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STRESZCZENIE

W ostatnim czasie MW RP rozszerzyta swoje kompetencje w zakresie mozliwosci realizacji prac podwodnych o nurkowania niezalezne, prowadzone poza
strefg saturacji do gtebokosci 80 mH,0. W perspektywie blizszej jest takze wprowadzenie nurkowan dtugotrwatych w zakresie typowych gtebokoséci plateau
saturacji.

Jednym z dziatan, wynikajacych z analizy ryzyka zwigzanej z rozszerzeniem tych kompetenciji jest konieczno$¢ przeprowadzenia krytycznego przegladu
systemu zabezpieczenia leczenia hiperbarycznego przypadkéw choroby dekompresyjnej DCS".
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WSTEP

Obecnie w MW RP wykorzystywany jest system tabel rekompresji leczniczej TT2 zaproponowany przez US Navy
[1]. Powstat on, w wyniku analizy mozliwych do zastosowania, efektywnych TT stosowanych do hiperbarycznego leczenia
réznych postaci choroby dekompresyjnej DCS, ze szczegbélnym uwzglednieniem akceleracji3 procesu desaturacji gazami
obojetnymi poprzez wykorzystanie tlenu oxy — TT US Navy. Zapewnia on pokrycie leczenia hiperbarycznego dla znacznego
odsetka przypadkéw DCS. Wykorzystanie tych procedur w miejsce tradycyjnych sposobéw leczenia skraca czas
w poréwnaniu z metodami saturacyjnymi [2]. Wymaga takze skromniejszego wyposazenia hiperbarycznego, obnizajac
niezbedne koszty inwestycyjne. Umozliwia to upowszechnienie metod rekompresji i pézniejszej dekompresji profilaktycznej,
ratunkowej, a p6zniej leczniczej w miejscu powstania przypadku DCS [3,4].

Przy obecnie planowanym wzroscie kompetencji w zakresie wykonywania prac podwodnych, MW RP powinna
jednak wzia¢ pod rozwage powrdt do niektorych tradycyjnych TT, z saturacyjnymi sat — TT wiacznie.

Dla ciezkich przypadkéw DCS, przyktadowo wyniklych w skutek eksplozywnej dekompresjit, podczas
Trymiksowych Tx/ Helioksowych Hx, niezaleznych nurkowan glebokich prowadzonych poza strefs saturacji,
najskuteczniejszymi metodami ratunkowymi sg nadal sat — TT.

DEKOMPRESJA

Kiedy nurek wynurza sie, ci$nienie otoczenia ulega obnizeniu, a gazy inertne® rozpuszczone w tkankach ulegaja
redystrybucji w kazdym kierunku wystepowania mniejszej ich preznosci. Pozadanym dla procesu desaturacji jest przeptyw
gazow inertnych w kierunku $wiatta naczynia krwiono$nego, skad moga by¢ transportowane do ptuc i na drodze wymiany
gazowej eliminowane z organizmu. Taki jednokierunkowy przeptyw zachodzi po saturacji¢ — rys. 1.

Zmniejszenie warto$ci ci$nienia zewnetrznego powoduje usuwanie poprzez krew gazéw inertnych z czesci tkanki
przylegtej do naczyn krwiono$nych. W tym czasie, gazy inertne z cze$ci komoérek?, w ktoérych wystepuje jego wieksza
koncentracja, przemieszczaja sie do komdrek otaczajacych naczynia krwionosne, jak réwniez do innych, w ktérych ich
koncentracja jest mniejsza. Zawarto$¢ inertu zakumulowanego w réznych tkankach i narzadach jest zalezna w duzej mierze
od ich rozpuszczalnosci i perfuzji8 tkanki przez krew. Zawarte w tab.1, przyktadowe wartos$ci rozpuszczalnosci i perfuzji,
pochodza z badan nad eliminacja azotu z organizmu ludzkiego podczas oddychania czystym tlenem® po nurkowaniach na
glebokosci $rednie przy zatozeniu, ze tkanka ttuszczowa nie stanowi wiecej niz 10% masy ciata [5,6].

Zaleznie od ich perfuzji, tkanki moga tolerowa¢ nadmiar zgromadzonych w nich gazéw inertnych bez wystgpienia
objawéw DCS. Pozwala to na zwiekszenie modutu napedowego!® dyfuzji poprzez wytworzenie podwyzszonej preznosci
rozpuszczonych w tkankach gazéw w stosunku do ich ci$nien czastkowych w atmosferze oddechowej, dajac mozliwo$¢
intensyfikowania proceséw dekompresji.

Na rys. 1 uwidoczniono takze przebieg dekompresji w warunkach izobarycznych. Dekompresje izobarycznag
najczesciej wykorzystuje sie podczas odpoczynku na powierzchni. Proces dekompresji prowadzi z reguty do pozostawienia
organizmu w fazie bezpiecznego przesycenia.
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Rys. 1 Schemat rozprzestrzeniania sig gazu inertnego w poblizu naczynia krwiono$nego podczas procesu kompresji i dekompresji.
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Tab. 1

Niektére parametry dla réznych tkanek i narzgdéw podczas eliminacji azotu podczas oddychania tlenem po nurkowaniu powietrznym na gtebokosci $rednie
[5,6].

Wyszczegdlnienie

Krew, mézg, serce, nerki
Mies$nie, skora,
rdzen kregowy,
uktad nerwowy

Kos$ci komérkowe
(bezttuszczowe)
Kosci szpikowe

(bogate w ttuszcz)

Tkanka ttuszczowa

masa [g] 15000 37000 3500 1500 9500

zawarto$¢ wody [g] 12000 30000 2000 240 2000

zawarto$¢ ttuszczu [g] 350 100 — 1200 7000

zawarto$¢ azotu [cm®] 126 275 18 63 368

perfuzja krwi [cm® - min™1] 4000 1200 80 50 375

transport azotu przez pierwsza minute cm® - min~* 40 12 0,8 0,5 3,75

potowiczny czas desorpcji [min] 1,9 16 16 85 69

W niektérych przypadkach pozostawiony w tkankach depozyt gazéw inertnych jest potencjalnie niebezpieczny.
Wykorzystywane tabele dekompresyjne powinny precyzowac zasady dekompresji izobarycznej przebiegajacej podczas
obowiazkowego odpoczynku na powierzchni. Podejmowanie wysitku po dekompresji moze powodowaé¢ dynamiczne
wyciskanie zawartych w tkance mie$niowej gazéw inertnych, powodujac zachwianie réwnowagi i wydzielenie sie wolnej fazy
gazowej, potencjalnie zwiekszajac ryzyko wystapienia objawoéw DCS. Po saturacji podejmowanie najmniejszego wysitku
moze powodowac utrate homeostazy1! z wielu powoddw, jak brak szybkiej adaptacji z warunkéw hiperoksycznych do
normoksycznych. Wydatkowanie wysitku po dekompresji moze powodowal szybkie zakwaszenie krwi, zmniejszajac
efektywno$¢ transportu tlenu przez hemoglobine. Prowadzi to do utrudnien w procesie dekompresji izobarycznej na
powierzchni, cho¢ ci$nienie i sktad atmosfery oddechowej sprzyja efektywnemu jej przebiegowi.

Zmiana ci$nienia atmosferycznego podczas lotu samolotem!? lub $miglowcem narusza warunki réwnowagi po
dekompres;jil3 ze wzgledu na stosunkowo szybki spadek ci$nienia na wysokosci przelotul4. Moze to spowodowac zachwianie
ustalonej, w stosunku do ci$nienia atmosferycznego, réwnowagi!> i wydzielenie sie wolnej fazy gazowej, prowadzac do
wystapienia objawéw DCS.

Zmiana czynnika oddechowego na inny aktywuje zjawiska kontrdyfuzji, ktéra przy duzych roéznicach
w rozpuszczalnosci dyfundujacych gazéw inertnych moze spowodowaé zwiekszenie ich preznosci w tkankach takze przy
stalym ci$nieniu zewnetrznym. Kontrdyfuzja moze doprowadzi¢ wtedy do wydzielenia sie wolnej fazy gazowej, mogacej
powodowa¢ wystapienie objawéw DCS. Zjawiska kontrdyfuzji wystepuja nie tylko przy zmianie czynnika oddechowego w
hiperbarii, lecz takze w warunkach normobarycznych!é.

Szczegbélnym rodzajem zmiany czynnika oddechowego jest wykorzystanie tlenu lub mieszanin o zwiekszonej
zawartosci tlenul? do akceleracji proceséw dekompresji. Tlen wymywajac z tkanek gazy inertne!8 jest nastepnie w nich
szybko metabolizowany, tworzac luke preznosci nazywang potocznie ,okienkiem tlenowym” [4]. Uzycie tlenu i mieszanin
bogatych w tlen stanowi nie tylko podstawe akceleracji dekompresji, lecz takze sposob6w leczenia niektdrych postaci DCS.

DCS

W artykule przyjeto podziat DCS® zaproponowany przez Wienkego — tab.2. Do najcze$ciej spotykanych
przypadkéw naleza: I — DCS i1l — DCS. Uwaza sie, Ze sa one, przede wszystkim, powodowane wydzieleniem sie w znacznych
ilosciach wolnej fazy gazowej w tkankach. Ich wczesne objawy moga by¢ efektywnie leczone metodami hiperbarycznymi przy
wykorzystaniu TT, prowadzacymi do zmniejszenia rozmiaréw pecherzykdéw wolnej fazy gazowej, dajac mozliwos¢ ich
resorpcji oraz eliminacji drogg oddechowsa.
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Tab. 2
Podziat choroby dekompresyjnej DCS [7].
I—-DCS choroba ci$nieniowa konczyn objawia sie miejscowymi bélami konczyn, swedzeniem skéry, miejscowym
zaczerwienieniem skéry, opuchliznami lub zwiotczeniami kolan, bioder, tokci, mie$ni lub skéry.
Il —DCS choroba cisnieniowa centralnego ukladu nerwowego objawia sie zmieszaniem, niepokojem, paralizem,

dusznos$cig i bélami w Klatce piersiowej, trudnoscia w oddychaniu, utratag przytomnosci, ktopotami ze
skupieniem uwagi, klopotami z utrzymaniem réwnowagi i postawy wyprostowanej, szczegdlnie utrzymaniem
kregostupa.

III — DCS choroba ci$nieniowa ucha wewnetrznego objawia sie pogorszeniem stuchu, zawrotami glowy,
dzwonieniem i szumieniem w uszach (tinitus) czy nudno$ciami i jest skutkiem oddzialywania ci$nienia na
zachowanie réwnowagi w organach znajdujacych sie w uchu wewnetrznym.

IV — DCS jatlowa martwica ko$ci objawia sie mechanicznym uszkodzeniem kosci, uszkodzeniami strukturalnymi,
lokalng mineralizacjg, szczegdlnie atakujgc kosci diugie.

I — DCS najczeSciej powodowany jest wytraceniem sie wolnej fazy gazowej w tkance ttuszczowej i tacznej
a Il — DCS w tkance nerwowej. Wystepowanie wolnej fazy gazowej w tkance nerwowej, zwtaszcza ulokowanie jej w otoczce
mielinowej20, moze powodowa¢ utrudnianie przewodzenia nerwowego powodujac objawy neurologiczne: II — DCS.
Blokowanie przeptywu krwi przez pecherze wolnej fazy gazowej moze powodowac miejscowe niedokrwienie prowadzace do
martwicy. Zatory gazowe s3 szczeg6lnie grozne dla mézgu. Uwaza sie tez, ze moga rozwina¢ sie do postaci IV — DCS
w ko$ciach i stawach.

Mechaniczne dzialania niszczace nie sg jedynymi objawami patologicznymi indukowanymi przez wolng faze
gazowg. Reakcje obronne organizmu indukowane przez wolng faze gazowa nie muszg by¢ zwigzane bezposrednio z jej
mechanicznym oddziatywaniem, lecz posiadajg takze biochemiczne podioze powstawania bélu. Teoria ta zwana aktywacja
dopelniacza?! wydaje sie by¢ dobrze udokumentowana [8]. Istnieje kilka teorii na prawdopodobny mechanizm indukowania
sie bolu dla objawéw I — DCS [9]. Pojawia sie on, gdy pecherzyki wolnej fazy gazowej osiggna na tyle duze rozmiary, aby:

e drazni¢ zakonczenia nerwowe powodujgac ich przemieszczanie,

e  blokowac naczynia wlosowate powodujac niedokrwienie i obumieranie tkanek, ktére wydalajgc substancje czynne
ostrzegaja chemiczne mézg o uszkodzeniach, indukujgc uczucie bélu generowanego przez maézg,

e uaktywni¢ biochemiczng reakcje produkcji przeciwciat, ktére takze stymuluja bol sygnalizujacy ich obecnosé

w zywych komérkach.

Il — DCS moze by¢ wynikiem blokowania przeptywu krwi do rdzenia kregowego, co powoduje zwolnienie
stymulacji lub zahamowanie wyzszych funkcji mézgowych?22.

Il — DCS moze by¢ powodowany zjawiskami kontr-dyfuzji lub/i osmozy?3 rozpuszczonych gazéw inertnych
powodujacymi podwyzszenie jego preznosci i przemieszczenia ptynéw ustrojowych w uchu wewnetrznym. Ptyny ustrojowe
daza do wyréwnania stezenia zawartych w nim gazéw poprzez swe przemieszczanie powodujac rozcienczanie roztworu
bardziej stezonego. Moze to pocigga¢ za sobg zwiekszenie ilo$ci ptynéw w organach ucha wewnetrznego a co za tym idzie
wzrost ci$nienia powodujgcy zaburzenia pracybtednika [10].

Teoretycznie objawy 11 — DCS moga by¢ takze powodowane anomaliami pojawiajgcymi sie na powierzchni bton
komoérkowych, za ktére odpowiedzialna jest kontr-dyfuzja powodowana wystgpieniem gradientéw zawartosci réznych
gazoéw inertnych. Podczas dyfundowania gazu w jednym kierunku, natomiast drugiego gazu w przeciwnym kierunku, ich
przeciwbiezne strumienie powoduja na granicy faz zaklécenia wymiany gazowej, dodatkowo réznice w ich naturalnej
rozpuszczalno$ci w tkankach?4 moga powodowal nagromadzenie gazéw poza granice ich rozpuszczalnoSci takze
w warunkach izobarycznych [11]. Wzajemne ich wspdtzawodniczenie o obecno$¢ w roztworze moze spowodowac
wypieranie jednego z nich25 [12].

Trudno jednoznacznie orzec, jakie jest powigzanie IV — DCS z procesami dekompresji. Statystycznie choroba ta jest
istotna dla nurkéw zawodowych i pracownikéw kesonowych. Obie grupy zawodowe wielokrotnie eksponowane sg na
dziatanie wysokiego ci$nienia. Prawdopodobnie powtarzana szybka kompresja i zawarto$¢ ditlenku wegla sprzyjaja
indukowaniu sie objawdéw jatowej martwicy koSci. Takze diugie ekspozycje na ci$nienia parcjalne tlenu powyzej 60 kPa
moga sprzyja¢ powstawaniu objawéw jatowej martwicy kosci, cho¢ mechanizm takiego dziatania jest trudny do ustalenia.

Wystepujace na skutek dehydratacji, podobne objawy jak IV — DCS obserwowane s3 u koni wys$cigowych
i alkoholikéw. Objawami sa miejscowe martwice kosci bez indukowania ich przez infekcje26. Jesli patologiczne stwardnienia
pojawiaja sie w sSrodkowej okolicy kosci, to nie powoduje to utrudnienia funkcji zyciowych. Je$li zmiany patologiczne pojawia
sie w stawach, to moze powodowaé powstawanie odpryskdw oraz niszczenie stawu. Przyjmuje sie, Ze jalowa martwica ko$ci
jest objawem IV — DCS. Na indukowanie objawéw IV — DCS moze mie¢ wptyw wolna faza gazowa powodujaca embolie??
i w ten sposéb niedokrwienie spowodowane czopowaniem drobnych naczyn krwionos$nych znajdujacych sie w kanalikach
kostnych. Mechanizmy powstawania objawéw IV — DCS nie majg jednoznacznego wytlumaczenia. Jak wspomniano,
prawdopodobnym mechanizmem jest blokowanie doptywu krwi do szpiku kostnego i zywej tkanki kostnej przez pecherzyki
wolnej fazy gazowej lokalizujgce sie w naczyniach kapilarnych [3]. Obserwowano powigzanie wystepowania objawéw bolu
w stawach z poziomem zawarto$ci ,z6ttego” szpiku w ko$ciach. ,Zétty” szpik jest mniej ukrwiony?8 i zawiera wiecej thuszczu
niz jego odmiana ,czerwona”. Laczac to z ogdlnie znang dobra rozpuszczalnoscig gazéw inertnych w ttuszczach mozna
domniemywa¢, ze trudnosci w transporcie gazu z wnetrza ko$ci moga by¢ przyczyng wystepowania objawéw chorobowych
[5].

Leczenie III —DCS i IV —DCS metodami hiperbarycznymi nie jest wskazane. Podjecie leczenia /I — DCS
rekompresja lecznicza przy wykorzystaniu TT poza strefg saturacji powoduje wrecz znaczne pogtebienie objawéw
chorobowych [13]. Uwaga ta jest istotna, gdyz Il — DCS i Il — DCS jest trudny do tatwego rozréznienia.
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Podczas saturacji I — DCS moze wystapi¢ po wycieczce na gtebokosci mniejsze niz plateau saturacji lub w czasie
dekompresji, po zakonczeniu saturacji. Objawia sie typowymi bélami na pograniczu mie$ni szkieletowych i $ciegien,
w sasiedztwie duzych stawdw, szczegdlnie stawéw kolanowych. Moze on byépoprzedzony objawami skdrnymi, jak
swedzenie, wysypka, plamisto$¢ czy marmurkowato$¢ skdry. Najczestszym objawem poczatkowym jest zwiekszajaca sie
sztywno$¢ w obrebie stawéw kolanowych, utrudniajgca poruszanie sie. Nastepnie w obrebie stawdéw pojawia sie bol,
narastajacy w ciggu kilku godzin. Nalezy jednak uczuli¢ nurkéw, aby potrafili réznicowaé bole wystepujace na skutek
drobnych urazéw czy po wysitku2® od mogacych mie¢ przyczyny dekompresyjne. Nalezy w tym celu doktadnie rozwazy¢
historie powstania i nasilania sie objawéw bélowych. Jest mato prawdopodobne, aby powstata przed rozpoczeciem procesu
dekompresji, niezmienna w czasie bolesno$¢ byta spowodowana DCS.

I — DCS powstaly podczas wycieczki z plateau saturacji oraz do 60 min po wycieczce powyzZej gltebokosci
plateau saturacji, powinien by¢ traktowany podobnie jak I — DCS, poniewaz w tym przypadku objawy I — DCS najczes$ciej
s3 jedynie pierwszym symptomem powazniejszych objawow.

Leczenie objawéw DCS podczas saturacji odbywa sie inaczej, niz po zakonczonym nurkowaniu saturowanym
i operacyjnych nurkowaniach poza strefg saturacji [4].

Sposoby leczenia hiperbarycznego DCS w saturacji moga by¢ takze wykorzystane, jako metody leczenia
hiperbarycznego DCS po nurkowaniach poza strefa saturacji [14]. Skuteczno$¢ takich metod powinna by¢ wyzsza od
pozostatych, lecz s3 to metody dtugotrwate. Czesto efektywniejsze jest leczenie przy pomocy tlenowych tabel leczniczych
oxy — TT, z ktérych najpopularniejszym jest systemem tabel oxy — TT US Navy [15,1].

Leczenie przypadkéw [ —DCS i Il —DCS powinno opiera¢ sie na jak najszybszym wdrozeniu leczenia
hiperbarycznego przy wykorzystaniu TT tak, aby nie dopusci¢ do indukowania mechanizméw obronnych organizmu.

Pierwszym parametrem leczniczym jest oddziatywanie ci$nienia, powodujace kompresje wytraconej w tkankach
wolnej fazy gazowej. Kompresja, przede wszystkim, prowadzi do zmniejszenia oddziatywania mechanicznego gazu na tkanki,
odblokowuje przeptyw krwi w naczyniach wlosowatych oraz zapobiega opisanej wczesniej reakcji odpowiedzi uktadu
odpornosciowego.

Drugim parametrem jest czas potrzebny na przywroécenie homeostazy3?, resorpcje gazu w tkankach i ptynach
ustrojowych, nastepnie transport nadmiaru rozpuszczonego gazu do krwi. Przez krew perfundujgcq tkanki organizmu
oraz tkanke ptucng, dokonanie eliminacji nadmiaru gazu z organizmu na drodze oddechowej. Czynnikiem intensyfikujacym
proces leczenia hiperbarycznego jest uzycie tlenu lub mieszanin wzbogaconych w tlen3t: oxy — TT.

Proces dekompresji leczniczej moze by¢ takze wspomagany farmakologicznie poprzez rozrzedzenie krwi,
odpowiednie nawodnienie, podanie Srodkdw przeciwbélowych, przeciwzakrzepowych i przeciwzapalnych itp. Dowolne
operowanie ci$nieniem, czasem i sktadem czynnika oddechowego czesto jest utrudnione zjawiskiem toksycznosci tlenowej,
kontrdyfuzji, oporami oddechowymi itp. Problematyka toksycznosci tlenowej zostala tutaj pominieta, jako zbyt rozlegta
i stanowigca kanwe osobnych artykutéw [4,16].

Modelowanie kontrdyfuzji nie zaowocowato dotychczas spdjng teoria, cho¢ zjawiska kontrdyfuzji towarzysza stosunkowo
czesto nurkowaniom [17,18]. Wystepowanie objawdédw DCS zwigzanych ze zjawiskiem kontrdyfuzji mozna podzieli¢ na dwie formy:
skérne SICD32 oraz wewnatrzustrojowe DTICD33. Skérne postaci towarzysza sytuacji, gdy nurek oddycha innym czynnikiem
oddechowym niz jest on otoczony [11]. Przyktadowo, w MW RP stosuje sie technologie nurkowan gtebokich z wykorzystaniem Tx,
jako czynnika oddechowego, za$ skafander jest wypeliony powietrzem.

W fazie dekompresji nurek zmienia czynnik oddechowy na powietrze podczas transferu pod ci$nieniem, nastepnie
przechodzi dekompresje tlenowa. U wiekszo$ci nurkéw wystepuja lekkie skérne objawy I — DCS pod postacia $wiadu skory.
Objawy DTICD towarzysza sekwencyjnym zmianom czynnika oddechowego. Zaréwno sekwencyjne zmiany czynnika
oddechowego z lZejszego na ciezszy, jak i odwrotnie, moga powodowaé objawy DCS nawet, jezeli nie towarzysza temu zmiany
gltebokosci - ICD34. Kombinacja zjawisk dyfuzji gazoéw przez btony komdrkowe oraz ich rozpuszczalnosci w tkankach moze
spowodowac przekroczenie granicy nasycenia i wydzielenie sie wolnej fazy gazowej w tkankach powodujac objawy DCS, dotyczy to
szczegOllnie kontrdyfuzji hel/azot [19].

Nalezy liczy¢ sie z mozliwoS$cig wystapienia zjawiska kontrdyfuzji przy zastosowaniu do leczenia oxy — TT US Navy po
wypadku zaistnialym podczas Tx/Hx nurkowan gtebokowodnych czy saturowanych. Przy stosowaniu TT COMEX
zaproponowanych przez francuska firme COMEX istnieje mozliwo$¢ minimalizowania prawdopodobienstwa wystgpienia zjawiska
kontrdyfuzji poprzez dobér do leczenia czynnika oddechowego, na ktérym wystapity objawy DCS [14].

Powszechnie wykorzystywane w $wiecie tabele dekompresji nurkéw pozwalaja zazwyczaj jedynie na
przemieszczanie sie nurka w toni wodnej, bez obcigzenia dodatkowym wysitkiem. Spowodowane jest to wystepujacym
w warunkach hiperbarycznych dodatkowym obcigzeniem. Przyktadowo, nurkowie stosuja kombinezony, w ktérych
wykonywanie pracy wymaga dodatkowego wysitku, nurkowie musza takze posiadaé¢ depozyt czynnika oddechowego,
wymagajacy wydatkowania dodatkowego wysitku zwigzanego z konieczno$cia jego przemieszczania wraz z nurkiem itd.
Jedynie niektére tabele dekompresji dopuszczaja dodatkowy wysitek3s zwigzany z wykonywaniem uzytecznej pracy pod
woda. Ograniczenie to jest zwigzane z konieczno$cia pdézniejszego przechodzenia dekompresji. Proces dekompresji bedzie
zaktécany produktami przemiany materii powstalymi na skutek wysitku. Przyktadowo, zakwaszenie organizmu kwasem
mlekowym powstajace w skutek przemian anaerobowych powoduje zakwaszenie krwi.

W tych warunkach hemoglobina traci normalny poziom efektywnos$ci przenoszenia tlenu. Utrudnia to wymiane
gazowa i przez to zakléca proces dekompresji3é. Precyzyjne uwzglednienie wptywu obcigzenia praca na planowanag
dekompresje jest utrudnione. Jedynie nurkowania saturowane dajg nurkom mozliwo$¢ wydatkowania stosunkowo duzych
wysitkéw, gdyz proces dekompresji jest odroczony odpowiednio dobranym, stosunkowo diugim, okresem odpoczynku
przeznaczonym na stabilizacje3’.
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PROCEDURY

Nalezy odrézni¢ dwa rézne momenty wdrozenia rekompresji3® czy dekompresji leczniczej, wykorzystanie:
natychmiastowe i odroczone.

Odroczenie procedur dekompresji leczniczej najczesciej powoduje powiklania, zwigzane z uaktywnieniem sie
naturalnych mechanizméw obronnych organizmu, ktére w tych warunkach czasami mozna uzna¢ wrecz za autoagresywne.
Odroczenie zastosowania procedur leczenia hiperbarycznego moze powodowa¢ tak znaczne zmiany w funkcjonowaniu
organizmu nurka, ze leczenie musi opiera¢ sie w pierwszej kolejnosci na najlepszych technikach ratowania zycia,
realizowanych w specjalistycznym o$rodku szpitalnym39, gdzie TT moga pelni¢ jedynie role wspomagajaca.

Z badan nad dekompresja oraz z analizy historycznych sytuacji awaryjnych wynika, ze odroczenie rekopresji, bez
narazenia na wystapienie objawéw DCS, dla procedury powietrznej dekompresji powierzchniowej wynosi do 7 min [21]. Dla
powietrznej i Nitroksowej Nx dekompresji saturowanej do ok. 5 min, od osiggniecia powierzchni [22]. Istniejg doniesienia
o mozliwo$ci przetrwania do 15 min przy naraZzeniu na praktyczne zagrozenie DCS, wyrazane prawdopodobienstwem
wystapienia powaznych objawéw Il —DCS, na poziomie p;_pcs = 0,2, za$s po czasie 30min na poziomie
prawdopodobienstwa przy wypadku masowym p;;_pcs > 0,5 [23].

Z powyzszej analizy wynika, ze prowadzone w warunkach pokoju wojskowe operacje nurkowe powinny by¢
zabezpieczane mozliwo$cig podjecia leczenia hiperbarycznego objawéw DCS na miejscu, gdyz transport do specjalistycznego
osrodka medycyny hiperbarycznej staje sie problematyczny z powodu ograniczonego czasu na dokonanie ewakuacji dla
wszystkich przypadkéw Il — DCS. Obowigzujacym konsensusem w NATO jest przynajmniej rozpoczecie leczenia II — DCS,
a w miare mozliwo$ci leczenie wszystkich przypadkéw DCS na miejscu [24]. Przez implementacje STANAG 1432 ten poglad
obowiazuje takze oficjalnie w Sitach Zbrojnych.

Wyjatek stanowi tlenowy I — DCS, ktdérego leczenie nie jest wymagane, gdyz objawy zanikajg samoistnie, za$
prawdopodobienistwo ich wystapienia ogranicza sie wtasciwie do przewidywan teoretycznych [25,26]. Dotyczy to procedur,
gdzie zawarto$¢ tlenu w czynniku oddechowym nalezy utrzymywac na poziomie X,x, = 98%,. Obecnie, wzorem US Navy
oraz Bundesmarine, rezygnuje sie z doktadnego plukania przestrzeni oddechowej aparatéw nurkowych o zamknietym
obiegu czynnika oddechowego, stad w obiegu znajduje sie Nitroks Nx € [0,85;0,90]%,0,. Dla takich nurkowan
prawdopodobienistwo wystapienia objawdéw I — DCS jest wyzsze, lecz wszystkie lekkie przypadki I — DCS moga by¢, bez
istotnie zwiekszonego ryzyka trwatych nastepstw, leczone metodami hiperbarycznymi T'T ze sporym odroczeniem40.

Mozna uznaé, ze natychmiastowe wdrozenie TT w stosunku do poszkodowanego, u ktérego nie wystepuja
dodatkowe powiktania#!, nie stanowi procedur leczniczych, lecz jedynie dalszy ciag procedur nurkowych. W wielu krajach
procedury wykorzystujace TT moga by¢ powierzone kierownikowi nurkowania. Istnieje sytuacja problemowa polegajaca na
stwierdzeniu, czy odroczenie nie spowodowato juz istotnego zachwiania proceséw zyciowych. Stad w krajach gdzie
procedury wykorzystujace TT wdraza kierownik nurkowania praktykowane jest wsparcie w postaci zdalnych konsultacji
lekarskich i w miare mozliwosci transport specjalisty medycyny nurkowej do miejsca zainicjowania leczenia
hiperbarycznego. Stala  obecno$¢ lekarza przy pracach  nurkowych, cho¢ praktykowana  weczesniej
w MW RP i pozadana obecnie, jest w wielu przypadkach zbyt duzym obcigZeniem finansowym i organizacyjnym.

WYMAGANIA TECHNICZNE

Realizacja ditugotrwatych procedur leczenia hiperbarycznego nie wymaga zaangazowania pelnowymiarowego,
typowego kompleksu hiperbarycznego do prowadzenia nurkowan saturowanych, lecz jedynie wprowadzenia kilku
dodatkowych podsystemdédw. Sukcesywna modernizacja obecnie eksploatowanych w MW RP obiektéw hiperbarycznych
doprowadzita do wprowadzenia wystarczajaco doktadnych i precyzyjnych systeméw pomiarowych. Do rozstrzygniecia
pozostaje kwestia ich unifikacji oraz standardéw automatycznego gromadzenia danych i dokumentacji. Wydaje sie, ze
przekazanie do seryjnej produkcji systemdéw obserwacji wizyjnej, rejestracji audio i parametréw sktadu, oraz stanu
atmosfery hiperbarycznej, zastosowanych w zestawach SERCOWKA, stanowitoby dobre rozwigzanie — rys. 2.

Automatyzacja procesow: rekompresji /dekompresji oraz utrzymania ci$nienia czastkowego tlenu, wydaje sie
rozsagdnym rozwigzaniem stuzacym poprawie komfortu prowadzenia procedur leczniczych. Prototypowe aplikacje
techniczne doskonale sprawdzaja sie podczas prowadzenia szkoleniowych saturacji na obiekcie DGKN — 120 — rys. 3.
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b)

Rys. 2 a) Doswiadczalny Gtebokowodny Kompleks Nurkowy DGKN-120; b) Zestaw SRECOWKA z uwidocznionym systemem zbierania i zobrazowania

danych, video i komunikacja.
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Rozwigzania te posiadaja te wazng zalete, ze pracujg w tym samym systemie informatycznym, co systemy
pomiarowe w zestawie SERCOWKA. Wyprodukowanie ich, jako elementéw serii prébnych skonsolidowanych z systemem
pomiarowym zastosowanym w zestawie SERCOWKA celem przekazania do produkcji seryjnej, nie powinno byé
dtugotrwate i kosztowne. Taki system statby sie elementem dostaw armatorskich realizowanych przez MW RP w ramach
zlecanych modernizacji czy nowych budéw obiektéw hiperbarycznych w MW RP.

b)

Rys. 3 a) Elementy wykonawcze systemu utrzymania i modyfikacji ci$nienia podczas procesu sprezania i dekompresji na kompleksie DGKN — 120;
b) Elementy wykonawcze systemu utrzymania ci$nienia czastkowego tlenu na kompleksie DGKN — 120.

Podczas przystosowywania obiektéw hiperbarycznych do prowadzenia dtugotrwatych procedur leczniczych,
istotne jest wyposazanie ich w elementy systeméw zachowania zycia*2. Wiekszo$¢ komplekséw hiperbarycznych uzywanych
w MW RP lokalizowana jest w pomieszczeniach lub kontenerach, stad systemy ogrzewania oparte o grzejniki hiperbaryczne
wydaja sie stanowi¢ wystarczajace zabezpieczenie do utrzymania komfortu cieplnego w komorach dekompresyjnych.
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Rys. 4 a) LSS dla systemu DGKN — 120, b)wewnetrzny skruber do usuwania ditlenku wegla z atmosfery komory hiperbaryczne;j.

Dodatkowo systemy te moga posiadac¢ integralne, awaryjne podtrzymanie zasilania z systeméw UPS czy wsparcie
zewnetrzne, przyktadowo z dodatkowego agregatu zabieranego na poktad okretu lub podtaczenia do sieci okretowe;j.

Kompleksy hiperbaryczne uzytkowane w MW RP wyposaZzone s3 w systemy regeneracji wewnetrznej w formie
skruberéw z wapnem sodowanym — rys. 4b. Obiekty hiperbaryczne przewidziane do prowadzenia dtugotrwatych procedur
leczniczych powinny posiadaé¢ przynajmniej mozliwo$¢ dotaczenia systeméw regeneracji zewnetrznej lub posiada¢ je na
wyposazeniu. Moga by¢ one pomniejszong wersja typowych LSS43 wykorzystywanych w systemach przewidzianych do
prowadzenia saturacji. Prototypy LSS zostaty wyprodukowane w Akademii Marynarki Wojennej i zwielokrotnione do serii
3 szt. — rys. 4a.

Zaprojektowanie system6éw usuwania fekaliow nastrecza wiecej trudnos$ci technicznych w eksploatowanych juz
obiektach hiperbarycznych z powodu braku na nie miejsca. Tam gdzie nie mozna przeprowadzi¢ stosownej modernizacji
proces usuwania fekaliéw powinien by¢ realizowany przez §luzowanie.

Dtugotrwate, hiperbaryczne leczenie objawéw DCS powstatych podczas lub po nurkowaniach saturowanych nie
wymaga dodatkowego wyposazenia technicznego, ze wzgledu na wystepowanie na miejscu zdarzenia pelnowymiarowego
kompleksu do nurkowan saturowanych.

Wydaje sie, ze nalezy przystosowa¢ wszystkie kompleksy hiperbaryczne uzytkowane w MW RP do wykorzystania
w nich réznego rodzaju przenosnego wyposazenia medycznego dedykowanego na warunki hiperbaryczne, jak: ssaki,
respiratory, defibrylatory, monitoring EKG itp.

Mozna podjgé proby opracowania wtasnych, prostych elementéw hiperbarycznego wyposazenia medycznego, jak:
ssaki czy respiratory automatyczne. Mozna podjgé¢ takze préby przystosowania istniejacego typowego medycznego
uzbrojenia technicznego na warunki hiperbaryczne, jak systemy monitoringu EKG.

Prowadzenie dtugotrwatych procedur leczenia hiperbarycznego wymaga dodatkowego zabezpieczenia w lecznicze
mieszaniny gazowe. Ich zabezpieczenie mogtoby sie opiera¢ na wymiennych zestawach butlowych podtaczanych do instalacji
gazowych systeméw hiperbarycznych.

Zabezpieczenie sorbentéw ditlenku wegla mogtoby by¢ oparte o normalng gospodarke magazynowa
z uwzglednieniem utylizacji i rotacji.

PODSUMOWANIE

Jesli wypadek dekompresyjny nie spowoduje istotnych zmian w homeostazie** oprécz zaburzen réwnowagi
gazowej, lub sg one marginalne, to procesy doprowadzajace do przywré6cenia réwnowagi polegaja na umiejetnym doborze
czasu i ci$nienia dla procesu rekompresji. Cisnienie powinno doprowadzi¢ do kompresji wolnej fazy gazowej, zmniejszajac jej
mechaniczne oddziatywanie na tkanki, odblokowujac przeptyw krwi w naczyniach wtosowatych oraz minimalizujac
odpowiedz uktadéw organizmu na bodzce jakimi sg patogenne pecherze gazowe?s. Czas ekspozycji powinien pozwoli¢ na
powtdrne rozpuszczenie sie wolnej fazy gazowej w ptynach ustrojowych, transport roztworzonego gazu poprzez krew do
ptucijego ewakuacje poza organizm droga oddechowa.

W zatozeniu, oddziatywane zespotlu parametréw ciSnienie—czas powinno doprowadzi¢ do przywrdcenia
homeostazy i umozliwi¢ podjecie adekwatnej dekompresji. Jako czynnik intensyfikujacy procesy przywracania
homeostazy i akcelerujacy proces dekompresji moze by¢ wykorzystany tlen. Odpowiednie nawodnienie, farmakologiczne
obnizenie krzepliwosci krwi czy podanie lekdw objawowych stanowia warunki sprzyjajace uzyskaniu homeostazy.
W opinii niektérych organizacji podanie standardowych lekdéw jest mozliwe przez kierownika nurkowania lub samych
nurkoéw, takze na drodze iniekgji.

Proponowany dla MW RP system tabel leczniczych TT nie bedzie tutaj przytaczany, gdyz zostat opisany wcze$niej
[27].

Zwiekszanie zdolno$ci operacyjnych MW RP w zakresie prowadzenia prac podwodnych wigze sie z wieloma

przenikajacymi sie przedsiewzieciami w sferze: inwestycyjnej, szkoleniowej, treningowej, logistycznej itd.
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Inwestycje musza dotyczy¢ zaréwno sprzetu nurkowego do prowadzenia prac podwodnych, jak i sprzetu do
zapewnienia bezpieczenstwa nurkowania, ktérego dobér wynika z analizy ryzyka opartej o zatozony standard jako$ciowy.
Niezbedne szkolenia wigza sie z pozyskaniem przez nurkéw i personel zabezpieczajacy odpowiedniej wiedzy i zwigzanych
z nig uprawnien, a podobnie jak poprzednio, wynikaja one z analizy ryzyka opartej o zalozony standard jako$ciowy. Z tego
samego standardu wynika, stuzacy zapewnieniu ciggtej gotowosci bojowej, zakres aktywno$ci treningowej, na ktéra sktada
sie utrzymanie w odpowiedniej kondycji nurkéw i sprawno$ci personelu zabezpieczajacego do prowadzenia prac
podwodnych. Analiza ryzyka oparta o zatozony standard jako$ciowy stanowi takze punkt wyjscia dla zabezpieczenia
odpowiedniego tanicucha logistycznego dla wszelkich przedsiewzieé: inwestycyjnych, szkoleniowych i treningowych. Do
ustanowienia i podtrzymania procesu zdolnosci do niezaleznych nurkowan gtebokich oraz saturowanych potrzebne jest
istotne rozbudowanie istniejacego systemu do prowadzenia prac podwodnych w MW RP.

Z powyzszej, uproszczonej analizy sytuacji problemowej wynika, ze przed podjeciem procesu inwestycyjnego,
wprzddy nalezy wykona¢ wstepng, wielowariantowa analize ryzyka w odniesieniu do planowanego poszerzenia zdolnosci
operacyjnych, zwigzang z budowa kompetencji bazujacych na ustalonym, minimalnym standardzie jako$ciowym. Inaczej
w procesie inwestycyjnym zwigzanym z rozbudowa skomplikowanego systemu istnieje wysokie prawdopodobienstwo
powstania niezgodno$ci, ktére zaowocujg marnotrawstwem zwigzanym ze zbedng nadmiarowos$cig/redundancjg elementéw
systemu lub powstaniem stabych punktéw systemowych, zagrazajacych komplikacjami w procesie podtrzymania zdolnosci
do prowadzenia prac podwodnych.

Jednym z element6éw analizy ryzyka, dla ktdrej nalezy ustali¢ standard jako$ciowy, jest krytyczny przeglad systemu
zabezpieczenia leczenia hiperbarycznego przypadkéw choroby dekompresyjnej DCS.

Przy obecnych ambicjach dotyczacych znacznego wzrostu mozliwos$ci wykonywania prac podwodnych, MW RP
musi wzig¢ pod rozwage powrét do wczeSniejszych metod leczenia hiperbarycznego przy wykorzystaniu procedur
saturacyjnych. Metody te powinny stanowi¢ pierwszy szereg procedur leczenia hiperbarycznego w przypadku gwaltowne;j
dekompresji*¢ podczas Trimiksowych Tx czy Helioksowych Hx niezaleznych nurkowan gtebokich poza strefg saturacji
oraz przypadkéw wystapienia objawéw DCS po nurkowaniu saturowanym. Przyktadowo, system tabel leczniczych TT moze
by¢ wzorowany na wdrozonym przez COMEX czy NOAA [14,22]. Procedury te s3 takze niezwykle przydatne przy ratowaniu
zalég okretéw podwodnych, na ktérych doszto do podniesienia ci$nienia i na skutek tego saturacji zatogi, jak i ratowania
poszkodowanych, ktérzy utkneli we wraku zatopionej platformy nawodnej, a zdotali przezy¢ w putapkach powietrznych4?
[27].

Praktycznie MW RP jest w znacznym stopniu technicznie przygotowana do powtdérnego wdrozenia TT dla
dtugotrwalych metod leczenia DCS, dzieki prowadzonej sukcesywnie modernizacji eksploatowanych komplekséow
hiperbarycznych. Dodatkowe wyposaZzenie usprawniajace wdrozZenie i wykorzystanie metod dtugotrwatego leczenia
hiperbarycznego jest juz przygotowane w formie sprawdzonych demonstratoréw technologii lub elementéw serii prébnych
gotowych do wdrozenia. Technicznie produkcje jednolitych komponentéw mozna uruchomi¢ w oparciu o spétke spin — off
utworzong przez pracownikéw Akademii Marynarki Wojennej lub przekazania w postaci licencji do preferowanego przez
MW RP producenta.

PODZIEKOWANIA

Dziekuje48 Panom: dr. med. Maciejowi Konarskiemu, prof. dr. hab. med. Romualdowi Olszanskiemu oraz dr med.
Jackowi Siewierze za przegladniecie artykutu i zaproponowanie wielu wartosciowych zmian i uscislenn w zaprezentowanym
materiale. Nie wszystkie sugestie mogtem wykorzysta¢, gdyz wymagatoby to znacznego rozbudowania tresci artykutu.
Pomysty te beda mogty by¢ wykorzystane przy kontynuacji tematyki artykutu na tamach Polish Hyperbaric Research.
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"Decompression Sickness,
2 - Treatment Tables,
przyspleszenla
,,wyrzucema nurka”,
" np. azot,
catkowitym wysyceniu tkanek organizmu gazami pozostajacymi w dynamicznej réwnowadze z hiperbaryczng atmosferg oddechowa,
niekoniecznie tej samej tkanki,
maczej ukrwienia, perfuzja to przeptyw krwi przez tkanke lub narzad, zwykle okre$lana jest, jako procent objetosci rzutu serca w jednostce czasu,
wymywanla azotu tlenem,
Jak|m jest zwiekszenie gradientu pomiedzy preznoscig gazu w krwi i cisnienia czastkowego w pecherzykach ptucnych,
zdolnosc zywego organizmu do zachowywania wzglednie statego stanu réownowagi przez odpowiednig koordynacje i regulacje proceséw zyciowych,
2 hawet w samolotach rejsowych dopuszcza sie do zmniejszenia ci$nienia w kabinie ze wzgledéw wytrzymatosciowych - samoloty w ten sposéb moga by¢
konstruowane na mniejsze zmiany ci$nienia, stad ich konstrukcja moze by¢ Izejsza,
o ile transport ten nie byt zaplanowany w procedurze dekompresji,
Zgodnle z powszechnie akceptowanymi wytycznymi wewnatrz kabin samolotéw pasazerskich ci$nienie musi by¢ utrzymywane na poziomie nie nizszym
niz odpowiadajgce przebywaniu na wysoko$ci 2438 m n.p.m. [28],
15zakladanej, jako dozwolone przesycenie w programie dekompresji,
° przyktadowo, po nurkowaniach Hx/Tx w strefie saturacji odpoczynek na powierzchni musi byé stosunkowo dtugi, gdyz na drodze kontr-dyfuzji moze
nastepowac zwiekszenie tadunku gazéw inertnych w tkankach w warunkach normobarycznych,
w stosunku do mieszanin oddechowych stosowanych wczes$niej,
"8 wedtug mechanizmu podobnego do efektu solnego w roztworach wodnych,
10 - Decompression Sickness,
® otoczka mielinowa wytwarzana jest przez komorki otaczajgce aksony komoérek nerwowych, a spetnia funkcje ochrony mechanicznej i izolatora
eIektrycznego
com plement to zespodt biatek osoczowych, uczestniczacych w reakcjach obronnych organizmu,
centralny system nerwowy nie toleruje pozbawienia go przeptywu informaciji, dlatego dziatanie jego szybko zamiera powodujgc objawy II — DCS,
2 dyfuzja rozpuszczalnika przez membrane potprzepuszczalng rozdzielajaca dwa roztwory o réznym stezeniu,
 naturalna rozpuszczalno$é rozumiana jest tutaj jako stan, gdy gazy wystepujg samodzielnie,
% mechamzm podobny do ,efektu solnego” w roztworach wodnych,
stad okreslenie jatowa martwica kosci,
zator gazowy,
2 perfundowany,
majace przyczyny w przecigzeniu stawéw czy urazach mechanicznych powstatych podczas pracy,
zdolnosc zywego organizmu do zachowywania wzglednie statego stanu réwnowagi przez odpowiednig koordynacje i regulacje proceséw zyciowych,
*akcelera cja tlenowa,
®2superficial Isobaric Counterdiffusion,
ZiDeep Tissue Isobaric Counterdiffusion,
lsobar/c Counterdiffusion,
Iecz jedynie do $rednio-ciezkiego obcigzenia praca,
dokladnlej ten proces opisano wczesniej [20]
Ok 24 godz,
*® najczesciej procedury lecznicze zwigzane sa z powtdrna kompresja,
prowadzgcym wysoko utechnicznione procedury lecznicze,
oczywsme zaleznym od stanu pacjenta,
skaleczenla ztamania, poparzenia itp.,
“2\wsréd nich podsystemy regeneracji atmosfery i utrzymania temperatury,
43L/fe Support Systems,
“ tak jest w wiekszosci przypadkéw zaraz po zaistnieniu wypadku, gdzie nie doszto do ztaman, poparzer, ran itp.,
® rozpoznane przez ukfad immunologiczny jako agresor,
,wyrzucenia nurka”,
o - spoduszkach powietrznych’,
w kolejnoéci alfabetycznej,
% in alphabetical order.
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