewnetrznego - otitis externa).

Chociaz nie jest to wtasciwie forma urazu ci$nieniowego, ucho ptywaka jest prawdopodobnie najczestszym
problemem nurkow dotyczacym ucha. To nieprzyjemne schorzenie wynika ze zmiany odczynu (pH) kanatu
ucha zewnetrznego z kwasnego na zasadowy na skutek wielokrotnej ekspozycji na wode i wilgoc.
Symptomy moga byc rozne - od ktopotliwego swedzenia, az do catkowitego zamknigecia kanatu ucha
zewnetrznego, obrzeku, nasilonego bolu i goraczki.

Najlepszym sposobem zapobiegania temu schorzeniu jest regularne przemywanie uszu po nurkowaniu
jednym z tatwo dostepnych roztworoéw, na przyktad przeznaczonych do uszu kropli zawierajacych kwas
octowy. Jesli nurek jest podatny na zapalenie ucha zewnetrznego, powinien robi¢ to za kazdym razem gdy
woda dostanie sie do kanatu stuchowego. Jesli zas w uszach nurka znajduje sie duza ilos¢ woszczyny,
otolaryngolog powinien okresowo ja usuwac.

Wyrosla kostne (exostoses)

to twarde guzki w kanale ucha zewnetrznego, pO]aWIa]a_CG sie po wielokrotnej ekspozycji na zimna wode.
Wyrosla kostne moga zatrzymywac w kanale ucha rézne $mieci i paprochy, dlatego nurek z tymi zmianami
moze wymagac regularnego czyszczenia uszu.

Ostry przypadek ucha ptywaka wymaga konsultacji lekarskiej. Na leczenie zwykle sktada sie czyszczenie
ucha, umieszczenie tamponu w przewodzie stuchowym zewnetrznym, doustne przyjmowanie antybiotykow
i Srodkow przeciwbdlowych, stosowanie kropli dousznych i nagrzewania lampa. Poszkodowany nie
powinien nurkowac i powinien chroni¢ ucho przed woda, az dojdzie do catkowitego wyleczenia.

Niekiedy w uchu zewnetrznym dochodzi do infekcji grzybiczej. Otolaryngolog moze ja zdiagnozowac i
zaleci¢ odpowiednie postepowanie.

Ogolne sposoby zapobiegania.

Powinienes wyrownywac cisnienie zaraz po rozpoczeciu zanurzania, a pozniej czesto w miare zanurzania.
Dogodnie jest korzystac z liny opustoweJ do kontrolowania tempa zanurzania badz wynurzania. Dobrze
Jest tez zanurzac sie i wynurza¢ w pozycji p1onowe_'| lub ukosneJ z gtowa powyzej stop, tak by obnizy¢
ci$nienie zylne w gtowie i szyi i utatwi¢ wyrdwnywanie cisnienia.

W zadnym wypadku nie nurkuj z przeziebieniem, alergig lub nawet lekkim przytkaniem gornych drog
oddechowych - trabki Eustachiusza i wejscia do zatok moga byc przyblokowane w stopniu wystarczajacym,
by uniemozliwi¢ wyréwnanie cisnienia. Jesli masz alergie, poddaj sie leczeniu.

Po zakonczeniu nurkowania, zeby zapobiec uchu ptywaka mozesz przemyc¢ przewody stuchowe i wysuszy¢
uszy na stoncu. W aptekach kupi¢ mozna dostepne bez recepty ptyny do przemywania uszu. Oczywiscie,
zawsze dobrze jest omoéwic¢ z lekarzem domowym stosowanie srodkéw i metod zapobiegawczych. Nie
stosuj zadnego rodzaju antybiotyku do uszu jako Srodka zapobiegawczego - o ile nie zalecit ci tego lekarz.
Jezeli czesto masz problemy z wyrownywaniem cisnienia, twdj lekarz rowniez moze ci pomoc. Czesto
skutkuje stosowanie sprayu do nosa dziesie¢ minut przed nurkowaniem. Jednak zabieg ten nie powinien
by¢ nigdy stosowany do umozliwienia nurkowania w trakcie przeziebienia, i powiniene$ oméwic z
lekarzem czeste stosowanie takiego sprayu.

Skrzywienie przegrody nosowej (chrzestno-kostnej przegrody rozdzielajacej jame nosowa) moze
przyczyniac’: sie do blokowania trabek Eustachiusza i ujsc¢ zatok. Zanim zrezygnujesz z nurkowania przez
niemoznosc wyrownama ci$nienia, skorzystaj z porady otolaryngologa. Wyprostowanie przegrody lub
otwarcie nosa moze utatwic wyrownywame cisnienia i umozliwi¢ ci nurkowanie.

Nie nurkujac gdy nie mozesz wyréwnac cisnienia, pamietajac o wczesnym i czestym wyréwnywaniu
ci$nienia w uszach i unikajac nasilonego wyréwnywania cisnienia, powinienes by¢ w stanie unikna¢ urazow
cisnieniowych uszu i zatok
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Uraz cisnieniowy ptuc

Uraz cisnieniowy ptuc (barotrauma ptuc) odnosi sie przede wszystkim do sytuacji, w ktdrych nurek wynurza
sie wstrzymujac oddech po oddychaniu gazem z butli pod woda. Wszystkie przypadki urazu cisnieniowego
ptuc sa powaznymi urazami. Zaczniemy jednak od omoéwienia teoretycznego urazu cisnieniowego ptuc, do
ktorego moze dojsc¢ podczas nurkowania na zatrzymanym oddechu.

Scisniecie ptuc

Jak dowiedziates sie wczesniej, ptuca zmieniajg objetos¢ podczas normalnej pracy, i dlatego dla twoich
ptuc generalnie nie stanowi problemu wzrost cisnienia i spadek objetosci powietrza podczas nurkowania na
zatrzymanym oddechu. Nie wiadomo jednak doktadnie co sie dzieje, gdy nurkujesz na gtebokosc na ktoérej
twoje ptuca sa Scisniete ponizej objetosci zalegajacej - najmniejszej objetosci, jaka ptuca moga mie¢ w
normalnych warunkach na powierzchni. Co prawda, dla wiekszosci ludzi oznaczatoby to zanurkowanie na
zatrzymanym oddechu na gtebokos¢ ponizej 30 metréw, jednakze tylko wtedy, gdy rozwazamy nurkowanie
na petnym wdechu. Jesli wykonasz wydech i zanurkujesz z pustymi ptucami, moga one ulec kompresji
ponizej objetosci zalegajacej juz na gtebokosci dwach, trzech metrow.

Dawniej fizjolodzy uwazali, ze limitem nurkowania na
zatrzymanym oddechu bedzie gtebokos¢ okoto 40 metrow.
Podstawa do tych przypuszczen byto to, ze przy cisnieniu
panujacym na tej gtebokosci (5 bar) ptuca zostang
skompresowane mniej wiecej do objetosci zalegajacej.
Uwazano, ze jezeli zejdziesz gtebiej, to mozesz doznaé
urazu cisnieniowego ptuc (Scisniecia ptuc - lung squeeze lub
thoracic squeeze) na skutek nadmiernego scisniecia
pecherzykow ptucnych oraz innych tkanek powyzej ich
fizjologicznych mozliwosci, powodujac wzrost cisnienia w
tetnicach ptucnych i ich rozerwanie.

Nie trwato dtugo zanim nurkowie uprawiajacy ekstremalny
freediving udowodnili, ze przewidywania te byty btedne.
Dzisiaj rekord nurkowania na zatrzymanym oddechu
przekracza 150 metrow, a nic nie wskazuje na to, zZe gtebsze
nurkowania, choc¢ ryzykowne, nie sg mozliwe. Pomimo tego,
ze notowano przypadki smiertelne podczas bicia rekordow
gtebokosci i czasu nurkowania na zatrzymanym oddechu, do
dnia dzisiejszego zaden z nich nie byt spowodowany urazem
ci$nieniowym ptuc (prawie wszystkie smiertelne przypadki
byty powodowane przez utrate przytomnosci lub utoniecie).
Fizjolodzy badali niektdrych czotowych nurkow
uprawiajacych freediving, probujac dowiedziec sie, dlaczego
nie dochodzi u nich do scisniecia ptuc, a raczej dlaczego
Scisniecie ptuc (ktore musi zachodzi¢ zgodnie z prawem
Boyle 'a) wydaje sie im nie szkodzi¢. Okazuje sie, ze nasze
ciata sg wstanie wytrzymac¢ nadmierne zmniejszenie
objetosci ptuc. Niektore z tych mechanizméw nie maja
skutkow nastepczych, podczas gdy inne tak, ale krotki czas
trwania nurkowan ogranicza te skutki.

Wydaje sie, ze jesli ptuca nurka ulegajg kompresji ponizej
objetosci zalegajacej, to dochodzi do naturalnej kompresji
klatki piersiowej oraz uniesienia przepony. Pomaga to
skompensowac zmniejszenie objetosci. Fizjolodzy sadza, ze krew ulega redystrybucji z obszarow
obwodowych, tak aby utrzymac réwnowage cisnienia w klatce piersiowej. Wydaje sie, ze zmniejsza to
oczekiwang redukcje objetosci.

Inna reakcja na te sytuacje moze by¢ obrzek i krwawienie naczyin wtosowatych ptuc, i wyciek krwi i ptynow
przez sciane kapilar do pecherzykow. To powodowatoby czesciowe ograniczenie efektu zmniejszenia
objetosci spowodowane kompresja gazu, jednak obrzek ptuc (czyli obecnosc krwi w ptucach) jest urazem,
ktory uposledza wymiane gazowa i zmniejsza objetos¢ oddechowa, podobnie jak zapalenie ptuc. Nie ma
wielu doniesien na ten temat, jednakze istnieja dane, ze rzeczywiscie do takich zmian w organizmie moze

Mandy Rae-Cruishank z Performance
Freediving siega po denng plakietke
podczas udanego nurkowania po rekord
Swiata w kategorii State Obcigzenie na
Grand Cayman na Brytyjskich Wyspach
Dziewiczych, w 2004 r. Chociaz Scisniecie
ptuc byto uwazane za potencjalne ryzyko,
sukcesy freediverow nurkujacych na
rekordowe gtebokosci wykazaty, ze w
praktyce nie jest to problemem
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dochodzi¢. W niektorych przypadkach, freediverzy kaszleli krwig po wykonaniu wielu gtebokich nurkowan
pod rzad.

Fizjolodzy uwazaja, ze obrzek ptuc nie stanowi powazniejszego problemu, gdyz czas trwania ucisku jest
krotki i w tym czasie jedynie niewiele ptynu moze sie zgromadzi¢ w ptucach. Jest to potwierdzone faktem,
ze objawy obrzeku ptuc wystepowaty jedynie po wykonaniu dtuzszej serii gtebokich nurkowan na
zatrzymanym oddechu. Zatem generalnie substancje nagromadzone w ptucach ulegaja naturalnej
absorbcji. Wiec nawet jesli teoretycznie Scisniecie ptuc mogtoby byc urazem zagrazajacym zyciu, nie
udowodniono, by byt to problem dotykajacy wiele osob. Opisano zaledwie jeden przypadek scisniecia ptuc
wymagajacy pilnej interwencji medycznej, lecz nie jest pewne, czy ten przypadek nie wyniknat czesciowo
z dostania sie wody do drog oddechowych.

Uraz rozprezeniowy ptuc2

Gdy oddychasz z automatu lub innego aparatu do oddychania pod woda, cisnienie w twoich ptucach
wyrownywane jest z kazdym oddechem. Sytuacja ulega jednak zmianie, gdy podczas wynurzania
wstrzymasz oddech, albo gdy na skutek urazu lub schorzenia dojdzie do zatrzymania powietrza (gazu) w
czesci ptuca. W takiej sytuacji, gaz rozprezajacy sie na skutek spadku cisnienia z duzym
prawdopodobienstwem spowoduje uraz rozprezeniowy ptuc (lung overexpansion injury, ascending lung
barotrauma).

surfaktant

sciana pecherzyka lub nskrzelik—l

W trakcie kazdego wydechu, czes¢ oskrzelikow i
pecherzykow ptucnych zapada sie, blokujac
chwilowo przeptyw powietrza. By zapobiec
sklejaniu sie tych kanalikow, twoj organizm

pokrywa ich powierzchnie naturalnymi

surfaktantami, ktore umozliwiaja ich tatwe
rozdzielenie gdy gaz zaczyna przeptywac. Jednak

palenie, palenie bierne i wdychanie innych
substancji moze niszczy¢ surfaktant, co utrudnia

otwieranie sie oskrzelikow. Uwaza sie, ze w
potaczeniu z blokada spowodowana przez nadmiar
sluzu moze to prowadzic¢ do zablokowania czesci
sciana pecherzyka lub ﬂSkIZEFFk—i ptuca, identycznego, jesli chodzi o skutki, z
zatrzymaniem oddechu

ciato obce

ubytek surfaktantu

Ztota zasada nurkowania - by nigdy nie wstrzymywac oddechu - wynika wtasnie z checi unikniecia
zagrozenia, jakie niesie ten uraz. Najczestsza przyczyna wstrzymywania oddechu przez nurkow byta
tradycyjnie panika lub ignorancja, ale dochodzito do niego takze na skutek nudnosci, zadtawienia lub
nieuwagi. Nieprawidtowe oddychanie (skip-breathing, oméwione w sekcji o hipokapni) takze byto podawane
jako przyczyna. Wydaje sie tez, ze przy bardzo szybkim wynurzaniu gaz moze rozprezac sie w ptucach
szybciej, niz jest usuwany przy wydechu, takze powodujac uraz rozprezeniowy.

2 W jezyku angielskim przyjeta jest nazwa tego urazu oddajaca jego istote - lung overexpansion injury. W
jezyku polskim okresla sie go mniej jednoznacznie - jako uraz cisnieniowy lub barotraume ptuc, ktore to
okreslenie teoretycznie obejmuje takze opisane powyzej scisniecie ptuc (lung squeeze). Dlatego w tytule
sekcji uzytem nazwy jednoznacznie odrdzniajacej ten uraz od Scisniecia ptuc - cho¢ nie stosowanej
powszechnie w Polsce, zas w tekscie uzywatem tych nazw zamiennie (przyp. ttum.)
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Rzadsze, cho¢ takze mozliwe, jest powstanie blokady zatrzymujacej gaz w czesci ptuca, i sprawiajacej, ze
ta czesc ptuca jakby "wstrzymuje oddech”. Mozliwymi przyczynami sa przeziebienie lub infekcja dolnych
drog oddechowych, powodujace nagromadzenie $luzu i ptynow w ptucach. Z tego samego powodu, nie
powinienes nurkowac z przeziebieniem, alergiag lub innym schorzeniem powodujacym nagromadzenie
wydzieliny.

Palenie uwazane jest za jedna z mozliwych przyczyn urazu cisnieniowego ptuc, gdyz generalnie powoduje
zwiekszenie ilosci wydzieliny zalegajacej w drogach oddechowych. W trakcie kazdego wydechu, czes¢
oskrzelikow i pecherzykow ptucnych zapada sie, blokujac chwilowo przeptyw powietrza. By zapobiec
sklejaniu sie tych kanalikow, twdj organizm pokrywa ich powierzchnie naturalnymi surfaktantami, ktore
umozliwiaja ich tatwe rozdzielenie gdy gaz zaczyna przeptywac. Jednak palenie, palenie bierne i
wdychanie innych substancji moze niszczy¢ surfaktant, co utrudnia otwieranie sie oskrzelikow. Uwaza sig,
Ze to w potaczeniu z blokada spowodowang przez nadmiar sluzu moze prowadzic¢ do zablokowania czesci
ptuca, jesli chodzi o skutki identycznego z zatrzymaniem oddechu.

Chociaz zdarzato sie to waqtkowo notowano takze przypadki barotraumy ptuc bez wyraznej przyczyny.
Fizjolodzy zauwazyli takze, Ze do urazu rozprezeniowego z nieznanych powodow proporqonalme czesciej
dochodzito u nurkéw niz w innych okolicznosciach wystawiajacych cztowieka na zmiany cisnienia (komory
wysokosciowe, samoloty itd.). Ttumaczace to hipotezy zwracaty uwage na rozmieszczenie krwi w trakcie
pobytu pod woda, oraz na to, ze gdy nurek wznosi sie w kolumnie wody, zmiany cisnienia sg czesto
znacznie szybsze niz w tych innych okolicznosciach. Mimo to, do barotraumy ptuc w trakcie nurkowania
dochodzi bardzo rzadko, a w wiekszosci przypadkow moze byc ona przypisana wstrzymywaniu oddechu
i/lub nadmiernemu tempu wynurzania.

Nie potrzeba duzej roznicy cisnien by doszto do barotraumy ptuc. Badania wykazaty, ze u nurka
rozpoczynajacego wynurzanie z petnymi ptucami i wstrzymujacemu oddech, wystarczy zmiana gtebokosci o
jeden lub pottorej metra by doszto do urazu rozprezeniowego. Co wiecej, ryzyko urazu wzrasta w miare
wynurzania, gdyz stosunek wzrostu objetosci gazu do zmiany gtebokosci o dang wartosc¢ (np. o metr) jest
wiekszy blizej powierzchni - zgodnie z prawem Boyle’a.

Gdy dochodzi do urazu rozprezeniowego, ptuco nie peka jak balon, ale raczej ulega rozdarciu. Najwieksze
ryzyko zwiazane z urazem wynika nie z samego rozdarcia, ale z przedostawania sie powietrza z ptuc do
tkanek i krwiobiegu. Mozemy podzieli¢ urazy rozprezeniowe ptuc na cztery podstawowe kategorie: embolia
gazowa, odma optucnowa, odma sSrodpiersiowa i odma podskorna. Uraz cisSnieniowy powoduje tez rozdarcie
naczyn krwionosnych w ptucach, i wynikajace z tego bezposrednie mieszanie sie krwi z powietrzem w
ptucach. Czesto sprawia to, ze poszkodowany kaszle krwia.

Embolia gazowa.

Do embolii gazowej (gas embolism, arterial gas embolism - AGE), znanej tez jako zator gazowy -
najpowazniejszego z urazoéw rozprezeniowych ptuc, dochodzi wtedy, gdy powietrze przechodzi do
krwiobiegu, z rozdartych pecherzykdw ptucnych do naczyn wtosowatych ptuc. Dla uscislenia, embolia/zator
to stan, w ktorym jakiekolwiek ciato obce w naczyniach krwionosnych blokuje przeptyw krwi; w zatorze
gazowym takim "ciatem obcym” jest pecherzyk powietrza lub innej mieszanki gazowej uzywanej do
oddychania, a w tetniczym zatorze gazowym (AGE) taki pecherzyk znajduje sie w tetniczej czesci uktadu
krazenia.
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%

jama optucnowa

Jezeli przepetnione ptuco rozedrze sie
wzdtuz krawedzi, gaz wycieknie do
jamy optucnowej, powodujac
czesciowe lub catkowite zapadniecie
sie ptuca. Taki uraz nazywany jest
odma optucnowa

Odma optucnowa.

Schemat pecherzyka
plucnego. Rozprezajace
sig powielrze “wciskane™
jest do krwiobiegu.

Powietrze przenikajace do krwiobiegu w uszkodzonych ptucach
przeptywa zytami ptucnymi do serca, a z lewej komory serca do
aorty i czesci tetniczej uktadu krazenia. Wraz z krwia tetnicza,
pecherzyki gazu moga sie przemiesci¢ praktycznie do kazdego
miejsca w organizmie, powodujac powazne uszkodzenia przez
blokowanie przeptywu krwi do tkanek.

Pierwsze gtowne odgatezienia aorty znajduja sie w tuku
aortalnym, ponad sercem. Odgatezieniami tymi sa tetnice szyjne,
zaopatrujace mozg. Jesli pecherzyki przeptyna do tetnic
szyjnych, co jest prawdopodobne, moga trafi¢ do mozgu i
spowodowacé mozgowa embolie gazowa. Blokuja wtedy doptyw
niosacej tlen krwi do roznych czesci mézgu, powodujac jego udar
niedokrwienny. Najczestszym objawem jest utrata przytomnosci,
a do innych naleza zaburzenia swiadomosci, zmieszanie, szok,
zmiana osobowosci; udar niedokrwienny moézgu moze prowadzic¢
nawet do $mierci. W poréwnaniu z choroba dekompresyjna,
omowiona w dalszej czesci rozdziatu, efekty mozgowej embolii
gazowej objawiaja sie szybko i wyraznie, podczas gdy choroba
dekompresyjna rozwija sie zazwyczaj z opoznieniem.

Jesli ofiara embolii gazowej ma tyle szczescia, ze pecherzyki
oming tetnice szyjne, embolia wcigz moze pojawic sie i
powodowac uszkodzenia w innych czesciach organizmu. Na
przyktad, jesli pecherzyki zablokuja odzywiajace serce naczynia
wiencowe, ograniczony przeptyw krwi moze spowodowac zawat
serca.

Do najpowazniejszego z urazow rozprezeniowych
ptuc dochodzi wtedy, gdy pecherzyki powietrza
przechodza do krwiobiegu - z rozdartych
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Odma podskorna (subcutaneous emphysema) czesto
wystepuje jednoczesnie z odma $rodpiersiowa, i
powstaje na skutek przemieszczania sig
pecherzykow gazu ze srodpiersia przez obszar
stawiajacy najmniejszy opor, az do strefy miekkich
tkanek u nasady szyi

Inng mozliwa konsekwencja urazu rozprezeniowego
ptuc jest nagromadzenie sie gazu w Srodpiersiu.
Jest to tak zwana odma $rodpiersiowa

Jezeli przepetnione ptuco rozedrze sie wzdtuz krawedzi, gaz wycieknie do jamy optucnowej, czyli
przestrzeni zawartej pomiedzy dwoma blaszkami optucnej - jedna okrywajaca ptuco, a druga wyscielajaca
sciany klatki piersiowej, powodujac czesciowe lub catkowite zapadniecie sie ptuca. Taki uraz nazywany jest
odma optucnowa (pneumothorax).

Sama w sobie, odma optucnowa nie stanowi tak bezposredniego zagrozenia zycia jak embolia, poniewaz
poszkodowany wcigz ma jedno funkcjonujace ptuco. Zapadniecie ptuca powoduje ostry bol w klatce
piersiowej, poszkodowany moze tez odkastywac skrzepy krwi.

Moze dojs¢ do spontanicznego wystapienia odmy optucnowej bez wystapienia urazu rozprezeniowego
(zarowno w nurkowaniu, jak i niezaleznie od niego), na skutek ostabienia struktury ptuc, prowadzacej do
ich nagtego rozdarcia i zapadniecia. Chociaz rzadka, spontaniczna odma optucnowa moze wystapic w
kazdym momencie u osoby, u ktdérej wystepuje takie schorzenie. Jesli dojdzie do niego w trakcie pobytu
nurka pod woda, moze by¢ powazniejsze niz odma powstata na skutek urazu cisnieniowego: stan nurka
moze ulec pogorszeniu podczas wynurzania, gdy rozprezajace sie powietrze naciska na zapadniete ptuco.
Spontanicznie wystepujaca odma ma tendencje do nawracania, dlatego bezwzglednie wyklucza dalsze
nurkowanie.

Odma srédpiersiowa.

Inna mozliwa konsekwencja urazu rozprezeniowego ptuc jest nagromadzenie sie gazu w srddpiersiu, czyli
centralnej czesci klatki piersiowej. Odma srodpiersiowa (mediastinal emphysema) jest jednak sama w sobie
znacznie mniej niebezpieczna niz odma optucnowa lub embolia gazowa.
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Gaz gromadzacy sie w Srodpiersiu w wyniku odmy
srodpiersiowej moze uciskac serce i gtowne naczynia
krwionosne, zaburzajac krazenie. Poszkodowany moze czuc
sie bliski omdlenia lub nie moc ztapac oddechu w fekcie
uposledzenia krazenia. Jednak w wielu sytuacjach symptomy
sg tagodne lub brak ich w ogole, a poszkodowany moze
odczuwac jedynie bol w klatce piersiowej i/lub ucisk klatki.
Jednak nawet wtedy, symptomy takie wskazuja na
koniecznos¢ udzielenia pierwszej pomocy i pilnego
zasiegniecia opinii lekarza: istnieje prawdopodobienstwo, ze
doszto jednoczesnie do embolii gazowej.

Odma podskérna.

Odma podskorna (subcutaneous emphysema) czesto
wystepuje jednoczesnie z odma Srodpiersiowa, i powstaje na
skutek przemieszczania sie pecherzykow gazu ze Srodpiersia
przez obszar stawiajacy najmniejszy opor, az do strefy
miekkich tkanek u nasady szyi. Powietrze gromadzi sie
bezposrednio pod skora, sprawiajac, ze poszkodowany
odczuwa wypetnienie szyi. Zmienia mu sie takze gtos. Skora
moze trzeszczec¢ pod wptywem dotyku, a w powazniejszych
przypadkach uraz moze powodowac nabrzmienie bokow szyi
i gornej czesci klatki piersiowej. Poniewaz odma podskorna
wynika z odmy srodpiersiowej, wielu fizjologow traktuje ja
po prostu jako odmiane odmy srédpiersiowej, a nie jako
odrebny typ urazu.

Zalecanga procedura podczas udzielania
pierwszej pomocy osobom ktore doznaty Pierwsza pomoc i leczenie urazéw cisnieniowych ptuc

jakiegokolwiek urazu rozprezeniowego Chociaz t t h tvpé L "
ptuc jest podanie czystego tlenu do hoclaz trzy z czterech typow urazu rozprezeniowego ptuc
oddychania nie stanowia same w soblg bezpqsrefjnlego zagrozenia zycia,
stwierdzenie ktoregokolwiek z nich jest dowodem, ze doszto
do urazu cisnieniowego ptuc. Dlatego najlepszym wyjsciem jest takie postepowanie i udzielanie pierwszej
pomocy, jak gdyby jednoczesnie wystapita embolia - i pozostawienie ostatecznej diagnozy lekarzowi
specjalizujacemu sie w medycynie nurkowej.
Podstawowg zalecang pierwsza pomoca w wypadku jakiegokolwiek urazu cisnieniowego jest podanie tlenu.
Tlen jest pomocny na dwa sposoby. Po pierwsze, oddychanie tlenem powoduje obnizenie cisnienia
parcjalnego azotu w pecherzykach ptucnych, i przez to wzrost gradientu ci$nienia azotu pomiedzy krwia a
Swiattem pecherzyka. Przyspiesza to usuwanie azotu z organizmu, spowalnia i zapobiega wzrostowi
pecherzykow w naczyniach i utatwia ich usuwanie. Po drugie, pecherzyki w organizmie powoduja
uszkodzenia wywotujac lokalna hipoksje - blokujac przeptyw krwi niosacej tlen; dlatego oddychanie tlenem
zwieksza stezenie tlenu we krwi i "efektywnosc¢” krwi docierajacej do tkanek dotknietych hipoksja. W
wypadku mdzgowej embolii gazowej jest to szczegolnie wazne, gdyz dotknieta tkanka jest mozg,
szczegolnie wrazliwy na niedotlenienie.
Poszkodowany nieprzytomny, ale oddychajacy, powinien zosta¢ potozony na lewym boku, z podtrzymywang
gtowa. Lezenie na boku pozwala zachowaé droznos¢ drég oddechowych w razie, gdyby poszkodowany miat
wymiotowac. Stan niektdérych pacjentow ulegat pogorszeniu, gdy zmieniali pozycje na siedzaca; dlatego
odradzaj poszkodowanemu siadanie lub wstawanie podczas udzielania pierwszej pomocy lub transportu - o
ile przybyty na miejsce lekarz nie zaleci inaczej. Nieoddychajacego poszkodowanego potdz na plecach i
rozpocznij sztuczne oddychanie, masaz serca i defibrylacje - w zaleznosci od potrzeb. Pamietaj, ze
najwazniejsze jest zachowanie i przywracanie droznosci drég oddechowych, kontrolowanie oddychania i
krazenia, podanie tlenu, oraz jak najszybsze przetransportowanie nurka do szpitala.
Jesli u nurka doszto do zatoru gazowego (embolii), kluczowa jest szybka rekompresja w celu zmniejszenia
ilosci i rozmiaru pecherzykow w krwiobiegu i ponownego przeprowadzenia gazu do roztworu. Skutecznie
przywraca to przeptyw krwi do tkanek. Zaden inny uraz ci$nieniowy nie wymaga rekompres;ji - o ile
jednoczesnie nie wystepuje embolia gazowa; ale to lekarz musi podjac decyzje o sposobie postepowania.
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Odma optucnowa moze wymagac chirurgicznego usuniecia gazu poprzez dren wprowadzony przez sciane
klatki piersiowej do jamy optucnowej. Rekompresja pacjenta, u ktérego wystapita jednoczesnie embolia
gazowa i odma optucnowa, moze byc skomplikowana, ze wzgledu na rozprezanie sie powietrza w optucnej
podczas dekompresji. W takim wypadku, leczenie odmy musi zostac¢ przeprowadzone w komorze przed
przywroceniem pacjenta do cisnienia atmosferycznego.
Odma srédpiersiowa i podskorna ustapi samoczynnie, gdyz krew bedzie powoli reabsorbowac uwiezione
powietrze. W wyjatkowych sytuacjach, oddychanie tlenem moze przyspieszyc¢ reabsorbcje powietrza.
ZASTOSOWANIE W NURKOWANIU:

e Pamietaj, by nigdy nie wstrzymywac¢ oddechu podczas korzystania z jakiegokolwiek
aparatu do oddychania pod woda.

e Wynurzaj sie powoli, nie przekraczajac predkosci 18 metrow na minute lub
maksymalnej predkosci dozwolonej przez twéj komputer. Jeszcze wolniejsze tempo
wynurzania jest lepsze.

e Palenie papieroséw i przekrwienie ptuc moga stwarzac¢ ryzyko uwiezienia gazu w
czesci ptuc, i w nastepstwie wystapienia urazu ciSnieniowego. Nie nurkuj z
jakakolwiek forma obturacji ptuc. Dla twojego zdrowia i bezpieczenstwa, najlepsze
bedzie rzucenie palenia.

e Badz przygotowany na wypadek wystapienia urazu cisnieniowego ptuc. Zalecane jest
odbycie kursu PADI Rescue Diver oraz Emergency First Response.

Czym jest zesp6t urazéw dekompresyjnych?

Chociaz nieraz spotkasz sie z uzyciem okreslenia “zespot urazéw dekompresyjnych” (decompression illness,
DCI) zamiennie z okresleniem “choroba dekompresyjna“ (decompression sickness, DCS), nie s3 to
synonimy. Choroba dekompresyjna jest jednym z mozliwych urazéw dekompresyjnych.

Choroba dekompresyjna to okreslenie stanu spowodowanego przez wydzielanie sie nadmiaru azotu lub
innego gazu rozpuszczonego we krwi w postaci pecherzykow, tworzacych sie w obrebie organizmu.
Szczegotowo omowimy chorobe dekompresyjna, jej przyczyny oraz zapobieganie w nastepnej czesci tego
rozdziatu.

W efekcie urazu rozprezeniowego ptuc rowniez moze dojs¢ do wepchniecia gazu do krwiobiegu.
Mechanizm tworzenia pecherzykow jest inny niz przy chorobie dekompresyjnej, ale ostateczny problem
jest taki sam: pecherzyki blokujace przeptyw krwi i powodujace uszkodzenia tkanek na inne sposoby.
Dlatego niektore z najpowazniejszych symptomow pojawiajg sie przy obu urazach.

Poniewaz zaréwno barotrauma ptuc, jak i choroba dekompresyjna wymagaja takiej samej pierwszej
pomocy, nie ma potrzeby rozrézniac ich podczas udzielania pierwszej pomocy poszkodowanemu nurkowi.
Okreslenie "zespot urazow dekompresyjnych” odnosi sie zatem zaréwno do choroby dekompresyjnej, jak i
do barotraumy ptuc - takie same sa procedury postepowania i pierwsza pomoc. Jezeli bedzie to
konieczne, lekarz wyspecjalizowany w medycynie nurkowej zidentyfikuje mechanizm konkretnego urazu
w pozniejszym terminie, gdy nurek znajdzie sie w szpitalu.

Urazy cisnieniowe sprzetowe

Zaniedbanie wyrownywania cisnienia w sztucznych przestrzeniach powietrznych wokét ciata, stworzonych
przez sprzet nurkowy, takze moze prowadzic¢ do urazow, choc zwykle nie sg one tak powazne jak scisniecie
twoich naturalnych przestrzeni powietrznych wewnatrz ciata.
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Scisniecie maski.

Do scisniecia maski dochodzi najczesciej podczas
bardzo szybkiego zanurzania, gdy nurek zaniedba
wyrownywanie cisnienia pod maska przez
dopuszczanie nosem powietrza.

Do scisniecia przestrzeni powietrznej pod maska (mask squeeze) dochodzi zazwyczaj podczas bardzo
szybkich zanurzen, podczas ktorych nurek zapomina o dopuszczaniu powietrza nosem do wnetrza maski.
Wzrastajace cisnienie hydrostatyczne moze powodowac “"wessanie” tkanek otaczajacych oko do
niewyréwnanej przestrzeni powietrznej, i ich obrzek.

Ten obrzek powoduje generalnie uszkodzenie naczyn krwionosnych, na skutek czego skora wokot oczu i na
policzkach przyjmuje purpurowg barwe. Moze tez dojsc¢ do przerwania naczyn wtosowatych na powierzchni
gatki ocznej. Sci$niecie maski wyglada dramatycznie i sprawia bardzo powazne wrazenie, chociaz czesto
nurek nie zdaje sobie sprawy ze do niego doszto - dopdki nie spojrzy w lustro. Uraz powstaty przez
Scisniecie maski zwykle goi sie bez zadnych trwatych konsekwencji, ale zawsze rozsadnie jest zasiegnac
porady lekarza.

Scisniecie suchego skafandra (dry suit squeeze).

Niewyrownanie ci$nienia wewnatrz suchego skafandra (sporadycznie dotyczy to takze powietrza
uwiezionego w mokrym skafandrze) moze spowodowac szczypanie lub zsinienie skory. Najczestsza
przyczyna jest szybkie wykonanie szybkiego zanurzenia bez wczesniejszego sprawdzenia, czy inflator
suchego skafandra jest podtaczony. Dochodzi tez do niego w sytuacjach, gdy nurek juz w wodzie stwierdza,
Ze wziat zbyt mato balastu, i zamiast wynurzy¢ sie i skorygowac problem, pozwala na scisniecie skafandra
celem zmniejszenia ptywalnosci.

Jesli nurek zlekcewazy szczypanie i kontynuuje zanurzanie, scisniecie skafandra moze powodowac
powstanie krwiakow i uszkodzenie skory. Efekty lekkiego Scisniecia skafandra moze przypominac
konsekwencje Scisniecia maski - nurek moze dopiero po nurkowaniu dowiedzie¢ sie ze do niego doszto,
odkrywajac siniaki i krwiaki na catym ciele. Natomiast powazniejsze scisniecie moze by¢ dos¢ bolesne; w
sytuacjach, w ktorych doszto do roztaczenia inflatora suchego skafandra, nurkowie niekiedy zalewali
skafandry przez kryze szyjna lub nadgarstkowa by zmniejszy¢ scisniecie, a nastepnie przerywali
nurkowanie.

Inne urazy cisnieniowe

Powietrze lub inny gaz uwieziony w jakimkolwiek zakamarku ciata moze potencjalnie powodowac uraz
ci$nieniowy. Na przyktad, przestrzenie powietrzne pod plombami w zebach w rzadkich wypadkach
powodowaty problemy. Jesli w trakcie nurkowania lub po jego zakonczeniu odczuwasz nietypowy bél zeba,
to wtasnie moze byc przyczyna. W takim wypadku, przedstaw problem twojemu dentyscie.

Gaz gromadzacy sie w jelitach podczas nurkowania takze moze sie rozprezac przy wynurzaniu i powodowac
przejsciowy dyskomfort. Mozesz obnizy¢ prawdopodobienstwo tego poprzez unikanie spozywania pokarmow
dziatajacych gazopednie przed nurkowaniem.

Te i inne rodzaje problemoéw wynikajacych ze zmian cisnienia wystepuja rzadko, ale sg mozliwe.

Pierwsi twércy tabel nurkowych

W roku 1670 Robert Boyle spojrzat w oczy weza, ktorego wtasnie skonczyt poddawac dekompresji w
komorze, i zauwazyt w nich rosnace pecherzyki. Boyle nie magt wiedziec, co je powodowato, ale jako
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sumienny naukowiec zanotowat swoje obserwacje. Byta to pierwsza historyczna wzmianka na temat
choroby dekompresyjnej (chociaz bez podania jej nazwy). Jednak dopiero w latach 70. XIX wieku
Zrozumiano znaczenie tych pecherzykow.

U ludzi, choroba dekompresyjna (decompression sickness, DCS) pojawita sie po raz pierwszy w roku 1841,
gdy francuscy gornicy zaczeli wydobywanie wegla w pierwszej w swiecie kopalni, w ktorej w sztuczny
sposob zwiekszono cisnienia powietrza. Lekarze B. Pol i T. J. J. Wattelle opisali kliniczne przypadki DCS w
roku 1854, po zbadaniu gornikow; zauwazyli, ze schorzenie wystepowato po opuszczeniu strefy
zwiekszonego cisnienia, a powrdt do niej powodowat ustepowanie objawow. Poniewaz nie rozumieli
przyczyn choroby dekompresyjnej, odebrali jg jako paradoks - tak, jak gdyby np. wyjecie reki z ognia
powodowato oparzenia, a jej powtorne wtozenie do ognia likwidowato objawy. Pol i Wattelle jako pierwsi
opisali objawy i symptomy DCS, lecz nie potrafili ich wyjasnié.

Wkroétce potem, to samo zjawisko wystapito u robotnikow pracujacych w kesonach cisnieniowych przy
budowaniu mostow. W kesonach wykorzystywano sprezone powietrze, by powstrzyma¢ wode podczas prac
na dnie rzeki. U robotnikow, opuszczajacych kesony czesto rozwijata sie choroba dekompresyjna, ktora
stata sie znana jako ,,choroba kesonowa”. Robotnicy pracujacy przy budowie mostu brooklinskiego w
Nowym Jorku poréwnywali reakcje cierpiacych, ktérzy zginali sie by ulzyc cierpieniom, z ,,greckim
wygieciem” (,,Grecian bend”), modna postawa kobiet tego okresu. Wkrotce choroba dekompresyjna byta
powszechnie okreslana jako ,,the bends” , czyli ,,krzywiki”.

Przez lata choroba atakowata nurkow i gornikow bez widocznych przyczyn i prawidtowosci, do momentu,
gdy francuski lekarz Paul Bert zwrocit na nig uwage w latach 70. XIX wieku. Po zebraniu raportéw
medycznych na temat przypadkéw choroby dekompresyjnej u robotnikow pracujacych w kesonach i
nurkow, zaczat szukac przyczyn choroby.

Prowadzac eksperymenty nad oddychaniem, Bert stwierdzit, ze gazowe sktadniki powietrza oddziatuja
chemicznie na organizm proporcjonalnie do ciSnienia. Stwierdzit tez, ze azot pochtaniany przez ciato pod
zwiekszonym cisnieniem formuje czasami pecherzyki po obnizeniu cisnienia.

W roku 1878 Bert opublikowat swoje teorie w ,,La Pression Barometrique”, 1100-stronicowej ksiedze,
ktora zostata przettumaczona na angielski w roku 1943. Bert zalecat, by nurkowie i pracownicy kesonowi
wynurzali sie powoli, a jezeli ich ,,wyginato”, by zawracali i wynurzali sie jeszcze wolniej. Teoria Berta
zostata pozytywnie zweryfikowana w roku 1893, podczas konstrukcji tunelu pod rzeka Hudson. Robotnikow
dotknietych przez DCS leczono w znajdujacej sie na miejscu komorze dekompresyjnej, co przyczynito sie
do zmniejszenia zaréwno czestosci wystepowania objawow i symptomow, jak i liczby przypadkow
sSmiertelnych. | cho¢ zalecenia Berta stanowity wielki postep w medycynie dekompresji, to zapobieganie
chorobie dekompresyjnej przez uzywanie tabel uwzgledniajacych czas i gtebokos¢ zanurzenia zaczeto sie
dopiero 30 lat pozniej.

W roku 1906 profesor John Scott Haldane, lekarz zainteresowany skutkami oddziatywan gazow na ciato,
zajat sie przypadkami choroby dekompresyjnej u nurkow klasycznych Royal Navy. Juz wczesniej Haldane
Znaczaco przyczynit sie do rozwoju wiedzy o oddychaniu, wptynat na poprawe warunkéw pracy w
kopalniach w zakresie bezpieczenstwa gazowego i pierwszej pomocy, a pracujac wraz z J. G. Priestleyem
odkryt niejako ,,przy okazji’, ze dwutlenek wegla reguluje normalny cykl oddechowy - podktadajac kamien
wegielny pod fizjologie oddychania.

Zaopatrzony w ,,La Pression Barometrique” Paula Berta i wyniki innych badan dotyczacych cisnienia, wraz
z A. E. Boycottem i G. C. C. Damantem rozpoczat eksperymenty na kozach. Zatozyt, ze ciato moze zniesc¢
okreslong nadwyzke azotu rozpuszczonego w ptynach ciata, i na kozach badat, ile dodatkowego azotu
organizm moze tolerowac zanim pojawia sie pecherzyki powodujace ,,the bends”. Eksperymenty na
kozach zakonczyty sie powodzeniem.

Nastepnie, Haldane rozpoczat eksperymenty z ochotnikami - nurkami z Royal Navy. Przed ich
rozpoczeciem zazadat zmian w ekwipunku nurkow klasycznych, wtaczajac w to lepsze pompy,
dostarczajace czystszego powietrza na wieksze gtebokosci. Gdy Haldane konczyt swoj projekt, zalecenia
jego zespotu dotyczace wyciagarek i strojow staty sie standardem Royal Navy, a wiele ze zmian
konstrukcyjnych wprowadzonych przez nich jest stosowana do dzi$ przez osoby nurkujace w tradycyjnych
hetmach z brazu.

Do zwiekszenia bezpieczenstwa przyczynity sie badania jego syna, J. B. S. Haldane’a, ktory prowadzit
roéwniez pionierskie badania nad toksycznoscig tlenowa w aparatach tlenowych z obiegiem zamknietym
Royal Navy, wykorzystywanych w czasie |l wojny swiatowej do ewakuacji zatég z todzi podwodnych. Mniej
wiecej w tym samym czasie Kenneth Donald rozpoczat podobne badania w celu wykorzystania nurkow
wyposazonych w aparaty tlenowe o obiegu zamknietym do przyczepiania min do burt wrogich okretow.
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Prace te utrwality pozycje Donalda jako niekwestionowanego autorytetu w dziedzinie badan nad
toksycznoscia tlenu; on i J. B. S. Haldane wzajemnie sie konsultowali, gdyz obaj prowadzili prace nad
wptywem tlenu pod cisnieniem.

Eksperymenty Haldane’a umozliwity osiaganie rekordowych gtebokosci, a nastepnie wynurzania sie bez
choroby dekompresyjnej. Poniewaz praktyka potwierdzata teorie Haldane’a, ochotnicy bili rekordy
gtebokosci niemal codziennie, dochodzac do gtebokosci 64 metrow. Gdy nurkowie regularnie wynurzali sie
z ,,nienurkowalnej” gtebokosci bez choroby dekompresyjnej, Haldane opublikowat w roku 1907 pierwsze
tabele nurkowe. Czacopismo The Journal of Hygiene opublikowato artykut ,,The Prevention of Compressed
Air Illness”, autorstwa Boycotta, Damanda i Haldane’a w roku 1908; do dzis artykut ten jest uwazany za
prace ktadaca podwaliny teorii dekompresji.

Obecnie prace Berta i Haldane’a sa kontynuowane. Specjalisci od medycyny nurkowej wciaz badaja i
udoskonalaja tablice nurkowe oraz metody leczenia choroby dekompresyjnej w celu zwigkszania
bezpieczenstwa nurkowania oraz minimalizowania ryzyka DCS. Mimo to, zdecydowana wiekszos¢
komputeréw nurkowych oraz tabel opiera sie na oryginalnym modelu Haldane’a, ktdry ze stosunkowo
niewielkimi modyfikacjami obowiazuje juz od stu lat.

Fizjologia dekompresji: reakcja organizmu na rozpuszczony gaz
obojetny

Mineto ponad 140 lat od chwii, gdy fizjologowie rozpoczeli badania nad choroba dekompresyjna
(decompression sickness - DCS), bolesna przypadtoscia po raz pierwszy stwierdzona u gérnikéw pracujacych
w kopalniach, w ktoérych sztucznie podnoszono cisnienie. Pézniej choroba dekompresyjna wystapita u
robotnikow pracujacych przy budowie mostow w kesonach ze sprezonym powietrzem, umieszczonych na
dnie rzek.

Pierwsi fizjologowie stwierdzili, ze pod zwiekszonym cisnieniem azot gazowy przechodzi do roztworu w
ciele, a potem, po spadku cisnienia, moze wydziela¢ sie w postaci pecherzykow i powodowac chorobe
dekompresyjna - jednak wciaz byli zdezorientowani. Dlaczego niektdre rodzaje ekspozycji na azot pod
zwiekszonym cisnieniem (podczas nurkowania, lub pracy w warunkach podwyzszonego cisnienia)
powodowaty DCS, a inne nie? Dlaczego ekspozycja w takich samych warunkach u jednych osob powodowata
chorobe dekompresyjna, a u innych nie?

W miare uzyskiwania wynikow kolejnych badan, pierwsi naukowcy zajmujacy sie dekompresja zrozumieli
wiele aspektow reakcji organizmu na azot i inne rozpuszczone gazy obojetne, jednak wcigz zadawali nowe
pytania. Czy pecherzyki moga sie wytworzy¢ bez wywotywania choroby dekompresyjnej? W jakiej formie
organizm wydziela rozpuszczone gazy obojetne - jako pecherzyki, z roztworu, czy tez w obu postaciach?
Jak unikac choroby dekompresyjnej?

Nawet dzisiaj, odpowiedzi na wiele z tych pytan nie sa do konca znane, chociaz wiemy znacznie wiecej na
temat zachodzacych w organizmie procesow, a stan naszej wiedzy wciaz sie rozszerza. Badania nad
fizjologia dekompresp zaJmUJq sie miedzy innymi sposobem pochtaniania i usuwania z organizmu
rozpuszczonych gazéw, jak rowniez procesami zachodzacymi w organizmie, gdy rozpuszczone gazy zaczng
powodowac problemy - czyli spowoduja chorobe dekompresyjna. Zajmuja sie tez modelowaniem procesow
zachodzacych podczas dekompresji - co jest jedynym sposobem zapobiegania DCS (oprocz wstrzymania sie
od nurkowania!). Omowimy blizej modele dekompresyjne po zapoznaniu sie ze znanymi i teoretycznymi
procesami zachodzacymi w organizmie nurka.

Absorpcja gazow obojetnych

Gdy jestes wystawiony na zwiekszone cisnienie podczas nurkowania (lub z innej przyczyny), azot i/lub inne
gazy obojetne rozpuszczaja sie w twoich tkankach, co jest bezposrednia konekwencja prawa Henry'ego,
omoéwionego w Czesci IV. Prawo Henry’ego stanowi, ze w stanie rownowagi ilos¢ gazu rozpuszczona w
cieczy jest wprost proporcjonalna do cisnienia parcjalnego tego gazu. Ciato ludzkie jest w przewazajacej
czesci ztozone z cieczy, dlatego gazy rozpuszczaja sie w nim podobnie jak w wodzie. Poniewaz jednak ciato
ludzkie ma skomplikowang budowe, rozpuszczanie sie gazow w tkankach jest bardziej skomplikowane niz
ich rozpuszczanie w wiadrze wody.

Z punktu widzenia fizjologii nurkowania rekreacyjnego, prawo Henry'ego dotyczy przede wszystkim dwoch
fizjologicznie obojetnych gazow - azotu i helu. Tlen rowniez rozpuszcza sie w tkankach pod cisnieniem,
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jednak w granicach limitéow dozwolonych ze wzgledu na jego toksycznos¢ nie stwarza problemow
dekompresyjnych, poniewaz tkanki metabolizuja tlen lub w inny sposob z nim reaguja. Inne gazy w
powietrzu istniejg w ilosciach sladowych, i ich absorpcja nie powoduje wiekszych konsekwencji. Jednak
ogolne zasady przedstawione w tym rozdziale dotycza kazdego gazu fizjologicznie obojetnego, ktorym

nurkowi zdarzy sie oddychac.

Naczynie
wlosowate

ptuc

«—_ CiSnienie
— azotu

/

Oskrzelik

Pecherzyk
ptucny

W twoim organizmie, gazy przechodza do roztworu za
posrednictwem uktadow krazenia i oddechowego. Gdy

sie zanurzasz, ci$nienie parcjalne azotu w

pecherzykach ptucnych wzrasta, i azot dyfunduje do
krwi w naczyniach wtosowatych, z ktorg rozprowadzany

jest po organizmie przez uktad krazenia

Prawo Henry'ego stanowi, ze w ludzkim ciele
gazy beda sie rozpuszczac proporcjonalnie do
otaczajacego cisnienia. Zatézmy, ze oddychasz
powietrzem (21% tlenu, 79% azotu) na
powierzchni i z butli nurkowej, chociaz te same
zasady dotyczy¢ beda kazdej mieszaniny gazow
obojetnych i tlenu.

Na powierzchni, przed nurkowaniem, twoje
ciato jest wysycone azotem, co oznacza, ze
tkanki zawieraja tyle rozpuszczonego azotu, ile
moga pomiescic¢ pod cisnieniem
atmosferycznym. W miare zanurzania, gdy
cisnienie wzrasta, twoje ciato przestaje by¢
wysycone, gdyz pod zwiekszonym ci$nieniem w
tkankach moze rozpuscic sie wiecej azotu z
twojej mieszanki oddechowej. Jesli
pozostaniesz na tej gtebokosci wystarczajaco
dtugo, gaz przechodzacy do roztworu osiagnie
stan rownowagi z cisnieniem zewnetrznym.
Twoje ciato bedzie znéw wysycone pod tym
nowym cisnieniem.

Gaz rozpuszcza sie w wiadrze wody poprzez
prosta dyfuzje przez powierzchnie wody. W
twoim ciele, gaz przechodzi do roztworu przez
twoje uktady oddechowy i krwionosny. W miare
zanurzania, cisnienie parcjalne azotu w
powietrzu pecherzykowym wzrasta ponad
wartos¢ cisnienia tego gazu w krwi (cisnienie
azotu juz rozpuszczonego), i N2 dyfunduje do
krwi przeptywajacej przez naczynia wtosowate

ptuc, a nastepnie rozprowadzany jest po ciele przez uktad krwionosny. Im wyzsza roznica cisnien (gradient
cisnien) pomiedzy azotem w powietrzu pecherzykowym a azotem we krwi, tym szybciej azot rozpuszcza sie

we krwi.

Gdy krew przeptywa przez tkanki ciata, cisnienie azotu w krwi jest wyzsze od cisnienia tego gazu w
otaczajacych tkankach. Dlatego N2 dyfunduje z krwi do tkanek. Jak napisano wczesniej, jesli nurek
utrzymatby stata gtebokosc i pozostat tam wystarczajaco dtugo, tkanki w koncu ulegtyby wysyceniu i staty
sie niezdolne do absorpcji wiekszej ilosci azotu na tej gtebokosci. Jednak nurkowie rekreacyjni, ale takze
wiekszos$¢ nurkow technicznych, komercyjnych, wojskowych i naukowych, zawyczaj nie osigga petnego
wysycenia tkanek. Aby doszto do catkowitego wysycenia, nalezatoby spedzi¢ 12 i wiecej godzin na danej

gtebokosci.

Gdy wzrasta cisnienie azotu w tkankach, zblizajac sie do cis$nienia otoczenia, gradient cisnien maleje, i
obniza sie tempo absorpcji azotu. Teoretycznie, nasycenie wzrasta wyktadniczo, czyli tkankom potrzeba
znacznie mniej czasu na osiagniecie 50% saturacji, niz na przejscie z 50% do petnej saturacji. Fizjologowie
okreslaja czas potrzebny do osiagniecia 50% saturacji tkanki teoretycznej jako potokres tkanki, czyli czas
jej potowicznego wysycenia. Potokres to czas potrzebny tkance teoretycznej do absorpcji potowy gazu
potrzebnego do petnej saturacji - zatem potrzeba szesciu potokresow do osiagniecia nasycenia na poziomie
98,4%. Jest to wielkos¢ tak bliska stu procentom, ze w modelowaniu dekompresji zazwyczaj traktuje sie
tkanke, dla ktorej mineto szesc¢ potokresow, jako catkowicie wysycona. Potokres jest bardzo waznym
pojeciem, do ktorego wrdocimy w rozdziale o modelach dekompresyjnych.

Tempo absorpcji azotu jest rozne dla poszczegolnych tkanek, a wiec maja one rdzne potokresy. Niektore
dobrze ukrwione tkanki pochtaniaja azot szybko, i potrzebuja stosunkowo niewiele czasu do petnej
saturacji. Sa wiec teoretycznie szybkimi tkankami. Inne tkanki s gorzej ukrwione, a do tego moga
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rozpuscic¢ wiele azotu zanim osiggna wysycenie; maja one dtugie potokresy, sa wiec teoretycznie wolnymi
tkankami.

Teoretycznie, wysycanie tkanek przebiega
wyktadniczo, w zwiazku z czym potrzeba
znacznie mniej czasu by tkanka osiagneta
wysycenie 50%, niz na przejscie od 50%
wysycenia do petnego. Fizjologowie okreslaja
czas potrzebny do 50% wysycenia tkanki
teoretycznej jako potokres tkanki. Tkanka
teoretyczna potrzebuje jednego potokresu do
absorbcji potowy azotu potrzebnego do petnej
saturacji, w zwiazku z czym potrzeba szesciu
potokresow by tkanka osiagneta wysycenie w
98,4%.

10 min. 75%

Potokresy tkanek

Zauwaz, ze wielokrotnie uzylisSmy stowa ,teoretycznie”. Fizjologowie majg swiadomos¢, ze ciato nie
pochtania i uwalnia gazow obojetnych w tak prosty sposob, jak np. wiadro wody. Wiedza tez, ze ciato
ludzkie zbudowane jest z duzej ilosci roznych tkanek i bton o réoznym stopniu ukrwienia, i o roznych
parametrach jako rozpuszczalniki. Chociaz mozemy stwierdzic, ze krew i tkanka nerwowa sa
prawdopodobnie szybkimi tkankami, a tkanki ttuszczowa i kostna sa zapewne wolnymi tkankami, nie ma
bezposredniej korelacji pomiedzy konkretnymi tkankami a potokresami. Z tego powodu, mozesz styszec o
»tkankach teoretycznych” (theoretical tissues), ,,kompartmentach” lub ,,przedziatach” (compartments),
zamiast po prostu o ,,tkankach” (tissues).

Ilos¢ azotu absorbowanego przez tkanki zalezy bezposrednio od gtebokosci i czasu nurkowania. Im gtebiej
sie zanurzasz, tym wieksze jest ci$nienie otoczenia i tym bardziej wzrasta gradient ciSnien pomiedzy
ci$nieniem azotu w ptucach i cisnieniem azotu w tkankach. Im wyzszy gradient cisnien, tym szybciej azot
przechodzi z ptuc do krwi i tkanek. Im za$ dtuzej pozostajesz pod cisnieniem, tym wiecej czasu ma twoje
ciato na absorbcje azotu.

Nie liczac narkozy azotowej, omowionej wczesniej, zwiekszone cisnienie azotu w twoich tkankach nie
wywiera istotnych efektow fizjologicznych tak dtugo, dopoki pozostajesz pod woda lub, doktadniej, pod
ci$nieniem. Jednak gdy sie wynurzasz, cisnienie maleje. Poniewaz twoje ciato absorbowato azot podczas
nurkowania, w koncu wynurzysz sie na gtebokosc, na ktorej cisnienie azotu w tkankach przekroczy cisnienie
otoczenia. Tkanki stana sie wiec przesycone, czyli beda zawieraé wiecej rozpuszczonego azotu niz mogtyby
utrzymac pod danym cisnieniem otoczenia. Zgodnie z prawem Henry’ego, azot zaczyna wydzielac sie z
tkanek i twoj organizm zaczyna go usuwac, co rodzi potencjalne problemy zwigzane z mozliwoscia
wystapienia choroby dekompresyjnej.
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Eliminacja gazéw obojetnych

Naczynie
wiosowate
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W trakcie wynurzania, w pewnym momencie
cisnienie azotu w tkankach osiagnie wartos¢
wyzszg od cisnienia zewnetrznego. Azot (lub inny
gaz obojetny) dyfunduje z krwi do pecherzykow

ptucnych, co powoduje spadek jego cisnienia we
krwi

Zanim jeszcze pierwsi lekarze odkryli, ze
rozpuszczajacy sie azot (gaz obojetny) jest
odpowiedzialny za chorobe dekompresyjna,
zauwazyli, ze choroba rozwija sie wtedy, gdy
poszkodowany opuszcza strefe podwyzszonego
ci$nienia, nie zas wtedy, gdy tam przebywa. Z
czasem, fizjologowie rozwineli teorie, w jaki sposob
ciato reaguje na przesycenie.

Dzieki eksperymentom, wczesni fizjologowie szybko
zauwazyli, ze ciato moze tolerowac pewien stopien
przesycenia bez wystepowania komplikacji, lecz
jesli gradient cisnien pomiedzy cisnieniem w
tkankach a cisnieniem otoczenia przekroczy
okreslony poziom, rozwija sie choroba
dekompresyjna. Gdyby nie to zjawisko, nurkowanie
bytoby niemozliwe, a przynajmniej bardzo
skomplikowane - musiatbys zredukowac cisnienie
gazu obojetnego w tkankach do poziomu cisnienia
atmosferycznego jeszcze przed osiaghieciem
powierzchni.

Wczesne teorie

Poczatkowo fizjologowie wierzyli, ze eliminacja
gazow obojetnych przez organizm jest procesem
doktadnie przeciwnym do absorpcji - o ile cisnienie
gazu miesci sie w rozsadnych granicach. Uwazano,
ze gdy nurek osiaga mata gtebokosc, cisnienie gazow
w krwi przekracza cisnienie w powietrzu
pecherzykowym. Azot (lub inny gaz obojetny)
dyfunduje z krwi do powietrza pecherzykowego, co
powoduje spadek cis$nienia gazu we krwi. Azot z

innych tkanek ciata dyfunduje do krwi, ktéra transportuje go do ptuc, gdzie jest usuwany do pecherzykow
ptucnych. Proces trwa az do chwili, gdy po wielu godzinach azot w tkankach osiagnie stan rownowagi z
ci$nieniem parcjalnym azotu w otoczeniu (PN2 = 0,79 bara)

John Scott Haldane opart swoja teore, przedstawiona tutaj w uproszczonej formie, na eksperymentach
przeprowadzonych w poczatkach XX wieku. Aby uprosci¢ obliczenia, zaktadat on, ze powietrze sktada sie w
100% z azotu. Haldane uznat, ze tkanki moga miescic rozpuszczony azot do momentu, gdy preznos¢ azotu w
tkankach nie przekroczy wartosci rownej 1,58 cisnienia otoczenia. Zostato to wyrazone jako krytyczny
stosunek cisnienia azotu w tkankach do cisnienia otaczajacego, réwny 1,58:1 (poczatkowo wyrazano go
jako stosunek 2:1 cis$nienia otoczenia dla stuprocentowego azotu do cisnienia otoczenia, ale jest to ta sama
wartosc: 2 x 0,79 = 1,58). Teoria zaktadata, ze o ile nie dojdzie do przekroczenia tej krytycznej proporcji,
w organizmie nie dojdzie do wytworzenia fazy gazowej - pecherzykdéw w tkankach, a uktady krazenia i
oddechowy beda usuwac azot w stanie rozpuszczonym az do momentu powrotu ciata do stanu réwnowagi.
Jesli natomiast ta krytyczna proporcja zostanie przekroczona, moga sie wytworzy¢ pecherzyki powodujace

chorobe dekompresyjna.

Opierajac sie na tych zatozeniach, Haldane opublikowat w 1907 swoje pierwsze tabele nurkowe. Ta wtasnie
koncepcja reakcji organizmu na nadmiar azotu (podobnie jak helu, neonu i innych gazéw obojetnych, po
uwzglednieniu ich zréznicowanej rozpuszczalnosci w tkankach, z innymi pétokresami i cisnieniami
krytycznymi) byta baza dla opracowywania kolejnych modeli dekompresyjnych az do poczatku lat 70., gdy
technologia wykazata jej niekompletnosc. Jednak wielokrotnie modyfikowana i poprawiana teoria
Haldane’a pozostaje w uzyciu do dzisiaj, i na niej opiera sie wiekszos¢ modeli dekompresyjnych

stosowanych przez dzisiejszych nurkow.
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Teorie wspotczesne

Oryginalna koncepcja Haldane’a dotyczaca absorbcji i eliminacji gazéw obojetnych okazata sie prawidtowa,
ale niekompletna. Po nurkowaniu, twdj organizm usuwa wiekszg cze$¢ rozpuszczonego gazu obojetnego
przez prosta dyfuzje z tkanek do uktadu krwionosnego, i na zewnatrz za posrednictwem ptuc. Jednak z
uptywem czasu fizjologowie zaczeli zdawac sobie sprawe, ze czysty model Haldane’a nie opisuje problemu
wystarczajaco doktadnie.

Pierwszym z problemow, ktoére sie wytonity w efekcie badan nad dekompresja, byta kwestia krytycznej
proporcji cisnien, ktora okazata sie znacznie nizsza (ponad 200 razy!) od tej, ktora wedtug fizykow
konieczna byta do powstania pecherzykéw w czystej wodzie. Zaobserwowano, ze w przesyconej tkance
faza gazowa tworzy sie znacznie tatwiej niz w przesyconej czystej cieczy takiej jak woda. Biorac pod
uwage warunki panujace w ludzkim organizmie, jest praktycznie niemozliwe, zeby pecherzyki powstawaty
w srodku cieczy wytacznie w wyniku jej przesycenia.

Jednak pecherzyki tworza sie bardzo tatwo w przesyconej tkance dzieki zjawisku nukleacji (nucleation),
czyli wzrostowi pecherzykow powodowanemu przez dyfuzje gazu do juz istniejacych drobnych kieszonek
gazowych. Fizjologowie podejrzewali, ze w wielu tkankach znajduje sie duza ilos¢ gazowych zarodzi

(micronuclei), mikroskopijnych kieszonek gazowych na powierzchni ciat statych, ktére mogg stuzy¢ jako
»nasiona” dla wzrostu pecherzykow. Jesli nukleacja bytaby zrédtem formowania sie pecherzykow, to ich
pewna ilos¢ powinna sie tworzy¢ w organizmie bez wywotywania choroby dekompresyjnej.

W poczatkach lat 70., pierwsze uzycie detektora dopplerowskiego przez dr Merril Spencer (Institute of
Applied Physiology and Medicine) zrewolucjonizowato badania nad dekompresja. Wykorzystujac detektory
dopplerowskie, ktore dzieki ultradzwiekom moga ,,Sledzi¢” pecherzyki przemieszczajace sie w naczyniach
krwionosnych i w sercu, fizjologowie mogli poszukiwaé badanych pecherzykéw po nurkowaniach, nawet
wtedy, gdy nie wystepowaty symptomy choroby dekompresyjnej. Niemal natychmiast, badania
hiperbaryczne wykazaty istnienie matych pecherzykow w krwioobiegu, nawet w sytuacjach, gdy nurkowie
nie wykazywali oznak DCS.

Odkrycie tzw. ,,niemych” pecherzykow (silent bubbles, nazwanych tak, gdyz nie powodowaty DCS)
potwierdzato teorie nukleacji, popierang juz wtedy przez wielu fizjologow, i doprowadzito do rewizji
pogladow dotyczacych sposobdow eliminacji przez organizm rozpuszczonych gazéow obojetnych oraz gazow
obojetnych w fazie gazowej, czyli w postaci pecherzykow o roznych ksztattach i rozmiarach, znajdujacych
sie w tkankach (pecherzyki w naczyniach wtosowatych maja raczej ksztatt cylindryczny i ,,kietbaskowaty”
niz sferyczny).

Czym jest ,,Doppler”?

Efekt Dopplera, nazwany od austriackiego fizyka Christiana Dopplera ktory pierwszy go opisat, odnosi sie
do pozornej zmiany czestotliwosci fal dzwiekowych powodowanych przez wzgledny ruch zrdédta dzwieku i
obserwatora. Klasycznym przyktadem jest zmiana brzmienia dzwieku syreny karetki w trakcie jej
przyblizania i nastepnie oddalania.

W badaniach nad dekompresja, falami dzwiekowymi sa ultradzwieki emitowane przez dopplerowski
przeptywometr ultradzwiekowy, ktore powoduja powstanie styszalnego dzwieku po odbiciu od
pecherzykow przemieszczajacych sie wraz z krwig. Nurek moze mieé symptomy choroby dekompresyjnej
przy braku wykrywalnych pecherzykow, badz duze ilosci pecherzykow, lecz brak symptomoéw. Jednak
generalnie profile nurkowe, po przeprowadzeniu ktorych wykrywano duze ilosci pecherzykow, wiazaty sie
tez z duzym prawdopodobienstwem wystapienia DCS. Dlatego pomiary prowadzone przy uzyciu detektora
dopplerowskiego sa waznym sposobem oceny profili nurkowych

Pomimo réznic pomiedzy modelami fizjologicznymi i teoriami, obecnie niemal wszyscy fizjologowie
zajmujacy sie dekompresja zgadzaja sie co do tego, ze nukleacja odpowiada za tworzenie sie pecherzykow,
a pewna ilos¢ fazy gazowej powstaje w ciele praktycznie po kazdym nurkowaniu. Drobne zarodzia gazowe
wydaja sie by¢ stabilne w hydrofobowych szczelinach, badz by¢ stabilizowane przez biatka lub inne
czasteczki rozmieszczone na granicy miedzy ciecza a gazem. Zarodzia gazowe moga sie tworzy¢ w wyniku
przemieszczania sie powierzchni naczyn wzgledem siebie, przy czym tworza sie strefy niskiego cisnienia.
Jest to tak zwana trybonukleacja (tribonucleation). Kawitacja Reynolda (Reynold’s cavitation), ktora jest
wynikiem przemieszczania sie cieczy i powstawania przy tym zawirowan, takze moze wytwarzac strefy
niskiego cisnienia w ktorych mogg sie tworzyc zarodzia gazowe, i jest mozliwe ze podcisnienie powstajace
w efekcie pracy miesni rowniez za to odpowiada.

Liczba zarodzi istniejacych w ciele w danym momencie jest nieznana, nie wiadomo tez czy ich liczba moze
zwiekszac sie z czasem - chociaz wydaje sie, ze intensywne ¢wiczenia powoduja ich powstawanie. W
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kazdym razie, podczas dekompresyjnej czesci nurkowania rozpuszczony gaz bedzie dyfundowat do zarodzi,
powodujac ich wzrost - az do powstania pecherzykéw. W zwigzku z tym, podczas dekompresji nie ma
okreslonego limitu przesycenia, ponizej ktorego nie powstaja nigdy pecherzyki, a powyzej ktorego tworza
sie zawsze. Zamiast tego, faza gazowa w ciele wzrasta proporcjonalnie do stopnia przesycenia - czasu
nurkowania, gtebokosci, poczatkowej ilosci zarodzi, i do pewnego stopnia tempa wynurzania. Model
dekompresyjny - tabela badz komputer - bierze pod uwage te parametry.

Cialo state
= B

& D

Pecherzyki bardzo tatwo tworza sie w przesyconej tkance dzieki zjawisku nukleacji, czyli wzrostowi
pecherzykow powodowanemu przez dyfuzje rozpuszczonego gazu do niewielkich, juz istniejacych
kieszonek gazowych. Fizjologowie sadza, ze w wielu tkankach moze stale wystepowac pewna liczba
zarodzi gazowych - mikroskopijnych kieszonek na powierzchni tkanek, ktore dziataja jak ,,nasiona”, na
ktorych tworza sie pecherzyki

W przesyconych tkankach, gaz obojetny dyfunduje do zarodzi gazowych, powiekszajac je, az uwolnia sie od
powierzchni tkanek w postaci matych pecherzykow. Dopdki ilos¢ tak powstatych pecherzykow jest
niewielka, twoje tkanki stopniowo usuwaja gaz obojetny przez potaczenie dyfuzji gazu rozpuszczonego
(oryginalna koncepcja Haldane’a), wychwytywania i dyfuzji mikropecherzykoéw w naczyniach wtosowatych
ptuc, oraz redyfuzji gazu z wolnych mikropecherzykow do krwiobiegu, gdy cisnienie gazu wokot nich ulega
zmniejszeniu.

Pecherzyki wykrywane przez ultradzwiekowy detektor Dopplera znajduja sie w naczyniach zylnych, chociaz
poczatkowo tworzg sie w naczynaich wtosowatych miesni i w tkance ttuszczowej. Podczas wzrastania
mikropecherzykoéw w naczyniach wtosowatych podczas dekompresji, powiekszaja sie one i /lub tacza ze
sobg az do chwili, gdy mogg sie oderwac, przeptynac do systemu zylnego i przemieszczac sie z krwia, gdzie
staja sie wykrywalne dzieki detektorowi Dopplera, przyktadanemu zazwyczaj w okolicy serca.
Przemieszczaja sie w systemie zylnym az do ptuc, gdzie grzezna w naczyniach wtosowatych. Wtedy gaz z
pecherzykow bez szkody dla nurka dyfunduje do pecherzykéw ptucnych, oprocz wyjatkowych sytuacji, gdy
pecherzyki akumuluja sie szybciej niz moga byc¢ eliminowane (jest to ptucna odmiana choroby
dekompresyjnej, ,,the chokes”).

Chorobe dekompresyjna powoduja pecherzyki wzrastajace w innych miejscach. Obszarem wzrostu fazy
gazowej w najwiekszym stopniu odpowiadajacej za ,,krzywiki”, the bends (bol stawow konczyn) sa
prawdopodobnie sciegna i wiezadta wokot stawow; te pecherzyki najprawdopodobniej nie powstaja w
naczyniach wtosowatych. Pecherzyki wykrywalne przy pomocy detektora Dopplera sa spokrewnione z
pecherzykami powodujacymi bole stawow, ale niekoniecznie sa to te same pecherzyki. Fizjologowie
monitoruja pecherzyki w naczyniach zylnych, prébujac odgadnac, co dzieje sie w pozostatych tkankach.
Dlatego nie mozna stosowac detektora dopplerowskiego jako ,detektora krzywikdéw” u konkretnego
poszkodowanego, chociaz to urzadzenie jest bardzo uzyteczne do oceny dekompresji podczas licznych
nurkowan z udziatem wielu nurkow.

F1ZJologow1e generalnie uwazaja, ze profile dekompresyjne powodujace powstawanie drobnej fazy gazowej
(z miesni lub tkanki ttuszczowej) beda powodowac wytwarzanie drobnej fazy gazowej takze w innych
tkankach, jak sciegna i wiezadta. Statystycznie rzecz biorac, wyniki badan przeprowadzonych na wielu
nurkach podczas licznych nurkowan $wiadcza, ze jest to prawda. Dlatego upowszechnita sie ocena
harmonogramoéw dekompresyjnych przy uzyciu detektora Dopplera, dzieki ktorej fizjologowie moga oceniac
modele dekompresyjne takze wtedy, gdy u stosujacych je nurkdw nie wystepuje DCS.

Zatem zgodnie z aktualnymi teoriami, organizm eliminuje azot poprzez dyfuzje - tak, jak uwazano
poczatkowo. Nie jest to jednak jedyny sposob usuwania gazu, i nie zachodzi bez powstawania pewnej ilosci
subklinicznych (nie powodujacych objawow) pecherzykéw. Narastanie fazy gazowej do pewnego stopnia
zachodzi prawdopodobnie podczas fazy dekompresyjnej wszystkich nurkowan. Stosowanie sie do tabel badz
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wskazan komputera nurkowego nie zapobiega catkowicie powstawaniu pecherzykow, ale ogranicza ich ilosc
do poziomu, na ktorym pozostajesz chroniony od choroby dekompresyjnej. Zatem, nie wystgpig u ciebie
objawy i symptomy DCS, cho¢ moga wystepowac pewne ilosci subklinicznych pecherzykow.

Wspotczesna teoria dekompresji i modele dekompresyjne koncentruja sie na roli tworzenia pecherzykow w
rozwoju choroby dekompresyjnej. Na podstawie danych eksperymentalnych, mozliwe wydaje sie
zredukowanie badz eliminacja zarodzi gazowych. Eksperymenty nad kompresja, przeprowadzane na zelach
agarowych, krewetkach i szczurach, wskazuja, ze podczas dekompresji tworzy sie mniej fazy gazowej, jesli
badany obiekt wczesniej wystawiony byt na szybki wzrost cisnienia. Uwaza sie, ze ten poczatkowy wzrot
ci$nienia moze powodowac ,,zgniatanie” zarodzi gazowych i przechodzenie ich do roztworu. Pozostaje
mniej zarodzi funkcjonujacyh jako ,nasiona” dla wzrostu pecherzykow w fazie dekompresyjnej
nurkowania. Inne badania wskazuja na role zachowan, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko choroby
dekompresyjnej; jednym z takich ochronnych zachowan jest regularne éwiczenie.

Matematyczne modelowanie powstawania pecherzykow jest znacznie bardziej ztozone niz modele
stosowane przez Haldane’a; moze ono jednak znacznie poprawi¢ strategie dekompresji stosowane przez
nurkéw technicznych, komercyjnych i wojskowych. Modele oparte o powstawanie pecherzykow zapewne
nie wptyna znaczaco na bezpieczenstwo w rekreacyjnym nurkowaniu bezdekompresyjnym (i tak
czastotliwosc wystepowania choroby dekompresyjnej jest nizsza niz 1%), ale moga wptynac na planowanie
nurkowan powtérzeniowych i na procedury zwiazane z wykonywaniem przystankéw bezpieczenstwa.

Choroba dekompresyjna

Obecnie uwaza sie, ze pewna ilos¢ pecherzykdéw pojawia sie w organizmie po kazdym nurkowaniu. Jesli jest
ich nieduzo i sa niewielkich rozmiaréw, nie powodujg efektdw; jednak jesli jest ich wiecej, ich objetosc
moze byc wystarczajaco duza, by wystapita choroba dekompresyjna. Generalnie, zeby doszto do choroby
dekompresyjnej, pecherzyki musza sie pojawi¢ w stabo ukrwionych tkankach badz w tetniczej czesci
uktadu krwionosnego. Pecherzyki pojawiajace sie w zylnej czesci uktadu krwionosnego sg zazwyczaj
nieszkodliwe, zatem faza gazowa musi pojawic sie w czesci tetniczej, lub zostaé¢ w jakis sposob
przeniesiona z czesci zylnej do tetniczej, lub obie te rzeczy moga wystapi¢ jednoczesnie.

Poniewaz pecherzyki moga sie wytworzy¢ niemal w dowolnej czesci ciata (lub zostac¢ tam przeniesione),
choroba dekompresyjna moze objawiac sie poprzez wiele pozornie niezwigzanych symptomow o
zréznicowanym natezeniu. Oznacza to réwniez, ze rézne czynniki moga teoretycznie predysponowac cie do
wystapienia DCS, a inne moga mie¢ dziatanie ochronne - znowu teoretycznie.

Lekarze zajmujacy sie medycyna nurkowa tatwo rozpoznaja niektore z objawow i symptoméw choroby
dekompresyjnej, lecz inne oznaki wystepujace po nurkowaniu moga byc¢ skutkiem choroby dekompresyjnej
lub nie. W wielu typach nurkowania, doktadny mechanizm powodujacy uraz - poza samym tworzeniem sie
fazy gazowej - pozostaje nieznany. Przyktadowo, wciaz nie wiadomo, co powoduje bole kofczyn i stawow
podczas choroby dekompresyjnej. Trudnosci sa spowodowane przez fakt, ze interakcje pomiedzy faza
gazowa i tkankami moga byc¢ bardzo ztozone. Fizjologowie przypuszczaja, ze do efektow moze sie zaliczac
podraznienie Scian naczyn krwionosnych i zachodzenie licznych procesow biochemicznych. Na przyktad,
pecherzyki moga powodowac skupianie sie ptytek krwi i czopowanie niektdorych naczyn krwionosnych.
Mozliwe jest rowniez, ze uktad odpornosciowy atakuje pecherzyki w podobny sposob jak drobnoustroje
chorobotworcze, czyli za posrednictwem biatych krwinek, enzymow i na inne jeszcze sposoby. Na skutek
zachodzenia wszystkich tych proceséw, choroba dekompresyjna moze by¢ znacznie bardziej skomplikowana
niz wynikatoby to z prostej mechaniki pecherzykow blokujacych przeptyw krwi do tkanek.

Pomimo réznorodnosci mozliwych objawdw i symptomédw, przy watpliwosciach odnosnie tego, co wtasciwie
je powoduje, rézne odmiany choroby dekompresyjnej maja szereg cech wspélnych. Choroba
dekompresyjna zwykle pojawia sie z opdznieniem, i moze wystapi¢ nawet do 36 godzin po nurkowaniu -
chociaz mniej wiecej potowa przypadkdow DCS objawia sie w ciagu godziny od zakonczenia nurkowania.
Natomiast podczas nurkowania na mieszankach zawierajacych hel, choroba dekompresyjna czesto objawia
sie szybko, nieraz jeszcze w czasie dekompresji; jest to bardzo rzadkie podczas nurkowania na powietrzu
lub nitroksie, chyba ze poszkodowany pominat znaczng czes¢ gtebszych przystankow dekompresyjnych.
Choroba dekompresyjna moze nasila¢ sie w ciagu pierwszych kilku godzin od wystapienia. Znajac te fakty,
lekarze wiedza ze symptomy pojawiajace sie 48 godzin po nurkowaniu, lub te pojawiajace sie zaraz po
nurkowaniu lecz przemijajace bez zastosowania pierwszej pomocy lub innych zabiegéw, prawdopodobnie
nie wynikaja z wystapienia DCS (chociaz diagnoza jest wciaz potrzebna).

Fizjologowie tradycyjnie wyrozniali dwa typy choroby dekompresyjnej. Typ | jest mniej powazny, i
wystepuja w nim tylko dolegliwosci bolowe; natomiast Typ |l jest powazniejszy, i dotyczy centralnego
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uktadu nerwowego; rozrdznia sie je na podstawie symptomdw wystepujacych u poszkodowanych. W
ostatnim czasie, fizjologowie wyroznili jeszcze Typ Il (bardzo powazny, interakcja pomiedzy embolig
gazowa i choroba dekompresyjna). W kazdym z tych typow wystepuja podkategorie, wyrdznione na
podstawie doktadnych objawow i symptomow.

Chociaz podziat ten jest uzyteczny podczas badan nad choroba dekompresyjna, w praktyce klinicznej jest
mniej przydatny, gdyz nie ukazuje bezposrednio powagi danego przypadku. Przyktadowo, nurek z
mrowiacymi koniuszkami palcow i nurek sparalizowany od pasa w dot moga obaj cierpiec na Typ Il choroby
dekompresyjnej. Poza tym, mozliwe jest jednoczesne wystepowanie roznorodnych objawow i symptomow.

Choroba dekompresyjna typu |

Choroba dekompresyjna Typu | objawia sie wytacznie bolem, jej objawy i symptomy nie stanowia
bezposredniego zagrozenia zycia, i jest mato prawdopodobne, ze bedzie mie¢ powazne dtugoterminowe
konsekwencje. Mimo to, fizjologowie wciaz nie rozumieja wszystkich procesow zachodzacych w ciele gdy
pojawiaja sie pecherzyki, dlatego nalezy zaczac udzielanie pierwszej pomocy i wezwac¢ pomoc lekarska,
gdy tylko osoba po zakonczeniu nurkowania zacznie wykazywac objawy choroby dekompresyjnej - takze
tylko Typu I.

Skérna postac¢ choroby dekompresyjnej.

Pecherzyki pojawiajace sie w
naczyniach wtosowatych skory moga
spowodowac wystapienie skornej
postaci choroby dekompresyjnej
(cutaneous decompression sickness).
Charakteryzujace sie ona czerwong
wysypka, pojawiajaca sie najczesciej na
ramionach i w gornej czesci klatki
piersiowej. Ten typ DCS wystepuje
czesciej po ,,nurkowaniach” w komorze
cisnieniowej niz po rzeczywistych
nurkowaniach w wodzie, dlatego
niektorzy fizjologowie sadza, ze
czesciowo odpowiedzialna za jej
wystapienie moze by¢ dyfuzja gazu
obojetnego przez skoére.

Chociaz skérna postaé choroby
dekompreyjnej sama w sobie nie jest
niebezpieczna, jej obecnosc¢ wskazuje
na mozliwos$¢ wystapienia takze
powazniejszych symptomow. Jesli brak
oznak innych postaci DCS, lekarze moga
zaleci¢ leczenie wytacznie przez
oddychanie tlenem, bez stosowania
rekompresji.

Bl stawow | konczyn moze
wystapic w wigcej niz jednym
miejscu na tej samej konczynie,
na preyktad w lokciu | ramieniu;
symplomy wystepujgce symet-
rycznie zdarzaja sig rzadko,
Podobnie jak skdma postad c:hnmb:..r
dekompresying|, choroba objawiajaca sie bolem stawdw | konczyn
jest uwakana za powaing, poniewa: moze nastapié przejscie . . .
do powaZniejsze] postaci DCS, Choroba dekompresyjna objawiajqca sie
bélem stawdw i koriczyn.
Bol stawow i konczyn pojawia sie w mniej wiecej 75% przypadkow DCS. Jak wspomniano, przyczyna bolu
stawow nie jest znana. Fizjologowie proponuja rézne wyjasnienia przyczyn powstawania bolu, w tym
wzrost pecherzykow w obrebie szpiku kostnego, lub podraznienie przez pecherzyki sciegien i wiezadet.
Poniewaz bol jest stacjonarny u niektorych pacjentow, u innych za$ przemieszcza sie z czasem,
prawdopodobnie rézne mechanizmy moga odpowiadac za niego odpowiadac. Bol konczyn i stawow moze
wystepowac w réznych czesciach jednej konczyny, na przyktad w barku i tokciu; bol wystepujacy
symetrycznie po obu stronach ciata jest zjawiskiem niezwyczajnym. Podobnie jak przy skornej postaci
choroby dekompresyjnej, DCS objawiajaca sie bolem konczyn jest traktowana powaznie przede wszystkim
ze wzgledu na mozliwos¢ rownolegtego wystapienia powazniejszych problemow.
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Choroba dekompresyjna typu Il
W Typie Il choroby dekompresyjnej pojawiaja sie symptomy mogace stanowic¢ bezposrednie zagrozenie
zycia lub grozi¢ trwatg niepetnosprawnoscia. Przede wszystkim, dotyczy to uszkodzen uktadu nerwowego.

Neurologiczna posta¢ choroby dekompresyjnej.

Jesli symptomy DCS dotycza uktadu nerwowego, sa to najpowazniejsze przypadki choroby dekompresyjnej.
Poniewaz system nerwowy przebiega przez cate ciato, neurologiczna posta¢ choroby dekompresyjnej moze
wptywac na zdolnos$¢ poruszania, zmyst dotyku, ale takze na funkcje zyciowe - oddech lub prace serca. Do
objawow naleza mrowienie i dretwienie konczyn, utrata przytomnosci, zatrzymanie oddechu i paraliz.
Neurologiczna posta¢ choroby dekompresyjnej najczesciej dotyczy rdzenia kregowego, czesto powodujac
dretwote i paraliz konczyn dolnych, postepujace w gore ciata. W stosunkowo krotkim czasie, nieleczone
ofiary moga zostac sparalizowane od szyi w dot.

Chociaz wiadomo, ze bezposrednia przyczyna neurologicznej postaci choroby dekompresyjnej jest faza
gazowa, doktadny mechanizm powodowania uszkodzen przez pecherzyki nie jest znany. Istnieja teorie, ze
pecherzyki moga blokowaé doptyw krwi do tkanki nerwowej, lub ze pecherzyki powstajace w obrebie
tkanki powoduja w niej krwawienia.

Ptucna postac choroby dekompresyjnej.

Choroba dekompresyjna objawiajaca sie w naczyniach wtosowatych ptuc wskazuje na mozliwos¢ pojawienia
sie symptomow zagrazajacych zyciu. Na szczescie, jest ona rzadka. W normalnych warunkach, ,,nieme”
pecherzyki i mikropecherzyki docierajace do ptucnych naczyn wtosowatych dyfunduja do pecherzykow
ptucnych bez szkody dla zdrowia nurka. W wyjatkowych przypadkach, albo jesli pecherzyki pojawia sie w
duzych ilosciach (przyczyna moze byc zlekcewazenie tabel badz wskazan komputera), ich tempo
naptywania moze przekroczy¢ mozliwosci ich likwidacji w naczyniach wtosowatych ptuc, i wtedy czes¢
pecherzykow moze przedostawac sie do tetniczej czesci uktadu krwionosnego. Wielu fizjologow sadzi, ze
ten wtasnie mechanizm odpowiada za wystepowanie mézgowej postaci DCS.

Mozliwe jest rowniez, ze gdy tempo naptywania pecherzykow przekracza mozliwosci dyfuzji azotu do
pecherzykow ptucnych i przemieszczania sie ich przez ptucne naczynia wtosowate, moga one blokowac i
wstrzymywac przeptyw krwi do ptuc. Jesli do tego dojdzie, to mniej krwi przeptywac bedzie przez ptuca i
docierac do lewej strony serca, co spowoduje wzrost tempa pracy serca i ciSnienia krwi. Bez
natychmiastowej pomocy lekarskiej, system krazenia moze catkowicie zaprzestac pracy. Moze sie tez
zdarzyc, ze krew zacznie optywac zablokowane naczynia wtosowate przez drozne naczynia, tak ze krazenie
zostanie zachowane. Jesli pecherzyki beda dalej naptywac szybciej niz nastepowac bedzie ich eliminacja,
moga zaburzac¢ wymiane gazowa. To spowoduje jednoczesnie ograniczenie doptywu tlenu do tkanek i
spowolnienie usuwania azotu; oznakami beda bole przy oddychaniu, czesto wystepujace jednoczesnie z
krotkim, draznigcym kaszlem. Poszkodowani czesto odczuwaja dusznosci i majg wrazenie braku powietrza,
co spowodowato nadanie tej odmianie ptucnej DCS nazwy ,,the chokes”. Objawy maja tendencje do
szybkiego narastania, i moga prowadzic¢ do wystapienia szoku.

Warto zauwazyc, ze dwie ostatnie odmiany ptucnej formy choroby dekompresyjnej wystepuija tylko w razie
silnego przesycenia gazem obojetnym, ktore moze wystapi¢ np. wtedy, gdy nurek techniczny wynurzy sie
na powierzchnie bez odbycia wiekszej czesci wymaganej dekompresji.

Mdzgowa postac choroby dekompresyjnej.

Pecherzyki przemieszczajace sie przez ptucne naczynia wtosowate do czesci tetniczej uktadu krwionosnego
moga wedrowac dalej do mdzgu przez tetnice szyjne, w analogiczny sposob jak gaz wttoczony do
krwiobiegu podczas urazu cisnieniowego ptuc, powodujacy embolie gazowa. Symptomy moézgowej postaci
choroby dekompresyjnej sa wtasciwie takie same jak embolii gazowej, i naleza do nich nieostre widzenie,
béle gtowy, dezorientacja, nieprzytomnos¢ i smierc.

Choroba dekompresyjna typu llI

Typ ten DCS nie jest powszechnie wyrozniany, jednak niektorzy fizjologowie klasyfikuja mozliwa interakcje
embolii gazowej i choroby dekompresyjnej jako Typ Ill choroby dekompresyjnej. Uwaza sie, ze pecherzyki
gazu wttoczone do krwiobiegu na skutek urazu cisnieniowego ptuc moga petnic role zarodkow dla
powstajacych pecherzykow w tkankach przesyconych rozpuszczonym gazem obojetnym.
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Chociaz badania nad tym zagadnieniem nie sa bardzo zaawansowane i nie doprowadzity do uzyskania
rozstrzygajacych wynikow, wydaje sie, ze ten mechanizm moze odpowiadac za powstawanie najbardziej
powaznych i niebezpiecznych przypadkéw choroby dekompresyjnej, w szczegolnosci neurologicznej postaci
DCS.

Inne formy choroby dekompresyjnej
Inne formy DCS wystepuja rzadziej niz te wymienione powyzej, jednak rowniez moga sie zdarzyc.
Pecherzyki w tetniczej czesci uktadu krwionosnego moga powodowac bardzo réznorodne symptomy, od
zawrotow gtowy do zawatu serca, w zaleznosci od ich lokalizacji. Choroba dekompresyjna moze sie nawet
objawiac¢ w uktadzie pokarmowym, chociaz jest to rzadkie.

Zmeczenie.
Najczestszym symptomem choroby dekompresyjnej jest nadmierne zmeczenie, chociaz fizjologowie nie sa
pewni jaki mechanizm je powoduje. Sprawa jest komplikowana przez fakt, ze nurkowanie samo w sobie
jest meczace, zwtaszcza w zimnej wodzie, w ktorej ciato wydatkuje duze ilosci energii na utrzymanie
statej temperatury. Zazwyczaj fizjologowie traktuja nadmierne zmeczenie podobnie jak inne symptomy
DCS. Jednak nie powinienes$ ignorowa¢ nadmiernego zmeczenia pojawiajacego sie bez powaznej przyczyny.

Objawy choroby dekompresyjnej w uchu srodkowym.

Choroba dekompresyjna moze sie objawia¢ w obrebie ucha, powodujac utrate stuchu, zawroty gtowy lub
dzwonienie w uszach. Uraz ci$nieniowy ucha moze objawiac sie w podobny sposéb, dlatego moze by¢
ciezko rozroznic te dwa przypadki. Czesto symptomy w obrebie ucha sa jedynymi oznakami DCS
wystepujacymi u nurka.

Choroba dekompresyjna objawiajaca sie w uchu srodkowym jest czesto kojarzona z nurkowaniami na
mieszankach gazowych zawierajacych hel. Fizjologowie uwazaja, ze objawy DCS w uchu srodkowym moga
wynikac z tworzenia sie pecherzykéw w perylimfie slimaka podczas dekompresji. Poniewaz ta odmiana
choroby czesto wystepuje tuz po przetaczeniu z mieszanki zawierajacej hel na mieszanke zawierajaca tylko
tlen i azot, niektorzy sadza, ze azot z ucha srodkowego dyfunduje do mikropecherzykow wewnatrz slimaka,
powodujac ich wzrost i wystapienie objawow DCS.

Czynniki ryzyka i zapobieganie

Indywidualne réznice fizjologiczne moga wptywac na prawdopodobienstwo wystapienia u ciebie choroby
dekompresyjnej. Fizjologowie nie znaja jeszcze wszystkich czynnikow, ktore moga predysponowad
poszczegolnych nurkow do choroby dekompresyjnej, i w zwigzku z tym nie moga brac ich wszystkich pod
uwage podczas opracowywania modeli dekompresyjnych.

Indywidualne cechy twojej fizjologii i twoje zachowanie podczas nurkowania moga stwarza¢ czynniki
predysponujace cie do wystapienia choroby dekompresyjnej, albo tez chroni¢ cie przed nia. Oznacza to, ze
sposob i predkos¢ absorpcji i/lub eliminacji przez ciebie gazu obojetnego uzywanego do oddychania bedzie
w pewnym stopniu odbiegac od wartosci przewidywanych przez tabele lub komputer nurkowy.

Czynniki zestawione ponizej zostaty generalnie uznane za te, ktore moga wptywac na ryzyko wystapienia u
ciebie choroby dekompresyjnej. Znaczenie wiekszosci z nich nie zostato naukowo udowodnione, lecz opiera
sie raczej na ogolnych doniesieniach, przewidywaniach teoretycznych, doswiadczeniach spotecznosci
nurkowej, anegdotach, a niekiedy po prostu na zdrowym rozsadku. Dlatego wiaza siez nimi liczne znaki
zapytania, i nie ma praktycznego sposobu na skonstruowanie modeli dekompresyjnych bioracych pod uwage
wszystkie te czynniki u wszystkich osob. Jako rozsadny nurek, powinienes brac je pod uwage i nurkowad
konserwatywnie, unikajac zblizania sie do limitow bezdekompresyjnych twojego komputera lub tabel.

Ilos¢ tkanki ttuszczowej.

Azot tatwiej rozpuszcza sie w ttuszczu niz w wodzie, i dlatego uwaza sie, ze nurek z wieksza iloscig tkanki
ttuszczowej moze w czasie nurkowania zaabsorbowac wiecej azotu niz przewiduja to modele
dekompresyjne. Niektore badania prowadzone na ludziach i zwierzetach potwierdzaja te hipoteze, lecz
wyniki innych nie wskazaty na istnienie zwigzku pomiedzy iloscig tkanki ttuszczowej i
prawdopodobienstwem wystapienia DCS. By¢ moze to inne czynniki biochemiczne, takie jak np. zwiekszona
zawartosc cholesterolu, predysponuja nurkdéw do wystapienia choroby dekompresyjnej. Poniewaz hel jest
znacznie stabiej rozpuszczalny w ttuszczach niz azot, nie jest jasne, w jakim stopniu nadmiar tkanki
ttuszczowej bedzie zwiekszat ryzyko wystapienia DCS podczas nurkowan na trimiksie badz helioksie.
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Cwiczenia fizyczne.

Stwierdzono, ze ¢wiczenia fizyczne moga zarowno chronié, jak i zwiekszac ryzyko wystapienia choroby
dekompresyjnej. Te dane sie nie wykluczaja - efekt ¢wiczen zalezy od czasu jaki uptynat pomiedzy
¢wiczeniami a nurkowaniem. Badania na zwierzetach wykazaty, ze intensywne ¢wiczenia wiecej niz 12
godzin przed nurkowaniem daja efekt ochronny, zas intensywne ¢wiczenia tuz przed lub kilka godzin przed
nurkowaniem wydaja sie predysponowac do wystapienia choroby dekompresyjnej. Wedtug niektorych
hipotez, biatka wytwarzane podczas ¢wiczen chronig cie przed DCS, lecz na krétko przed nurkowaniem
¢wiczenia moga spowodowac wzrost liczby zarodzi gazowych na ktorych tworza sie pecherzyki. Chociaz
wyniki tych badan sa interesujace, uzyskane informacje na temat ¢wiczen i nurkowania wciaz budza
watpliwosci.

Cwiczenia modyfikuja i przyspieszaja krazenie, zatem wydaja sie wptywac na absorbcje i eliminacje gazow
obojetnych. Podczas pierwszej, gtebszej czesci nurkowania, aktywnosc fizyczna moze zwiekszac ryzyko DCS
poprzez zwiekszanie absorbcji gazu obojetnego. Spokojne ¢wiczenia (np. tagodne poruszanie konczynami)
podczas przystanku dekompresyjnego moga zwiekszac bezpieczenstwo, gdyz prawdopodobnie przyspieszaja
eliminacje rozpuszczonego gazu. Dane eksperymentalne potwierdzaja prawdziwos¢ obu tych koncepcji.
Wiele badan wskazuje, ze ¢wiczenia tuz po nurkowaniu zwiekszaja ryzyko wystapienia choroby
dekompresyjnej. Wedtug jednej z hipotez, ¢wiczenia fizyczne przyczyniaja sie do powstawania chwilowych
stref niskiego ciSnienia i zarodzi gazowych, zwiekszajacych tworzenie sie fazy gazowej. Wedtug innej
hipotezy, podczas intensywnych ¢wiczen wzrasta ciSnienie krwi, co moze prowadzi¢ do przedostawania sie
pecherzykow z zylnej czesci uktadu krwionosnego do czesci tetniczej.

Ptec.

Poniewaz u kobiet wystepuje wyzsza zawartos¢ tkanki ttuszczowej niz u mezczyzn, niektorzy fizjologowie
uwazaja, ze kobiety beda naturalnie bardziej wrazliwe na wystapienie DCS. Jednak niedawne badania nie
wykazaty zwigzku pomiedzy ryzykiem wystapienia DCS a ptcia. Lekarze zajmujacy sie medycyna nurkowa
traktuja ten problem jako nierozwiazany, i zazwyczaj zaktadaja, ze ewentualna réznica we wrazliwosci
kobiet i mezczyzn na chorobe dekompresyjna jest niewielka.

Wiek.

Wyniki niektérych badan na osobach wystawionych na zwiekszone cisnienie (w tym na osobach nie
nurkujacych) wskazuja na zwiazek pomiedzy wiekiem a ryzykiem wystapienia DCS. Moze to wynikaé ze
zmian naturalnie zachodzacych z wiekiem, takich jak obnizenie sprawnosci uktadow oddechowego i
krazenia - co negatywnie wptywa na wymiane gazowa. Dodatkowo, u starszych osob zwykle wystepuje
wieksza ilos¢ tkanki ttuszczowej.

Pomimo tego, inne badania nie stwierdzity zwigzku pomiedzy wiekiem a ryzykiem wystapienia choroby
dekompresyjnej. Wedtug jednej z teorii, sprawnosc fizyczna zmniejsza sie z wiekiem, i dlatego ryzyko
zwiazane z wiekiem moze raczej odzwierciedlac ryzyko zwigzane ze zmniejszong sprawnoscia fizyczna.
Mimo to, nawet u sprawnych oséb wiek powoduje nieuniknione zmiany w uktadach krazenia i oddechowym,
i dlatego w starszym wieku zalecane jest nurkowanie bardziej konserwatywne.

Sprawnosc fizyczna. Wiele badan przeprowadzonych na ludziach i zwierzetach wykazato, ze sprawnosc
fizyczna zapewnia ochrone przed choroba dekompresyjna. Na przyktad, wyniki badan na szczurach
dowiodty, ze wytrenowane szczury przezywaty profile dekompresyjne powodujace smierc niesprawnych
fizycznie szczurow. Sprawny fizycznie organizm generalnie toleruje wyzszy poziom stresu niz organizm
niewytrenowany, i zapewne dotyczy to takze stresu powodowanego przez dekompresje. Zawartos¢ tkanki
ttuszczowej i wiek takze moga odzwierciedlac sprawnosc fizyczna jako zmienne kontrolujace ryzyko
wystapienia choroby dekompresyjnej. Co ciekawe, w przyciwienstwie do innych wymienionych tutaj
czynnikow ryzyka, brak danych wskazujacych, ze sprawnosc fizyczna nie zwieksza odpornosci na DCS.

Odwodnienie.

Modele dekompresyjne zaktadaja, ze gazy obojetne transportowane sa do tkanek przez prawidtowo
funkcjonujacy uktad krwionosny. Tymczasem odwodnienie (dehydratacja) zmniejsza ilosc krwi ktora
przeprowadza wymiane gazowa, przez co spowalniana jest eliminacja gazu z organizmu. Z tego powodu,
odwodnienie jest uwazane za czynnik zwiekszajacy podatnos¢ na DCS, i rzeczywiscie jest czesto wiazany z
przypadkami choroby dekompresyjnej. Jednak wyniki badan prowadzonych na zwierzetach nie sa
jednoznaczne. Czesto wystepuje dehydratacja chroniczna, wiec zwiazek pomigedzy odwodnieniem a DCS
moze byc¢ przypadkowy.
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W kazdym razie, wszystkie uktady w twoim organizmie funkcjonuja lepiej, gdy jestes dobrze nawodniony.
Spozywanie srodkow o dziataniu diuretycznym (np. kofeiny), obfite pocenie, a nawet suche powietrze z
butli - wszystkie te czynniki przyczyniaja sie do odwodnienia twojego organizmu. Takze podczas
metabolizmu alkoholu zuzywane sa duze ilosci wody, i dlatego osoba skacowana jest najprawdopodobniej
czesciowo odwodniona. Rozsagdnym rozwigzaniem jest petne nawodnienie sie przed nurkowaniem, o ile
ktorys z tych czynnikow dotyczy ciebie.

Choroby, zranienia.

Jakikolwiek stan zaburzajacy normalne krazenie moze potencjalnie wptywac na eliminacje z twojego
organizmu gazow obojetnych. Wyleczone zranienia mogg powodowac lokalne zaburzenia przeptywu krwi,
zas choroby zazwyczaj wptywaja negatywnie na wydolnosc uktadu krazenia.

Alkohol.

Uwaza sig, ze alkohol spozyty przed lub po nurkowaniu wptywa na twoja fizjologie, zwiekszajac ryzyko
wystapienia choroby dekompresyjnej. Tuz przed nurkowaniem, nawet niewielkie ilosci wypitego alkoholu
moga przyspieszac krazenie, zwiekszajac nasycenie tkanek gazami obojetnymi powyzej wartosci
przewidywanych przez modele dekompresyjne. Alkohol przyczynia sie takze do wystapienia narkozy
azotowej. Po nurkowaniu, alkohol rozszerza naczynia krwionosne, przypuszczalnie przyspieszajac usuwanie
z tkanek azotu i przyczyniajac sie do powstawania pecherzykoéw. Dodatkowo, alkohol ma dziatanie
diuretyczne.

Dwutlenek wegla.

Podwyzszony poziom CO2 wynikajacy z wstrzymywania oddechu podczas nurkowania lub nieprawidtowego
oddychania, moze zaburza¢ transport gazow przez uktad krwionosny na skutek rozszerzania naczyn, i
zwiekszac¢ lub modyfikowac wchtanianie gazow obojetnych podczas nurkowania. Brak powaznych dowodow
na potwierdzenie tych przypuszczen, lecz zgadzaja sie one z naszym stanem wiedzy na temat reakcji
organizmu na zwigkszone stezenie dwutlenku wegla.

Zimno.

Rozne badania dowodza, Ze ekspozycja na zimno w trakcie i po nurkowaniu moze wptyna¢ na ryzyko
wystapienia choroby dekompresyjnej. Wynika to z reakcji twojego organizmu na niska temperature - jak
pamletasz w razie koniecznosci organizm ogranicza krazenie obwodowe celem zachowania ciepta. Obecnie
uwaza sie, ze jesli ptetwonurkowi jest tak samo zimno podczas catego nurkowania, to krazenie zmienia sie
w niewielkim stopniu, i ryzyko wystapienia choroby dekompresyjnej jest albo takie samo, albo nawet
zmniejszone. Jednak jesli nurkowi jest ciepto na poczatku nurkowania, a potem sie wyziebia (co wydaje sie
stosunkowo czeste w nurkowaniu sportowym), wtedy ryzyko wystapienia DCS rosnie. Jest to spowodowane
tym, zZe nurek bedzie mie¢ normalne krazenie na poczatku nurkowania, w trakcie absorbcji gazu, lecz
ograniczone krazenie w trakcie jego eliminacji.

Badania wykazaty, ze u nurkow wystawianych na zimno po nurkowaniu istnieje wieksze ryzyko wystapienia
DCS niz u nurkow, ktorzy po wynurzeniu zabezpieczaja sie przed chtodem. Wiaze sie to z faktem, ze w
cieple odbywa sie normalne, nieograniczone krazenie obwodowe. Z drugiej strony, stwierdzono rowniez, ze
jesli zmarznieci nurkowie po nurkowaniu brali goracy prysznic, to ryzyko tworzenia sie pecherzykéw w ich
tkankach takze wzrastato. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze ciepto zmniejsza zdolnosc tkanek do
utrzymywania gazow obojetnych w stanie rozpuszczonym.

Wysokos¢ n.p.m. i latanie po nurkowaniu.

Wiekszos¢ modeli dekompresyjnych zaktada, ze po nurkowaniu nurek wynurza sie do poziomu cisnienia
atmosferycznego na poziomie morza. Dlatego mogg pojawic sie komplikacje, jezeli po nurkowaniu
planujesz lot samolotem lub wzniesienie sie wysoko ponad poziom morza w inny sposob (np. przejazd przez
gory), zanim twoje tkanki pozbeda sie nadmiaru azotu. W takim wypadku, obnizone ci$nienie
atmosferyczne na wysokosci zwiekszytoby gradient cisnien pomiedzy twoimi tkankami a srodowiskiem
zewnetrznym. Mogtoby to przyspiesza¢ powstawanie fazy gazowej w twoim ciele - na co wskazuja liczne
eksperymenty.

Bedziesz mie¢ podobne problemy, jesli zanurkujesz na wysokosci bez uwzgledniania obnizonego cis$nienia
atmosferycznego przy pomocy specjalnych tabel, albo komputera zaprojektowanego do nurkowania na
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wysokosci. Gdy wystapi choroba dekompresyjna spowodowana ekspozycja na wysokos¢, powrot na poziom
morza zwykle nie usuwa jej objawow.

Przestrzegajac aktualnych wytycznych odnosnie nurkowania na wysokosci i latania po nurkowaniu
(opisanych wkrotce) mozesz skutecznie ograniczy¢ ryzyko.

Niezarosniety otwor przedsionkowy.

W wiekszosci sytuacji, nalezy spodziewac sie pecherzykow w tetniczej czesci uktadu krwionosnego tylko w
razie wystapienia powaznej choroby dekompresyjnej, gdy ilos¢ pecherzykéw docierajacych do ptuc
przekracza mozliwosci ich wychwytywania w naczyniach wtosowatych ptuc, albo w razie wystgpienia
embolii gazowej po urazie cisnieniowym ptuc, gdy gaz przechodzi przez uszkodzone s$ciany pecherzykéw
ptucnych bezposrednio do krwiobiegu.

Jednak niekorzy fizjologowie zwracili szczegolng uwage na niewielka czes¢ nurkow, u ktérych stwierdzono
tak zwany niezarosniety otwor przedsionkowy (atrial septum defect - ASD, lub patent foramen ovale - PFO,
okreslany tez po prostu jako ,,dziura w sercu”). PFO jest pozostatoscia po zyciu ptodowym: ptod nie
oddycha, wiec otwor ten pozwala krwi omijaé ptuca nienarodzonego dziecka. Po porodzie, otwor zazwyczaj
zarasta w ciagu roku, lecz u niektorych osob nie zarasta catkowicie.

Ocenia sie, ze PFO wystepuje u 20 do 34% populacji. Dla ogromnej wiekszosci z nich nie stanowi to zadnego
problemu, gdyz otwor jest zakrywany przez wyrostek tkanki, utrzymywany na miejscu przez cisnienie
panujace w sercu i skutecznie rozdzielajacy dwie potowy serca. Jednak w niektorych nietypowych
okolicznosciach, wyrostek ten pozwala na bezposredni przeptyw krwi z czesci zylnej serca do tetniczej, a u
bardzo matego procentu ludzi PFO jest stale otwarte, i przeptyw krwi z zylnej do tetniczej czesci serca
zachodzi regularnie.

Problemem jest to, ze obecnos¢ niezarosnietego otworu przedsionkowego moze teoretycznie pozwolié
zazwyczaj nieszkodliwym pecherzykom na przejscie z zylnej czesci serca (z krwi ptynacej w kierunku ptuc)
do czesci tetniczej, i w ten sposdb ominaé ptuca. Mogtoby to powodowac powazne postacie choroby
dekompresyjnej. Prace naukowe potwierdzaja wystepowanie problemu: na przyktad, dwa badania
wykazaty, ze nieproporcjonalnie duza czes¢ nurkéw u ktorych wystapita neurologiczna postac choroby
dekompresyjnej miata PFO.

Chociaz fizjologowie regularnie badaja ten problem, rola PFO w powstawaniu choroby dekompresyjnej jest
wciaz kwestionowana. PFO nie wydaja sie by¢ przyczyna wiekszosci wypadkéw dekompresyjnych.

Badania naukowe prowadzone przy Johnson Space Center przy NASA w Houston w Teksasie (astronauci
przechodza dekompresje przed spacerami w przestrzeni kosmicznej) pokazaty, ze u 0séb z niezarosnietym
otworem przedsionkowym bardzo ciezko doprowadzi¢ do transferu pecherzykow przez PFO, nawet jesli
prowadzacy badania specjalnie probowali to wywotac. Teoretycznie, przesycenie gazem obojetnym
mogtoby utatwic przeptyw pecherzykow przez PFO, ale potwierdzono to tylko u zwierzat u ktorych
doprowadzono do powaznego przesycenia azotem - takiego jakie mogtoby wystapi¢ po ominieciu znacznej
czesci wymaganej dekompresji.

Zarowno praktyka, jak i pewne dane eksperymentalne wskazuja, ze ryzyko wystapienia DCS u nurkow z PFO
nie jest znaczaco wieksze niz u nurka bez tej przypadtosci, przy zatozeniu przestrzegania podstawowych,
konserwatywnych praktyk nurkowych. Nie jest nawet pewne, ze jesli do przeptywu krwi pomiedzy
komorami dochodzi takze w stanie spoczynku, to jest to powod do obaw. Mimo tego, nurek swiadomy
posiadania PFO powinien zdecydowac sie na konsultacje u specjalisty oraz bardzo konserwatywnie
przestrzegac limitow podczas nurkowania.

Odwrdcone profile.

0d dawna zalecano nurkom nie wykonywanie gtebokich nurkowan po ptytkich, oraz unikanie profili typu
»Zeby pity”, ze znacznymi zmianami gtebokosci w gore i w dot. Twierdzono, ze zwieksza to ryzyko
wystapienia choroby dekompresyjnej, chociaz przeglad literatury wykazat, ze te wytyczne wywodzity sie ze
znacznych ograniczen dtugosci nurkowania powtdrzeniowego podczas korzystania z tabel US Navy do
planowania gtebokiego nurkowania po nurkowaniu ptytkim.

Analiza odwroconych profili wykazata, ze wystepuja one czesto, zwtaszcza w nurkowaniu
bezdekompresyjnym. W odniesieniu do gtebokich nurkowan dekompresyjnych istnieja teoretyczne
zastrzezenia wynikajace z modeli uwzgledniajacych powstawanie pecherzykow. Ale wedtug obecnego stanu
wiedzy, nie ma podstaw by sadzi¢, ze odwrdcone profile sg istotnym czynnikiem ryzyka dla nurkowan
bezdekompresyjnych ptytszych niz 40 metrow, i dla réznic gtebokosci nie przekraczajacych 12 metrow.
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Poniewaz jednak wiekszosc¢ danych eksperymentalnych uzyskano podczas nurkowan o typowych profilach,
wciaz zalecane jest unikanie profili odwroconych.
Wczesniejsze przypadki DCS. Badania nurkéw oraz innych osob pracujacych pod zwiekszonym cisnieniem
wskazuja, ze osoba, u ktorej juz kiedys wystapita choroba dekompresyjna, bedzie bardziej predysponowana
do jej ponownego wystapienia w przysztosci. Wedtug jednej z hipotez, pierwszy przypadek DCS u danej
osoby uszkadza systemy badz zaburza procesy odpowiedzialne za reagowanie na stres dekompresyjny. Inni
fizjologowie argumentuja, Ze osoba, u ktorej wystapit pierwszy przypadek DCS, moze by¢ od poczatku
bardziej podatna, i drugi przypadek po prostu wynika z tej predyspozycji. W kazdym razie, rozsadnym
zachowaniem dla osoby u ktorej wystapita choroba dekompresyjna jest nie wznawianie nurkowania bez
zgody lekarza specjalizujacego sie¢ w medycynie hiperbarycznej, i nurkowanie bardzo konserwatywne - nie
zblizanie sie do limitow.

Wptyw nurkowania na cigze

Mozesz ukonczyc wiele kursow nurkowania, czyta¢ publikacje nurkowe, uczestniczy¢ w specjalnych
programach, a mimo tego wiedziec¢ bardzo niewiele o wptywie nurkowania na cigze - przede wszystkim
dlatego, ze niewiele wiadomo o tym zagadnieniu, co nie ulegto zreszta zmianie w ciggu ostatnich ponad
dwudziestu lat.

Dyskusje na ten temat zawsze koncertuja sie na jednym podstawowym problemie - czy nurkowanie w
jakikolwiek sposdb moze zaszkodzic¢ rozwijajacemu sie ptodowi. Analiza czynnikéw fizjologicznych
zwiagzanych z nurkowaniem, oraz potencjalnego sposobu ich oddziatywania na dziecko w tonie matki,
pozwola ci rozszerzy¢ twoja wiedze o mozliwych skutkach nurkowania w trakcie ciazy.

Sciéniecie - dotyczy ono wytacznie przestrzeni powietrznych w ciele lub wokét ciata nurka. Poniewaz wody
ptodowe catkowicie otaczaja ptdd, nie ma przestrzeni powietrznych, i ptdd nie moze ucierpiec na skutek
scisniecia.

Uraz cisnieniowy ptuc -- Poniewaz ptod nie oddycha powietrzem, lecz wchtania tlen bezposrednio z krwi
matki, nie moze doswiadczy¢ urazu cisnieniowego ptuc. Ciezarna kobieta, u ktorej wystapi embolia
gazowa, naraza jednak na niebezpieczenstwo zaréwno zycie swoje, jak i zycie dziecka. Jezeli embolia
wymaga leczenia w komorze dekompresyjnej, co jest prawdopodobne, leczenie moze by¢ ryzykowne dla
dziecka ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia toksycznosci tlenowej (opisane nizej). Jednak biorac pod
uwage tatwos¢ unikniecia barotraumy ptuc oraz to, ze uraz nie zagraza samemu ptodowi, urazy
cisnieniowe ptuc nie sa powaznym zagrozeniem dla ptodu, gdyz ich wystapienie u zdrowych nurkéw
przestrzegajacych podstawowych standardow nurkowych jest mato prawdopodobne.

Toksycznos$¢ tlenowa - Toksycznosc tlenowa jest potencjalnym problemem przede wszystkim u osob
nurkujacych na nitroksie, a takze w nurkowaniu technicznym, wymagajacym dekompresji na nitroksach o
duzej zawartosci tlenu badz na czystym tlenie. Eksperymenty na ciezarnych owcach wykazaty brak
zagrozenia dla ptodu w warunkach wysokiego cisnienia. Przy zwiekszonym cisnieniu parcjalnym tlenu, u
ptodéw nie nastapito istotne zwiekszenie stezenia tlenu we krwi nawet wowczas, gdy matki wystawiono na
cisnienia parcjalne dochodzace do 2,1 atm - znacznie powyzej 1,4 atm bedacego limitem dla osob
nurkujacych na nitroksie, przy cisnieniu parcjalnym 1,6 atm bedacym limitem awaryjnym. Przy cisnieniu
parcjalnym 3,15 atm wystapit wzrost stezenia tlenu u ptodow, ale to cisnienie jest bez poréwnania
wieksze niz te, z ktdrymi maja do czynienia nurkowie (cisnienie parcjalne tlenu 3,15 atm odpowiada
nurkowaniu na powietrzu na gtebokos¢ 141 metrow, badz na nitroksie 40 na gtebokos¢ 69 metrow). Wzrost
ci$nienia tlenu w krwi ptodu nie powinien powodowac u niego powazniejszych komplikacji. Jest to dobra
wiadomos¢ dla kobiet, ktore po gtebokim nurkowaniu odkryty, ze sa w ciazy.

Jest jedna sytuacja, w ktdrej nurek moze zostac¢ poddany dziataniu bardzo wysokich cisnien parcjalnych
tlenu. Podczas leczenia choroby dekompresyjnej w komorze cisnieniowej, zazwyczaj elementem
procedury jest chwilowa ekspozycja na tlen pod wysokim cisnieniem. Ptéd narazony na bardzo wysokie
ci$nienia tlenu, zwtaszcza w poznym okresie cigzy, teoretycznie moze by¢ zagrozony uszkodzeniem
narzadu wzroku - tzw. retrolental fibroplasia. Jest to mozliwe, poniewaz u wczesniakow w przesztosci
poddawanych leczeniu tlenem, dochodzito do tego urazu, prowadzacego niekiedy do slepoty. Jednak
operatorzy komoér dekompresyjnych nie zauwazyli, zeby u dzieci matek leczonych w komorach
dekompresyjnych z powodow nie zwiagzanych z nurkowaniem dochodzito do uszkodzen tego typu.

Inng kwestia jest to, czy ptod moze ucierpiec¢ z powodu zbyt matej ilosci tlenu. Lozysko reguluje przeptyw
tlenu do ptodu. Poza tym, istnieja naturalne mechanizmy fizjologiczne, zapewniajace dziecku
wystarczajaca ilos¢ tlenu nawet wtedy, gdy matka ma go mato. U ptodu moze zatem dojs¢ do znacznego
obnizenia stezenia tlenu tylko w ekstremalnych sytuacjach, takich jak utoniecie matki.

Choroba dekompresyjna - Czy ptdd moze ucierpiec w wyniku choroby dekompresyjnej lub w wyniku
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tworzenia sie pecherzykow azotu? Zagadnienie to wzbudza wiele kontrowersji wsrod fizjologow, a wielu
informacji niezbednych do udzielenia odpowiedzi na to pytanie wciaz brakuje. Rozwazamy najczesciej
trzy gtowne problemy:

1. Czy jezeli u nurkujacej kobiety wystapi choroba dekompresyjna, to ucierpi takze dziecko? Badania na
ciezarnych owcach wykazaty, ze jesli w koncowych etapach ciazy byty one wystawione na wysokie
ci$nienia - cho¢ nie na tyle wysokie, by spowodowac chorobe dekompresyjna - jagnieta rodzity sie zdrowe.
Jednak owce, u ktorych w koncowych etapach ciazy wywotywano chorobe dekompresyjna i nie leczono
jej, rodzity martwe jagnieta. Teoretycznie wiec, wystapienie choroby dekompresyjnej u kobiety w poznej
fazie cigzy mogtoby powodowac smierc ptodu. Nie znane s jednak konsekwencje dla ptodu, gdy u matki
w poczatkowym etapie ciazy wystapi choroba dekompresyjna, ktora zostanie wyleczona i przeminie bez
zadnych trwatych efektow. Dane z osrodkow zajmujacych sie leczeniem hiperbarycznym (nie tylko w
zwiazku z nurkowaniem) moga w przysztosci pozwoli¢ na rozwigzanie tego problemu, jednak obecnie
wiadomo bardzo niewiele.

2. Czy pecherzyki azotu powstaja u ptodu w takim samym tempie jak u matki? Jest to powazny problem
dla kobiety, ktora odkrywa, ze byta w cigzy podczas nurkowania bezdekompresyjnego, uznawanego za
bezpieczne dla niej samej. Wczesne eksperymenty przeprowadzane na psach i szczurach wykazaty
odpornos¢ ptodow na tworzenie sie w nich pecherzykéw, lecz wyniki pdzniejszych badan prowadzonych na
owcach i kozach nie byty jednoznaczne. W jednym z eksperymentow, u owcy sprezonej do cisnienia
odpowiadajacego gtebokosci 50 metrow pecherzyki wytworzyty sie u matki, lecz nie u ptodu. W podobnym
eksperymencie przeprowadzanym na owcach i kozach pecherzyki wytworzyty sie zaréwno u matek, jak i u
ptodow. Jednak mtode zwierzata urodzity sie normalne. W oparciu o te dane niektorzy badacze uznali, ze
ptéd jest w pewnym stopniu chroniony, i ze pecherzyki wystapia u dziecka z mniejszym
prawdopodobienstwem niz u matki. Jednak mamy wciaz zbyt mato danych, dlatego nikt dotad nie
sformutowat wytycznych dotyczacych stopnia ryzyka w zaleznosci od gtebokosci i czasu trwania
nurkowania.

3. Czy pecherzyki moga powodowac komplikacje przy porodzie? Wydaje sie, ze kazdy pecherzyk
wytworzony w ciele ptodu moze zaburzac jego prawidtowy rozwoj. Gdy pecherzyki azotu tworza sie u
nurka, sa one przewaznie filtrowane w ptucach, dzieki czemu nie osiagaja one czesci tetniczej uktadu
krazenia, gdzie mogtyby powodowac uszkodzenia. Poniewaz ptuca ptodu nie funkcjonuja, nie posiada on
systemu usuwajacego pecherzyki; jednak z drugiej strony, pecherzyki tworzace sie u matki beda
filtrowane przez tozysko i nie dotra do dziecka.

W celu rozpoznania problemu, przeprowadzono dwie serie badan nurkujacych kobiet. W jednym z badan,
w grupie kobiet nurkujacych w trakcie ciazy na gtebokos¢ 30 metrow lub powyzej, czesciej wystapity
komplikacji porodowe niz w kontrolnej grupie kobiet nie nurkujacych. Jednakze wartos¢ ta nie odbiegata
zbytnio od sredniej dla catej populacji. W innym, podobnym badaniu nie stwierdzono réznic w czestosci
wystepowania zaburzen.

Rowniez badania na zwierzetach nie dostarczyty ostatecznych dowodow nad wptywem wysokich cisnien na
rozwoj ptodu. Na przyktad, w jednym z eksperymentow wystawiono owce we wczesnym etapie ciazy - w
okresie najszybszego rozwoju ptodu - na bardzo wysokie cisnienia. Nie stwierdzono nieprawidtowosci u
ptodow. Sa to dobre informacje dla kobiet, ktore nurkowaty na duze gtebokosci zanim jeszcze dowiedziaty
sie, ze sa w ciazy.

Pierwsza pomoc i leczenie choroby dekompresyjnej

Jak dowiedziates sie podczas dyskusji o urazie cisnieniowym ptuc, jesli nie mozemy natychmiast skorzystac
z pomocy lekarskiej, to traktujemy chorobe dekompresyjna (decompression sickness - DCS) i embolie
gazowa (arterial gas embolism - AGE) jako jeden typ urazu: uraz dekompresyjny (decompression illness -
DCI). Przeczytaj rozdziat ,,Pierwsza pomoc i leczenie przy urazie cisSnieniowym ptuc” by przypomniec sobie
o zalecanych procedurach postepowania w wypadku wystapienia DCI.

Przypadek DCI zdiagnozowany jako choroba dekompresyjna (DCS) zazwyczaj wymaga leczenia przez
rekompresje, chociaz w wypadku skdornej postaci choroby dekompresyjnej, przy braku innych objawow,
lekarz moze uznac ze nie jest to konieczne. Niezwtocznie przeprowadzona terapia rekompresyjna okazata
sie bardzo skuteczne w redukowaniu lub zapobieganiu trwatym uszkodzeniom. Uwaza sie, ze op6znienia w
rozpoczeciu terapii sa wazna przyczyna wystepowania trwatych uszkodzen ciata.

Rekompresja sprawia, ze pecherzyki w ciele poszkodowanego zmniejszaja objetos¢ lub przechodza
ponownie do roztworu - symptomy sa likwidowane poprzez skuteczne usuniecie ich bezposredniej
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przyczyny. Nastepuje przywrocenie przeptywu krwi do porazonych tkanek, i jednoczesnie zwiekszenie
stezenia tlenu. Nastepnie zaczyna sie dtuga, powolna dekompresja, zwykle potaczona z terapia tlenowa,
podawaniem odpowiednich lekéw i kroploéwek, tak ze zgromadzony gaz ma duzo czasu na bezpieczne
opuszczenie tkanek.

ZASTOSOWANIE W NURKOWANIU
e Korzystaj z komputeréw i tabel nurkowych do planowania twoich nurkowan
konserwatywnie, pozostawaj w bezpiecznej odlegtosci od limitéw. Przestrzegaj
wszystkich zalecen producenta podczas korzystania z komputera nurkowego.
e Zwracaj uwage na czynniki, ktéore moga predysponowac cie do wystapienia choroby
dekompresyjnej. Jesli wystepuja niektére =z nich, nurkuj jeszcze bardziej
konserwatywnie.
e Zapoznaj sie z procedurami udzielania pierwszej pomocy w wypadku wystapienia
choroby dekompresyjnej, najlepiej podczas kurséw PADI Rescue Diver i Emergency First
Response.

Modele dekompresyjne

Uwaga: ten rozdziat oparty jest na podreczniku ,,The Recreational Diver’s Guide to Decompression Theory,

Dive Tables and Dive Computers” autorstwa dr Johna Lewisa i Karla Shreevesa (wydanie I, 1992, Intl. PADI,
Inc., naktad wyprzedany) przerobionym i uaktualnionym przed wtaczeniem do tego wydania ,,Encyklopedii

Nurkowania Rekreacyjnego”.

Wstep do modeli dekompresyjnych

Chociaz niniejsza dyskusja dotyczaca problemow zwigzanych z dekompresja dotyczy nurkow, istnieje
mozliwos¢ wystapienia choroby dekompresyjnej podczas kazdego przedsiewziecia, podczas ktorego ludzie
doswiadczaja znacznego obnizenia cisnienia. W zwiazku z tym, do os6b potencjalnie zagrozonych DCS
naleza robotnicy pracujacy w kesonach, lotnicy i astronauci, oraz oczywiscie nurkowie. Osoby z tych grup
polegaja na modelach dekompresyjnych dla zmniejszenia zagrozenia choroba dekompresyjna.

Celem modelowania dekompresji jest konstruowanie przewidywalnych procedur na podstawie zdobytej
wiedzy i przewidywan (teoria dekompresji), ktére pozwolg kontrolowac i ogranicza¢ formowanie sie fazy
gazowej w twoim organizmie. Tabele nurkowe i komputery nurkowe sa narzedziami, umozliwiajacymi
stosowanie modelu. Wbrew powszechnej opinii, celem modelowania dekompresji nie jest po prostu
zapobieganie DCS; to mozna osiggna¢ bardzo prosto - poprzez wstrzymanie sie od nurkowania. Dlatego
celem jest umozliwienia nurkowania trwajacego jak najdtuzej przy zachowaniu minimalnego ryzyka
wystapienia DCS. (Zerowe ryzyko bytoby idealne, ale jak dotad nauka nie osiggneta punktu, w ktorym
bytoby to mozliwe). Podczas dazenia do tego celu, niemal kazdy duzy krok w rozwoju teorii dekompresji i
modeli dekompresyjnych pozwalat na wydtuzenie czasu nurkowania i zmniejszenie ryzyka.

Mtodszy oficer Andrew Catto powinien byt zging¢, a przynajmniej zwijac sie w agonii. Jest rok 1907, i
Catto przezyt niemozliwe nurkowanie. Brytyjska Royal Navy uwaza nurkowania ponizej 30 metrow za
ekstremalnie niebezpieczne - a Catto zanurkowat na gtebokos¢ 55 metrow. Nikt przedtem nie spedzit na
tej gtebokosci wiecej niz 10 minut bez wystagpienia ,,krzywikow” - a Catto pozostat na tej gtebokosci
przez 29 minut. Niezwykte nurkowanie Catto byto mozliwe dzieki nowemu modelowi dekompresyjnemu
stworzonemu przez Johna Scotta Haldane’a - modelowi, ktory pozostat praktycznie niezmieniony przez
nastepne 100 lat.

Nie myl terminéw ,,uzyteczny” i ,wiarygodny” w modelach dekompresyjnych. Generalnie, cokolwiek
potwierdzonego podczas rzeczywistych nurkowan z udziatem ludzi na okreslong gtebokos¢ i w okreslonym
czasie, z akceptowalnie niskim ryzykiem wystapienia DCS, jest wiarygodnym modelem. Zwro¢ uwage na te
dwa najwazniejsze punkty: mozemy ufa¢ modelom dekompresyjnym wytacznie wtedy, gdy zostaty
sprawdzone podczas rzeczywistych nurkowan, i musimy okresli¢ poziom ryzyka ktory sktonni jestsmy
zaakceptowac.
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Co ciekawe, aby by¢ wiarygodnym, model bynajmniej nie musi by¢ oparty na rzeczywistych danych ani tez
skomplikowany. Na przyktad, jesli ograniczymy gtebokosc¢ do 30 metrow, zawsze bedziemy wykonywacé
trzyminutowy przystanek bezpieczenstwa na gtebokosci 5 metrow, a pomiedzy nurkowaniami wykonywac
bedziemy przerwy powierzchniowe trwajace nie mniej niz 90 minut, moglibysmy uzy¢ pary kostek
szesciennych do okreslenia limitu bezdekompresyjnego w minutach. Limity bytyby przypadkowe, a w
wiekszosci wypadkow podczas tego samego nurkowania ty i twoj partner mielibyscie rozne limity, lecz
najdtuzszy mozliwy dopuszczalny czas wynikajacy z tego modelu wynositby 12 minut. Jesli porownasz te
wielkos$¢ z baza danych ludzkich nurkowan, stwierdzisz, ze wszystkie nurkowania dozwolone przez ten
model swobodnie miescityby sie w przedziale ryzyka ktory spotecznos¢ nurkowa uznaje za dopuszczalny dla
nurkéw rekreacyjnych. Zatem, jest to wiarygodny model dekompresyjny, w granicach wyznaczonych przez
jego projekt. Jednak nie bytby to zbyt uzyteczny model, poniewaz wyznaczane przez niego limity bytyby
Znacznie i niepotrzebnie skrocone, wedtug naszej wiedzy uzyskanej na podstawie rzeczywistych nurkowan.
Uzyteczny model dekompresyjny musi by¢ wiarygodny, i musi przewidywad, tak doktadnie jak to mozliwe,
najdtuzsze czasy bezdekompresyjne i najkrotsze wymagane przystanki dekompresyjne, jednak przy
akceptowalnym ryzyku DCS. Aby to uzyskacé, przewidywania modelu musza odtwarzac tak blisko jak to
mozliwe wyniki rzeczywistych nurkowan. Historycznie, proba modelowania proceséw zachodzacych w
ludzkiej fizjologii byta gtownym sposobem podejscia do tego zagadnienia, ale, jak zobaczysz, model nie
musi by¢ doskonaty by by¢ uzytecznym.

Jak dowiedziates sie wczesniej, wspotczesna teoria

Johnowi Scotiowl dekompresji i oparte na niej modelowanie

SHec Al 0V rozpoczeto sie od prac Johna Scotta Haldane’a.
zawdzieczamy . , -
Shorsshia Royal Navy zatrudnito Haldane’a, by rozwigzat
pierwszego problem wystepowania choroby dekompresyjne u
modalu i tabel nurkéw, a sto lat pozniej hotdem dla jego geniuszu
dekompresyjnych, sa niemal wszystkie komputery nurkowe i tabele
Zaczal od badan stosowane wspotczesnie, opierajace sie na

na kozach, péZnie| modelach teoretycznych stworzonych przez niego.
zwenyfikowal W oparciu przede wszystkim o eksperymenty na
swij model kozach, Haldane i jego wspotpracownicy stworzyli
podczas testow teorie, ktora zaktadata zréznicowana absorbcje
na nurkach- azotu przez rdzne tkanki ciata, i przewidywata, ze
ochotnikach przez ograniczanie ilosci pochtonigetego w ten

Z Royal Navy.

sposob azotu do okreslonych poziomdow, moznaby
unikna¢ tworzenia fazy gazowej i przez to choroby
dekompresyjnej.

Oryginalny model dekompresyjny Haldane’a sktadat sie z pieciu tkanek z potokresami wynoszacymi od 5 do
75 minut, i matematycznie przewidywat, w jaki sposdb rézne tkanki w organizmie mogg pochtaniac i
eliminowac azot. Chociaz jednak powszechnie przyjeto, ze rozne tkanki maja réozne tempo absorbcji i
eliminacji azotu, wazne jest rozréznienie pojecia ,,tkanki” w fizjologii dekompresji i w modelowaniu
dekompresji. Haldane wierzyt, ze istnieje pewien zwigzek pomiedzy pétokresami ktore ustalit i
rzeczywistymi tkankami w ciele, jednak nie planowat, by konkretne tkanki rzeczywiste odpowiadaty
okreslonym tkankom teoretycznym. Zamiast tego, Haldane probowat po prostu matematycznie modelowac
fakt, ze rdzne czesci ciata nie pochtaniajg i uwalniajg azotu w jednym, okreslonym tempie.

Dzisiaj najczesciej stosowane sa okreslenia ,,przedziat tkankowy” (tissue compartment), ,,tkanka
teoretyczna” (theoretical tissue) i ,,teoretyczny przedziat tkankowy” (theoretical tissue compartment),
jednak niekiedy stosuje sie, cokolwiek nieprecyzyjnie, okreslenie ,tkanka” (tissue). Co wiecej,
porownywanie modeli z przypadkami choroby dekompresyjnej nie wskazuje na okreslone zwiazki pomiedzy
symptomami a teoretycznymi tkankami, wzbudzajac watpliwosci co do tego, czy tkanki teoretyczne w
ogole odpowiadaja tkankom rzeczywistym. Dlatego coraz wieksza ilos¢ ekspertow zajmujacych sie
dekompresja uzywa okreslenia ,,kompartment” lub ,,przedziat” (compartment), catkowicie rezygnujac z
odniesienia ,,tkanki”. Zatem, moze sie zdarzy¢, ze jeden nurek przekroczy limit ,,tkanki” 5-minutowej, inny
za$ ,,tkanki” 480-minutowej, i u obu jedynym symptomem bedzie bol nadgarstka. Wspotczesne modele przy
obliczeniach biora pod uwage nawet 20 lub 30 teoretycznych przedziatow o pétokresach dochodzacych do, i
przekraczajacych, 600 minut.

Jako dodatek do przewidywanego tempa absorbcji i eliminacji azotu, model Haldane’a wprowadzit tez
krytyczny stosunek pomiedzy teoretycznym cisnieniem rozpuszczonego azotu a cisnieniem otoczenia.
Haldane uzywat krytycznego stosunku wynoszacego 1,58 cisnienia parcjalnego azotu w tkankach : 1
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cisnienie otoczenia (doktadniej, poniewaz traktowat powietrze jako 100% azot, uzywat stosunku 2:1, co jest
ta sama wartosciag po przeliczeniu catkowitego cisnienia na cisnienie azotu) dla wszystkich przedziatow
tkankowych. Wedtug zatozen Haldane’a, wystapienia choroby dekompresyjnej nalezatoby oczekiwac po
nurkowaniu, podczas ktorego przekroczony zostanie krytyczny stosunek dla ktéregokolwiek z
kompartmentow. Aby tego unikna¢, Haldane skonstruowat uktad gtebokosci, czaséw i przystankow
dekompresyjnych ktéore pozwalaty nurkowi na pozbycie sie nadmiarowego azotu podczas wynurzania, lecz
bez przekroczenia tych wartosci krytycznych. To byta podstawa pierwszych opublikowanych tabel
nurkowych. Dzieki jego pracom, wkrotce nurkowie bezpiecznie odbywali nurkowania wczesniej uwazane za
niemozliwe ze wzgledu na ryzyko wystapienia DCS.

W poéznych latach 30., badania prowadzone przez US Navy wykazaty, ze rozne kompartmenty maja rézne
wartosci krytyczne, zamiast jednej wspolnej wartosci zaproponowanej przez Haldane’a. Stwierdzono, ze
szybkie przedziaty (te o krotkich potokresach) moga tolerowac znacznie wyzsze przesycenie azotem niz
przewidziat Haldane, zas wolne przedziaty (o dtugich potokresach) - nieco nizsze. Badania prowadzone w
latach 50. wykazaty natomiast, ze nie tylko rozne tkanki teoretyczne maja rozne wartosci krytyczne, ale
wartosci te roznia sie dla jednej tkanki w zaleznosci od gtebokosci.

W tym samym okresie, US Navy po raz pierwszy opisato procedury nurkowan powtorzeniowych (ktore
omowimy pozniej), biorac pod uwage eliminacje azotu z tkanek podczas przerwy powierzchniowej
pomiedzy nurkowaniami. Wczesniej, wszystkie nurkowania przeprowadzone tego samego dnia byty do
siebie dodawne, tak ze limity nurkowan powtorzeniowych i czas przystankow dekompresyjnych oparte byty
na tacznym czasie wszystkich nurkowan. Dokonujac tych waznych zmian, US Navy zwiekszyto ilosc¢
kompartmentow do szesciu (dodajac przedziat o potokresie 120 minut), oraz wprowadzito pojecie M-
wartosci (M-value) dla utatwienia wyliczania maksymalnych dopuszczalnych cisnien azotu (wartosci
krytycznych) dla danej tkanki. Oryginalnie, M-wartosci okreslaty maksymalne dopuszczalne cisnienie azotu
w danym przedziale tkankowym w stopach wody morskiej (wartos¢ bezwzgledna) - fswa. Utatwito to
matematyczne formutowanie tabel nurkowych przez okreslanie maksymalnego nadwyzkowego cisnienia w
stosunku do cisnienia atmosferycznego dla kazdej tkanki teoretycznej, i przez likwidacje koniecznosci
kazdorazowego wyliczania zmiennych stosunkow.

Wiekszos¢ modeli dekompresyjnych uzywanych we wspotczesnych komputerach i tabelach takze opiera sie
na cisnieniach gazéw obojetnych i na M-wartosciach, chociaz, jak napisano wczesniej, uwaza sie ze nie
istnieja prawdziwe M-wartosci powyzej ktorych tworza sie pecherzyki, a ponizej ktorych nie. Badania
wskazuja raczej, ze modele dekompresyjne zapobiegaja wystapieniu choroby dekompresyjnej przez
kontrolowanie wielkosci i ilosci pecherzykow.

Chociaz teorie ulegty zmianie, podstawowa metodologia uzywana w duzej wiekszosci tabel i komputerow
nurkowych pozostaje neo-Haldane’owska, czyli opiera sie o te same zatozenia, ktore jako pierwszy
zastosowat Haldane. Niektore z parametrow ulegty zmianie, zmienity sie tez nazwy czesci pojec, jednak
model Haldane’a pozostaje podstawa wiekszosci wspotczesnych modeli, wtacznie z niemal wszystkimi
stosowanymi w komputerach nurkowych. Gtéwnym powodem jest to, ze model Haldane’a opiera sie na
stosunkowo nieskomplikowanych obliczeniach matematycznych, co czyni go idealnym dla niewielkich,
prostych komputerow nurkowych, i ze model jest stosunkowo wiarygodny z punktu widzenia nurkow
rekereacyjnych, a nawet wiekszosci nurkow technicznych i komercyjnych. Jest wiarygodny i uzyteczny,
nawet jesli nie modeluje doktadnie procesow zachodzacych w ludzkim organizmie.

Wszystkie modele neo-Haldane’owskie uzywaja pojecia przedziatow teoretycznych. Kazdy z przedziatow
rézni sie od pozostatych na dwa wazne sposoby: 1) absorbuje azot (lub inny gaz obojetny) w roznym
tempie, co jest odzwierciedlone jako jego potokres; oraz 2) moze tolerowac rézng ilos¢ gazu obojetnego,
co odzwierciedla jego M-wartosc, dla uproszczenia opisywana tez jako dopuszczalne nasycenie azotem
(chyba, ze rozwazamy nurkowanie techniczne z uzyciem helu!). Gdy zastosujesz te pojecia w odniesieniu
do modelu, zobaczysz, ze model Haldane’a i sposob jego dziatania nie sa wcale trudne do zrozumienia.

Nasycenie azotem i potokresy

Zacznijmy od omowienia nasycenia kompartmentow azotem i koncepcji potokresu, wspomnianego juz
wczesniej. Aby uproscic¢ dalsze rozwazania, zatozymy ze oddychasz powietrzem, zaréwno na powierzchni,
jak i podczas nurkowania.

Jesli nie nurkowates przez wiecej niz jeden dzien, modele dekompresyjne zaktadaja, ze wszystkie twoje
przedziaty tkankowe maja nasycenie azotem réwny zeru. Doktadniej rzecz ujmujac, cisnienie azotu
wewnatrz twoich tkanek wynosi 0,79 bara gdy oddychasz powietrzem na poziomie morza. Jednak, dla
uproszczenia obliczen matematycznych, zatozymy ze na powierzchni nasycenie tkanek teoretycznych
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azotem wynosi zero. Taka definicja utatwia tez zrozumienie zagadnienia, a nie wptywa na model
teoretyczny.
Zatozmy, ze nurkujesz teraz na gtebokos¢ 30

: metrow. Zgodnie z modelem Haldane’a,
30 wszystkie twoje przedziaty tkankowe zacznag
absorbowac azot, i po dostatecznie dtugim czasie
ulegtyby wysyceniu (osiagnety stan rownowagi) -
do momentu osiggniecia nasycenia azotem
odpowiadajacego gtebokosci 30 m.
Nurkowie saturowani, ktorzy catymi dniami zyja i
pracuja w zanurzonych kapsutach mieszkalnych,
sg rzeczywistym tego przyktadem. Po wielu
godzinach na gtebokosci, ich ciata osiagaja stan
0 5 10 15 saturacji gazem obojetnym (azotem i/lub helem),
i ich wymagania dekompresyjne pozostaja takie
same, bez wzgledu na to czy pozostana tam przez
dzien, przez tydzien, czy jeszcze dtuzej. Bez
wzgledu na gtebokosc - a dotyczy to takze
powierzchni, czyli gtebokosci 0 - jesli
pozostaniesz na niej wystarczajaco dtugo, twoje
kompartmenty zostang nasycone azotem do wartosci odpowiadajacej tej gtebokosci.
Stosujac potokresy, mozemy przewidziec, ile czasu musi minag¢ zanim na danej gtebokosci kazdy z
kompartmentow zostanie nasycony azotem do okreslonego poziomu. Zatézmy, ze szybko zanurzytes sie na
gtebokos¢ 30 metrow podczas pierwszego nurkowania tego dnia. Jak juz wiesz, poczatkowo nasycenie
twoich przedziatow tkankowych wynosito zero, zas po odpowiednio dtugim czasie kompartmenty zostang
nasycone do poziomu odpowiadajacego gtebokosci 30 metréw. Kazdy z kompartmentow wymaga czasu
réwnego jego potokresowi do zwiekszenia nasycenia o potowe wielkosci brakujacej do petnego wysycenia.
Podczas twojego nurkowania na gtebokosc¢ 30 metréw, przedziat tkankowy o potokresie wynoszacym 5
minut (potocznie okreslany jako 5-minutowy kompartment) zostanie nasycony azotem do poziomu
odpowiadajacego gtebokosci 15 metréow w ciggu zaledwie 5 minut, ale 120-minutowy kompartment
potrzebowac bedzie dwoch godzin (120 minut) by osiagnac ten sam poziom.
Gdyby interesowato nas jedynie nasycenie gazem obojetnym danego przedziatu po uptywie jednego
potokresu, moglibysmy tutaj sie zatrzymad. Jesli jednak chcemy by¢ w stanie obliczy¢ nasycenie dowolnego
kompartmentu po dowolnym czasie, musimy zbadac co stanie sie po uptywie kilku potokresow.
Podczas pierwszego potokresu, gradient cisnien sie zmniejsza (gradient - czyli réznica pomiedzy
poczatkowym nasyceniem azotem, w naszym przyktadzie rownym zeru, a nasyceniem po saturacji, rownym
gtebokosci) o potowe. Podczas pierwszych 5 minut, nasycenie 5-minutowego kompartmentu zwigkszyto sie
do odpowiadajacego gtebokosci 15 metrow. W tym momencie, gradient cisnien ulegt zmniejszeniu z 30
metrow do 15 metrow. Podczas kolejnych 5 minut, gradient cisnien zndw ulega zmniejszeniu o potowe, a
nasycenie kompartmentu azotem wyniesie 22,5 metra.
W kazdym kolejnym 5-minutowym okresie, gradient cisnien miedzy srodowiskiem zewnetrznym a tkanka
ulega zmniejszeniu o potowe. Jednoczesnie, podczas kazdego potokresu, nasycenie kompartmentu azotem
zwieksza sie o potowe wartosci gradientu cisnien na poczatku tego potokresu. Matematycy okreslajg
funkcje opisujaca takie zmiany nasycenia jako funkcje wyktadnicza.
Szes¢ przedziatéw tkankowych w modelu US Navy miato pétokresy wynoszace 5, 10, 20, 40, 80 i 120 minut,
i zachowanie kazdego z nich byto jakosciowo takie samo. Aby osiagnac nasycenie odpowiadajace gtebokosci
15 metrow na gtebokosci 30 metrow, kompartmenty wymagatyby odpowiednio 5, 10, 20, 40, 80 i 120 minut
- czyli czasu rownego jednemu potokresowi. Pozostaty gradient cisnien, czyli roznica pomiedzy wartoscia
aktualng a wartoscia ostateczna, po catkowitym wysyceniu - bedzie ulegat zmniejszeniu o potowe z kazdym
kolejnym potokresem.
Gdyby kazdy z kompartmentow w ciagu kazdego potokresu zwiekszat nasycenie azotem tylko o potowe, to z
matematycznego punktu widzenia nigdy nie mogtby osiagnac¢ wysycenia, cho¢ bytby bardzo blisko.
Poniewaz jednak po uptywie szesciu potokresow kompartment wysycony jest w 98,4%, wiekszos¢ modeli
dekompresyjnych traktuje szes¢ potokresow jako czas potrzebny do catkowitego wysycenia. W naszym
przyktadzie, 5-minutowy kompartment zostatby nasycony azotem do poziomu odpowiadajacego gtebokosci
30 metrow po 30 minutach (po uptywie szesciu 5-minutowych pétokresow) na tej gtebokosci.

15)

MNasycenie azotem (msw)

Czas nurkowania (min)

Ilustracja 1: Nasycenie azotem kompartmentu 5-
minutowego w trakcie 15-minutowego pobytu
na gtebokosci 30 metrow
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Dopuszczalne nasycenie azotem

Chociaz model Haldane’a jest tak elegancki i
i klarowny, sam w sobie nie mogtby stuzy¢ do
w0 przewidywania nawet prostych nurkowan
bezdekompresyjnych - ani w zaden inny sposob
L~ modelowac ludzkiej fizjologii. Limity
bezdekompresyjne moga by¢ okreslone tylko w
jeden sposdb - poprzez eksperymentalne
nurkowania testowe. Dopuszczalne nasycenie
azotem kazdego z kompartmentow moze byc
okreslone dopiero wtedy, gdy nurkowania
testowe dostarcza wystarczajaca ilos¢ danych.
Jednak gdy juz okreslimy pétokresy, to dane
8 10 0 40 8o 120 dotyczace limitow bezdekompresyjnych na
Pélokres kompartmentu (min) réznych gtebokosciach catkowicie wystarcza do
okreslenia dopuszczalnego nasycenia azotem -
llustracja 2: Graficzne przedstawienie czyli M-wartosci - kazdego z przedziatow.
sze$cioprzedziatowego modelu Haldane’owskiego Nalezy pamigtac, ze modele Haldane’a nie
opisuja doktadnie ludzkiej fizjologii. Jak
wspomniano wczesniej, Haldane przypuszczat, ze rdzne tkanki wptywaja na sposob absorbcji azotu przez
ciato, choc dzisiaj wielu fizjologdw to kwestionuje. Poza tym, Haldane opart swoj model na
przypuszczeniu, ze jesli u nurka nie wystepujg symptomy choroby dekompresyjnej, oznacza to, ze w jego
ciele nie pojawity sie pecherzyki.
Dzisiaj wiemy, ze pecherzyki tworza sie bez powodowania symptomow choroby dekompresyjnej. Stosujemy
modele dekompresyjne, by ograniczy¢ tworzenie sie pecherzykéw do poziomu, na ktérym nie powoduja
choroby dekompresyjnej, a jak dotad zaden model dekompresyjny nie bierze pod uwage indywidualnych
réznic fizjologicznych. Bez wzgledu na to, czy nurek jest mtodszy czy starszy, szczuplejszy czy ,,z
brzuszkiem”, czy jest kobieta czy mezczyzna, model przewiduje doktadnie ten sam wzorzec absorbcji i
eliminacji azotu podczas realizacji danego profilu nurkowego. (Niektore komputery nurkowe i
oprogramowanie do obliczania dekompresji pozwalaja na zwigkszenie poziomu konserwatyzmu, lecz nic w
modelu nie okresla takiej potrzeby, ani korzysci z takiego postepowania)
Dlatego mozemy ufa¢ modelom dekompresyjnym tylko do takiego stopnia, w jakim zostaty przetestowane,
a ich przewidywania poréwnane z wynikami rzeczywistych nurkowan odbytych przez ludzi. Modele
Haldane’owskie dziataja bardzo dobrze... w okreslonych granicach. Jak omowimy wkrotce, problemy
zaczynaja sie wtedy, gdy probujemy stosowac modele dekompresyjne w sytuacjach, w ktorych nie zostaty
przetestowane.
Ilustracja 2 przedstawia model Haldane’owski. Kazda kolumna reprezentuje kompartment, z jego
potokresem podanym ponizej. Wysokosci kolumn przedstawiaja wartosci dopuszczalnego nasycenia azotem
danego kompartmentu. Na przyktad, najwyzsze dopuszczalne nasycenie azotem ma przedziat 5-minutowy -
odpowiada ono gtebokosci 27 metrow. Kolejne kompartmenty o dtuzszych pétokresach posiadaja
odpowiednio coraz nizsze dopuszczalne nasycenia.
Patrzac na ilustracje 2 zauwazysz, ze najnizsze dopuszczalne nasycenie (kompartmentu 120-minutowego)
odpowiada gtebokosci 6 metrow. Oznacza to, ze wedtug tego modelu nie istnieje limit dla gtebokosci
mniejszych niz 6 metrow - dlatego, ze na gtebokosciach mniejszych niz 6 metréw nasycenie azotem nigdy
nie moze przekroczy¢ wartosci dopuszczalnej dla ktoregokolwiek z kompartmentdow, bez wzgledu na czas
nurkowania.
Pomysl o dopuszczalnym nasyceniu azotem kazdego z przedziatéw tkankowych jako o maksymalnej
gtebokosci, na jakiej ten przedziat moze pozostac przez nieograniczony czas, i ciagle pozwalaé na
wynurzenie. Innymi stowy, dopuszczalne nasycenie azotem kazdego przedziatu jest rowne gtebokosci, na
jakiej osiagnatby on saturacje. Wynika z tego, ze na kazdej gtebokosci mniejszej od dopuszczalnego
nasycenia azotem dla jakiegokolwiek kompartmentu, dopuszczalny czas nurkowania bytby nieograniczony,
gdyz zaden z przedziatow nie osiagnatby nigdy nasycenia krytycznego.
Wedtug modelu przedstawionego na ilustracji 2, gdybys pozostat na gtebokosci 5,5 metra przez 12 godzin,
wszystkie kompartmenty ulegtyby nasyceniu do poziomu odpowiadajacego tej gtebokosci. Ale wciaz
pozostawatby$ w granicach dopuszczalnego nasycenia azotem, ktore umozliwiatoby wynurzenie bez
wykonywania przystankow dekompresyjnych. Gdyby jednak nasz model posiadat kompartmenty o jeszcze
dtuzszych potokresach i jeszcze nizszych dopuszczalnych wartosciach nasycenia, gtebokos¢ na ktorej

Dapuszczalne nasycenie azotem (msw)
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moznaby przebywac bez ograniczen bytaby moze jeszcze mniejsza, i wynosita na przyktad 4,5 metra.
Jednak podczas testow, ponad 100 nurkéw wystawiono na cisnienie odpowiadajace gtebokosci 6,3 metra
przez 48 godzin, a nastepnie wynurzono. Chociaz wykryto u nich znaczne ilosci niemych pecherzykow, nie
wystapit ani jeden przypadek choroby dekompresyjnej.

Teoria dekompresji w praktyce

— 457 - 4 :

E3 | NIEﬂﬂpui?-EL![rIE' nasYyCene azolem ; NIE:L‘LIII.-.JE-.-'LZMH': nasyoanie arotam |
1] o

E i E

E | E

g 2

& @

£ o

[ 15 =

] ]

= T,

L] o

L] i+

Z =

Gighokobt 8 10 20 40 B0 120 Globokosé 8 1 20 40 8 120

Potokres kompartmentu (min) Pddokres kompartmentu (min)

llustracja 3. Model na poczatku nurkowania na
gtebokos¢ 36 metrow. Zaden z kompartmentow nie
zaabsorbowat jeszcze azotu.

Ilustracja 4. Nasycenie kompartmentow azotem po
10 minutach na gtebokosci 36 metrow.

Spojrzmy teraz co sie stanie, gdy wybierzemy sie z naszym modelem dekompresyjnym na nurkowanie.
Zanurzytes sie wtasnie bezposrednio na gtebokos¢ 36 metréw, co zostato przedstawione przez kolumne po
lewej stronie wykresu na ilustracji 3. By¢ moze bedzie ci tatwiej to sobie wyobrazic¢, gdy pomyslisz o
gtebokosci jako o zbiorniku potaczonym przez zawory z kazdym z przedziatéw. 5-minutowy kompartment
ma najwiekszy zawor i napetnia sie najszybciej, zas 120-minutowy kompartment ma zawér najmniejszy,
napetnia sie zatem najwolniej. Jak wiesz, jesli jednak pozostaniesz na tej gtebokosci przez odpowiednio
dtugi czas, to ostatecznie kazdy z przedziatow osiagnie ten sam poziom co ,,zbiornik”, czyli w tym
przyktadzie odpowiadajacy gtebokosci 36,6 metra.
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llustracja 6. Model na poczatku nurkowania na 24
metry. Zauwaz, ze kolumna gtebokosci jest
krotsza niz przedziat 5-minutowy. Oznacza to, ze
na gtebokosci 24 metrow przedziat 5-minutowy
nigdy nie moze osiagna¢ dopuszczalnego
nasycenia azotem

Ilustracja 5. Trzynascie minut na gtebokosci 36
metrow. Kompartment 5-minutowy jako pierwszy
osiagnat dopuszczalne nasycenie azotem
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Ilustracja 7. 20-minutowy kompartment jako
pierwszy osiaga limit, co czyni go
kompartmentem kontrolujacym nurkowanie na
gtebokos¢ 24 metrow
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Nurkujac rekreacyjnie, nie zostaniesz pod woda tak dtugo. Musisz zakonczy¢ nurkowanie zanim
ktorykolwiek z przedziatow osiagnie swoje dopuszczalne nasycenie azotem. Poniewaz dopuszczalne
nasycenie kazdego z przedziatow odpowiada gtebokosci 30 metrow lub mniejszej, ilustracja 3 przedstawia
czerwona strefe niedopuszczalnych wartosci nasycenia azotem dla poszczegolnych przedziatow. Jesli
nasycenie azotem ktoregokolwiek z przedziatow tkankowych osiagnie niedozwolony poziom, przekroczysz
limity bezdekompresyjne i bedziesz musiat wykona¢ przystanek dekompresyjny przed wynurzeniem.

Po pobycie na gtebokosci 36 metréw przez 10 minut, model dekompresyjny bedzie wygladac tak, jak
przedstawiono to na ilustracji 4. Przedziaty sa czeSciowo wypetnione, lecz w tym momencie nie mozemy
powiedziec, ktory z przedziatéw bedzie ostatecznie kontrolowat czas denny. Chociaz 5-minutowy przedziat
wypetnia sie najszybciej, ma on tez najwyzsza wartos¢ dopuszczalnego nasycenia azotem. Zauwaz, ze 10-
minutowy przedziat osiaggnat nasycenie odpowiadajace gtebokosci 18 metréw - potowe nasycenia
docelowego, jako ze czas denny zrownat sie z jego potokresem.

Na ilustracji 5, osiagnates limit bezdekompresyjny wynoszacy 13 minut, i widzimy, Ze to nurkowanie
kontrolowane jest przez kompartment 5-minutowy - on jako pierwszy osiagnat dopuszczalne nasycenie
azotem. Podczas danego nurkowania, kompartment kontrolujacy to ten, ktory decyduje, co zgodnie z
modelem bedziesz musiat zrobi¢. Podczas nurkowania bezdekompresyjnego jest nim ten przedziat
tkankowy, ktory jako pierwszy osiagnie dopuszczalne nasycenie azotem. Podczas nurkowania
dekompresyjnego jest nim ten kompartment, ktory jako pierwszy zmusi cie do wykonania przystanku i
usuniecia czesci azotu, zanim zaczniesz kontynuowac wynurzanie.

Zazwyczaj podczas nurkowan na gtebokosci wieksze od 30 metréw to 5-minutowy kompartment kontroluje
nurkowanie bezdekompresyjne. Wolniejsze przedziaty tkankowe maja wigksze znaczenie podczas ptytszych
nurkowan. Dla przyktadu, przeanalizujmy nurkowanie na gtebokosc¢ 24 metréw, przedstawione na ilustracji
6. Zauwaz, ze dla przedziatu 5-minutowego kolumna gtebokosci jest krdtsza od kolumny dopuszczalnego
nasycenia azotem. Oznacza to, ze kompartment 5-minutowy nigdy nie osiaggnie swojego dopuszczalnego
nasycenia podczas nurkowania na 24 metry, bez wzgledu na czas pobytu na tej gtebokosci. W praktyce,
jesli ograniczymy nasze nurkowanie do gtebokosci wynoszacych 24 metry lub mniej, mozemy catkowicie
usunaé przedziat 5-minutowy z modelu.

Na tej gtebokosci, przedziat 10-minutowy jest najszybszym z kompartmentow ktdre moga osiagnac
dopuszczalne nasycenie azotem, chociaz z ilustracji 7 wynika, ze to przedziat 20-minutowy kontroluje
nurkowanie na gtebokos$¢ 24 metrow, i jako pierwszy osigga dopuszczalne nasycenie.

Wiesz juz wiecej na temat dziatania Haldane’owskich modeli dekompresyjnych niz wiekszos$¢ nurkow.
Przejdziemy teraz do omoéwienia przewidywan modelu dla nurkowan wielopoziomowych, powtdrzeniowych,
wielodniowych, dekompresyjnych, na wzbogaconym powietrzu i na trimiksie. Najpierw spojrzymy na tabele
nurkowe i ich dziatanie, oraz na ich podobienstwa i roznice do komputeréow nurkowych w zastosowaniu
modeli dekompresyjnych.

Nurkowanie powtorzeniowe

Gdyby nurkowanie rekreacyjne ograniczone byto do bezdekompresyjnych nurkowan na stata gtebokos¢, nie
potrzebowalibysmy modeli dekompresyjnych - nawet wspomnianego na poczatku rozdziatu hipotetycznego
modelu ,,kostkowego”. Moglibysmy wtedy eksperymentalnie ustali¢ dopuszczalny czas bezdekompresyjny i
zapamietac go. Poniewaz jednak nie mozemy w praktyczny sposob przeanalizowac kazdego istniejacego
profilu w nurkowaniu wielopoziomowym, powtdrzeniowym i dekompresyjnym, modelowanie dekompresji
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jest konieczne jesli chcemy umozliwi¢ sobie wykonywanie takich nurkowan. Zarowno tabele, jak i
komputery nurkowe wymagaja stosowania modeli dekompresyjnych.

Doktor Michael Powell nastuchuje uwaznie, lecz w stuchawkach stychac niewiele. Jest rok 1987, i Powell
bada ochotnikdéw po nurkowaniach testowych w Institute of Applied Physiology and Medicine, przy
pomocy dopplerowskiego przeptywometru ultradzwiekowego, ktéry wykrywa pecherzyki w organizmach
nurkéw znacznie ponizej pozioméw wskazujqcych na niedopuszczalne ryzyko wystagpienia choroby
dekompresyjnej.

Podobnie jak u Andrew Catto 80 lat wczesniej, u tych nurkow testowych powinny byty wystgpic
»krzywiki” - przynajmniej zgodnie z tabelami nurkowymi US Navy. Ale nie tylko nie zdradzali symptomow
DCS, lecz nawet rzadko kiedy wystepowaty u nich nieme pecherzyki. Nowa hipoteza dr Raymonda Rogersa
wydaje sie prawdziwa. Kompartment o potokresie krotszym niz ten uzywany przez US Navy kontroluje
bezdekompresyjne nurkowania powtorzeniowe. Jest to duzy krok naprzod w zastosowaniu teorii
dekompresji w nurkowaniu rekreacyjnym.

W poprzedniej czesci przeanalizowalismy wiele nurkowan bezdekompresyjnych, rozwazalismy potokresy
réznych kompartmentoéw i wartosci dopuszczalnego nasycenia azotem. Gdybysmy dodali do modelu
wartosci nasycenia dopuszczalne na przystankach dekompresyjnych (to tylko szes¢ dodatkowych wartosci),
moglibysmy odtworzyc¢ cate Standardowe Tabele Dekompresyjne US Navy do Nurkowania na Powietrzu (US
Navy Standard Air Decompression Tables). Pdzniej omowimy nurkowania dekompresyjne, lecz na razie
zajmijmy sie czyms lepiej znanym wiekszosci nurkow: nurkowaniami powtorzeniowymi.

Nurkowania powtoérzeniowe - podejscie us navy

Gdy zastanowimy sie nad nurkowaniami powtorzeniowymi, koniecznos¢ stosowania modeli
dekompresyjnych stanie sie oczywista. Wyobraz sobie dylematy konstruktora tabel nurkowych, ktory musi
ustali¢ bezpieczne limity nurkowania powtorzeniowego bez znajomosci szczegotow pierwszego nurkowania.
Istnieja niezliczone kombinacje gtebokosci i czasu trwania pierwszego nurkowania oraz dtugosci przerwy
powierzchniowej, a stopien trudnosci zadania rosnie z beznadziejnego do kompletnie niemozliwego jesli
probujemy wyliczyé parametry dwoch lub wiecej nurkowan powtdrzeniowych. W zaleznosci od doktadnych
parametrow pierwszego nurkowania, ktorykolwiek z przedziatow w modelu moze kontrolowac nurkowanie
powtorzeniowe, lecz nie ma mozliwosci dowiedzenia sie z wyprzedzeniem, ktory to kompartment.

Podczas tworzenia pierwszych tabel dla nurkowan powtorzeniowych w latach 50., US Navy rozwigzato
problem korzystajac z prostej, lecz eleganckiej metody. Uznali, ze najgorsza sytuacja dla nurka
odbywajacego nurkowanie powtorzeniowe, na przyktad powtdrzeniowe nurkowanie dekompresyjne, bytoby
gdyby to najwolniejszy z kompartmentow (przedziat 120-minutowy w ich wersji modelu) kontrolowat
nurkowanie powtorzeniowe. Dlatego wszystkie Tabele Nurkowan Powtorzeniowych US Navy, wtacznie z
literami oznaczajacymi grupy powtorzeniowe, tabela przeliczania przerw powierzchniowych oraz tabelg
czasow zalegania azotu, wyliczone sa w oparciu o tempo eliminacji azotu z przedziatu 120-minutowego.
Chociaz traktujemy nurkowanie powtorzeniowe jako co$ oczywistego w nurkowaniu sportowym, to gdy US
Navy po raz pierwszy opublikowata swoje Tabele Nurkowan Powtorzeniowych, byt to znaczacy krok
naprzod. Wczesniej, czasy denne wielokrotnych nurkowan byty po prostu dodawane do siebie - przez co
drugie lub trzecie nurkowanie danego dnia byty znacznie skrécone, lub naktadaty obowiazek odbywania
dtugiej dekompresji. US Navy z powodzeniem przetestowato swoje Tabele Nurkowan Powtorzeniowych, i w
1956 zostaty one oficjalnie zatwierdzone do stosowania we flocie.

Nurkowania powtoérzeniowe - podejscie DSAT

Przez mniej wiecej trzy dekady, Tabele Nurkowe US Navy stanowity punkt odniesienia wzgledem
prawidtowego nurkowania powtorzeniowego. Jednak w 1987 dr Micheal Powell z Institute of Applied
Physiology and Medicine (IAPM) w Seattle w stanie Washington rozpoczat serie nowych eksperymentow
hiperbarycznych. Testowat nowa hipoteze dotyczaca nurkowania powtdrzeniowego, ktéra miata stac sie
podstawa Planera Nurkowan Rekreacyjnych (Recreational Dive Planner - RDP) skonstruowanego przez DSAT
(Diving Science and Technology), a rozpowszechnianego przez PADI.

Pomyst narodzit sie w gtowie dr Raya Rogersa, ktory wnioskowat, ze poniewaz nurkowie rekreacyjni czesto
nurkuja znacznie inaczej od nurkéw marynarki, to by¢ moze inny zestaw tabel nurkowych bytby dla nich
bardziej odpowiedni. Przede wszystkim, Rogers proponowat, ze nurkowania powtdrzeniowe dla nurkow
rekreacyjnych, mieszczacych sie w limitach bezdekompresyjnych krotszych niz dozwolone w tabelach US
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Navy, mogtyby sie opierac o szybszy, 60-minutowy potokres. Oznaczato to, zZe limity bezdekompresyjne
nurkowan powtérzeniowych dla nurkow rekreacyjnych korzystajacych z RDP wyliczane byty przy zatozeniu
szybszej eliminacji azotu na poierchni - co oznaczatoby dtuzsze nurkowanie dozwolone po okreslonej
przerwie powierzchniowej, lub krétsza wymaganga przerwe powierzchniowa dla umozliwienia danego
nurkowania.

Bez wchodzenia w obliczenia teoretyczne, sam mozesz oceni¢ korzysci wynikajace z zastosowania teorii
Rogersa: korzystajac z Tabelo Nurkowan Powtérzeniowych US Navy, zaplanuj nurkowanie powtorzeniowe na
okreslona gtebokos¢, po dowolnym pierwszym nurkowaniu i przerwie powierzchniowej. Sprawdz w tabeli
czas zalegania azotu (Residual Nitrogen Time - RNT) dla nurkowania powtorzeniowego, i wydtuz czas
przerwy powierzchniowej o dwie godziny. Generalnie, stwierdzisz, ze RNT obniza sie do mniej wiecej
potowy wartosci wyjsciowej. Na przyktad, do przejscia z grupy powtorzeniowej G do D w tabeli US Navy
potrzeba mniej wiecej dwoch godzin, i w tym czasie na gtebokosci 30 metrow w Tabeli Nurkowan
Powtorzeniowych US Navy nastapi redukcja RNT z 26 minut do 14 minut.

Teraz wykonaj to samo ¢wiczenie z RDP. Stwierdzisz, ze wymagana przerwa powierzchniowa do obnizenia
RNT o potowe wyniesie godzine, a nie dwie. Aby porownac z wczesniejszym przyktadem, w ciagu godziny
nastepuje przejscie z grupy powtorzeniowej H do grupy B, a na gtebokosci 30 metrow RNT obnizy sie z 12
minut do 6 minut.

Wyprébuj twoje wtasne przyktady, lecz pamietaj, by do poréwnania uzywaé RNT, poniewaz rozne czasy
bezdekompresyjne na dwoch tabelach moga wprowadzi¢ zamieszanie. W niektoérych przyktadach widac to
wyrazniej niz w innych, ale ogélnym wnioskiem jest, ze przerwy powierzchniowe zgodne z hipoteza
Rogersa sa mniej wiecej o potowe krétsze niz wymagane przez US Navy. Mozna powiedziec, ze kazda
hipoteza skracajaca czas wymaganej przerwy powierzchniowej o potowe moze by¢ nazwana rewolucyjna...
o ile dziata. Jak stwierdziliSmy wczesniej, mozna ufa¢ modelowi dekompresyjnemu tylko jesli sprawdza sie
podczas rzeczywistych nurkowan.

Z catym szacunkiem do obliczen Rogersa, DSAT zastosowat sie do tej filozofii i zdecydowat sie przetestowac
nowy model. Eksperymenty majace na celu wyprobowanie RDP zostaty przeprowadzone w IAPM pod
przewodnictwem dr Powella. Na dane testowe ztozyty sie 2943 nurkowania, czeSciowo w wodzie, czesciowo
zas symulowane w komorach ci$nieniowych; przy pomocy detektora Dopplera, wszyscy nurkowie byli
badani, czy w ich krwiobiegu nie powstaja pecherzyki.

Tylko w 301 z tych nurkowan wykryto mierzalng ilos¢ pecherzykdw, i wystapit zaledwie jeden przypadek
choroby dekompresyjnej - zatem ryzyko DCS wyniosto zaledwie 0,03%. Testy przeprowadzone byty w
powtarzalnych i doktadnie kontrolowanych warunkach, i bezsprzecznie zakonczyty sie powodzeniem.
Potwierdzity, ze nawet jesli model Rogersa wydawat sie radykalny, to miat jedng wielka zalete - dziatat.
Jako dodatek do testow hipotezy Rogersa dotyczacej nurkowan powtdrzeniowych, badania DSAT
potwierdzity tez wczesniejsze odkrycia Karla Hugginsa z University of Michigan, ktory wczesniej na
mniejsza skale przeprowadzit testy dotyczace nurkowania wielopoziomowego. Dzieki temu, eksperymenty
DSAT stanowity pierwszy niezaprzeczalny dowdd, ze nurkowanie wielopoziomowe i nowe, bardziej liberalne
nurkowanie powtorzeniowe moga by¢ bezpiecznie taczone.

RDP - Planer Nurkowan Rekreacyjnych

Pojawienie sie Planera Nurkowan Rekreacyjnych (Recreational Dive Planner - RDP) stanowito wazny krok w
planowaniu nurkowan bezdekompresyjnych. Jego debiut poprzedzity trzy lata przygotowan, rozpoczetych
od badan nad harmonogramami nurkowan specyficznymi dla nurkowan rekreacyjnych. Byto to pierwsze
zaplanowane na duza skale przedsiewziecie nastawione na bezdekompresyjne nurkowania rekreacyjne.
Tabele RDP wprowadzity trzy podstawowe modyfikacje, ktore usunety wiekszos¢ trudnosci jakie mieli
nurkowie rekreacyjni stosujacy tabele US Navy - ktore przez szereg lat w wielu czesciach swiata byty
praktycznie jedynymi w powszechnym uzyciu.

Po pierwsze, w RDP zmieniono kompartment kontrolujacy przerwy powierzchniowe na lepiej dostosowany
do nurkowan rekreacyjnych. Poprzednio uzywany przedziat tkankowy byt dostosowany do nurkowan
dekompresyjnych prowadzonych przez nurkow wojskowych i komercyjnych. Po drugie, zwiekszono liczbe
grup powtorzeniowych dla zwiekszenia precyzji i usuniecia niepotrzebnych kar czasowych wynikajacych z
zaokraglania, a po trzecie zwiekszono konserwatyzm przy okreslaniu maksymalnego dopuszczalnego
nasycenia azotem.

Lepiej dobrany pétokres - Nurkowanie rekreacyjne definiuje sie jako takie, przy ktérym nie przekracza sie
limitow bezdekompresyjnych ani gtebokosci 40 metréw podczas nurkowania na powietrzu, lub gtebokosci
na ktorej cisnienie parcjalne tlenu wynosi 1,4 bara podczas nurkowania na wzbogaconym powietrzu. Przy
tych ograniczeniach, teoretyczne tkanki o dtugich potokresach (tkanki wolne) nie zblizajg sie do limitow
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saturacji. Praktycznie jest zatem stosowac potokresy uzywane dla obliczania przerw powierzchniowych
inne niz te stosowane w tabelach US Navy.

Tabele US Navy wyliczaty przerwy powierzchniowe na podstawie kompartmentu o 120-minutowym
potokresie, jak najbardziej poprawnie przy planowaniu wojskowych nurkowan dekompresyjnych - ze
wzgledu na wysoki poziom azotu w tkankach nurka po nurkowaniu wymagajacym wykonywania przystankow
dekompresyjnych. Jednak dla zastosowania przez osoby odbywajace wytacznie nurkowania
bezdekompresyjne (rekreacyjne), wybor przedziatu o tak dtugim potokresie wiagzatby sie z niepotrzebnymi
ograniczeniami.

Prowadzac doktadne analizy komputerowe, dr Raymond Rogers, twérca RDP, poszukiwat potokresu, ktory
wyliczatby czas przerwy powierzchniowej odpowiednio dla nurkow rekreacyjnych. Stwierdzit, ze 40-
minutowe potokresy bytyby odpowiednie dla niemal wszystkich rozsadnych profili nurkowan
bezdekompresyjnych. Jednak niewielka czes¢ profili, gtownie te zawierajace wielokrotne, dtugie i ptytkie
(ponizej 15m) nurkowania, wymagataby potokresow dtuzszych niz 40 minut. Dla zwiekszenie
bezpieczenstwa, model RDP zostat oparty o kompartment o 60-minutowym potokresie, ktory zapewnia
bezpieczenstwo podczas odbywania ogromnej wiekszosci profili bezdekompresyjnych, i jedynie nieznacznie
skraca czasy nurkowan powtorzeniowych w stosunku do modelu opartego na przedziale 40-minutowym.
Pozostaje niewiele profili - bardzo dtugich, ptytkich nurkowan bezdekompresyjnych, ktére mogtyby by¢
kontrolowane przez kompartmenty o potokresach dtuzszych niz 60 minut. Model RDP rozwiazat ten problem
przez dodanie dwoch zasad - regut WX i YZ, poniewaz wybranie przedziatu o jeszcze dtuzszym potokresie
niepotrzebnie skracatoby wszystkie nurkowania powtorzeniowe, tylko dla uwzgledniania profili rzadko
stosowanych w w rzeczywistych sytuacjach nurkowych.

Wiecej grup powtorzeniowych - Dla nurkowan bezdekompresyjnych, tabele US Navy wprowadzaty 14 grup
ci$nieniowych jako odzwierciedlenia ilosci azotu zalegajacego w tkankach po nurkowaniu. W RDP
zwiekszono te ilos¢ do 26, eliminujac przez to niepotrzebne zaokraglenia w obliczeniach czasu odsycania
podczas przerwy powierzchniowej.

Wiecej konserwatyzmu - Choc¢ uzycie 60-minutowego przedziatu zwieksza czasy nurkowan
powtorzeniowych, to w porownaniu z tabelami US Navy, w RDP zmniejszono maksymalne poziomy azotu
dopuszczalne w tkankach teoretycznych. Skraca to czas bezdekompresyjny pierwszego nurkowania w
poréwnaniu z tabelami US Navy, i jest zgodne z zaleceniami lekarzy, by nurkowie rekreacyjni stosowali
limity bardziej konserwatywne niz nurkowie wojskowi i komercyjni. Obecnie, te obnizone limity staty sie
niemal standardem w spotecznosci nurkowej.

Zatem, w zaleznosci od profilu nurkowania, RDP skraca pierwsze nurkowanie, ale w mniejszym stopniu
ogranicza nurkowania powtdrzeniowe, poniewaz oparcie wyliczen eliminacji azotu z organizmu o przedziat
60-minutowy pozwala na skrocenie przerwy powierzchniowej mniej wiecej o potowe w stosunku do
wyliczen opartych o kompartment 120-minutowy, jak w tabelach US Navy. W rezultacie, podczas kolejnych
nurkowan nurek stosujacy RDP nadrabia z nawigzka skrocony czas pierwszego nurkowania (w stosunku do
czasu dozwolonego przez tabele US Navy), przez caty czas pozostajac w bardziej konserwatywnych limitach
poziomu azotu. Od momentu wprowadzenia RDP, producenci sprzetu wypuscili na rynek dziesiatki typow
komputeréw. Prawie wszystkie opieraja sie o bardziej konserwatywne poziomy nasycenia tkanek, i stosuja
bardziej odpowiednie przedziaty przy wyliczaniu nurkowan powtdrzeniowych.

W pordwnaniu z tabelami US Navy, dla nurka rekreacyjnego wyrazne sa korzysci ze stosowania tabel RDP -
uzywanie 60-minutowego przedziatu dla obliczen eliminacji azotu, i wiekszej ilosci grup powtoérzeniowych.
Przy nurkowaniu z uzyciem tabel US Navy, przecietne nurkowanie konczyto sie w jednej z grup
powtorzeniowych E do H. Dla tych nurkowan, zazwyczaj potrzeba byto okoto 45 minut dla zmniejszenia
grupy o jedna - i uwzglednienia tym samym eliminacji azotu podczas przerwy powierzchniowej, pottorej
godziny dla zmniejszenia o dwie grupy, i ponad dwoch godzin dla zmniejszenia o trzy grupy. Tymczasem w
trakcie wielu wyjazdéw nurkowych pomiedzy nurkowaniami mija mniej niz dwie godziny, a na
jednodniowych rejsach czarterowych, czas przerwy powierzchniowej jest czesto krotszy niz 45 minut.

RDP znacznie szybciej przyznaje ,,punkty” za czas spedzony na powierzchni. Korzystajacy z RDP nurek
zazwyczaj zmienia grupy powtorzeniowe co 4 do 5 minut. Po typowym nurkowaniu i prerwie
powierzchniowej trwajacej 30 minut, nurek zmienia 5 do 8 grup powtoérzeniowych. Ma to szczegolne
znaczenie podczas planowania wiecej niz dwdch nurkowan. Nurkowania powtorzeniowe zabronione przez
tabele US Navy nie tylko staja sie mozliwe przy wykorzystaniu RDP, ale takze maja rozsadne czasy denne.

tabele US Navy RDP tabete US RDP
avy
Czas Czas Grupa Grupa
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Nazywa sie Hannes Keller, jest mtodym szwajcarskim matematykiem i nauczycielem inzynierii,
zafascynowanym nurkowaniem. Chciatby skonstruowac specjalne tabele, ktére umozliwityby nurkom
schodzenie na gtebokosci wieksze niz 305 metréow - ale ma problem. Musiatby spedzi¢ dostownie tysiqgce
godzin nad obliczeniami; a poniewaz jest rok 1958, komputery sq rzadkie i bardzo drogie. Ale Keller jest
pewny siebie: odwiedza biuro IBM w Zurichu i odwaznie prosi o przyznanie darmowego czasu
komputerowego na realizacje swojego projektu. IBM ofiaruje mu cztery godziny, ktére Keller
wykorzystuje do skonstruowania ponad 400 tabel, siegajgcych do gtebokosci 396 metrow. Gdyby
prowadzit obliczenia recznie, potrzebowatby na to ponad dwoch lat.

Cztery lata pozniej, Keller z powodzeniem nurkuje na gtebokos¢ 330 metréow koto wyspy Catalina u
wybrzezy Kaliforni, korzystajqc ze swoich tabel dla mieszanek gazowych. Jego prace, cho¢ nie
bezposrednio uzyteczne dla nurkowania rekreacyjnego, stanowity wazny krok w rozwoju tabel
nurkowych: udowodnity przydatnos¢ komputeréw. Ich predkos¢ wkrétce uwolni tworcéw tabel od
Zmudnych obliczen, redukujqc dni obliczeri do minut. Ale w 1958 roku zapewne nawet Keller nie
wyobrazat sobie dnia, w ktérym noszone przez nurkéw komputery bedq generowaty indywidualne profile
dekompresyjne podczas nurkowania - a niektére bedqg uwzglednia¢ zmiany siedmiu lub wiecej mieszanek
gazowych podczas nurkowania
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Komputery nurkowe

Komputery nurkowe staly sig nigodiacznym
elementem wyposazenia dia wiekszosci nurkow,
tak ze rzadko na lodzi safari mozna spotkac
nurka bez jednego Z nich

Miernik Algorytm Ze
glebokosci dekompresyjny gt
Glebokosc Obliczenia Czas
Komputer
Status |
dekompresyjny llustracja 8. Praktycznie, wszystkie
komputery nurkowe dziataja
w oparciu o ten schemat
Wyswietlacz

Komputery nurkowe staty sie nieodtacznym elementem wyposazenia dla wiekszosci nurkow, tak ze rzadko
na todzi safari mozna spotkac nurka bez jednego z nich.

Okreslenie ,,komputer nurkowy” jest jednym z kilku, ktore stosowane byty przez spotecznosc¢ nurkowa przez
ponad dekade - oprocz takich jak decompression meter, decompression computer, deco-meter i wielu
innych. Podczas przeprowadzonych w 1988 roku warsztatow Amerykanskiej Akademii Nauk Podwodnych
(The American Academy of Underwater Sciences - AAUS) poswieconych komputerom nurkowym, zebrano co
najmniej 22 nazwy i akronimy uzywane do opisu tego urzadzenia. Jednak ostatecznie uczestnicy
warsztatow zgodzili sie na okreslenie ,,komputer nurkowy” - dive computer, ktore zostato powszechnie
przyjete.

W momencie pisania tego podrecznika, w Ameryce Potnocnej sprzedawano kilkanascie modeli komputeréw
nurkowych, a na swiecie dostepnych byto wiele innych modeli. Wystepowaty one w niestychanej
réznorodnosci ksztattow i rozmiarow, ale wszystkie byty odmianami podstawowego urzadzenia
przedstawionego na Ilustracji 8.

Komputer nurkowy dysponuje dwoma ,,zmystami” - gtebokosci i czasu, oraz posiada wyswietlacz
(najczesciej ciektokrystaliczny - LCD) na ktérym nurek moze odczytywac informacje. Komputery nurkowe,
tak jak wszystkie komputery, dokonuja obliczen i przeliczaja liczby bardzo doktadnie i szybko, lecz nie
mogtyby wiele zdziatac¢ bez informacji na temat sposobu dokonywania obliczen! Ta informacja dostarczana
jest w formie modelu dekompresyjnego (w dalszym tekscie - algorytmu) zaprogramowanego w komputerze.
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Model dekompresyjny objasnia komputerowi, co ma zrobi¢ z danymi dostarczanymi z detektoréw gtebokosci
i czasu.

W nurkowaniu rekreacyjnym, podstawowa rola komputerdw jest informowanie nurka, kiedy zbliza sie - lub
osigga - limit bezdekompresyjny, tak zeby madgt on zmiescic sie w tym limicie. Wszystkie komputery
wyswietlaja gtebokosc, pozostaty czas bezdekompresyjny, i czas dotychczasowego nurkowania. Oprocz tych
podstawowych informacji, komputery nurkowe podaja szereg dodatkowych informacji - innych niemal w
kazdym z dostepnych komputerow nurkowych (bardziej szczegétowo omowionych w Rozdziale IlI).
Mozliwe jest uzywanie komputerow do planowania nurkowania - przez przewijanie czasow
bezdekompresyjnych na réznych gtebokosciach przed nurkowaniem lub w czasie przerwy powierzchniowej;
jednak tylko niektore komputery nurkowe umozliwiaja planowanie nurkowan wielopoziomowych lub serii
nurkowan powtorzeniowych. Zatem do takiego planowania ciagle bedziesz musiat uzy¢ tabel nurkowych
(lub oprogramowania dekompresyjnego do laptopa/komputera stacjonarnego, zwtaszcza jesli jestes
nurkiem technicznym).

Jesli przekroczysz limit bezdekompresyjny, wiekszos¢ komputerow wyswietli gtebokosé pierwszego
przystanku dekompresyjnego oraz czas wymaganej dekompresji. W komputerach przeznaczonych przede
wszystkim dla nurkow rekreacyjnych ta funkcja jest zwykle bardzo uproszczona - wystarczajaca zaledwie
do doprowadzenia cie na powierzchnie jesli omytkowo przekroczysz limity. Komputery nurkowe
przeznaczone dla nurkow technicznych dostarczaja bardziej szczegotowe informacje dotyczace
dekompresji.

Obecnie niemal wszystkie komputery nurkowe posiadajg jakis rodzaj wskaznika tempa wynurzania -
wizualny, dzwiekowy, lub oba jednoczesnie. Do informacji wyswietlanych opcjonalnie nalezy gtebokos¢
maksymalna oraz catkowity czas denny, co jest szczegolnie przydatne wtedy, gdy jestes oczekiwany na
todzi o konkretnej godzinie. Niektére komputery mierza cisnienie w butli, i oprécz czasu pozostatego do
osiagniecia limitu bezdekompresyjnego podaja, na ile czasu wystarczy ci powietrza.

Coraz wieksza liczba komputerdw nurkowych moze by¢ uzywana z wzbogaconym powietrzem - nitroksem,
co wiaze sie z podawaniem przez nie limitéw dotyczacych cisnienia parcjalnego tlenu (PO2). Zazwyczaj,
PO2 jest wyswietlane, tak zebys madgt pozostac w przyjetych granicach (np. 1,4 bara) i unikna¢ powaznych
probleméw wynikajacych z toksycznosci tlenu - co oméwiono wczesniej. Wreszcie, wiekszos$¢ nurkéw od
czasu do czasu styka sie z problemem latania po nurkowaniu, zdarza sie tez nurkowanie na wysokosci - i
komputery nurkowe takze sa tutaj pomocne. Wkrotce omowimy te zagadnienia bardziej szczegotowo.

Przy wszystkich tych opcjach, charakterystykach i mozliwosciach nalezy pamietac o jednej rzeczy podczas
uzywania komputera. Podobnie jak tabele nurkowe, jego obliczenia opieraja sie o0 modele teoretyczne,
ktorym mozemy ufaé tylko wtedy, gdy sg przetestowane podczas rzeczywistych nurkowan. Komputery
nurkowe moga wykonywac obliczenia na podstawie modelu w sposob bardziej elastyczny niz zostato to
zrobione w tabeli, ale sam model nie jest bardziej wiarygodny w formie elektronicznej niz w formie
drukowanej.

Jak na razie, komputery nurkowe nie mierza zadnych parametrow fizycznych w twoim ciele - one tylko
mierza gtebokosc, odczytuja czas i przeliczaja uzyskane dane. Chociaz moga eliminowac niepotrzebne
zaokraglanie i wydtuzaé czas nurkowania przez doktadne sledzenie twojego profilu, opieraja sie na
doktadnie tych samych zasadach dotyczacych nurkowania powtorzeniowego, wielopoziomowego i
dekompresyjnego, co tabele nurkowe.

Limity bezdekompresyjne

Pewien kardiolog bierze udziat w konferencji ,,Cztowiek na morzu” w Seattle w stanie Waszyngton, w
pdznych latach 60. Zainteresowany jest ssakami morskimi, a nie cztowiekiem czy chorobg dekompresyjng.
Jednak zwyczajna rozmowa miata zupetnie zmienic bieg jego kariery, a nauce o dekompresji dac¢ potezne

narzedzie, ktorego tak potrzebowata.

Nazywa sie dr Merrill Spencer, i prowadzit badania nad uzyciem dopplerowskiego ultradzwiekowego
przeptywometru do opisu krgzenia krwi w organizmie. Rozmowa z fizjologiem nurkowania schodzi na
temat pecherzykéw, a Spencer wzmiankuje, ze podczas kalibracji dopplerowskiego przeptywometru
stwierdzit, ze pecherzyki przeptywajqce przez plastikowe rurki sq tatwo wykrywalne. Implikacje tego co
powiedziat sq ogromne: dopplerowski przeptywometr moze wykrywac pecherzyki w ludzkim uktadzie
krwionosnym! To jest przetom o ktorym marzyli naukowcy zajmujqcy sie medycynq hiperbaryczng.

W ciggu kilku miesiecy Spencer rozpoczat eksperymenty hiperbaryczne. Jego doswiadczenia z
przeptywometrem potwierdzity to, co przewidywano od lat: pecherzyki mogq sie tworzy¢ w ludzkim ciele
w ilosciach mniejszych niz te, ktére powodujq chorobe dekompresyjng. Spencer okresla te nie
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powodujqce objawow pecherzyki jako ,,pecherzyki nieme”, silent bubbles. W ciqgu dziesieciu lat,
nazwisko Spencer stanie sie niemal synonimowe dla dopplerowskiego przeptywometru ultradZzwigekowego,
niemych pecherzykdw i badan nad dekompresjq

Limitom bezdekompresyjnym dotyczacym nurkow rekreacyjnych poswiecono trzy duze eksperymenty,
przeprowadzone przez Spencera (1976), Thalmanna (1984) oraz Powella, Spencera i Rogersa (1987).

Dr Merrill Spencer z Institute of Applied Physiology and Medicine badat detektorem Dopplera nurkow
nurkujacych az do limitow bezdekompresyjnych tabel US Navy, i poszukiwat u nich oznak choroby
dekompresyjnej. Kazdy z kolejnych testowanych przez niego profili skutkowat wystapieniem duzej ilosci
niemych pecherzykow, i przynajmniej jednym przypadkiem choroby dekompresyjnej.

18 metrow przez 60 minut

21 metréw przez 50 minut

8 metrow przez 720 minut

Jedynym zmierzonym przez niego przyktadem czasu dennego przekraczajacym limity tabel US Navy byto
45,7 metra przez 10 minut. Badania Spencera wskazywaty, ze konserwatywne korzystanie z tabel
nurkowych (juz wtedy zalecane przez wiekszos¢ organizacji szkoleniowych) rzeczywiscie byto potrzebne.
Spencer proponowat skrocenie limitow bezdekompesyjnych dla nurkdw rekreacyjnych, chociaz w tym
czasie jeszcze nie zweryfikowano niezaleznie jego badan.

Komandor Edward Thalmann z Jednostki Nurkowania Eksperymentalnego US Navy przeprowadzit w 1984
roku badania, ktdére na pierwszy rzut oka przeczyty wnioskom Spencera. Poniewaz testy Spencera
przeprowadzone byty na ograniczonej liczbie nurkéw, badania Thalmanna wprowadzity nieco zamieszania
odnosnie stosownych limitow bezdekompresyjnych. Thalmann dazyt do wydtuzenia limitow
bezdekompresyjnych US Navy, i wykonat pomiary podczas 107 nurkowan, bez wystapienia zadnych
przypadkow DCS:

18 metréw przez 66 minut

30 metréw przez 30 minut

37 metrow przez 24 minuty

45 metrow przez 14 minut

Jednak doktadniejsza analiza raportu Thalmanna wydaje sie wyjasniac¢ pozorne sprzecznosci. Podczas jego
eksperymentow, wykonywany byt krotki przystanek dekompresyjny na gtebokosci 3 metrow - a czas
spedzony na tych przystankach nie zostat zanotowany; mozna zatem uznad, zZe byty to raczej nurkowania
dekompresyjne. W kazdym razie, problemem jest to, ze ciezko precyzyjnie okresli¢ , wtasciwe” limity
bezdekompresyjne.

Wyniki uzyskane przez Thalmanna wskazuja, ze jesli wystepowanie klinicznych objawow DCS jest jedynym
sposobem diagnozy (Thalmann nie stosowat detektora Dopplera do oceny stanu nurkow), to znacznie
wazniejsze jest to, co nie dziata, niz to, co moze dziata¢ czasami. Dobra analogia jest przejazd
samochodem na czerwonym Swietle z predkoscig 160 km/h: czasem moze sie to udac, co jednak nie
kwalifikuje takiego postepowania jako racjonalnego.

Omowione wczesniej testy prowadzone przez dr Michaela Powella byty pierwszymi, ktore w sposob
naukowy zweryfikowaty wyniki uzyskane przez Spencera. Powell analizowat profile o skroconych czasach
bezdekompresyjnych, bardzo zblizonych do tych zaproponowanych przez Spencera. Ograniczenia te
odpowiadaty w przyblizeniu zmniejszeniu o 3 metry gtebokosci z tabel US Navy, i wyniosty np. 20 minut na
gtebokosci 30 metréw, 25 minut na gtebokosci 27 metrdow, i tak dalej. Jak wspomniano wczesniej, w tych
badaniach sporadycznie stwierdzano wiecej niz tylko drobne ilosci pecherzykow.

Co model dekompresyjny stanowi w zwiazku z ,wtasciwymi” czasami bezdekompresyjnymi? Nic. Jak
wspomniano wczesniej, zaden istniejacy model ludzkiej fizjologii nie moze przewidzie¢ limitow
bazdekompresyjnych. Musza by¢ one ustalane eksperymentalnie, i tylko modele dekompresyjne
skonstruowane w oparciu o tak uzyskane dane moga byc¢ stosowane w rozmaitych sytuacjach nurkowych.
Jedynie przewidywania, ktore podczas testow prowadzonych w kontrolowanych warunkach okazaty sie
zapewniac akceptowalny, minimalny poziom ryzyka, moga byc stosowane do planowania rzeczywistych
nurkowan, i dlatego musimy sie odwotywac¢ do bazy danych wynikéw testow Spencera i Powella.

Nurkowanie wielopoziomowe

Sq lata 50., 60., 70. lub wczesne 80. i nurek - jakikolwiek nurek - ostroznie opada na gtebokos¢ 30
metréw, na ktorej limit bezdekompresyjny US Navy wynosi 25 minut. Po 10 minutach, wyptywa na
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gtebokosc¢ 18 metréw, pdzniej na 15 metréw, wreszcie na 12 metréw. Pozostate 15 minut przemija
btyskawicznie, i nurek z ocigganiem wynurza sie, zmuszony do tego przez nieelastycznos¢ limitu
bezdekompresyjnego. Czuje sie oszukany. Na gtebokosci 12 metréw jego organizm absorbuje azot powoli,
lecz gdyby zostat na 30 metrach, dozwolony czas jego nurkowania bytby taki sam. Musi by¢ jakas
mozliwos¢ brania pod uwage czasu spedzonego na mniejszej gtebokosci i wydtuzenia czasu catkowitego
nurkowania!

Ta sytuacja powtarza sie u setek nurkéw i podczas setek zanurzen, nurkowanie za nurkowaniem, przez 35
lat. Nurkowie komercyjni opracowujq metode ekstrapolowania czasow z tabel US Navy, tak by brac¢ pod
uwage wolniejszq absorbcje azotu na mniejszych gtebokosciach. Pierwsze nie-elektroniczne ,,deko-metry”
usitujq odwzorowac absorbcje azotu przez ciato, i biorqg pod uwage czas spedzony ptycej. Inni nurkowie
wydtuzajq czasy ,,na oko”. Pomimo intuicyjnej swiadomosci ze nurkowanie wielopoziomowe musi by¢
mozliwe, musi uptyng¢ prawie 35 lat, zanim przewidywania zostanqg podparte badaniami, testami i
analizq statystyczng

Jak napisano wczesniej, gdybys odbywat tylko jedno nurkowanie bezdekompresyjne dziennie, i
kazdorazowo na te sama gtebokosc, to nie potrzebowatbys wtasciwie ani tabel nurkowych, ani komputera
nurkowego. Jesli odbywatbys nurkowania powtoérzeniowe, ograniczajac czas twoich nurkowan do czasow
zestawionych w tabeli nurkowej dla najgtebszego punktu twojego profilu, potrzebujesz wprawdzie tabel
nurkowych, lecz wciaz mogtbys sie obyc bez komputera nurkowego. Komputer nurkowy oszczedza ci nieco
roboty, ale jesli nie przeszkadza ci ograniczanie czasu nurkowania do limitéw bezdekompresyjnych
wyliczonych dla jednej, maksymalnej gtebokosci, to praktycznie jedyna korzyscia wynikajaca z posiadania
komputera jest wyliczanie czasu bezdekompresyjnego w oparciu o twoja rzeczywista gtebokosc, a nie o
gtebokos¢ zaokraglona w gore, do nastepnej wartosci wystepujacej w tabeli.

Jesli jednak chcesz zaplanowac i przeprowadzi¢ rzeczywiste nurkowanie wielopoziomowe, komputer
nurkowy jest praktycznie niezbedny. Wprawdzie mozesz zaplanowac nurkowanie wielopoziomowe z kotowa
wersja RDP - The Wheel, jednak komputer zapewnia znacznie wieksza elastycznos¢ i wydtuzenie czasu
nurkowania. Wprowadzenie komputeréw nurkowych zrewolucjonizowato nurkowanie, a najwazniejsza
czescia tej rewolucji byto wtasnie umozliwienie odbywania nurkowan wielopoziomowych.

Nurkowanie wielopoziomowe jest sposobem bezpiecznego wydtuzania czasu dennego znacznie powyzej
limitow bezdekompresyjnych dla najwiekszej gtebokosci. Na poziomie modelu, wyglada nastepujaco:
przypusémy, zZe pierwsze nurkowanie zamierzasz odby¢ na gtebokos¢ 36,5 metra. W trybie planowania,
twoj komputer wyswietla, ze bezdekompresyjny czas nurkowania na tej gtebokosci wynosi 10 minut.
Rozpoczynasz nurkowanie, schodzisz na zaplanowang gtebokos¢, i po 10 minutach twdj komputer
sygnalizuje, ze czas bezdekompresyjny dobiegt konca (w przyktadzie dochodzimy do limitow, aby wyrazniej
zademonstrowac¢ metode, a nie dlatego ze jest to dobry pomyst!). Pozostaty czas bezdekompresyjny wynosi
0, i twoj komputer sygnalizuje - przez migotanie cyfr na wyswietlaczu, pojawiajace sie strzatki, sygnaty
dzwiekowe itd. - Zze musisz rozpoczac¢ wynurzanie, bo w przeciwnym wypadku bedziesz musiat wykonac
przystanek bezdekompresyjny.

Rozpoczynasz wynurzanie, lecz na gtebokosci okoto 24 metrow zachodzi wazna zmiana. Czas
bezdekompresyjny nie wynosi juz 0; zaczyna sie wydtuzaé, a im ptycej sie znajdujesz, tym wiecej czasu ci
pozostaje.

Nie usunates$ z organizmu azotu - w kazdym razie, nie byta to znaczaca ilos¢. Wydtuzenie czasu wynika ze
funkcjonowania modelu. Wczesniej dowiedziates sie, ze 5-minutowy kompartment kontrolowat czas denny
na gtebokosci 36,5 metra. Jednak na gtebokosci 24 metrow 5-minutowy kompartment nie odgrywa juz
wiecej roli - nie moze osiagnac dopuszczalnego nasycenia azotem. Na mniejszych gtebokosciach, to
wolniejsze przedziaty kontroluja czas denny.

W miare wynurzania, przedziaty kontrolujace ulegaja zamianie na coraz wolniejsze, poniewaz wynurzasz
sie ponad gtebokosci, na ktorych kolejne kompartmenty szybsze moga osiagna¢ dopuszczalne nasycenie
azotem. Poniewaz te wolniejsze przedziaty nie osiagnety jeszcze dopuszczalnych limitéw, czas
bezdekompresyjny ulega wydtuzeniu. Jesli bedziesz kontynuowac powolne wynurzanie przez caty czas
nurkowania, twoje nurkowanie na gtebokosc 36,5 metra moze w rzeczywistosci trwac ponad 60 minut, i
wreszcie zmuszony bedziesz do wynurzenia z powodu wyczerpania powietrza, a nie z powodu
wykorzystania catosci czasu bezdekompresyjnego.

Brzmi to Swietnie, ale czy jest bezpieczne? Raz jeszcze, wszystkie modele bezdekompresyjne wymagaja
weryfikacji. Gdy na poczatku lat 80. komputery nurkowe po raz pierwszy pojawity sie w uzyciu, dr Carl
Edmonds miat watpliwosci odnosnie nurkowania wielopoziomowego: ”Nie byto przeprowadzonych
wystarczajacych testow, potwierdzajacych te koncepcje”. Wowczas miat wtasciwie racje. Karl Huggins
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przeprowadzit ograniczone (chociaz uwienczone powodzeniem) testy w roku 1983, ale dopiero w 1987 testy
Powella, dotyczace 3000 ekspozycji w roznych kombinacjach nurkowan wielopoziomowych i
powtdrzeniowych, doprowadzity do uzyskania wynikow ostatecznie uwiarygadniajacych koncepcje
nurkowan wielopoziomowych i powtdrzeniowych. Od tego czasu, nurkowanie wielopoziomowe stato sie
podstawowym rodzajem nurkowania rekreacyjnego, i miliony nurkowan wielopoziomowych wykonywane sg
kazdego roku - co nie skutkuje znaczacym wzrostem ilosci przypadkéw choroby dekompresyjnej. Bez
watpienia, nurkowanie wielopoziomowe jest wiarygodna i sprawdzong koncepcja.

Dawniej nurkowie prébowali stosowac tabele US Navy do planowania nurkowan wielopoziomowych.
Traktowano kazda gtebokos¢ jak nurkowanie, a pdzniejszy pobyt na mniejszej gtebokosci jako nurkowanie
powtorzeniowe bez przerwy powierzchniowej. Problem z tym podejsciem polegat na tym, ze mogtoby
prowadzi¢ do odbywania nurkowan znacznie wykraczajacych poza przetestowane profile, a nawet powyzej
poziomow dozwolonych przez model dekompresyjny. Wynika to z faktu, ze ,,powtarzanie sie” - repetting
up, jak nazywane byto to podejscie, nie zawsze brato pod uwage nasycenie azotem nowego przedziatu
kontrolujacego.

Jedynym wyjatkiem jest The Wheel - kotowa wersja DSAT-owskiego Planera Nurkowan Rekreacyjnych,
rozpowszechniana przez PADI. Podstawowym celem testowania profili wielopoziomowych przez Powella
byta weryfikacja kotowej wersji RDP, ktoreej forma doprowadzita do uproszczenia planowania nurkowan
wielopoziomowych, jak rowniez korzystania z innych funkcji Planera, w poréwnaniu z tabelami
konwencjonalnymi. Jednak ani DSAT, ani PADI nie utrzymuja, ze The Wheel moze stanowic substytut
komputera nurkowego. Chociaz kotowa wersja RDP umozliwia planowanie nurkowan wielopoziomowych, nie
moze precyzyjnie $ledzi¢ twojego profilu tak jak komputer; nie jest tez rownie wygodna. Chociaz
nurkowanie powinno przebiegac z wiekszej gtebokosci do mniejszej, komputer nurkowy moze prowadzic
obliczenia przy powrocie na wieksza gtebokosc; The Wheel nie ma takiej mozliwosci.

Mimo to, mozliwos¢ planowania nurkowan wielopoziomowych przez The Wheel sprawia, ze jest ono
dogodne jako urzadzenie zapasowe. W razie awarii komputera podczas kosztownego wyjazdu nurkowego,
lepsze jest ograniczone i mniej dogodne nurkowanie wielopoziomowe niz zadne. Kotowa wersja RDP jest
tez swietnym narzedziem do planowania nurkowan z komputerem, poniewaz jest najtatwiejszym sposobem
szacowania, ile czasu mozna pozostac na danej gtebokosci podczas odbywania nurkowania
wielopoziomowego.

Istnieje wygodna zasada przyblizonego wyliczania ekwiwalentnego czasu azotu (equivalent nitrogen time -
ENT) na drugiej gtebokosci podczas dwupoziomowego, pojedynczego nurkowania. Po prostu, pomndz czas
na pierwszej gtebokosci przez te gtebokosc, i nastepnie podziel przez druga gtebokosé. Mozesz stosowac ta
metode do planowania nurkowania z komputerem jesli nie masz The Wheel, lecz nie do stosowania innego
typu tabeli do planowania nurkowan wielopoziomowych.

ENT2 = (D1 x T1) + D2

Na przyktad, wyobraz sobie ze chcesz spedzi¢ 20 minut na gtebokosci 30 metrow, a nastepie wynurzyc sie
do gtebokosci 15 metrow. ENT dla tego przyktadu wyniesie 40 minut: (20x 30) + 15 = 40. Nastepnie odejmij
wyliczony ENT od limitu bezdekompresyjnego dla drugiej gtebokosci. Limit bezdekompresyjny dla
gtebokosci 15 metrow wynosi 80 minut. 80 - 40 = 40, zatem mozemy liczy¢ na dodatkowe 40 minut czasu
bezdekompresyjnego na drugiej gtebokosci.

Jesli ty i twoj partner korzystacie z roznych typow komputerow, mozecie zauwazyc, ze podczas wynurzania
komputery podajg wam rozne czasy bezdekompresyjne na réznych gtebokosciach. Nie liczac drobnych
réznic w gtebokosciach na jakich byliscie, ré6zne dopuszczalne czasy bezdekompresyjne zaleza od ustawien
modelu samego komputera. Komputer, ktory podaje krotsze czasy bezdekompresyjne podczas planowania,
bedzie tez podawat krétsze czasy podczas samego nurkowania - przy zatozeniu, ze pozostate parametry sa
takie same.

Nurkowanie powtorzeniowe

Jedna z roznic miedzy nurkami rekreacyjnymi a wojskowymi (oprécz, oczywiscie, celu samego
nurkowania!) jest to, ze nurkowie rekreacyjni czesto wykonuja nurkowania powtorzeniowe, podczas gdy
nurkowanie militarne czesto wymaga odbywania dekompresji, ale rzadziej - koniecznosci wykonywania
wiecej niz jednego zanurzenia dziennie. Nurkowanie techniczne czesto wymaga odbywania dekompresji, a
nieraz sg to dekompresyjne nurkowania powtorzeniowe - jest to wazne zagadnienie, ktorym zajmiemy sie
wkrotce.

Jest maj 1942 roku, i pancernik HMS Queen Mary pozostaje na powierzchni tylko dzigki czujnosci
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straznikdéw portowych. Okret byt jednym z wielu celéw wtoskich ptetwonurkéw wojskowych,
dosiadajqcych ,,torped” - zasilanych przez akumulatory pojazdéw podwodnych, z odtgczanymi gtowicami
wybuchowymi, ktére miaty by¢ mocowane do burt statkéw. Tym razem Royal Navy powstrzymuje wtoskich
sabotazystow, lecz inne okrety majqg mniej szczescia. Oficerowie sztabu Royal Navy sq wsciekli - jednak
reagujag poprawnie: ,,Jesli mogg Wtosi, mozemy i my!” Powstajq plany utworzenia jednostek Royal Navy
zajmujqgcych sie podwodnym sabotazem. Sq jednak problemy. Nurkowie muszq by¢ samodzielni, a chociaz
w tym czasie we Francji J. Y. Cousteau eksperymentuje nad automatami o obiegu otwartym, to nie
istniejq one w Wielkiej Brytanii w okresie Drugiej Wojny Swiatowej. Co wiecej, nurkowie muszq by¢ w
stanie nurkowac i wynurzac sie wielokrotnie w ciqgu dnia. Po raz pierwszy, nurkowania powtorzeniowe sq
operacyjng koniecznoscig. Royal Navy potrzebuje pomocy, i zwraca sie do osoby o zastuzonym nazwisku -
profesora J.R.S. Haldane’a, syna Johna Scotta Haldane’a.

Brak jest czasu na wynalezienie sprzetu do oddychania powietrzem lub nowych tabel, dlatego Royal Navy
adaptuje systemy stuzqce do ucieczek z todzi podwodnych. Nurkowie bedq oddychac czystym tlenem.
Profesor Haldane, prowadzqcy wczesniej badania nad wydostawaniem sie z todzi podwodnych, dostrzega,
Ze jest to zarowno przeklenstwo, jak i btogostawienstwo. Oddychanie czystym tlenem eliminuje ryzyko
choroby dekompresyjnej - nie ma azotu, nie ma , krzywikéw”. Jednak z drugiej strony, czysty tlen moze
by¢ toksyczny pod wodg na gtebokosciach tak nieduzych jak 6 metréw, jednak musi by¢ stosowany na
gtebokosciach dochodzqgcych do 18 metréw. Jest to znacznie bardziej niebezpieczne niz nurkowanie na
powietrzu - ale trwa wojna...

Eksperymenty Haldane’a prowadzq do opisania operacyjnych ograniczen wynikajqcych ze stosowania
tlenu, i Royal Navy wysyta ptetwonurkéw wojskowych przeciwko flocie paristw Osi. Jednak chociaz
sprostano wymaganiom na okres wojny, to problem z nurkowaniami powtdrzeniowymi na powietrzu nie
zostat rozwiqzany, lecz ominiety. Techniki nurkowan powtdrzeniowych zostang zbadane i wprowadzone
dopiero dziesie¢ lat pdzniej przez US Navy

Oczywiscie, nurkowanie powtdrzeniowe jest wazna czescia nurkowania rekreacyjnego, a wobec rosnacej
popularnosci wielodniowych rejsow safari czeste sa wielokrotne nurkowania powtorzeniowe. Nie jest tez
niczym wyjatkowym odbywanie trzech, czterech, a nawet szesciu czy siedmiu nurkowan z rzedu. Dlatego
istotne jest okreslenie granicy pomiedzy bezpieczenstwem i ryzykiem, oraz miedzy zweryfikowanymi i
niesprawdzonymi praktykami nurkowymi. Jak zawsze, liczy sie to, co sprawdza sie w praktyce - podczas
rzeczywistych nurkowan.
Zacznijmy od dwach ptytkich nurkowan zbadanych przez Powella, ktore mogtyby reprezentowac typowe
popotudniowe nurkowanie z todzi czarterowej, popularne w wiekszosci tropikalnych destynacji i w wielu
rejonach umiarkowanych.

16,8 metra przez 65 minut

57 minut przerwy powierzchniowej
16,8 metra przez 43 minuty
Catkowity czas denny - 108 minut

Uzywajac Planera Nurkowan Rekreacyjnych - Tabeli badz eRDP, potraktowatbys te nurkowania jako
odbywajace sie na gtebokos¢ 18 metrow, z czasem bezdekompresyjnym wynoszacym 55 i grupa cisnieniowa
po wynurzeniu W. Po przerwie powierzchniowej trwajacej 57 minut, nastapi przejscie do grupy
ci$nieniowej |, i twoj limit bezdekompresyjny bytby ograniczony do 30 minut, tak ze catkowity czas denny
wyniostby 85 minut. Jest to przyktad, jak komputer nurkowy - lub wersja kotowa RDP, The Wheel -
demonstruje swoja przydatnos¢ poprzez dodanie nawet 23 minut do czasu dennego przez unikniecie
niepotrzebnych zaokraglen.
Te dane demonstruja, ze modele Haldane’owskie sa zbiezne z wynikami badan przeprowadzanych na
zywych nurkach podczas nurkowan ptytkich, nie przekraczajacych 18 metrow.
Powell testowat takze profile powtorzeniowe, reprezentujace gtebsze nurkowania rekreacyjne, czeste w
wielu tropikalnych rejonach swiata:

40 metroéw przez 12 minut

43 minuty przerwy powierzchniowej
27 metréw przez 16 minut
Catkowity czas denny - 28 minut

Zgodnie z RDP - Tabela, pierwsze nurkowanie bytoby ograniczone do 10 minut, a po 43-minutowej przerwie
powierzchniowej grupa cisnieniowa wyniostaby C. Pozwolitoby to na spedzenie petnych 16 minut na
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gtebokosci 27 metrow, tak ze catkowity czas denny bytby tylko o dwie minuty krotszy od testowanego przez
Powella.
Te dane ukazuja, ze modele Haldane’owskie sg zbiezne z wynikami badan przeprowadzanych na zywych
nurkach podczas gtebokich nurkowan (od 18 do 40 m).
Patrzac na te dane, zauwazasz, ze czasy sa rowne lub nieznacznie przekraczaja limity modelu. Jest to
odchylenie od normalnych zalecen (nie zblizania sie do limitow), jednak te nurkowania testowe
przeprowadzane byty w kontrolowanych warunkach, z mozliwg natychmiastowa rekompresja. Celem takich
nurkowan testowych jest zbadanie modelu, wiec idealne nurkowania odbywaja sie az do samych limitow.
Rowniez profile tych nurkowan sa ,,kwadratowe”, czyli badane osoby spedzaja caty czas na maksymalnej
gtebokosci. Jest to odejscie od profili typowych nurkowan rekreacyjnych, gdzie na maksymalnej gtebokosci
spedza sie zaledwie cze$¢ czasu.
Inny harmonogram nurkowan powtoérzeniowych, przetestowany przez Royal Navy, okazat sie catkowicie
nieskuteczny:

45 metrow przez 5 minut

60 minuty przerwy powierzchniowej
45 metrow przez 5 minut
60 minuty przerwy powierzchniowej

45 metroéw przez 5 minut
Royal Navy przeprowadzata te nurkowania w cieptej wodzie na otwartym oceanie. U jednego z nurkow juz
po drugim nurkowaniu wystapity objawy powaznej, wymagajacej rekompresji choroby dekompresyjnej. Po
trzecim nurkowaniu, wielu nurkdw narzekato na bdle odpowiadajace Typowi | DCS.
Oczywiscie, te nurkowania wykraczaja poza zalecane limity rekreacyjne wynoszace 40 metrow - ktora byta
najwieksza gtebokoscia zbadana przez Powella. Dodatkowo, podczas tych nurkowan nie byty wykonywane
przystanki bezpieczenstwa, ktorych RDP wymaga na gtebokosci 5 m przez 3 minuty.
Chociaz wprowadzenie przystankow bezpieczenstwa mogtoby spowodowac réznice w tym badaniu, te
nurkowania sa przyktadem tego, co nie okazato sie skuteczne. Odbywanie gtebokich, powtdérzeniowych
nurkowan bezdekompresyjnych z krétkimi przerwami powierzchniowymi okazato sie by¢ bardzo ryzykowne,
i powinno byc¢ unikane, nawet jesli niektore komputery (zwtaszcza starsze modele) na nie pozwalaja. Jest
to wyrazna wskazowka, ze modele Haldane’owskie, cho¢ wiarygodne i uzyteczne w przetestowanych
granicach, mimo wszystko nie sa modelami doskonatymi. Mozemy im ufac tylko jesli sprawdzaja sie podczas
rzeczywistych nurkowan. Zas komputery, jako urzadzenia matematyczne, pokazuja nam tylko wyliczenia
danego modelu w danych sytuacjach.
Do pewnego stopnia, komputery nurkowe moga zapewniaé bezpieczenstwo nawet jesli ktos wykracza poza
sprawdzone granice - lecz nie oznacza to, ze takie nurkowania sa akceptowalne. Raczej uwaza sie, ze w
podobnych sytuacjach model niedoskonaty jest lepszy od braku jakiegokolwiek modelu. Chociaz dzisiejsze
komputery uzywaja coraz bardziej wyrafinowanych metod obliczeniowych, tak by umozliwic nam
pozostawanie w akceptowalnych, sprawdzonych granicach, wytacznie nasza odpowiedzialnoscia jest
stosowanie komputeréw w naszych gtowach podczas uzytkowania komputerow na naszych nadgarstkach.

Wzbogacone powietrze - nitroks

Wyobraz sobie, ze nurkowanie rekreacyjne bytoby mozliwe juz w XVIl wieku. Rozmowa dwdch nurkéw
rekreacyjnych planujqgcych nurkowanie na nitroksie i uzywajqcych stosowanych wéwczas okreslen
naukowych, mogtaby wyglagdac tak:

Jacob: Na jakiej mieszance bedziesz dzis nurkowac?

Charles: Wzigtem 40% ogniste powietrze i reszte zepsutego powietrza. Wiesz, nasyconego flogistonem.
Jacob: Czy to nie to samo co 40% deflogistonowane powietrze?

Charles: Oczywiscie, tylko Ze ja nie potrafie tego wymdowic.

Gdyby dyskusja ta odbyta sie 100 lat pézniej, wiedzieliby juz, ze flogiston nie istnieje, ogniste powietrze
i powietrze deflogistonowane to tlen, zas powietrze zepsute lub flogistonowane to azot.

Wzbogacone powietrze, czyli nitroks (zapisywany tez jako EANx) stat sie popularny wsrod nurkow
rekreacyjnych. Wzrost popularnosci rebreateréow o obiegu zamknietym i potzamknietym sprawit, ze nitroks
zaczat by¢ uzywany jeszcze czesciej. Zmiany zawartosci azotu wprowadzaja nowa zmienng do modeli
dekompresyjnych.

Jesli zignorujesz gazy sladowe (co mozna zrobi¢ do celow modelowania dekompresji), powietrze sktada sie
w 21% z tlenu i w 79% z azotu. Z punktu widzenia modeli Haldane’owskich, tylko azot ma znaczenie.
Badania wykazaty, ze rozpuszczony tlen - w granicach ekspozycji, o ktorych dowiedziates sie wczesniej -
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nie przyczynia sie do wystepowania DCS, gdyz twoje ciato metabolizuje go albo w inny sposéb zuzywa.
Oznacza to, ze jesli do powietrza dodamy tlen i tym samym obnizymy zawartos¢ azotu, to zgodnie z
modelami Haldane’owskimi powinnismy mie¢ wydtuzone czasy bezdekompresyjne na danej gtebokosci w
porownaniu z takim samym nurkowaniem na powietrzu. Im wiecej tlenu i mniej azotu, tym wiecej masz
czasu na danej gtebokosci - chociaz teraz musisz wzig¢ pod uwage ekspozycje tlenowa, tak jak
dowiedziates sie wczesniej.

Aby uzywac modeli Haldane’owskich skonstruowanych do nurkowania na powietrzu z nitrokem, musisz
wprowadzi¢ poprawke na PN2. Aby to zrobié, po prostu stosujesz Prawo Daltona dotyczace cisnien
parcjalnych (wiecej w Czesci IV) i odszukujesz gtebokosc, na ktorej powietrze ma takie samo cisnienie
parcjalne N2 jak wzbogacone powietrze ktorego uzywasz na rzeczywistej gtebokosci. Poniewaz EANx
zawiera mniej niz 79% azotu, ta rownowazna gtebokos¢ powietrzna (Equivalent Air Depth - EAD) jest
mniejsza niz gtebokos¢ rzeczywista.

Matematycznie, mozesz tatwo wyliczy¢ EAD stosujac formute opartg na Prawie Daltona:

Error! Objects cannot be created from editing field codes.

We wzorze tym, EAD to rownowazna gtebokosc¢ powietrzna, FO2 - zawartos$¢ procentowa tlenu w postaci
utamka dziesietnego (np. 36% to 0,36), zas D - rzeczywista gtebokosc.

Jak widac na ilustracji 9, dla wartosci FO2 = 0,36 (EANx36, czyli mieszanka zawierajaca 36% tlenu, 64%
azotu), EAD dla gtebokosci 28 metrow wynosi ok. 20 metrow, i w zwiazku z tym czas bezdekompresyjny na
tej gtebokosci wydtuza sie z 25 minut do 40 minut, co jest znaczaca zmiang. Jednak, jak pamietasz, w gre
wchodza tez inne wzgledy bezpieczenstwa. Nurkujac na nitroksie 36, osiagasz PO2 rowne 1,4 bara na
gtebokosci 28 metrow; ze wzgledu na ryzyko toksycznosci tlenowej (opisane wczesniej) jest to maksymalna
gtebokos¢ na jaka mozesz zejs¢ na tej mieszance.

Naukowiec az do konca...

Antoine Lavoisier przyczynit sie do obalenia teorii flogistonowej dzieki odkryciu tlenu i (to moze rzecz o
szerszym znaczeniu) prawa zachownia masy. Te kamienie milowe w rozwoju nauki wptywaja na nas
kazdego dnia.

Niestety, Antoine byt nie tylko naukowcem, ale takze poborca podatkow. Osoby wykonujace ten zawadd
nigdy nie byty popularne i doceniane, jednak we Francji schytku XVIII wieku byto to szczegolnie wyrazne.
W 1794 roku Lavoisier zostat stracony na gilotynie, i tuz po tym przeprowadzit swoj ostatni eksperyment.
Kazat swojemu asystentowi patrzec¢ na swoje oczy: po oddzieleniu gtowy od tutowia Lavoisier zamierzat
mrugac tak dtugo jak to mozliwe, tak by udowodni¢, ze smier¢ na gilotynie nie jest natychmiastowa.
Asystent doliczyt sie trzynastu mrugnie¢ zanim naukowiec zamknat oczy po raz ostatni

Do tego wydtuzenia czasu bezdekompresyjnego podczas nurkowania na EANx nie wliczajg sie korzysci
wynikajace z nurkowania wielopoziomowego badz powtoérzeniowego. Uzywajac nitroksu i komputera
nitroksowego, zazwyczaj bedziesz konczy¢ nurkowanie z powodu zuzycia powietrza w butli, nie zas z
powodu zblizania sie do limitow bezdekompresyjnych. Takze wykonujac serie nurkowan zorientujesz sie, ze
czasy nurkowan powtorzeniowych sa znacznie dtuzsze, poniewaz gromadzisz w tkankach mniej azotu.
Korzysci ze stosowania nitroksu sg jasne. Dochodzimy jednak do podstawowego problemu podczas
omawiania modeli dekompresyjnych: mozemy ufa¢ modelowi tylko jesli jego wiarygodnos¢ zostata
potwierdzona podczas nurkowan testowych. Stosowanie EAD do powietrznych modeli dekompresyjnych
wyglada swietnie na papierze lub w komputerze, ale czy sprawdzito sie podczas rzeczywistych nurkowan?
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Ilustracja 9. Ekwiwalentne gtebokosci
',d EARIx 36 powietrzne dla trzech mieszanek

= nitroksowych.
""‘"*:fEM‘L 40 Pamietaj, ze ze wzgledu na ryzyko

_7"’:5' toksycznosci tlenowej maksymalne PO2
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ﬁ wynosi 1,4 bara, zatem najwieksza
gtebokosc, na jakiej moze byc uzywany
- ﬁ EANX40 to 25 metrow, EANx36 - 28
metrow, a EANx32 - 33 metry (przyp.
ttum.)
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Odpowiedz brzmi ,,tak, bez zadnych watpliwosci”. J.B.S. Haldane zademonstrowat koncepcje zastosowania
wartosci EAD (procedure, a nie nazwe) w latach 40., a nitroks byt uzywany przez nurkdw naukowych na
dtugo przed tym, nim stat sie popularny wsrdd nurkéw rekreacyjnych. Dostownie miliony nurkowan zostaty
odbyte na nitroksie, zaréwno pojedynczych, wielokrotnych, jak i wielopoziomowych (rowniez
dekompresyjnych - ale o tym wkrdtce), i panuje zgoda co do tego, ze modele Haldane’owskie mozna
stosowac rownie bezpiecznie podczas nurkowan na nitroksie, jak podczas nurkowania na zwyktym

powietrzu.

Nurkowanie wielodniowe (np na safari nurkowym)

Powietrze z sykiem naptywa do komory hiperbarycznej. Czwdrka ochotnikdw wyréwnuje cisnienie w
uszach, i stara sie unikng¢ przegrzania, podczas gdy temperatura wzrasta wraz z cisnieniem - w ciqgu
kilku sekund z poczqtkowych 15°C do 32°C. Wskaznik gtebokosci zatrzymuje sie na 27 metrach. Jest to

pierwsze nurkowanie pierwszego dnia ucigzliwej, wielodniowej serii nurkowan powtdrzeniowych. Przez
nastepne szes¢ dni, ci ochotnicy bedq wykonywac po cztery nurkowania dziennie, praktycznie spedzajqc
caty tydzienn w 5,5-metrowej, zattoczonej puszce.

Eksperymenty prowadzi dr Michael Powell, ktory niecate dwa lata wczesniej testowat model stworzony
przez DSAT. Teraz, pod koniec roku 1988, czesto dyskutowany jest problem, czy pod koniec wielodniowej
serii nurkowan powtoérzeniowych profile uwazane za bezpieczne stanq sie bardziej ryzykowne. DSAT,
PADI, DAN i Powell zamierzajq to rozstrzygngc.

W 1989 roku zakoriczono eksperymenty. Wyniki doswiadczen byty jasne: z wykonywaniem czterech
nurkowan dziennie przez szes¢ kolejnych dni nie wigze sie zadne istotne ryzyko. Podobnie, praktyka
nurkowa nie wykazata zwiekszonej czestosci DCS w takich warunkach. Jednak nawet dzisiaj problem
nurkowania wielodniowego nie jest doktadnie zbadany naukowo - cho¢ DAN i inne organizacje nieustannie
gromadzqg dane na ten temat. Podczas nurkowania wielodniowego zaleca sie zatem ostroznosc - nie
dlatego, zZe istnieje zagrozenie, lecz dlatego, ze zbyt mato wiemy

Zadna tabela nurkowa nie bierze pod uwage nurkowan odbytych poprzedniego dnia, a zwtaszcza podczas
wielu kolejnych dni. 12 godzin od zakonczenia nurkowania, tabele klasyfikuja cie jako ,,czystego” i na
zadnej gtebokosci nie skracaja twoich limitow bezdekompresyjnych. Do lat 80., zaden z powszechnie
stosowanych modeli Haldane’owskich nie uwzgledniat kompartmentdw o potokresach wystarczajaco
dtugich, by wptynac na profil nurkowania po uptywie 12 godzin.

Watpliwosci dotyczace wiarygodnosci modeli dekompresyjnych podczas nurkowania wielodniowego po raz
pierwszy pojawity sie w latach 80. Zadawano pytanie, czy azot moze sie akumulowac podczas wielu
nastepujacych po sobie nurkowan przeprowadzonych w ciggu kilku dni. Istnieja dowody, ze moze - i wiele z
obecnie stosowanych komputerdw posiada kompartmenty o pétokresach dtuzszych niz 480 minut, a w
zwiazku z tym pamie¢ wykraczajaca poza okres 12 godzin.

Czy przynosi to jakiekolwiek mierzalne korzysci nurkom rekreacyjnym? Jako ze komputer nurkowy moze
miec niemal nieograniczong pamiec, spojrzmy, co taki komputer moze oferowac.
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Aby zbadac ta teorie, uzyjemy HALa, najdoskonalszego komputera nurkowego (nazwanego oczywiscie od
Haldane’a). Niestety, HAL istnieje tylko w komputerach osobistych, za to posiada 1530 kompartmentow o
poétokresach od 6 sekund do 24 godzin. Wartosci dopuszczalnego nasycenia azotem zostaty zaczerpniete z
formuty Spencera opartej o dane empiryczne, w zwiazku z czym HAL przewiduje limity bezdekompresyjne
zgodne z danymi testowymi oraz wartosciami Planera Nurkowan Rekreacyjnych (RDP). Bez wchodzenia w
nuzace szczegoty dotyczace obliczen, spojrzymy jak HAL wyliczy twoje limity bezdekompresyjne podczas
kolejnych dni nurkowania bezdekompresyjnego.

Po pierwsze, musimy okresli¢, jaki harmonogram nurkowania wielodniowego spowoduje maksymalne
nasycenia azotem, a w zwiazku z tym wywrze najwiekszy wptyw na twoje nurkowania kolejnego dnia.
Chociaz w sensie praktycznym nietatwo utozy¢ taki harmonogram, jest tatwe w sensie matematycznym -
mozemy przyjac taki hipotetyczny harmonogram nurkowania, ktéry spowoduje osiagniecie dopuszczalnych
wartosci nasycenia azotem we wszystkich tkankach teoretycznych po zakonczeniu dnia nurkowego (lub
jednego z kolejnych dni). Chociaz jest mato prawdopodobne, by taki harmonogram istniat w rzeczywistosci,
zadna kombinacja nurkowan wielodniowych nie moze spowodowac niczego wiecej - zaktadajac, ze
pozostaniemy w granicach limitow bezdekompresyjnych wyznaczanych przez model.

Zatézmy, ze ten najgorszy z mozliwych (z punktu widzenia skrocenia czasow bezdekompresyjnych)
scenariuszy doprowadzit do maksymalnego nasycenia azotem wszystkich kompartmentow HALa pewnego
dnia o godzinie 19:00. Rankiem nastepnego dnia - o godzinie 7:00, po uptywie 12 godzin - korzystajac z
ogromnej pamieci i mocy obliczeniowej HALa, przegladamy czasy bezdekompresyjne na réznych
gtebokosciach. Przewidywania HALa beda nastepujace (kolumna ,,Kolejny dzien” w tabeli ponizej) -
zestawiono je razem z przewidywaniami limitow bezdekompresyjnych pierwszego ,,czystego” dnia
(,,Pierwszy dzien”), czyli z wartosciami nasycenia azotem przedziatow wynoszacymi 0.

Gtebokosé (m) Limity bezdekompresyjne

Kolejny dzien Pierwszy dzien
3 14:07 h 30:55 h
6 4:23 h 7:58 h
9 2:36 h 3:36 h
12 1:51 h 2:03 h
15 1:19 h 1:19 h
18 0:55 h 0:55 h

Model dekompresyjny HALa zachowuje informacje o poprzednich nurkowaniach nawet do szesciu dni.
Jednak zgodnie z przedstawionymi powyzej obliczeniami, nawet w najgorszej sytuacji - przy zatozeniu
maksymalnego nasycenia azotem wszystkich kompartmentow przed rozpoczeciem 12-godzinnej przerwy
powierzchniowej - po przerwie brak jakichkolwiek roznic dla gtebokosci wiekszych niz 12 metrow.
Przyczyna tej pozornej niezgodnosci jest to, ze choé niektore kompartmenty maja dtuga ,,pamiec”, to
takze reaguja bardzo powoli. Na przyktad, gdybys$ polegat wytacznie na kompartmencie 480-minutowym, to
na gtebokosci 36 metrow twdj czas bezdekompresyjny wynidstby 79 minut (oczywiscie, z tego wtasnie
powodu model ma wiele tkanek teoretycznych).

Na mniejszych gtebokosciach, HAL znaczne skraca czas bezdekompresyjny. Jednak te czasy i tak znacznie
wykraczaja poza limity jakiegokolwiek praktycznego nurkowania bezdekompresyjnego, rekreacyjnego lub
nie. Podczas nurkowania wielopoziomowego twdj komputer moze pokazywac skrocony czas
bezdekompresyjny podczas ptytszej czesci nurkowania, jednak wciaz pozostanie go na tyle duzo, ze
bedziesz ograniczony przez ilos¢ gazu, a nie przez model dekompresyjny. Najwolniejsze kompartmenty
moga w wiekszym stopniu wptywac na czasy nurkowan dekompresyjnych nurkéw technicznych lub
komercyjnych, jednak poniewaz ich tempo nasycania azotem jest tak mate, nie wptywaja znaczaco takze
na rzeczywiste nurkowania dekompresyjne.

Jezeli przyszte badania wykaza, ze nurkowanie wielodniowe wiaze sie z mierzalnym wzrostem ryzyka,
bedzie to wymagato wprowadzenia odpowiednich zmian do modeli dekompresyjnych. Wynika to z tego, ze
zaden komputer nie jest w stanie doktadnie przewidzie¢ rzeczywistych ograniczen wynikajacych z
nurkowania wielodniowego, bez wzgledu na jego moc obliczeniowa lub ilos¢ przedziatow w stosowanym
modelu.
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Testy prowadzone przez Powella wykazaty, ze nurkowanie wielodniowe jest akceptowalnym stopniu
bezpieczne - i co roku korzystaja z tego tysigce nurkow na catym swiecie. Jednak powinniene$ brac¢ pod
uwage, ze modele Haldane’owskie nie zawsze doktadnie przewiduja skutki profili dekompresyjnych, i
dlatego nurkowac konserwatywnie. Podczas nurkowania unikaj zblizania sie do limitow
bezdekompresyjnych, a po wielu dniach intensywnego nurkowania wykonaj jednodniowa przerwe.

Procedury wynurzania

W potowie lat 50. w Jednostce Nurkowania Eksperymentalnego w Waszyngtonie toczy sie zazarta
dyskusja. Trwa spotkanie nurkéw US Navy z naukowcami konstruujgcymi tabele US Navy, pod
przewodnictwem Maino des Granges’a, a gtdéwnym tematem sporu jest tempo wynurzania, ktére bedzie
zastosowane w nowych tabelach. Komandor Doug Fane, reprezentujqgcy podwodng jednostke dywersyjnq
US Navy, jest zdecydowany: predkos¢ wynurzania 7,6 metra na minute, uzyta podczas konstrukcji
wczesniejszych tabel, jest zdecydowanie zbyt wolna dla jego nurkéw. Upiera sie, ze nowa predkosc
wynurzania powinna wynosi¢ przynajmniej 30 metréw na minute. Sprzeciwia sie temu ekipa nurkow
klasycznych: osiggniecie takiego tempa wynurzania bytoby absolutnie niemozliwe dla wyciqgarki
wydobywajacej na powierzchnie obtadowanego nurka w ciezkim skafandrze i hetmie.
Ostatecznie, strony idg na kompromis, i ustalajg posrednie tempo wynurzania, ktére odtad wynosic
bedzie 18 metréw na minute. Dla tej wartosci przeprowadzono wszystkie obliczenia i testy. Ta wartosc¢
zostanie tez ,,odziedziczona” przez nurkéw rekreacyjnych, ktérzy bedaq sie do niej stosowac przez trzy
dekady

W rozdziale tym omoéwione sg dwa potencjalnie grozne stany bezposrednio zwigzane z wynurzaniem -
embolie gazowa i chorobe dekompresyjna. Oba wynikaja z obecnosci pecherzykow gazu w organizmie, ale
pecherzyki te moga mie¢ rozne pochodzenie. Embolia gazowa (AGE) powstaje na skutek urazu
ci$nieniowego ptuc, zas do choroby dekompresyjnej (DCS) dochodzi wtedy, gdy gaz obojetny wydziela sie z
roztworu i formuje pecherzyki w tkankach i w naczyniach krwionosnych.

Na procedure wynurzania sktadaja sie trzy odrebne zagadnienia. Pierwszym jest rozpoczecie wynurzania,
ktore dla nurka rekreacyjnego zaczyna sie najpézniej w momencie osiagniecia limitu bezdekompresyjnego.
Drugim - przystanek bezpieczenstwa, wykonywany na niewielkiej gtebokosci przez okreslony czas. Trzecie
zagadnienie to tempo wynurzania. Zatem rozwazajac zapobieganie AGE i DCS, powinnismy skupi¢ sie na
skroceniu czasow bezdekompresyjnych, na przystankach bezpieczenstwa, oraz na zmniejszeniu tempa

wynurzania.
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Czy skrocone czasy bezdekompresyjne sa istotnym elementem procedury wynurzania? Eksperymenty
Spencera i Powella zastuguja na uznanie przez spotecznos¢ nurkowa, i takie stanowisko zajety praktycznie
wszystkie organizacje szkoleniowe i wiekszos¢ producentow komputerdow nurkowych. Nie ma danych
wskazujacych na istotne korzysci, ktore moznaby uzyskac¢ poprzez dalsze skracanie limitow
bezdekompresyjnych.

Natomiast przystanki bezpieczenstwa sa zupetnie inng sprawa. Przystanek bezpieczenstwa to przystanek
dekompresy]ny, ktory nie jest wymagany ani przez tabele, ani przez komputer nurkowy, gdyz wykonujacy
go nurek miesci sie w granicach limitow bezdekompresyjnych modelu. Powinienes wtaczac przystanki
bezpieczenstwa w procedure wynurzania jako dodatkowe zabezpieczenie.

W 1975 roku, Andy Pilmanis wykazat korzysci wynikajace ze stosowania przystankéw bezpieczenstwa w
trakcie testow prowadzonych w USC Hyperbaric Chamber na wyspie Catalina, u wybrzezy Kaliforni. Chociaz
jego testy z uzyciem detektora Dopplera byty prowadzone na ograniczonej liczbie ochotnikow, wyniki byty
jednoznaczne - jak widac na ilustracji 10. Po nurkowaniu na gtebokos¢ 30 metrow przez 25 minut (do
limitow bezdekompresyjnych tabel US Navy), wykonanie trwajacego zaledwie 2 minuty przystanku na
gtebokosci 3 metrow spowodowato pieciokrotne zmniejszenie ilosci wykrywalnych pecherzykow, zas
wykonanie 5-minutowego przystanku sprawito, ze staty sie one niemal niewykrywalne. Te ograniczone dane
byty pierwszymi wskazujacymi na korzysci wynikajace ze stosowania przystankow bezpieczenstwa jako
standardowej procedury podczas wynurzania. W 1995, Uguccioni z zespotem opublikowali wyniki
eksperymentu, majacego na celu ocene wptywu przystanku bezpieczenstwa na ilos¢ wykrywalnych
pecherzykow po przeprowadzonych na wodach otwartych trwajacych 28 minut nurkowaniach nitroksowych
na gtebokos¢ 30 metrow. Piecdziesieciu nurkéw wykonato po dwa nurkowania, podczas jednego
zatrzymujac sie na 3 minuty na gtebokosci 6 metrow, a podczas drugiego wynurzajac sie bezposrednio na
powierzchnie. Bez przystanku bezpieczenstwa, u 42 z nich (84%) wykryto pecherzyki, natomiast po odbyciu
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przystanku pecherzyki wykryto u 18%. Te dane potwierdzaja znaczenie stosowania przystankow jako
standardowej procedury podczas wynurzania.

Czesto divemasterzy nalegaja, by nurkowie powracali na tddz z co najmniej 35 barami powietrza w
butlach. Jest to dobra praktyka, majaca na celu zapobiezenie wypadkom powodowanym przez nagte
wyczerpanie zapasu powietrza. Jednak w wielu sytuacjach wydawatoby sie, ze zasada ta powinna zostac
zamieniona na ,,nigdy nie wynurzaj sie do przystanku bezpieczenstwa z mniej niz 35 barami, lecz nie
powracaj na todz z wiecej niz 7 barami” - lub co$ w tym rodzaju. Nie oznacza to oczywiscie, ze powinienes$
ignorowac pozostawianie odpowiedniej rezerwy powietrza w butli na wynurzenie w ztych warunkach lub w
pradzie, ale ze powinienes$ planowac pozostawienie zapasu powietrza na wykonanie przystanku
bezpieczenstwa podczas planowania nurkowania. Posiadanie odpowiedniej rezerwy powietrza na
odnalezienie todzi jest bezwzgledna koniecznoscia, i powinienes zaplanowac pozostawienie w butli
odpowiedniej ilosci powietrza na bezpieczne wynurzenie - a dodatkowo rezerwy. Jesli jednak odnalaztes$
todz i warunki wynurzania sa dobre, a zuzytes wiecej gazu niz planowates$ lecz wciaz masz w butli 35 bar
lub wiecej, czesto bardziej sensowne jest zuzycie czesci gazu na wykonanie kilkuminutowego przystanku na
gtebokosci 3-6 metrow niz wynurzenie z rezerwa, ale bez wykonania przystanku.

Okreslanie ,,prawidtowego” tempa wynurzania jest bardziej skomplikowana sprawa. Zastanowmy sie
najpierw, jak tempo wynurzania wptywa na nurkowanie bezdekompresyjne i model Haldane’owski.
Intuicyjnie wyczuwamy, ze prawdopodobienstwo urazu cisnieniowego ptuc maleje wraz z tempem
wynurzania, poniewaz wolniejsze tempo pozostawia nurkowi wiecej czasu na reakcje na dyskomfort
wynikajacy z przepetnienia ptuc, lub po prostu na wznowienie oddychania - moze bez zdania sobie sprawy z
bliskosci zagrozenia.

Jednak z drugiej strony, 30 lat doswiadczen US Navy w potaczeniu ze starannie przeprowadzonymi i
monitorowanymi eksperymentami Powella, Spencera, Thalmanna i wielu innych badaczy doprowadzito do
wnioskow, ze przy normalnym oddychaniu tempo wynurzania wynoszace 18 metrow na minute pozwala z
duza pewnoscig unikac urazu cisnieniowego - o ile nie wystepuja okreslone problemy zdrowotne, takie jak
choroba czy uszkodzenie ptuc. Jesli to rozumowanie jest poprawne - a nie ma powodow, by twierdzic¢
inaczej - to wolniejsze tempo wynurzania moze by¢ usprawiedliwione tylko wptywem na zapobieganie DCS.
Inaczej niz byto w przypadku urazow cisnieniowych, intuicja nie pomaga przy probach oceny efektu
zmniejszenia tempa wynurzania na zachowanie azotu w kompartmentach, zgodnie z modelami
Haldane’owskimi. Na szczescie, mozemy uzy¢ HALa do poréwnania trzech réznych procedur wynurzania:
bezposrednie wynurzenie na powierzchnie z predkoscia 18 metréow na minute

zmniejszone tempo wynurzania, wynoszace 9 metréw na minute

wynurzanie z predkoscia 18 metrow na minute, z 3-minutowym przystankiem na gtebokosci 5 metrow
Zgodnie z HALem, zmniejszenie tempa wynurzania z 18 metrow do 9 metréw na minute rzeczywiscie
przyczynito sie do zmniejszenia nasycenia azotem wszystkich tkanek, oprocz tych najwolniejszych. Jednak
redukcja ta byta stosunkowo mato istotna, a zupetnie nieznaczna w poréwnaniu z redukcja po wykonaniu 3-
minutowego przystanku na gtebokosci 5 metrow. Podczas nurkowania do limitow bezdekompresyjnych,
wedtug HALa, najwieksza korzys¢ wynikajaca ze zmniejszenia tempa wynurzania z 18 do 9 metrow
odpowiada niecatej minucie przystanku wykonanego na gtebokosci 5 metréow.

Jesli ten wynik wyda ci sie zastanawiajacy, spdjrz na niego w inny sposob: zmniejszenie tempa wynurzania
o potowe w przyblizeniu odpowiada wykonaniu przystanku w potowie gtebokosci, z ktorej zaczyna sie
wynurzanie, o dtugosci rownej wydtuzeniu czasu wynurzania. W naszym przyktadzie (wynurzania z
gtebokosci 18 metrow), redukcja predkosci do 9 metrow na minute odpowiada wykonaniu 1-minutowego
przystanku na gtebokosci 9 metrow. Nasycenie azotem kompartmentdw nie zostanie znacznie zmniejszone -
jest to zaréwno gtebiej, jak i krocej niz 3-minutowy przystanek na 5 metrach.

Nalezy zauwazyc, ze chociaz wykonanie 3-minutowego przystanku bezpieczenstwa na gtebokosci 5 metrow
jest zawsze bardziej efektywnym sposobem dekompresji niz tylko zmniejszenie predkosci wynurzania, nie
jest jednak bardzo skuteczne podczas nurkowania na mniejsze gtebokosci (jak wida¢ na ilustracji 11).
Zastosowanie ktorejkolwiek z procedur pozwala na zmniejszenie nasycenia azotem o nie wiecej niz 5% po
nurkowaniu do limitow bezdekompresyjnych na gtebokos¢ mniejsza niz mniej wiecej 18 metrow.

Zgodnie z nasza wiedza o modelach Haldane’owskich, podczas nurkowan na gtebokosci wieksze niz okoto 30
metrow nurkowanie kontroluje kompartment 5-minutowy. Dzieki krotkiemu potokresowi, szybko pozbywa
sie on azotu podczas przystanku bezpieczenstwa. Jednak na mniejszych gtebokosciach nurkowanie
kontrolowane jest przez coraz to wolniejsze kompartmenty, i dlatego 3-minutowy przystanek
bezpieczenstwa staje sie coraz mniej efektywny.

Mozemy spojrze¢ na problem z innej strony, i uzy¢ modelu do uzyskania odpowiedzi na pytanie, jak dtugi
przystanek bezpieczenstwa nalezy wykonac, by zmniejszy¢ nasycenie azotem kompartmentu
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kontrolujacego do 90% limitu bezdekompresyjnego. Jak widac na ilustracji 12, istnieje zaleznos¢ pomiedzy
gtebokoscig a tak wyliczona dtugoscia przystanku bezpieczenstwa. Przystanek trwajacy zaledwie 1 minute
po nurkowaniu bezdekomrpesyjnym na gtebokosc 46 metrow dosc skutecznie zmniejsza nasycenie
kompartmentu kontrolujacego, ale potrzeba wiecej niz 10 minut dla osiggniecia takiego samego rezultatu
po nurkowaniu do limitow bezdekompresyjnych na gtebokos¢ 12 metrow. Na ilustracji 12 pokazano takze
krzywa przedstawiajaca 10% czasu bezdekompresyjnego, ktora w przyblizeniu, cho¢ niedoskonale,
odzwierciedla dtugos¢ wymaganego przystanku bezpieczenstwa. Pamietajac ze jest to czysto teoretyczne
przyblizenie, mozemy zatozy¢, ze idealny przystanek bezpieczenstwa powinien by¢ wieksza z wartosci: 3
minuty lub 10% czasu dennego.

Generalnie, modele Haldane’owskie nie zaktadaja zadnej okreslonej predkosci wynurzania, i brak danych
wskazujacych, ze stosowanie predkosci mniejszych niz 18 metréw przyczynia sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa - ze wzgledu na dekompresje lub urazy cisnieniowe. Jednak konserwatyzm jest zawsze
zalecany - i obecnie ktadzie sie coraz wiekszy nacisk na wynurzanie z predkoscia mniejsza niz 18 metréow na
minute. Jest to przydatne jako sposdb przekonywania nurkow do kontrolowania tempa wynurzania.
Powinienes traktowac 18 metrow na minute (albo wartos¢ podawana przez komputer) jako maksymalne
dopuszczalne tempo wynurzania.

Nalezy tez podkresli¢ réznice pomiedzy tabelami i komputerami przy wtaczaniu predkosci wynurzania do
modeli Haldane’owskich. Tabela (zaréwno RDP, jak i stworzona przy uzyciu specjalnego oprogramowania
do planowania dekompresji) zaktada, ze bedziesz sie wynurzac z przepisang predkoscia. Jesli przekroczysz
te predkos¢ znajdujac sie blisko limitow bezdekompresyjnych, to mozesz przekroczy¢ dopuszczane przez
model nasycenie azotem.

W ograniczonym zakresie, komputer nurkowy moze dostosowywac swoje limity bezdekompresyjne do
twojego tempa wynurzania dzieki temu, ze bez przerwy odswieza model. Praktycznie wszystkie
produkowane obecnie komputery nurkowe wymagaja wynurzania z predkoscig mniejsza niz 18 metréw na
minute, i bedg sygnalizowac dzwiekowo lub wizualnie przekroczenie tej predkosci. W niektorych
komputerach dopuszczalne tempo wynurzania zalezy od gtebokosci, i spada w miare wynurzania nawet do 6
metréow na minute. Niektore modele dekompresyjne skracaja pozostaty czas bezdekompresyjny w razie
znacznego przekroczenia przepisanego tempa wynurzania.

Trzeba wspomniec, ze w nurkowaniu technicznym i komercyjnym, zwtaszcza z uzyciem helu, predkosé
wynurzania moze miec¢ duze znaczenie. Hel dyfunduje szybciej niz azot, i dlatego podczas nurkowania z
jego uzyciem obowiazuja inne zasady i zatozenia. Z praktyki nurkowej wynika, ze 9 metrow na minute jest
dobra maksymalna predkoscig wynurzania po nurkowaniu na trimiksie lub helioksie.

Warto tez wiedzie¢ o nowych modelach dekompresyjnych, tak zwanych ,,modelach pecherzykowych”
(bubble models), ktore w odréznieniu od modeli Haldane’owskich probuja przewidzie¢ tworzenie sie i
zachowanie pecherzykow w organizmie. Modele te moga byc szczegolnie przydatne dla nurkowan
dekompresyjnych. Wedtug wiekszosci z nich, jesli jestes nasycony gazem obojetnym w stopniu
wymagajacym odbycia dekompresji, to tempo wynurzania zaczyna miec¢ wieksze znaczenie. W przysztosci,
takie modele moga takze pomdc w ulepszaniu procedur wynurzania.

Nurkowanie dekompresyjne

Nie tak dawno temu, nurkowania wymagajace odbywania przystankow dekompresyjnych byty tematem tabu
w spotecznosci nurkéw sportowych. Wzrost popularnosci nurkowania technicznego uczynit je
»akceptowalnymi”, chociaz dla nurkow rekreacyjnych dekompresja powinna pozosta¢ procedura stosowang
tylko w sytuacjach awaryjnych.

,»...Jezeli pracujesz na dobrze zaopatrzonej todzi nurkowej, bedziesz mie¢ do dyspozycji ,,winde”. W
przeciwnym wypadku, spuszczajq ci w dét wiadro umocowane na linie. Siadasz okrakiem na wiadrze, z
ling pomiedzy nogami, i pozwalasz im utrzymywac cie na odpowiedniej gtebokosci i regulowac twojq
dekompresje...”

Jest to opis nurkowania dekompresyjnego z ksiqzki Toma Eadie’go, nurka US Navy, pt. ,Lubie
nurkowanie” (I like diving) wydanej w 1929 roku

Aby wyliczy¢ harmonogramy dekompresyjne, potrzebujemy dodatkowego zestawu zmiennych oprocz
dopuszczalnego nasycenia azotem na powierzchni - czyli wartosci maksymalnego nasycenia na
gtebokosciach wymaganych przystankéw dekompresyjnych. Jesli jestesmy nurkami technicznymi lub
komercyjnymi i nurkujemy na mieszankach zawierajacych hel, musimy takze dobrac pétokresy i wartosci
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dopuszczalnego nasycenia tak, by byty wtasciwe dla helu. Gdy dokonamy tych zmian, model bedzie dziata¢
w taki sam sposob jak ten, ktory juz poznalismy.

Wyobraz sobie, na przyktad, ze nurkujesz na powietrzu przez 20 minut na gtebokos¢ 46 metrow. Po takim
nurkowaniu przekroczone zostaja dopuszczalne nasycenia wszystkich kompartmentow o potokresach
krétszych niz 60 minut. Nie mozesz oczywiscie wynurzyc sie bezposrednio na powierzchnig, ale w miare
wynurzania osiggniesz maksymalne dopuszczalne nasycenie na danej gtebokosci dla jednego z przedziatow.
Przedziat ten staje sie kompartmentem kontrolujacym (w danym momencie), i musisz pozostac¢ na danej
gtebokosci do chwili, gdy z przedziatu usunieta zostanie dostateczna ilos¢ azotu, by wynurzyc sie do
nastepnego przystanku. Gdy tak wynurzasz sie od przystanku do przystanku, kompartmentami
kontrolujacymi kolejno staja sie przedziaty o coraz dtuzszych potokresach (coraz wolniejsze), i dlatego na
kolejnych przystankach nalezy spedzaé coraz wiecej czasu.

Chociaz nurkowie techniczni czesto
uzywaja powietrza podczas dennej
czesci nurkowania dekompresyjnego,
dekompresje odbywaja na nitroksie
badz czystym tlenie

Zgodnie z tabelami US Navy, twoje 20-minutowe nurkowanie na gtebokosc¢ 46 metréw bedzie wymagato
wykonania 2-minutowego przystanku na gtebokosci 6 metrow, i 7-minutowego przystanku na gtebokosci 3
metrow. Przez lata, tabele US Navy byty najczesciej uzywanymi do planowania nurkowania
dekompresyjnego, podobnie jak do planowania nurkowan bezdekompresyjnych. US Navy przetestowato je
podczas nurkowan eksperymentalnych w latach 50., i uzyskane wyniki potwierdzity ich uzytecznos$¢ podczas
ograniczonego planowania nurkowan dekompresanych na powietrzu.

Uzyte powyzej stowo ,,ograniczonego” wynika z ostroznosci: w niektérych przypadkach, profile
dekompresyjne dopuszczalne wedtug tabel US Navy i modelu okazaty sie niewiarygodne.

W 1986 roku, Thalmann z powodzeniem testowat tabele US Navy dla ekspozycji trwajacej przez 60 minut
na gtebokosci 30 metrow, ale stwierdzit, ze 60-minutowe nurkowania na gtebokos¢ 36 metrow skutkowaty
wystapieniem 1 przypadku choroby dekompresyjnej na 20 nurkowan, nawet gdy wykonywano przystanki
dekompresyjne odpowiadajace 70-minutowemu nurkowaniu. Dla 40-minutowego nurkowania na gtebokos¢
45 metrow, nawet 1,6-krotne wydtuzenie catkowitego czasu dekompresji nie pozwolito catkowicie
wyeliminowac zagrozenia DCS. Thalmann ostatecznie uznat 60 minut na 30 metrach i 30 minut na 45
metrach za najdtuzsze dopuszczalne czasy denne podczas nurkowania na powietrzu.

Thalmann testowat takze trzy zestawy nurkowan powtérzeniowych, kazdy ztozony z dwoch nurkowan na
gtebokosci 30 metrow lub 45 metrow. Testy te doprowadzity do wystqp1ema 6 przypadkow choroby
dekompresyjnej po zaledwie 32 nurkowaniach, mimo wydtuzenia czasow dekompresji w stosunku do
wymaganych przez tabele o 63% do 83%.

Te ograniczone dane wykazaty, ze w niektdrych sytuacjach modele Haldane’owskie nie sg w stanie wyliczyc
wiarygodnych harmonogramow dla powtdrzeniowych nurkowan dekompresyjnych na powietrzu. Wydaje sie,
ze w miare odchodzenia od limitéw bedekompresyjnych model staje sie coraz mniej wiarygodny -
zwtaszcza podczas nurkowan powtérzeniowych. Dla nurkowan dekompresyjnych na powietrzu lub nitroksie,
dane te podkreslajg znaczenie konserwatywnego postepowania: jesli podczas nurkowania musiates wykonac
awaryjna dekompresje, powinno to by¢ ostatnie nurkowanie tego dnia.

Teraz spéjrzmy na nurkowanie techniczne, ktére na pierwszy rzut oka pozornie przecza tym zasadom i
potwierdzajacym je danym. Nurkowie techniczni odbywaja nurkowania wyraznie bardziej agresywne niz te
testowane przez Thalmanna, i czesto wykonuja dekompresyjne nurkowania powtorzeniowe. Chociaz jednak
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czestos¢ DCS jest nieco wyzsza wsrdd nurkow technicznych niz wsrod rekreacyjnych, nie zbliza sie nawet
do wartosci uzyskanych w eksperymentach Thalmanna.

Powodem tej pozornej sprzecznosci jest to, ze nurkowie techniczni uzywaja czesto innych gazow niz
powietrze do odbywania nurkowan dekompresyjnych, nie stosuja tabel US Navy, i coraz czesciej stosuja
procedury nie-Haldane’owskie podczas planowania i odbywania dekompresji. Wszystkie one, zgodnie z
praktyka, zmniejszaja ryzyko wystapienia choroby dekompresyjnej.

Chociaz nurkowie techniczni czesto uzywaja powietrza podczas najgtebszej czesci nurkowania
dekompresyjnego, odbywaja dekompresje na nitroksach badz czystym tlenie. W tym celu przetaczaja gazy
oddechowe w miare wynurzania (pamietasz, ze musza utrzymywac ci$nienie parcjalne tlenu ponizej
wartosci 1,6 bara podczas dekompresji). Takie postepowanie znaczaco zmniejsza czas dekompresji,
poniewaz to zewnetrzne cisnienie okresla tempo powstawania pecherzykow, lecz gradient cisnien
parcjalnych determinuje tempo odsycania kompartmentow. Jest to szczegolnie wyrazne podczas
oddychania czystym tlenem, ktory moze by¢ uzywany juz na gtebokosci 6 metrow (tam PO2 wynosi 1,6
bara).

Rownowazna Gtebokos¢ Powietrzna (EAD) dla tlenu wynosi -10 metrow - bez wzgledu na rzeczywista
gtebokosc. W zwiazku z tym, nurek techniczny oddychajacy tlenem na gtebokosci 6 metrow usuwa azot
szybciej niz gdyby znajdowat sie na powierzchni, ale dzieki pozostawaniu na gtebokosci 6 metrow
formowanie pecherzykow w jego tkankach jest zminimalizowane. Taka procedura znaczaco skraca
wymagany czas dekompresji. A jak stwierdzit R.W. Hamilton, uznany autorytet w dziedzinie modelowania
dekompresji, ,,Krotsza dekompresja jest bezpieczniejsza dekompresja”. Nurkowie techniczni stosuja takie
same procedury podczas nurkowania na mieszankach zawierajacych hel.

Nurkowie techniczni nie uzywaja (a przynajmniej uzywaja bardzo rzadko) tabel dekompresyjnych US Navy;
wtasciwie, rzadko uzywajg jakichkolwiek drukowanych tabel. Popularnym trendem w nurkowaniu
technicznym jest stosowanie oprogramowania do planowania dekompresji, ktére moze by¢ uzywane do
tworzenia indywidualnych tabel dla planowanej gtebokosci i konkretnych mieszanek gazowych. Moga
uzywac tych tabel jednoczesnie z komputerem nurkowym przeznaczonym do nurkowan technicznych,
pozwalajacym na zamienianie gazéw w trakcie nurkowania. Zaréwno oprogramowanie do komputeréow
osobistych, jak i programy stosowane w komputerach nurkowych, stosuja dopuszczalne wartosci nasycenia
wyraznie nizsze od tych stosowanych w Standardowych Tabelach Powietrznych US Navy. Dzieki temu,
planowane harmonogramy dekompresji sa znacznie bardziej konserwatywne - przy zachowaniu tych samych
wartosci pozostatych parametrow.

Wreszcie, nurkowie techniczni stosuja takie procedury podczas planowania harmonogramow
dekompresyjnych, ktore nie sg przewidziane przez modele Haldane’owskie. Na przyktad, czesto wykonuja
przystanki dekompresyjne znacznie gtebiej niz wymagaja tego modele Haldane’owskie, poniewaz
najnowsze, pecherzykowe modele dekompresyjne sugeruja, ze takie postepowanie znacznie zwigksza
efektywnos¢ dekompresji (zwtaszcza podczas nurkowania na mieszankach zawierajacych hel). Dodatkowo,
nurkowie techniczni regularnie przedtuzaja jeden lub dwa ostatnie przystanki dekompresyjne, a potem
kontynuuja oddychanie tlenem na powierzchni. Takie postepowanie wydaje sie przyczynia¢ do utrzymania
akceptowalnego poziomu bezpieczenstwa technicznego nurkowania dekompresyjnego.

Nurkowanie na wysokosci i latanie po nurkowaniu

Chociaz zagadnienia nurkowania na wysokosci i latania po nurkowaniu cieszyty sie ostatnio sporym
zainteresowaniem spotecznosci nurkowej, nie sg to nowe problemy dla ekspertow zajmujacych sie
dekompresja. Oba zagadnienia byty rozpatrywane od lat 50., kiedy US Navy opublikowato swoje tabele.
Nurkowanie na wysokosci i latanie po nurkowaniu, chociaz nie identyczne, maja wspolna ceche - nalezy
brac przy nich pod uwage obnizone cisnienie atmosferyczne. Podczas nurkowania na wysokosci, nurkowanie
zaczyna sie i konczy w strefie obnizonego cisnienia atmosferycznego. Podczas latania po nurkowaniu,
niedtugo po wynurzeniu na powierzchnie nastepuje dalsze obnizenie cisnienia atmosferycznego, ponizej
wartosci wyjsciowej.

Trwa Druga Wojna Swiatowa, i bardzo wielu z walczqcych Zotnierzy Aliantéw cierpi na chorobe
dekompresyjng niemal codziennie. Jednak to, co bytoby uznane za kryzys w czasie pokoju, w czasie wojny
jest traktowane zaledwie jako niedogodnosc: operacje sq kontynuowane bez wzgledu na ,,krzywiki”. Co
moze zaskakiwac, poszkodowani zotnierze nie sq nurkami. To lotnicy.

Bombowce i eskortujqce je mysliwce, przekraczajgce Kanat La Manche w ztowrogich grupach, nie sq
hermetyczne, jednak nad wrogim terytorium przelatujq na wysokosciach przekraczajqcych 9100 metrow.
Powdd jest jeden - niemiecka artyleria przeciwlotnicza nie sq w stanie doktadnie celowac do samolotow
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na tej wysokosci. Poczqtkowo uwazano, ze zatogi samolotéw cierpiq z powodu anoksji, czyli zbyt matej
ilosci tlenu; jednak systemy podawania tlenu nie zlikwidowaty wszystkich objawéw zwiqgzanych z
przebywaniem na duzych wysokosciach.

Do korica wojny, Alianci odbedq setki misji. Oprécz powodowania ogromnych zniszczen, loty te przyczyniq
sie do uzyskania ogromnej ilosci danych dotyczqcych przypadkéw choroby dekompresyjnej. W 1945 roku w
oparciu o te dane dr Behnke napisat prace, w ktorej po raz pierwszy poréwnat przypadki choroby
dekompresyjnej podczas latania na duzych wysokosciach z do tych spotykanych u nurkéw

Haldane skonstruowat swoj model w oparciu o dane dotyczace nurkowania na poziomie morza - byto to
logiczne podejscie, zwazywszy, ze wiekszos¢ nurkowan Royal Navy odbywata sie w morzu. Jak napisano
wczesniej, model zaktadat, ze nurek wynurzy sie i po wynurzeniu pozostanie pod cisnieniem petnej
atmosfery. Dopuszczalne wartosci nasycenia azotem wyliczone zostaty przy zatozeniu okreslonego
maksymalnego gradientu cisnien pomiedzy cisnieniem azotu w tkankach ciata a cisnieniem
atmosferycznym. Pobyt na wysokosci, gdzie nastepuje spadek cisnienia w powietrzu otaczajacym nurka,
stwarza koniecznos$¢ obnizenia wartosci dopuszczalnego nasycenia azotem, a tym samym skroceniu ulegaja
czasy nurkowan bezdekompresyjnych.

Nurkowanie na wysokosci

Korzystajac z tabel nurkowych, wprowadzamy poprawke na wysokos$¢ nad poziomem morza korzystajac ze
specjalnych dodatkowych tabel, ktére umozliwiaja przeliczenie rzeczywistych gtebokosci podczas
nurkowania na wysokosci na gtebokosci teoretyczne, ktore mozna uzyc do tabel przeznaczonych do
nurkowania na poziomie morza. Najlepszym podejsciem teoretycznym do nurkowania na wysokosci jest
stosowanie tak zwanych ,,Poprawek Krzyzowych” (Cross Corrections), wprowadzonych w 1970 roku i
uzywanych do dzi$. Metoda polega na wyliczeniu gtebokosci rownowaznej, podobnej do wartosci EAD
(Réwnowazna Gtebokos¢ Powietrzna - Equivalent Air Depth), wyliczanej podczas nurkowania na nitroksie.
Jednak w tym przypadku gtebokos¢ teoretyczna na wysokosci jest wieksza niz gtebokosc rzeczywista.
Mozesz skorzystac z tabel, albo uzyc ponizszej formuty:

Gtebokos¢ teoretyczna = Gtebokosc rzeczywista + Cisnienie na wysokosci

Na przyktad, na gtebokosci 1829 metrow cisnienie atmosferyczne spada z 1 bara na poziomie morza do 0,8
bara. Aby wprowadzi¢ Poprawke Krzyzowa, wyliczamy gtebokos¢ teoretyczna korzystajac z wzoru powyzej.
Na przyktad, dla gtebokosci 24 metrow gtebokos¢ ekwiwalentna na tej wysokosci wyniesie:

24m +0,8=30m

Nasz czas bezdekompresyjny dla gtebokosci 24 metrow na wysokosci 1829 metrow zostat obnizony z 30 do
20 minut.

Poprawka Krzyzowa nie zostata doktadnie zbadana w kontrolowanych warunkach, ale jej przydatnos¢, nie
potwierdzona w laboratorium, sprawdzita sie w praktyce. Nurkowie stosowali Poprawke Krzyzowa przez
prawie cztery dziesieciolecia, i nigdy nie pojawity sie powazniejsze watpliwosci co do jej przydatnosci.
Nalezy jednak by¢ ostroznym, poniewaz mimo sprawdzenia sie Poprawki Krzyzowej w konserwatywnym
planowaniu nurkowan bezdekompresyjnych, niewiele jest danych poswieconych innych jej zastosowaniom.

Latanie po nurkowaniu

Latanie po nurkowaniu jest czeste wsrod nurkow podrozujacych po swiecie, i jest zagadnieniem cieszacym
sie sporym zainteresowaniem. Wytyczne DAN zalecaja po nurkowaniu bezdekompresyjnym co najmniej 12-
godzinng przerwe przed lotem, podczas ktorego cisnienie w kabinie nie bedzie nizsze niz na wysokosci 2400
metrow, albo przed przejazdem przez gory o tej wysokosci. Po nurkowaniach wymagajacych przystankow
dekompresyjnych, czas wymaganej przerwy wzrasta do 24 godzin lub wiecej.

Dr Richard Vann z Duke University badat ten problem eksperymentalnie. Przeanalizowat ponad 800
przypadkow ekspozycji bliskich limitom RDP. Przy przerwach powierzchniowych trwajacych krocej niz 12
godzin, u badanych osdb wystapito 40 przypadkow DCS - zatem prawdopodobienstwo choroby wyniosto 5%.
Dodatkowo, nurkowania powtorzeniowe stwarzaty koniecznos¢ wydtuzenia przerwy przed lotem, tak by
ryzyko stato sie akceptowalne. Dobra wiadomoscia jest, ze choroba dekompresyjna nie wystapita w zadnym
przypadku, gdy przerwa powierzchniowa przed lotem trwata powyzej 17 godzin. Nieco pdzniej, badania US
Navy wskazaty, ze rzeczywiste zanurzenie i aktywnosc fizyczna (dr Vann prowadzit doswiadczenia w
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komorach cisnieniowych, na ochotnikach w spoczynku) moga stwarza¢ koniecznos¢ wydtuzenia przerwy
powierzchniowej przed lotem - chociaz nie zostato to potwierdzone.

Jesli jestes nurkiem podrozujacym droga lotnicza, albo musisz przejechac przez gory, podczas planowania
nurkowan powinienes uwzgledni¢ aktualne zalecenia dotyczace latania przed nurkowaniem. Wyobraz sobie,
ze nurkujesz ostatniego dnia rejsu safari. Powinienes$ zakonczy¢ nurkowanie przed potudniem, tak by
przeznaczy¢ popotudnie na suszenie i pakowanie sprzetu. Nawet jesli wylatujesz nastepnego dnia o 8:00
rano, twoja przerwa powierzchniowa wyniesie 18 godzin - co jest zgodne z wnioskami z eksperymentow
Vanna i aktualnymi rekomendacjami dotyczacymi przerwy powierzchniowej przed lotem. Nurkowanie
nocne na dzien przed lotem nie jest dobrym pomystem, chyba ze twoj lot nastepnego dnia odbedzie sie po
potudniu.

Poniewaz latanie po nurkowaniu jest zagadnieniem aktywnie badanym, pozostawaj na biezaco z wynikami
najnowszych badan i zaleceniami oraz stosuj je podczas planowania nurkowan.

Przysztosc

Jest rok 2050. Scott i Frank, dwaj doswiadczeni nurkowie techniczni, wynurzajg sie po rutynowym
nurkowaniu na 330 metrow. Nagle na wyswietlaczu w masce Scotta miga ostrzegawcze swiatetko, a
kobiecy gtos komputera informuje go o wykryciu probleméw podczas dekompresji.

,,Co sie dzieje?” - pyta Frank przez interkom.

,Beata méwi, ze nanity wariujq. Wykrywajq pecherzyki w moich naczyniach.”

,» 10 niedobrze. Jakie sq zalecenia?”

»Czekaj chwile.” - Scott wciska przycisk w komputerze swojego rebreathera, i po chwili odczytuje
zalecanq procedure na wyswietlaczu maski. Ponaglany przez komputer, wybiera opcje ZATWIERDZ.
»Wracamy na 100 metréw” - méwi do Franka -, Nanity jak dotqd rozbijaty pecherzyki, ale na wszelki
wypadek Beata zaraz podniesie stezenie O, w mojej mieszance. Chce zebym wziqgt leki przeciwtoksyczne,
tak zeby mnie nie uderzyto. Jak na razie, nie potrzebuje kortykosteroidéw. W kazdym razie, czeka nas
dodatkowo jakas godzinka na deco.”

»,Nie ma sprawy” - stwierdza Frank - ,,Na szczescie zatadowatem do terminala dodatkowy film, wiec nie
bedziemy sie nudzi¢. Daj tylko zna¢ zatodze, ze bedziemy pdzniej.”

Modele Haldane’owskie sa zdecydowanie najczesciej stosowanymi sposrod wszystkich modeli
dekompresyjnych, jednak oczywiscie istnieja takze inne modele. Byto wiele prob opracowania modeli
opartych o teorie inne niz te zaproponowane przez Haldane’a. Jede 'n z najwczesniejszych - model
dyfuzyjny zaproponowany przez Hemplemana - zostat uzyty do skonstruowania tabel Royal Navy w roku
1969. W 1977 Hills rozbudowat ten model. Z kolei Kidd i Stubbs w 1962 roku skonstruowali urzadzenie do
wyliczania dekompresji oparte na przedziatach utozonych seryjnie, a nie niezaleznych, jak u Haldane’a. W
modelu Kidda-Stubbsa przedziaty wypetniane sa kolejno, jeden za drugim, a nie réwnolegle i niezaleznie od
siebie - jak w modelu Haldane’a. Chociaz skonstruowane przez nich urzadzenie do wyliczania dekompresji
nigdy sie nie przyjeto, to teoretyczne podejscie jest wciaz stosowane w Kanadzie, w tabelach nurkowych
DCIEM.

Jak jednak juz wiesz, przysztos¢ prawdopodobnie nalezy do modeli opierajacych sie na przewidywaniach
wystapienia fazy gazowej - pecherzykéw. Wielokrotnie, cho¢ z réznym powodzeniem, probowano
modelowaé wptyw pecherzykow na dekompresje. Yount (1979) opracowat Model Zmiennej
Przepuszczalnosci (Variable Permeability Model, VPM) i stosowat go do okreslania ryzyka wystapienia
choroby dekompresyjnej u szczuréw i u ludzi. W 1991 roku, Gernhardt (ktory pdzniej zostat astronauta, i
pracowat nad problemami dekompresyjnymi podczas lotow kosmicznych) stworzyt model bubble index,
ktory skutecznie przewidywat wyniki nurkowan z duzej bazy danych firmy Comex dotyczacych nurkowan
komercyjnych.

Ostatnio, Weinke wprowadzit algorytm RGBM (Reduced Gradient Bubble Model), ktory zostat zastosowany w
wielu komputerach nurkowych. Chociaz zredukowane gradienty opieraja sie na obliczeniach wzrostu
pecherzykow, na przyktad podczas prowadzenia nurkowan o odwroconych profilach, odbywania nurkowan
powtorzeniowych i wynurzania z duzymi predkosciami, to w praktycznych zastosowaniach model RGBM jest
wtasciwie zmodyfikowanym modelem Haldane’, z warto$ciami dopuszczalnego nasycenia azotem
dostosowanymi do przewidywan modelu RGBM.

W przysztosci, spodziewamy sie modeli opracowanych na podstawie badan nad fizjologig cztowieka, i
opierajacych sie o prawa fizyki newtonowskiej, a nie dopasowujacych sie tylko do danych
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eksperymentalnych. Mozemy tez oczekiwac podejs¢, ktore matematycznie opisuja dane eksperymentalne,
ale sa znacznie bardziej ztozone i elastyczne niz model Haldane’a.

Duze sa oczekiwania w stosunku do nanomedycyny; szczegolnie rozwazane jest opracowanie
mikroskopijnych, skomputeryzowanych urzadzen zwanych nanitami (nanytes), wszczepianych do
krwiobiegu. Takie urzadzenia umozliwityby bezposrednie monitorowanie procesow zachodzacych w twoim
ciele, umozliwiajac modyfikowanie profilu nurkowego zanim dojdzie do choroby dekompresyjnej. Rowniez,
chhociaz rekompresja jest standardowym sposobem leczenia choroby dekompresyjnej, opracowano
eksperymentalne procedury leczenia z zastosowaniem farmaceutykow. Moze to oznaczac, ze w przysztosci
leki stosowane w razie choroby dekompresyjnej - albo prewencyjnie, dla jej zapobiezenia - beda
standardowa czescia twojej apteczki pierwszej pomocy.

To, co dzisiaj brzmi jak science-fiction, moze wcale nie byc¢ az tak odlegte. Wiele nurkujacych dzisiaj osob
pamieta przewidywania ekspertow, ze stworzenie praktycznych komputerow nurkowych jest niemozliwe - i
w tamtym czasie mieli oni racje. W kazdym razie, miejmy nadzieje, ze wkrdtce doczekamy sie
realistycznych modeli dekompresyjnych opartych na badaniach nad ludzka fizjologia. Oczekujac na jego
pojawienie, korzysta¢ bedziemy z btyskotliwosci Haldane’a.

Divers Alert Network (DAN): jego rola w badaniach probleméw i fizjologii nurkowania

Jako organizacja zajmujaca sie bezpieczenstwem i zdrowiem oso6b nurkujacych rekreacyjnie, istniejacy od
1981 Divers Alert Network (DAN) swiadczy spotecznosci nurkowej szeroki zakres ustug. Nalezy do nich
utrzymywanie dziatajacego przez cata dobe telefonu alarmowego w razie wypadkow nurkowych,
telefonicznej informacji dotyczacej medycyny nurkowania, udzielanie wsparcia finansowego i
prowadzenie programéw szkoleniowych dla komdr dekompresyjnych, oraz prowadzenie réoznorodnych
programow badawczych w Centrum Medycznym Duke University (USA). Poza Stanami, DAN posiada
réwniez biura na catym Swiecie, w tym w Japonii, Australii i Nowej Zelandi, Potudniowej Afryce i Europie.
DAN wytworzyt rowniez serie niedrogich zestawow pierwszej pomocy tlenowej w razie wypadkow
nurkowych, i opracowat programy nauczania ich obstugi.

W zakres dziatalnosci DAN wchodzi rowniez analiza wypadkow nurkowych i zbieranie danych dotyczacych
Smiertelnosci wsrdd nurkow. DAN bierze udziat w leczeniu wiekszosci urazow odniesionych przez nurkow
rekreacyjnych i technicznych na catym swiecie, i monitoruje komory dekompresyjne celem okreslenia
ilosci leczonych przypadkow choroby dekompresyjnej i innych urazéow nurkowych, oraz analizuje czynniki
majace wptyw na te wypadki. Zebrane dane sa udostepniane spotecznosci nurkowej - od nurkow
rekreacyjnych do naukowcow i lekarzy medycyny zajmujacych sie problematyka nurkowa. Informacije te
pomagaja lekarzom w sledzeniu trendéw dotyczacych rodzajow urazow nurkowych, analizie ich objawow
oraz skutecznosci leczenia. Wyniki badan i wnioski publikowane sa w roczniku ,,Report on Diving Accidents
and Fatalities” oraz w ,,Project Dive Exploration”.

Zgodnie ze statystykami DAN, w ciggu ostatnich 10 lat catkowita liczba nagtych wypadkow nurkowych
lekko wzrosta. Jednak liczba prosb o konsultacje, kierowanych do linii informacyjnej DAN, wzrasta
znaczaco kazdego roku. W 1995 roku, Sekcja Medyczna DAN odebrata ponad 14,000 zapytan. Zarzad DAN
wiaze wzrost zainteresowania z wzrastajaca liczba cztonkow DAN oraz szerszej wiedzy o tej ustudze.
Sekcja Badawcza DAN prowadzi szereg badan, ktére moga nies¢ bezposrednie korzysci nurkom
rekreacyjnym. Miedzy innymi, w ramach projektu Project Dive Exploration gromadzone sa rzeczywiste
profile nurkowe, $ciggane z komputerow noszonych przez nurkéow. DAN wykorzystuje te dane do
poszukiwania odpowiedzi na szereg waznych pytan, dotyczacych miedzy innymi wptywu starzenia na
nurkowanie, choroby morskiej, czy urazdw cisnieniowych ucha.

Informacje na temat DAN i jego ustug dostepne sa pod numerem telefonu (001) 800-446-2671, albo na
stronie http://www.diversalertnetwork.org . Aby dowiedziec sie wiecej o badaniach prowadzonych przez
Sekcje Naukowa DAN, odwiedz strone http://www.diversalertnetwork.org/research .
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