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Okienko tlenowe [oxygen window]. Naturalne nienasycenie [inherent unsaturation]. Niedobor
cisnien parcjalnych [partial pressure vacancy]. Wigkszo$¢ nurkéw zainteresowanych nurkowaniem
dekompresyjnym, kiedys$ zetkneta si¢ z jednym z tych termindow. Wszystkie trzy pojgcia sg uzywane
do opisania tego samego zjawiska fizycznego. W tym artykule termin okienko tlenowe bedzie
wystepowat jako najczesciej uzywany. Jednakze terminy naturalne nienasycenie oraz prdoznia cisnienia
parcjalnego duzo poprawniej opisuja sens fizyczny. Obecne techniki akcelerowanego tlenem
nurkowania dekompresyjnego bazuja na wykorzystaniu okienka tlenowego. Wbrew powszechnemu
wykorzystywaniu przez nurkéw okienka tlenowego, jawi si¢ ono jako najmniej rozumiana koncepcja
w nurkowaniu dekompresyjnym. Zrozumienie okienka tlenowego wymaga wiedzy z zakresu
fizjologii krazenia i transportu gazow, i najlepiej zaczac jest od fizjologii normobaryczne;j.

ZYCIE PRZY JEDNEJ ATMOSFERZE

Fizjologia nie jest jednorodna. U zdrowych os6b w normalnych warunkach, ptucny obieg krwi
oraz wentylacja, jak i tkankowy obieg krwi oraz metabolizm rdznig si¢ w szerokim zakresie. Obieg
krwi, wentylacja oraz metabolizm moze r6zni¢ si¢ zaréwno pomigdzy pewnymi rejonami jak i w skali
ogolnej. Te réznice dotyczg precyzyjnej wymiany gazowej wystepujacej w poszczegolnych rejonach
pluc oraz tkanek ciata. Aby uczyni¢ ten ztozony proces tatwiejszym do zrozumienia, fizjologia
zostanie ograniczone do najprostszych terminow. Jakkolwiek opis prawidlowo odzwierciedla ogolny
proces przyjmowania i eliminowania gazu, podawane dane przedstawiajg $rednie warto$ci. Wartosci
cisnienia parcjalnego sg wyrazone w milimetrach stupa rtgciimmHg), 1 ATA rowna si¢ 760 mmHg.
Dla zwolennikow uktadu SI podzielenie przez 7.5 zmienia mmHg w kilopaskale, wtasciwa jednostke
ci$nienia w uktadzie SI.

Transport gazu z pluc do tkanek i powrotem zalezy od gradientu cisnienia parcjalnego.
Koncepcja ci$nienia parcjalnego gazu w roztworze jest czasami zagmatwana, poniewaz gaz W cieczy
jest rozpuszczony w roztworze. Gaz rozpuszczony w cieczy nie wywiera ci$nienia hydrostatycznego
jak gaz w fazie gazowej, poniewaz atomy lub czasteczki gazu nie sa dtuzej w stanie si¢ poruszac jak
ma to miejsce w fazie gazowe. Jest to bardzo wazna koncepcja do zrozumienia i zaakceptowania. Sity
ktore utrzymuja gaz w roztworze sg tymi samymi sitami ktore utrzymuja jakikolwiek nie zjonizowany
substancj¢ rozpuszczona (gazows, ptynna, stata) w roztworze. Tkanki sg gtownie ciekle, i ci$nienie
parcjalne (pr¢znos¢) gazu rozpuszczonego w cieczy jest definiowane jako cisnienie parcjalne, ktore
gaz moégtby wywieraé jesli faza gazowa byta by w stanie rownowagi z ciecza. Tkankowe ci$nienie
parcjalne gazu powszechnie jest wyrazone w mmHg lub Atmosferach absolutnych (ATA). Tkankowe
cisnienie parcjalne gazu jest wskaznikiem ilosci gazu obecnego w tkankach. Laczna ilo$¢ gazu w
tkankach jest réwniez zalezna od rozpuszczalno$ci gazu, ktora moze si¢ rozni¢ w zaleznosci od
rodzaju gazu i tkanki. Tkanka zaabsorbuje duza objeto$¢ mocno rozpuszczalnego gazu, w poréwnaniu
do mniej rozpuszczalnego gazu zanim osiggnie dane ci$nienie parcjalne. Innymi stowy, jesli dana
objeto$¢ gazu jest rozpuszczona w tkance, tkankowe ciSnienie parcjalne gazu 0 wysokiej
rozpuszczalnos$ci bedzie nizsze niz tkankowe ci$nienie parcjalne gazu o niskiej rozpuszczalnosci.

Gaz w roztworze dyfunduje ze strefy o wysokim ci$nieniu parcjalnym (wysokiej preznosci*) do strefy
niskiego cis$nienia parcjalnego (niskiej preznosci). Chociaz sita wywotujaca dyfuzje jest gradient
cisnien parcjalnych, jednak to nie samo ,.ci$nienie” wywotuje ruch gazu. Kiedy gaz jest sprezany
podczas napelniania butli, réznica ci$nieh wywotuje masowy ruch atomoéw lub czasteczek. W
poréwnaniu do tego dyfuzja nie jest przeptywem masowym gazu ale wynika z przemieszczania si¢
poszczegbdlnych atoméw lub czasteczek zgodnie z ich losowym ruchem. Dyfuzja poszczegdlnych
gazow do lub na zewnatrz tkanek jest zalezna tylko od gradientu ci$nienia parcjalnego tego gazu a nie



innych gazéw obecnych w tkance. To moze si¢ wydawaé paradoksalne, gdy nurkowie czesto okreslaja
gazy obecne w tkankach jako wywierajace ,,ci$nienie”, ktore ,,zatrzymuje” inne gazy poza tkanka. Ta
analogia jest nieprawidtowa. Dyfuzja gazéw nie jest zalezna od masowego przeptywu wywotanego
roznicg cisnien, ale raczej jest wywotana ruchem pojedynczych atomow i czasteczek zgodnie z
malejacym gradientem cisnienia parcjalnego. Interakcja poszczegolnych gazow rozpuszczonych w
roztworze nie wptywa na ich dyfuzje.

Jako przyktad Rysunek 1 pokazuje dyfuzje gazu z krwi do tkanki. Na Rysunku 1A przy czasie 0,
krew nasycona helem (He) o pr¢znosci (Pe) 500 mmHg przeptywa do naczyn wlosowatych w tkance
0 preznosci (Pre) wynoszacym 0 mmHg. Zgodnie z losowym ruchem, atomy He zaczynajg stykac si¢ z
wewnetrznymi $cianek naczynia wlosowatego. Niektore atomy He przenikaja $cianki naczynia
wlosowatego w tkance, gdzie atomy He mogg dyfundowa¢ zarowno dalej do tkanki jak i z powrotem
do naczynia wlosowatego. Kierunek ruchu jest wydarzeniem przypadkowym, ale w tym punkcie jest
duzo wigcej atomoéw He stykajacych si¢ z wewnetrznymi $ciankami naczynia wlosowatego, niz z
zewnetrznymi $ciankami i w sumie hel dyfunduje poza naczynie wlosowate. W pewnym posrednim
punkcie czasu pomiedzy Rysunkiem 1A a 1B, pr¢znos¢ helu (Pye) tkanki podniostaby si¢ do 250
mmHg. W tym momencie, atomy He w tkance spotykaly by si¢ z zewngtrzng $ciankg naczynia
wlosowego z potowg czgstotliwosci z ktora atomy He w krwi spotykaty by si¢ z wewngtrzna $cianka
naczynia wlosowatego. Ogoélnie dyfuzja nadal przebiega na zewnatrz naczynia wlosowatego, ale z
potowa wartosci w poréwnaniu do Rysunku 1A. ostatecznie przy czasie 0+X, stan rownowagi jest
osiggniety i prezno$¢ (Ppe) wynosi 500 mmHg zaréwno w krwi jak i tkance (Rysunek 1B). Przy
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Wszystkie wartosci s cisSnieniemi parcjalnymi w mmHg.

Rysunek 1

rownowadze atomy He kontynuuja przenikanie $cianek naczynia wtosowatego i dyfunduja do tkanki z
takim samym tempem jakie byto gdy Pu. tkanki wynosito 0. Jednakze ostatecznie dyfuzja (netto)
atomow He wynosi 0, poniewaz atomy He w tkance teraz uderzaja w zewnetrzng $Scianke naczynia
wloskowatego i dyfunduja z powrotem do naczynia wloskowatego w takim samym tempie jak atomy



He uderzajace w wewnetrzng $cianke naczynia wlosowatego i dyfundujace do tkanki (oznaczone
strzatkami rownej dtugosci).

Na Rysunku 1C warunki sa podobne do tych na Rysunku 1A z wyjatkiem tego, ze krew i tkanka
wczesniej osiggneta stan roéwnowagi z 500 mmHg cis$nienia parcjalnego azotu (Pnz) N, jest w
rownowadze, i czasteczki N, dyfundujg z oraz z powrotem do krwi w rdwnym tempie. Zaktadajac, ze
cisnienie otoczenia jest rowne lub wigksze niz 1000 mmHg, kiedy krew z Py, wynoszacym 500
mmHg oraz Py, wynoszacym réwniez 500 mmHg przeptywa do naczynia wiloskowatego, He
dyfunduje do tkanki jak na Rysunki 1A. Czasteczki N, nie blokujg dyfuzji He z krwi do tkanki.
Gradient dyfuzji to 500 mmHg zarowno w Rysunku 1A jaki 1C. Na rysunku 1D He osiggnalby
rownowage w tkance w takim samym czasie jaki zajeto by osiagnigcie rownowagi na rysunku 1B.

Gdy gaz dyfunduje w cieczy, interakcje czasteczek gazu z czasteczkami cieczy przewazaja nad
wszelkimi interakcjami gazu z gazem. Na przyktad , jesli woda jest nasycona N, przy 1 ATA i 37°C,
czasteczki N, stanowia tylko 0.01% wszystkich czasteczek (wody i N,). Jesli wartos§¢ N, zostanie
podwojona (2 ATA), wowczas czasteczki N, wzrosng tylko do 0.02% *tacznej liczby czasteczek. W
rzeczywistosci prawdopodobienstwo interakcji pomiedzy N, a czasteczkami wody jest wigksze niz
moglyby wskazywac powyzsze dane procentowe, poniewaz Srednica czasteczki wody jest wigksza niz
wigkszo$¢ czasteczek gazu (woda jest duzym celem). Co wigcej, z powodu interakcji rozpuszczalnik
— substancja rozpuszczona (woda—gaz), rozpuszczone czasteczki gazu zwykle zostaja otoczone przez
czasteczki wody. Koncepcja, ze atomy lub czasteczki gazu rozpuszczone w tkance mogg ,,wypychac”
inne czasteczki gazu na zewnatrz tkanki z powodu interakcji gaz — gaz jest nieprawidlowa.

TRANSPORT GAZU W KRWI
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przeptywajaca przez naczynia wlosowate pecherzyka. Poniewaz pecherzyki sg przestrzeniami
gazowymi komunikujgcymi si¢ z atmosfera otoczenia, suma cisnien parcjalnych gazu w
pecherzykach musi rownaé sie cisnieniu otoczenia. Tlen dyfunduje z pecherzykéw do krwi, a CO;
dyfunduje do z krwi do pegcherzykdéw i oba procesy obnizajg ci$nienie parcjalne O, w pecherzykach.
Rysunek 2 przedstawia wdechowe i pecherzykowe ci$nienie parcjalne gazu dla powietrza. Przy 1
ATA suche powietrze ma P, 159 mmHg. Jednak wraz z uptywem czasu powietrze docierajace do
pecherzykdéw wyrownuje swoje preznosci z krwig i pecherzykowe Po, (Pao2) Spada do 103 mmHg.
Oznacza to, ze Po, w krwi przeptywajacej przez naczynia wlosowate nie moze by¢ wigksze niz 103
mmHg. Jesli wszystkie pecherzyki w phlucach sa idealnie wentylowane i maja idealng perfuzje to P,
krwi tetniczej bedzie wynosi¢ 103 mmHg. Poniewaz wentylacja i przeptyw nie sg w normalnych
warunkach idealne, u zdrowych osob czgs¢ krwi przeptywa przez ptuca bez ulegania wymianie
gazowej. Cata krew przeptywajaca przez pluca ostatecznie miesza si¢ razem w lewej czesci serca.
Podczas mieszania ,, nie natleniona” krew usuwa czes$¢ tlenu z krwi biorgcej udzial w wymianie
gazowej, co skutkuje dalszym obnizeniem tetniczego Po, (Pao,) do 95 mmHg. Pag, wynoszace 95
mHg jest warto$cig optymalna, i rzeczywiste Pag, u zdrowych os6b moze si¢ znajdowaé w przedziale
pomiedzy 85 a 95 mmHg.

ODDYCHANIE POWIETRZEM PRZY 1 ATA
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Rysunek 3

Dla praktycznych zastosowan, ciecze sg nie Scisliwe i nie reaguja na zmiany ci$nienia otoczenia. Z
tego powodu suma cisnien parcjalnych (preznos$¢) gazu w cieczy moze by¢ nizsza niz cisnienie
otoczenia. Ciecze takie jak krew i inne tkanki ciala beda wyréwnywaé swoje preznosci tylko z
ci$nieniami parcjalnymi gazu na ktoére sa wystawione. Po pgcherzykowej stronie btony pecherzyka,
suma ci$nien parcjalnych musi rownac si¢ ci$nieniu otoczenia. Jednakze po cieklej stronie membrany
suma cisnien parcjalnych moze by¢ mniejsza, i w niektorych strefach moze by¢ sporo mniejsze niz
ci$nienie otoczenia. Cisnienie parcjalne (preznosc), ktore gaz wywiera w cieczy zalezy od
temperatury, rozpuszczalnosci gazu w cieczy, oraz iloSci rozpuszczonego gazu. Tak wiec jesli ilosé
gazu oraz temperatura pozostaje stata, cisnienie parcjalne gazu w tkance jest niezmienne. Jesli jeden



gaz jest usuniety z tkanki, pozostate gazy nie rozszerzg si¢ by wypeic¢ niedobdr ci$nien parcjalnych
spowodowany przez usuniety gaz. Rysunek 3 pokazuje sumaryczne ci$nienie parcjalne podczas
oddychania powietrzem przy 1 ATA poczynajac od powietrza wdychanego az do krwi zylnej. Z
powodu spadku Po; od pecherzykow do krwi tetniczej, taczna ci$nienie parcjalne w krwi tetniczej
podczas oddychania powietrzem pod cisnieniem 1 ATA wynosi 752 mmHg, czyli mniej niz cisnienie
otoczenia (760 mmHg). Jesli Pag; jest mniejsze niz 95 mmHg (zatozone w tym przyktadnie), wowczas
aczne ci$nienie parcjalne w krwi tetniczej bedzie nizsze.

Metabolicznie nieaktywne gazy takie jak He oraz N,, sg transportowane tylko w fazie
rozpuszczonej w krwi, i ilo§¢ gazu obecnego w krwi jest bezposrednio powigzana z preznoscia gazu.
W przeciwienstwie, gazy metaboliczne: O, oraz CO, maja wysoce wyspecjalizowany system
transportu. Przy 1 ATA, wigkszos¢ O, jest transportowane w krwi w potaczeniu z hemoglobing.
Hemoglobina jest specjalnym biatkiem w czerwonych krwinkach (RBC's), ktora w sposob
odwracalny taczy si¢ z O,.
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Rysunek 4

Gdy O, jest potaczone z hemoglobing, nie jest juz rozpuszczone w roztworze oraz nie przyczynia
si¢ do wzrostu Po,. Poniewaz O, taczy si¢ z hemoglobinom, relacja pomigdzy zawartoscig O, W Krwi
(Co2) | Po, jest bardzo nie liniowa z powodu nie liniowej krzywej dysocjacji O,- hemoglobiny
(Rysunek 4). Pionowa 0§ to procentowe nasycenie hemoglobiny, ktére przedstawia utamek czasteczek
hemoglobiny, ktore sa potaczone z O,. Pozioma o$ przedstawia ciSnienie Po,. Lewa cze$é krzywej
jest stosunkowo stroma, i jezeli Po, wzrasta, procent nasycenia gwattownie wzrasta, gdy O, laczy si¢
z hemoglobing. Gdy nasycenie hemoglobiny osiagnie 90%, krzywa zaczyna si¢ splaszcza¢ i wzrost w
nasyceniu staje sie mniejszy dla kazdego wzrostu w Pg,. W normalnych warunkach, hemoglobina
taczy 1,39ml O, na gram hemoglobiny. W ponizszym przyktadzie, zatozona jest normalna
koncentracja hemoglobiny wynoszaca 15 graméw hemoglobiny na decylitr (dl) krwi. Ilos¢ O,
potaczonego z hemoglobing moze by¢ wyliczona przez pomnozenie koncentracji hemoglobiny przez
1.39, a nastepnie pomnozone przez nasycenie hemoglobiny. Na przyktad jesli zawartos¢ hemoglobiny
wynosi  15g/dl a saturacja wynosi 97.25% wowczas O, potaczone z hemoglobinom to



(1.39)x(15)x(0.9725) = 20.28 ml Oy/dl krwi. Tlen réwniez rozpuszcza sie¢ w krwi, ale zawarto$¢
rozpuszczonego O, jest mata w poréwnaniu z zawartoscia tlenu potgczonego z hemoglobinom. Tylko
0.003 ml O, / decylitr krwi / mmHg Po;, bgdzie rozpuszczone w krwi. Jezeli nasycenie hemoglobiny
wynosi 97.25%, a Po, wynosi 95 mmHg, to ilo$¢ rozpuszczonego O, wynosi (0.003)x(95) = 0.29 ml
O, /dl krwi. Co, krwi jest suma czesci potaczonej z hemoglobing oraz czgsci rozpuszczonej. Zatem Co,
jest potaczone z Po,, ale nie jest to prosta liniowa relacja, jak z gazami ktore sa calkowicie
rozpuszczone. Dwutlenek wegla jest rowniez transportowany w stanieé innym niZz rozpuszczony,
przeksztalcany w RBC's na jony dwuweglanu, a nastepnie laczy sie¢ z hemoglobinom. Jednakze
mechanizm ten jest duzo mniej wydajny niz taczenie O, oraz hemoglobiny, a relacja pomigdzy Pco, a
zawarto$cig CO, (Ccoo) jest prawie liniowa.

Gdy krew przeplywa przez tkanki, O, przemieszcza si¢ do tkanek, a CO, przedostaje si¢ do krwi.
Gdyby P, wchionigte z krwi zostato zastgpione przez réwne Pco, z tkanek, wowczas nie byto by
zadnej zmiany w sumarycznej prgznosci (cisnieniu parcjalnym) pomiedzy krwia tetnicza a krwia
zylna. Jednakze, gdy krew przeptywa przez tkanki wzrost Pco; jest duzo mniej wyrazny niz spadek
Po,. Jest to geneza okienka tlenowego. Podczas oddychanie powietrzem w normalnych warunkach
przy 1 ATA, srednia roznica w P, pomiedzy tetnicami a zytami wynosi okoto 50 mmHg, co oznacza,
ze Po, zyt (Pyop) jest okoto 50 mmHg mniejsze niz Pag,. Gdy Po, obnizone o 50 mmHg, Pco, Wzrasta
tylko 0 5 mmHg od krwi tetniczej do zylnej. Pco, wzrasta duzo mniej niz wynosi spadek Po, z dwoch
powoddw. Pierwszy, nie caly zuzyty O, jest przeksztalcany w CO,.. W normalnych warunkach, tylko
80 % O;jest przeksztatcane w CO, . Drugi, bardziej istotny powdd to fakt, ze CO; jest 20 razy bardziej
rozpuszczalny w krwi niz O,. Gazy ktore sa bardziej rozpuszczalne wytwarzaja nizsze cis$nienie
parcjalne, gdy dana objetos¢ gazu jest wchtonigta przez ciecz.

Rysunek 3 pokazuje laczne cisnienia parcjalne podczas oddychania powietrzem przy 1 ATA.
Suma ci$nien parcjalnych delikatnie spada od pecherzykéw do krwi tetniczej, gdzie sumaryczne
ci$nienie parcjalne wynosi 752 mmHg. Laczne ci$nienie parcjalne po zylnej stronie obiegu Wynosi
706 mmHg z powodu konsumpcji O, przez tkanki. W tym przyktadzie pr¢znos¢ O, spada z 95 do 44
mmHg podczas gdy preznosé¢ CO, wzrasta z 40 do 45 mmHg. Ciénienie parcjalne azotu oraz pary
wodnej pozostaje stale od pecherzykow przez tetniczy obieg do obiegu zylnego. W normalnych
warunkach oddychajgc powietrzem przy 1 ATA krew zylna jest niedosycona o warto$¢ 54 mmHg. Ta
warto$¢ zostata wyliczona przez odjgcie sumy cisnien parcjalnych w krwi zylnej od cisnienia
otoczenia. ,,Okienko tlenowe” jest otwarte poniewaz O, jest usunicte z krwi tetniczej, a tylko
czesciowo zastgpione przez CO, w krwi zylnej. Gtownym czynnikiem w formowaniu si¢ okienka
tlenowego jest réznica w Pp, pomiedzy tetnicami a zylami. Laczne ciSnienie parcjalne gazu w
tkankach jest mniejsze niz w krwi zylnej z powodu gradientu (wynikajacego z dyfuzji) pomiedzy
tkankami a krwig. P, Spada gdy dystans od naczyn wlosowatych wzrasta, ale Pco, wzrasta tylko
troch¢ dzigki rozpuszczalnosci CO; .

Niedosaturowanie krwi oraz tkanek zostato udokumentowane w wielu badaniach. W 1910 Krogh
dowodzit, ze tacznie ci$nienie parcjalne w krwi tetniczej bylo nizsze niz ci$nienie otoczenia, chociaz
Krogh nie moégt zmierzy¢ cisnien parcjalnych poszczegdlnych gazow (5). Od czaséw Krogh'a
naturalne nienasycenie krwi zylnej oraz tkanek zostato potwierdzone przez bezposrednie pomiary
preznosci gazu w krwi zylnej oraz tkankach (1, 6). Wyniki eksperymentalnych badan s3 spdjne z
wyliczonymi wartoéciami prezentowanymi na rysunkach w tym artykule. Obnizenie tacznego
cisnienia parcjalnego gazu od tetnic do zyl zostato pozniej okreslone przez Momsena jako ,,niedobor
cisnien parcjalnych”, przez Hills'a ,,naturalnym nienasyceniem”, oraz ,,okienkiem tlenowym” przez
Bhenke’go (7).

Doktadny rozmiar okienka tlenowego zalezy od Cap; i zuzycia tlenu przez tkanki. Rysunek 5
pokazuje krzywa dysocjacji O,-hemoglobiny jako zielong linig, ale pionowa o to Co, zamiast
procentowego nasycenia hemoglobiny pokazanej na Rysunku 4. Czerwone linie przedstawiaja Pao;
oraz Capy, natomiast niebieskie linie Pyo, oraz Cyo, podczas oddychania powietrzem przy 1 ATA.
Dla tego wykresu, zalozono, ze $rednia rdéznica tetniczo — zylnego Co, to 4.5 ml O, / dl krwi a
koncentracja hemoglobiny to 15 g /dl krwi. Dla dowolnej dane warto$ci Pag,, Cap, moze zostaé
wyliczone, a Cyo, okreslone przez odjecie 4.5 ml O,/dl od wartosci Cag,. Pyo, moze zosta¢ okreslone



z krzywej przez znalezienie wartosci Pyop, ktora odpowiada wyliczonemu Cyo,. Lgczne Zzylne
ci$nienie parcjalne moze wowczas by¢ zsumowane i odjete od cisnienia otoczenia dla okreslenia
okienka tlenowego. Do okreslenia odpowiadajacego cisnienia parcjalnego i zawarto$ci naniesionej na
krzywa dysocjacji oxyhemoglobiny, w tym przyktadzie zostat uzyty
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bardziej doktadny nomogram O,- hemoglobiny. Krzywa dysocjacji O,- hemoglobiny sptaszcza si¢
przy wysokiej wartosci Po,, poniewaz hemoglobina zbliza si¢ do 100% nasycenia i jakiekolwiek
dodatkowe O; jest niesiony gtéwnie w postaci rozpuszczonej. Poniewaz ilos¢ rozpuszczonego O, jest
duzo mniejsza niz potaczonego z hemoglobinom, gdy hemoglobina jest w petni nasycona, wzrost w
Co2 jest duzo mniejszy niz wzrost Po,. Gdy O, jest przenoszone z krwi do tkanek rozpuszczony O,
dyfunduje z krwi do tkanek, i wowczas jest zastepowany przez O, uwolniony z hemoglobiny.

Gdy krew przechodzi przez tkanki, stata objetos¢ (zawarto$¢) O, jest usuwana. Zmiana W Po,
wymagana do zapewnienia odpowiedniej ilosci O, zalezy od tego gdzie warto$¢ Co; lezy na krzywej
dysocjacji O,. hemoglobiny. Poniewaz wygiecie krzywej dysocjacji O,- hemoglobiny sptaszcza sie po
prawej stronie krzywej, kiedy Pao, przesuwa si¢ w prawo, redukcja Po, staje si¢ wigksza gdy stata
ilo§¢ O, zostaje usunigta. Jest tak poniewaz wigksza ilo$¢ rozpuszczonego O, jest usuwana jezeli
przesuwasz si¢ w prawa stron¢ krzywej. Oznacza to, ze $rednia zmiana na pionowej 0si to zawsze 4.5
ml O,/ dl, ale zmiana na poziomej osi zalezy od tego gdzie warto$¢ Co, lezy na krzywej. Oto jak
okienko tlenowe jest powigkszane gdy Po, jest zwigkszone. Zakladajac, ze ilo$¢ usunigtego O, jest
stala (4.5 ml O,/dl), woéwczas warto$¢ CO, produkowanego jest stata, a wzrost Pycoz jest rOwniez
staly. To oznacza, ze tetniczo- zylny wzrost Pco, wynosi zawsze okoto 5 mmHg, podczas gdy
obnizenie tetniczo — zylnego Po, moze rézni¢ si¢ od 50 do ponad 1000 mmHg.
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Zycie podczas oddychania tlenem przy 1 atmosferze.

Zanim przejdziemy do fizjologii hiperbarycznej, zrozumienie jak okienko tlenowe moze zostaé
powiekszone przy 1 ATA jest pomocne w zrozumieniu przejscia z powierzchni do glebokosci.
Rysunek 6 pokazuje preznosci od wdechu do krwi zylnej podczas oddychania O, przy 1 ATA. W tym
przyktadzie, zatozono ze caly azot, argon i inne $ladowe gazy zostaly wyptukane z systemu. Podczas
oddychania O, nierownosci w wentylacji/ przeptywie w ptucach maja duzo wigkszy wplyw na Pag,,
niz podczas oddychania powietrzem. W optymalnych warunkach podczas oddychania O, przy 1 ATA,
Pag, wyniesie okoto 500 mmHg. Z powodu wigkszej roznicy pomiedzy pecherzykowym i tgtniczym
Po2, Krew tetnicza jest niedosycona o 166 mmHg. Gdy krew przemieszcza si¢ przez tkanki, to samo
4.5 ml O,/ dl krwi jest usunigte, i Po, spada do 57 mmHg w krwi zylnej. W zwiazku z tym krew Zylna
jest niedosycona o 518 mmHg podczas oddychania O, przy 1 ATA. Rysunek 7 pokazuje roéznice
tetniczo- zylne Co, Oraz Po, podczas oddychania O, przy 1 ATA. Jest to ta sama tlenowo -
hemoglobinowa krzywa dysocjacji pokazana na Rysunku 5, ale prawa strona wykresu zostata
rozszerzona do wigkszych wartosci Po,. Zauwaz, ze warto$¢ usunigtego O, to 4.5 ml O,/ dl krwi (na
osi pionowej), taksamo jak na Rysunku 5. Jednakze, poniewaz Pag, jest przesuni¢te daleko w prawo
gdzie zbocze krzywej jest plaskie, zmiana w Po; jest duzo wigksza niz przy oddychaniu powietrzem
przy 1 ATA. W tym przyktadzie, 518 mmHg niedosycenia krwi zylnej stanowi okienko tlenowe. Jesli
nie oddechowy gaz wydzielat by si¢ z tkanki, mogtby zajaé czes¢ lub cate okienko.
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Nareszcie dotarliSmy do oddziatywania hiperbarycznych warunkéw na okienko tlenowe.
Oddychanie O, na 6 metrach skutkuje wdychaniem P, 1.6 ATA (1216 mmHg). Jak w poprzednim
przyktadzie oddychania O, przy 1 ATA, zatozono ze tylko gazy oddechowe zostang przedstawione.
Rysunek 8 pokazuje ci$nienia parcjalne gazu od wdychanego do zylnego podczas oddychania O, przy
1.6 ATA. Jak w poprzednich Rysunkach 3 oraz 6 nastgpuje stopniowy spadek sumarycznego ci$nienia
parcjalnego od pecherzykéw do krwi zylnej. Rysunek 9 pokazuje relacje pomigedzy wartoscig Co, Oraz
Po, dla oddychania O, przy 1.6 ATA. Tgtniczo- zylne réznica Co, (pionowa 0§) pozostaje stata i
wynosi 4.5 ml O,/ dl krwi. Jednakze, poniewaz stala zawarto$¢ rozpuszczonego tlenu znaczaco
wzrosta, warto$ci Co, sa przesuniete w gore na osi pionowej, a wartosci Po, sa przesunigte W prawo
na osi poziomej. Badanie krzywej na Rysunku 9 wskazuje, ze jak Cap, oraz Cyo, kontynuuja
przesuwanie si¢ w prawo, okienko tlenowe bedzie nadal si¢ powigkszato dopoki Cyo, Nie zostanie
przesunigta powyzej kolana krzywej. Wystepuje to gdy zylna hemoglobina jest catkowicie nasycona
O, i tylko rozpuszczony O, jest uwalniany dla zaspokojenia zapotrzebowania tkanki na O2. Aby
osiggng¢ calkowite nasycenie zylnej hemoglobiny wymagane jest wdychanie PO2 w przyblizeniu 3
ATA. Rysunek 10 pokazuje naniesienie okienka tlenowego w stosunku do Pag,. Gdy Pag;
przekroczy 1600 mmHg, okienko tlenowe osigga maksymalng wartos¢ 1400 mmHg. Powyzej tego
punktu dalszy wzrost wdychanego PO, nie zwiekszy okienka tlenowego. Toksycznosé¢ tlenowa jasno
ogranicza okienko tlenowe do duzo nizszych wartosci podczas dziatan nurkowych prowadzonych w
wodzie.

Przydatne jest rozwazenie co stanie si¢ z okienkiem tlenowym podczas oddychania tlenem na 3
oraz 6 metrach. Rysunek 11 pokazuje okienko tlenowe w roznych okolicznosciach. Gdy O, jest
wdychane na 6 metrach (1.6 ATA) okienko tlenowe to 1066 mmHg. Jesli oddychasz O, na 3 metrach
(1.3 ATA) to okienko tlenowe jest ograniczone do 844 mmHg, czyli jest zmniejszone o 222 mmHg.
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Oznacza to, ze jest mniejszy niedobdr Cisnien parcjalnych w krwi zylnej do zajgcia przez nie
metaboliczne gazy podczas oddychania O, na 3 metrach w przeciwienstwie do 6 metrow. Co wigcej
eliminacja gazow obojetnych jest niezalezna od glgbokosci oddychania tlenem. Gradient ci$nien
parcjalnych gazu dla ruchu z tkanki do krwi nie jest kontrolowany przez ci$nienie otoczenia; jest

ODDYCHANIE TLENEM PRZY 1.6 ATA
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kontrolowany przez cisnienie parcjalne gazu w tkance oraz w krwi tetniczej. Tak dtugo jak tetnicze
ci$nienie parcjalne gazu wynosi zero, gradient ci$nien dla gazu usuwanego z tkanki jest maksymalny.
Oddychanie tlenem na wigkszej glteboko$ci ma przewage wigkszego cisnienia hydrostatycznego do
zatrzymania rozpuszczonego gazu w roztworze.

Jesli mieszanina gazu z mniejsza niz 100% zawarto$cia O, jest uzyta do oddychania, wowczas czgs¢
okienka tlenowego bedzie zajeta przez gaz obojetny. Na przyktad jesli oddychamy mieszaning
nitroksu 50% lub 80% na 6 metrach, wowczas N, zajmie czg$¢ ci$nienia parcjalnego okienka
tlenowego. Jak duzo okienka tlenowego bedzie zajgte zalezy od tkankowej preznosci N, ktore
okresla jak duzo N, dyfunduje z krwi do tkanek, oraz skutkujac Pyn,. Okienko tlenowe zostanie
zmniejszone przez wartos¢ rowna Pyyp.
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Rysunek 10

CZY OKIENKO TLENOWE JEST WAZNE?

Powinno by¢ bez sprzecznie oczywiste, ze usuni¢cie gazu z tkanek moze zostaé przyspieszone
przez eliminacje gazu z wdychanej mieszanki. Jesli tetnicze ci$nienie parcjalne gazu wynosi zero,
wowczas gaz nie bedzie dyfundowat do tkanki, podczas gdy dyfunduje na zewnatrz tkanki. Jak
omawiano powyzej, na dyfuzje jednego gazu w roztworze, nie oddzialuje obecnos¢ innych gazow.
Whbrew powyzszej dyskusji na temat dyfuzji gazéw, wigkszo§¢ modeli dekompresyjnych bedacych w
powszechnym uzyciu, wlgczajagc model Bulhmann'a to modele o limitowanej perfuzji. W modelach o
limitowanej perfuzji jest zatozona nieskonczona dyfuzja, dlatego tez nie mozna ograniczy¢
tkankowego poboru oraz usuwania gazu. Tkankowe pot czasy dla He oraz N, sa niezalezne od siebie,
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tak wiec obecno$¢ lub brak N, nie zmienia stosunku przyjmowania lub uwalniania He i vice versa. W
teorii uwalnianie He nie powinno by¢ zmienione przez oddychanie powietrzem, nitroksem 50% czy
100% O, podczas dekompresji z nurkowania He. Eliminacja He podczas dekompresji powietrzem lub
O, po bazujacym na He nurkowaniu, zostata zmierzona, i gazy dekompresyjne nie wplywaja na tempo
lub objetos¢ wydychanego He (4). W innych badaniach przy 1 ATA wyptukiwanie tkanek z N, nie
rozni si¢ podczas oddychania O, lub Helioksem (3). Oba badania sg spdjne z fizyka dyfuzji gazu w
roztworze, gdzie obecno$¢ drugiego nie metabolicznego gazu nie zwalnia dyfuzji pierwszego hie
metabolicznego gazu. W rzeczywistosci jest tak, ze przy dowolnym cisnieniu otoczenia, bez wzglgdu
na rozmiar okienka tlenowego, tak dlugo jak He nie bedzie wdychany, tempo uwalniania He
pozostanie niezmienione.

Dekompresja z bazujacego na N, nurkowania, jest dluzsza z mieszankami dekompresyjnymi
zawierajagcymi N,, poniewaz N, dyfunduje do tkanek podczas dekompresji. Dekompresja z
nurkowania bazujacego na He, moze by¢ diuzsza z mieszankami zawierajagcymi N, poniewaz N,
dyfunduje do tkanek, gdy He dyfunduje z tkanek. Diug dekompresyjny kompartymentu tkankowego
bazuje na sumie cisnien parcjalnych gazu w kompartymencie. Oznacza to, ze jesli tkanka jest
nasycana N, gdy He jest usuwane, to tkanka ma wickszy dtug dekompresyjny, niz gdy zaden N, nie
jest dodawany do tkanki podczas uwalniania He. Powigkszenie okienka tlenowego moze nastapic
tylko gdy Pag, jest zwickszone do maksymalnej tolerowanej wartosci, zarowno przez zwigkszenie
glebokosci lub zwigkszenie Fip, mieszanki gazu, badz tez obu naraz. Chociaz powigkszenie okienka
tlenowego moze bezposrednio hie oddzialywaé na usuwanie gazu z tkanek, to bezposrednio
oddziatywuje ono na przyjmowanie gazu podczas dekompresji, ktore wptywa na czas wymagany do
dekompresji tkanki.

OKIENKO TLENOWE

Okienko Tlenowe (mmHg)

Powietrze przy 1 ATA 02 przy 1 ATA 02 przy 1.3 ATA 02 przy 1.6 ATA

Rysunek 11

Powigkszanie okienka tlenowego moze mie¢ inny wptyw, ktory moze jest bardziej subtelny niz
na przyjmowanie lub usuwanie gazu. Ponizsze rozwazanie jest przypuszczeniem opartym na danych
dostgpnych w literaturze, i nie byto bezposrednio badane. Podczas dekompresji zwierzat z nurkowan
powietrznych, krew zylna stawala si¢ przesycona N, podczas wczesnych etapow dekompresji, i
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przesycenie krwi zylnej wydaje si¢ by¢ powigzane z formowaniem zylnych pecherzykow (2).
Przesycenie N, krwi zylnej wywoluje relatywnie tagodny stres dekompresyjny podczas wynurzania si¢
z glebokosci 10 metrow na powierzchnig. Jezeli juz wystgpito formowanie si¢ pecherzykow,
wyptukiwanie gazu ulegato zwolnieniu, prawdopodobnie z powodu pgcherzykéw w obiegu zylnym
(2). Przez ograniczenie predkosci z ktorg zmienia si¢ ci$nienie otoczenia, glebokie przystanki moga
ogranicza¢ przesycenia kKrwi zylnej oraz formowanie si¢ pecherzykow zwiazane z przesyceniem.
Rozszerzenie okienka tlenowego podczas dekompresji rowniez bedzie ogranicza¢ przesycenie Krwi
zylnej, przez ograniczenie ilosci nie metabolicznego gazu we krwi. W istocie, obecno$¢ lub brak
drugiego gazu nie metabolicznego nie bedzie zmienia¢ ilosci gazu uwalnianego z tkanki. Jednakze
obecnos$¢ wdychanego gazu nie metabolicznego moze zwigkszy¢ niebezpieczenstwo przesycenia Krwi
zylnej. Rysunek 12 przedstawia hipotetyczne cis$nienie parcjalne w zytach podczas dekompresji z
nurkowania He z wykorzystaniem zaréwno powietrza jak i O, na 6 metrach. W tym przyktadzie
zatozono, ze prezno$¢ He w krwi zylnej w obu przypadkach wynosi 1000 mmHg. Podczas
oddychania powietrzem na 6 metrach, Pay, bedzie w przyblizeniu wynosito 1140 mmHg, zatem
zalozona warto$¢ Pyn, 800 mmHg pozwala niektorym tkankom absorbowac N,. Cisnienie otoczenia
na 6 metrach to 1216 mmHg. Ze wzgledu na okienko tlenowe, }aczne ci$nienie parcjalne w krwi
zylnej podczas oddychania O, bedzie wynosito 1150 mmHg, czyli mniej niz ci$nienie otoczenia.
Laczne zylne ci$nienie parcjalne podczas oddychania powietrzem na 6 metrach to 1937 mmHg, czyli
powyzej cisnienia otoczenia. Chociaz nie ma bezposrednich dany z eksperymentéw na ten temat,
oddychanie tlenem moze ograniczy¢ przesycenie krwi zylnej, zapobiega¢ formowaniu pecherzykow
zylnych, a wigC przyspieszac¢ usuwania gazu z tkanek.

CISNIENIE PARCJALNE KRWI ZYLNEJ PODCZAS
DEKOMPRESJI NA 6 METRACH
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KONKLUZJA

Z powyzszego artykutu widaé, ze wiele z fizjologii dekompresji jest malo zrozumiale, a uzyte
modele sa w najlepszym przypadku tylko przyblizeniem fizjologii zywego organizmu. Oczywiscie nie
kazda choroba dekompresyjna moze by¢ przewidziana w celu jej unikniecia. Jednakze odpowiednie
wnioski z dostgpnych modeli potaczone z ostroznymi technikami nurkowania moga zminimalizowac
ryzyko choroby dekompresyjnej. Okienko tlenowe, poprzez zredukowanie do minimum ilo$ci nie
metabolicznego gazu oraz ograniczanie nasycania tkanek, moze by¢ wykorzystywane do
przyspieszenia odsycania tkanek podczas dekompresji. Do$wiadczenie ptynace a realnych nurkowan
wskazuje, ze uzycie wzbogaconych w O, mieszanek dekompresyjnych moze wptywac na ograniczenie
czasu dekompresji oraz ilo$¢ incydentow choroby dekompresyjnej. Uzycie wysoko tlenowych
mieszanek w nurkowaniu wymaga szczeg6lnej uwagi podczas planowania i wykonywania nurkowan.
Jak zawsze ostrozny i dziatajacy z namystem nurek bedzie bezpieczniejszym nurkiem.
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* W literaturze polskiej przyjeto si¢ okresla¢ “ciSnienie parcjalne” gazu rozpuszczonego w
cieczy jako ,,prezno$¢”.

[*] Thumaczenie zostalo wykonane na podstawie zgody danej przez Kees’a Hofwegen’a a
ttumaczone materiaty pochodza ze strony programu GAP:
http://www.gap-software.com/library/

Dawid Koczon jest instruktorem PADI. W ostatnim czasie zawdzigczamy mu ttumaczenia
podrecznikdéw specjalizacji, teorii dla divemasterow oraz instrukcji wheela. Tym razem zabrat
si¢ za duzo trudniejszy problem tlumaczenia materiatow dotyczacych podstaw dekompres;ji.
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