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STRESZCZENIE

Reakcja na nurkowanie moze objawi¢ sie zmiang warto$ci temperatury gtebokiej, spowodowang wielouktadowg odpowiedzig ze strony organizmu na
zmiane $rodowiska zewnetrznego. W odpowiedzi na wielokrotnie powtarzane moze doj$¢ do chronicznej, fizjologicznej adaptacji reagowania uktadéw
organizmu na niniejsza zmiane. Obserwuje sie to miedzy innymi w funkcjach organizmu doswiadczonych nurkéw podczas nurkowania. Celem niniejszego
badania jest okreslenie wptywu ekspozycji hiperbarycznej na natychmiastowa i odroczong zmiane wartosci temperatury gtebokiej jak i jej okotodobowych
zmian w grupie trzech do$wiadczonych nurkéw. Podczas kompresji na 30 oraz na 60 metréw warto$ci temperatury gtebokiej ciata wykazywaty tendencje do
wzrostu. Nastepnie, wartosci temperatury gtebokiej ciata u nurkéw poddawanych dekompresji wykazywaty tendencje do obnizania sie. Wszystkie réznice
w warto$ci temperatury gtebokiej uzyskanej przez grupe nurkdw w poszczegélnych punktach czasowych w niniejszym badaniu byty nieistotne statystycznie.
Stowa kluczowe: nurkowanie, temperatura gteboka ciata.
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WSTEP

Homeostatyczna regulacja poziomu temperatury gtebokiej ciata jest jednym z kluczowych mechanizméw
niezbednych do przezycia. Jednakze, pojecie poziomu temperatury wymaga precyzyjnego okre$lenia miejsca pomiaru [1].
Przyktadowo, zakres temperatury mierzonej w tym samym czasie w jamie ustnej wynosit 33.2-38.2 C, odbytniczy: 34.4-37.8
C, a warto$¢ uzyskana z pomiaru powiecrzchniowego; w dole pachowym: 35.5-37.0 C [2].

Jedng z metod mierzenia temperatury gtebokiej ciata jest zastosowanie systemu telemetrii bezprzewodowej,
w ktérym pomiar odbywa sie na podstawie sygnatu z potykanego czujnika. Co ciekawe, najczesciej wykorzystywana metoda
pomiaru w badaniach dotyczacych wysitku fizycznego jest metoda odbytnicza, aczkolwiek wskaznik ten zmienia sie
z op6znieniem do zmian w intensywno$ci wysitku czy temperatury krwi centralnej, dlatego ten rodzaj pomiaru jest uznawany
za adekwatny jedynie w stanie spoczynku [1,3].

Interestujacy jest pomiar temperatury glebokiej ciata podczas nurkowania. Zmiany warto$ci tego parametru podczas
nurkowania mogg wynika¢ posrednio ze skutkéw dziatania mechanizméw, ktére przyczyniajg sie do oszczedzania zapaséw
tlenu u nurkujacych ludzi. Zaréwno intensywny skurcz obwodowych i trzewnych tozysk wlosniczkowych oraz jak
i zmniejszenie zuzycia tlenu prowadzi do oszczedzania tlenu dla organéw priorytetowych, takich jak moézg czy serce [4].
Zwiekszony przeptyw krwi w tetnicy szyjnej jest zgodny z interpretacja, ze strumien krwi jest przekierowywany z krazenia
obwodowego do krazenia mézgowego [5].

W odpowiedzi na wielokrotnie powtarzane zmiany S$rodowiska zewnetrznego moze doj$¢ do chronicznej,
fizjologicznej adaptacji reagowania organizmu na niniejsza zmiane. Na przykladzie wykazano, ze osoby, ktére miaty
do$wiadczenie 7-10 letnie w nurkowaniu, podczas wstrzymania oddechu miaty obnizony poziom zakwaszenia krwi i stresu
oksydacyjnego w odpowiedzi na nurkowanie [6]. Co ciekawe, reakcja na nurkowanie nie bedzie taka sama, kiedy nie dojdzie do
wstrzymania oddechu podczas tej czynnosci [7].

Celem niniejszego badania jest okreslenie wptywu ekspozycji na warunki hiperbaryczne na natychmiastowa
i odroczong zmiane wartos$ci temperatury gtebokiej i jej okotodobowych zmian w grupie trzech do§wiadczonych nurkéw.

MATERIAL I METODY

W badaniu udzial wzielo trzech mezczyzn, do$wiadczonych w nurkowaniu (zakres stazu 2-9 lat). Dane
antropometryczne dotyczace uczestmikow badania przedstawione sg w tabeli nr 1. Podczas pierwszej doby protokotu badani
dwukrotnie zostali wystawieni na ekspozycje w komorze hiperbarycznej. W tabeli nr 2 przedstawiona jest 0§ czasu
przedstawiajaca przebieg badania. Pierwsza doba zawierata dwie ekspozycje na hiperbarie. Pierwsza ekspozycja trwata od
godziny 12 do 13. Ochotnicy zostali umieszczeni w komorze hiperbarycznej i sprezeni do ci$nienia 400kPa. Plateau ekspozycji
wynosito ok. 30 minut po czym nastapita stopniowa dekompresja, po ekspozycji na 400 kPa (0,4 M Pa-0,3MPa+0,1 MPa
ci$nienie atmosferyczne), stosowano dekompresje jak po nurkowaniu na gtebokosci 33 metréw, co réwne jest ci$nieniu 440
kPa. W komorze hiperbarycznej w trakcie interwencji jako mieszanine oddechowa wykorzystano powietrze [8].

W trakcie drugiej ekspozycji na gteboko$¢ 60 metréw, cato$¢ trwata od 13.30 do 18.30, czas dekompresji wynosit
4 godziny.

Tab. 1

Opis pacjentow.

i.d. wiek wysoko$¢ ciata masa ciala BMI staz
nurkowy
DIVE_001 29 1,90 92 25,48 4
DIVE_002 29 1,80 72 22,22 9
DIVE_003 31 1,78 75 23,67 2
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Doba I. Dzien ekspozycji na hiperbarie.
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Rys. 1 Linia czasu opisujaca interwencje.

Do pomiaru temperatury gtebokiej ciata uzyty zostat System Vital Sense autorstwa firmy Mini Mitter, obecnie Philips
Respironics (Vital Sense, Mini Mitter Co. Inc.,, Bend Oregon, USA), ktdry jest atestowanym urzadzeniem wykorzystywanym do
zdalnego pomiaru wewnetrznej i zewnetrznej temperatury ciata. System ten ztozony jest z dwéch sktadnikéw: mobilnego
monitora, ktéry stuzy do nagrywania, przechowywania i eksportu danych cyfrowych zmierzonych warto$ci temperatury oraz
ze zdalnej kapsuly - Core Body Temperature Capsule (CBTC). CBTC transmituje zmierzone podstawowe wartosci temperatury
ciata w postaci sygnatu radiowego. Badana osoba potyka kapsutke, popijajac mata iloscia cieptej wody.

Po okoto jednej minucie urzadzenie jest w stanie dokona¢ pierwszego pomiaru temperatury gtebokiej ciata, emitujac
sygnaly radiowe w 15 sekundowych interwatach, $rednia warto$¢ z czterech nastepujacych po sobie pomiaréw zapisywana
jest w pamieci monitora. Zdalna kapsutka jest odporna na dziatanie enzymoéw trawiennych i jest wydalana z organizmu
pacjenta bez skutkéw ubocznych lub wptywu na funkcje uktadu trawiennego pacjenta [9,10]. Do zalet tej metody naleza:
mozliwo$¢ uzyskania ciggtego pomiaru gtebokiej temperatury ciata, mozliwos¢ odnotowania dynamicznych zmian w poziomie
gtebokiej temperatury ciata wystepujacych w rytmie okoto-dobowym oraz powtarzalno$¢ i wiarygodno$¢ otrzymanych
wynikéw [11]. Podczas pierwszej doby, kilkanas$cie minut przed godzing 10.00, uczestnicy potkneli kapsutki. Gdy zachodzita
taka potrzeba, badanym podawana byta kolejna kapsutka, tak aby utrzymaé cigglo$¢ pomiaru. Braki danych uzupeiniano
warto$ciami §rednimi z ostatnich 3 pomiaréw.

Do analizy wynikéw uzyto zmodyfikowany rytmometr Cosinor. Uzyty algorytm jest oparty na metodzie
najmniejszych kwadratéw, aby dopasowa¢ fale sinusoidalng do szeregu czasowego, nastepnie wykonywana jest
nieparametryczna analiza stopnia obarczenia odkrycia btedem typu I poprzez losowe tasowanie warto$ci szeregu czasowego
pochodzacych z danych zZrédtowych, aby nastepnie ponownie oceni¢ dopasowanie krzywej cosinor. Poprzez metode
iteratywna (symulacje Monte-Carlo) mozliwe jest okres$lenie stopnia prawdopodobienstwa statystycznego obarczenia
odkrycia btedem typu I. Dopasowanie krzywej cosinor zostato dokonane zgodnie z metoda analizy cosinor serii czasowej, tak
jak opisano to przez Nelson i in. [12]. Zastosowany algorytm jest zmodyfikowana wersja przedstawionego przez Storch
i innych [13], udostepniony dzieki uprzejmosci lan David Blum [14].

Zastosowanie tego typu modelowania danych utatwia ich interpretacje przez przedstawienie kilku kluczowych
parametréw okotodobowego rytmu wartos$ci poziomu temperatury gtebokiej. Nastepujace parametry mogg zostaé wyliczone
za pomoca uzytej metody:

M - MESOR, (Midline Statistic Of Rhythm, a rhythm-adjusted mean) $rednia warto$¢ cykly,

Amp - amplituda, potowa odlegto$ci miedzy szczytami krzywej dopasowania,

Phi - Akrofaza, punkt czasowy cyklu, charakteryzujacy sie najwyzszg amplituda (wyrazone w radianach)RSS -
resztowa suma kwadratéw, mierzona odchyleniem krzywej dopasowania od pierwotnego ksztattu fali.

Do analizy danych uzyto pakietu statystycznego STATISTICA 13.1 (StatSoft, Tulsa, OK) oraz MATLAB
(MATLAB and Statistics Toolbox Release 2007a, The MathWorks, Inc,, Natick, Massachusetts, United States). Poréwnanie
wynikéw uzyskanych w1 i Il dobie dokonano testem kolejnosci par Wilcoxona.
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WYNIKI

Rys. 2 przedstawia warto$¢ temperatury gtebokiej z I doby, w trakcie ktérej doszto do dwdch ekspozycji na hiperbarie.
Laczny czas pomiaru przedstawiony na wykresie wynosit 1440 minut. Uczestnik nr 1 charakteryzowat sie najwyzsza $rednia
warto$cig temperatury okotodobowe;j.
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Rys. 2 Warto$ci temperatury w ciggu dnia 1.

Rys. 3 przedstawia czas w ktérym poddano uczestnikéw doswiadczenia ekspozycji hiperbarycznej - 30 metréw.
Widoczny jest niewielki wzrost temperatury gtebokiej ciata w pierwszych minutach ekspozycji u wszystkich trzech
uczestnikéw, nastepnie warto$¢ sie znacznie obnizyta. Najnizsze warto$ci temperatury gtebokiej przypadaty pomiedzy 11 a 18
minutg ekspozycji hiperbarycznej. Nastepnie, warto$ci temperatury wzrastaty, od osiggniecia najnizszej wartosci do konca
ekspozycji charakteryzowaty sie duza zmienno$cia.

Rys. 4 pokazuje zmiany warto$ci temperatury glebokiej podczas ekspozycji hiperbarycznej na 60 metréw. Zmiany
warto$ci temperatury zachodzity wolniej, niz w przypadku ekspozycji na 30 metrow.
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Rys. 3 Dzien | czas hiperbarii 30 metréw.
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Rys. 4 Dzien | czas hiperbarii 60 metrow.

Rys. 5 ukazuje zmiany temperatury gtebokiej podczas drugiej doby. W tym czasie uczestnicy nie byli poddani Zadnej
interwencji. W poréwnaniu do Rys. 2, Rys. 4. pokazuje wyrazniejsza réznice pomiedzy $rednimi warto$ciami temperatury
glebokiej ciala uczestnikéw podczas drugiej czesci doby (godzina 10.00 wieczorem do 10.00 rano, co przypada na minuty
pomiaru: 720-1440): wartoSci te byty nizsze u wszystkich trzech uczestnikéw, niz podczas pierwszej czesci doby.

38— —138

Dive-01/2

Dive-022

Dive-03/2
—137.5

F\[\N‘”\WM

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Time (min since start)

375

%3
%
T

8
o
T

Temperature (celsius degree)

Rys. 5 Warto$ci temperatury w czasie drugiego dnia.

Tabela nr 2. przedstawia warto$ci pochodzace z analizy metoda cosinor poszczegélnych uczestmikdéw z pierwszej
doby, w trakcie ktorej dokonano ekspozycji hiperbarycznej oraz z drugiej doby. Test kolejno$ci par Wilcoxona wykazal, ze
warto$ci te nie r6znity istotnie statystycznie (p > 0,05) u uczestnikéw badania miedzy pierwsza a drugg doba.

Tab. 2

Wyniki analizy cosinor dla poszczegélnych pacjentéw.

Dive 01 Dive_02 Dive_03 Dive_01/2 Dive_02/2 Dive_03/2
M 37.26 36.93 36.85 37.27 36.92 36.99
Amp 0.13 0.35 0.26 0.23 0.68 0.61
phi -1.42 -1.43 -1.08 -1.61 -1.28 -1.35

RSS 36.29 89.11 97.32 64.07 88.84 57.40




2017 Vol. 60 Issue 3

Tabela nr. 3 przedstawia wartosci pochodzace z analizy metoda Cosinor dla catej grupy (n = 3) badanych. Warto$ci
pomiaru temperatury gtebokiej charakteryzowaly sie wyzsza $rednig wartoscig cyklu podczas II doby, podczas ktorej
uczestnikéw nie poddano zadnym interwencjom. Warto$ci amplitudy jak i resztkowej sumy kwadratéw byty nizsze podczas II
doby. Warto$¢ akrofazy wskazuje, ze przedziat czasowy w ktérym zanotowano najwyzsze wartos$ci temperatury réznit sie

miedzy I a II dobg, natomiast nie byty to réznice istotne statystycznie (p > 0,05). .3
an.

Wyniki analizy cosinor dla catej grupy.

zmienna I doba I1 doba
MESOR 37.2612 37.2729
Amplituda 0.139085 0.234665
Akrofaza -1.42005 -1.6121
RSS 36.2916 64.075

Tabela nr 4. ukazuje warto$ci temperatury gtebokiej pojedynczych uczestmikdéw: warto$ci maksymalng i minimalng
uzyskang oraz warto$¢ $rednig w poszczegdlnym punktach czasowych w trakcie I doby. Jak wida¢, taka metoda nie ukazuje
peini dynamiki zmian mierzonej warto$ci: wytacznie w przypadku pierwszego pacjenta najnizsza warto$¢ wystapita podczas
ekspozycji hiperbarycznej (14 minuta zej$cia na 30 metréw), ponadto, w przypadku efektéw pierwszej ekspozycji nie wida¢
poczatkowego, nieznacznego wzrostu temperatury. Wyniki ukazuja, ze 15 minut po wej$ciu do komory wartos¢ temperatury
glebokiej obnizyta sie u wszystkich uczestnikéw, najbardziej u uczestnika nr. 2. Warto$¢ maksymalna u uczestnika nr. 1
wystapita o godzinie 18.11, u uczestnika nr 2 o godzinie 17.36, za$ u uczestnika nr. 3 o godzinie 13.46.

Tab. 4
Wyniki pomiaréw temperatury gtebokiej w wybranych punktach czasowych podczas | doby.
min  max 1200 1215 1300 1330  jeo0 1630 1730 1830  19.00
Dive_01 36,89 37,9 37,37 36,89 37,26 37,49 37,05 37,35 37,37 37,54 37,28
Dive_02 35,59 38,1 37,26 33,88 37,39 37,58 37,38 37,31 38,09 36,95 37,06
Dive_03 35,81 37,55 37,28 36,48 37,11 37,47 37,03 36,69 36,85 36,94 36,91
Srednia 36,09 37,85 37,30 35,75 37,25 37,51 37,15 37,12 37,44 37,14 37,08

DYSKUSJA

Zbyt wiele badan nadal polega na braniu pod uwage podczas analizy wylacznie wartosci z jednej, ustalonej pory doby
lub z dwdch poszczegdlnych punktéw czasowych oddalonych od siebie na linii czasu o 12 godzin [15]. Taka metoda moze nie
odda¢ w pelni dynamiki zmian mierzonego parametru w ciggu cyklu okotodobowego, zwtaszcza jezeli jest to pomiar ciagty,
charakteryzujacy sie duzg gesto$cig czasowa oraz gdy dwa brane pod uwage podczas analizy punkty czasowe zostang
wyznaczone w momentach, w ktérych uzyskana krzywa zmierzata do osiagniecia swojego minimum lub maksimum [15].

Brak pomiaru subiektywnie odczuwanej temperatury nalezy zaliczy¢ do ograniczen niniejszego badania.
U uczestnikéw badania zmiana temperatury otoczenia doprowadzita w pierwszej kolejnosci do zmiany subiektywnego odczucia
temperatury a dopiero p6zniej do zmiany poziomu temperatury mierzonej na powierzchni skdéry [16]. Warto bytoby zbada¢
przebieg zmian subiektywnie odczuwanej i glebokiej temperatury podczas ekspozycji na hiperbarie u nurkdw.

Wartos$ci temperatury gtebokiej u nurkéw poddanych ekspozycji hiperbarycznej na 30 i 60 metréw zmieniaty sie na
wzor temperatur gazéw poddanych kompresji i ekspansji adiabatycznej: podczas kompresji warto$¢ temperatury gazu
(w przypadku niniejszego badania byto to powietrze) wzrasta, natomiast przy adiabatycznej ekspansji warto$¢ temperatury
obniza sie [17].

Podczas ekspozycji na 60 metréw duzy powr6t zylny krwi wycisnietej z naczyn skérnych, charakteryzujacej sie
nizsza temperatura, w konsekwencji prowadzi do obnizenia temperatury gtebokiej.

Czemu podczas ekspozycji na 30 metréw nastgpit tak szybki spadek temperatury? Czemu na 60 metréw wygladato to
inaczej? Czy wigzato sie to z szybkos$cig stopnia kompresji czy z czym$ innym? Czemu w pierwszej fazie kompresji na 30
metréw nastapit nagly wzrost temperatury, a pézniej spadek?

WNIOSKI

Wszystkie réznice w odnotowanych warto$ciach temperatury glebokiej uzyskanej przez grupe nurkow
(n=3) w poszczegdlnych punktach czasowych w niniejszym badaniu byty nieistotne statystycznie. Podczas kompresji zaréwno
na 30 oraz na 60 metréw warto$ci temperatury glebokiej ciata wykazywaty tendencje do wzrostu. Nastepnie, warto$ci
temperatury glebokiej ciata u nurkéw poddawanych dekompresji wykazywaty tendencje do obnizania sie. W przypadku
ekspozycji hiperbarycznej na gtebokos¢ 60 metréw warto$ci temperatury gtebokiej ciata zmienialy sie tagodniej, niz to miato
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miejsce w przypadku ekspozycji na 30 metréow. Co wiecej, szybkos¢ kompresji i dekompresji w przypadku ekspozycji
hiperbarycznej na gtebokos¢ 60 metréw réwniez byta nizsza niz w przypadku ekspozycji na gtebokos¢ 30 metréw.
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