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(in English)

Clinical observations and experimental research results
prove the toxic effect of oxygen on the respiratory tract
both in normo- and hyperbaria. The majority of available
studies concern changes in the lung parenchyma, only
some of them refer to the impact of hyperbaric oxygen on
the respiratory tract. The objective of the study based on
an animal model was to provide an evaluation of the effect
of overpressure of exhaled oxygen (oxygen hyperbaria)
and the time of its duration on morphological changes in
the mucous and submucous membranes of the trachea.
Oxygen hyperbaria corresponding to the depth of 5 — 7
metres induces temporary motor agitation and increased
aggression in rats lasting from 3 to 20 minutes. Further
rises of oxygen pressure cause a reduction of the agitation,
whereas at the depth of 40 m it results in extreme
weakening of the breathing activity and leads to the
animals’ death.Growing oxygen hyperbaria causes
thickening of both the mucous and submucous membranes
of the rats’ trachea accompanied by narrowing of its lumen.
The changes are intensified with prolonged duration of
hyperbaric oxygen therapy.

The most serious morphological changes were observed in
the submucous membrane of the trachea. The dominant
lesion consisted of an interstitial oedema with the widening
of the vascular bed. Progressing hyperbaria caused
thickening of the mucous and submucous membranes with
a simultaneous reduction of the trachea lumen. Similar
tendencies persisted with prolonged duration of hyperbaria.

(in Polish)

Obserwacje kliniczne oraz wyniki badan doswiadczalnych
dowodzg toksycznego dziatania tlenu na drogi oddechowe
zarowno w normo - jak i hiperbari. Wiekszo$¢
dotychczasowych opracowan dotyczy zZmian
w migzszu plucnym, tylko pojedyncze odnosza sie do
wptywu hiperbarii tlenowej na drogi oddechowe. Celem
badan whasnych na modelu zwierzecym, byla ocena
wplywu  nadcisnienia  tlenu  wdychanego  (hiperbarii
tlenowej) i czasu stosowania tego nadcisnienia nha zmiany
morfologiczne w bionie $luzowej i widknistej tchawicy.
Hiperbaria tlenowa odpowiadajaca gtebokosci do 5 - 7
metréw wywotluje u szczuréw przejsciowe, trwajgce od 3 do
20 minut pobudzenie ruchowe i zwigkszenie agresywnosci.
Dalsze zwigkszanie ci$nienia tlenu powoduje zmniejszenie
ich ruchliwosci, a na gtebokosci do 40 m doprowadza do
ekstremalnego ostabienia oddychania i padania zwierzat.
Narastanie hiperbarii tlenowej powoduje u szczuréw
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pogrubienie zaréwno blony Sluzowej jak iwitdknistej
tchawicy, przy réwnoczesnym zwezeniu jej Swiatta. Zmiany
te narastajg wraz z wydluzaniem czasu dziatania hiperbarii
tlenowej. Ws$réd  tych  zmian  dominowat  obrzek
Srodmigzszowy z poszerzeniem tozyska naczyniowego.
W miare narastania hiperbarii obserwowano pogrubienie
btony  $luzowej i  wibknistej, przy réwnoczesnym
zmniejszaniu sie $wiatta tchawicy. Podobne tendencje
utrzymywaly sie wraz znarastaniem czasu dziatania
hiperbarii.

The summary in Russian on end of the publication

WSTEP

Jednym z paradokséw zycia w warunkach atmosfery tlenowej jest fakt, Ze chociaz tlen
jest niezbedny ludziom i zwierzetom do podtrzymania proceséw zyciowych, to r6wnocze$nie
oddychanie przetleniong atmosfera przez dtuzszy okres czasu moze by¢ szkodliwe, a nawet
zabdjcze. Efekt ten, znany od ponad stu lat dzieki badaniom ].L. Smith’a [23] jest szczeg6lnie
zauwazalny w przypadku ekspozycji organizmu na zwiekszone ci$nienie otoczenia, co zgodnie
z fizyka gazéw skutkuje narazeniem na oddziatywanie podwyzszonych wartos$ci ciSnienia
czastkowego tlenu.

Stopien narazenia na zatrucie O wzrasta proporcjonalnie do narastania jego ciSnienia
czastkowego we wdychanej mieszaninie gazowej i wydtuzania czasu ekspozycji. Przy
odpowiednio wysokim ci$nieniu i czasie trwania ekspozycji tlen moze powodowa¢ narastajace
upos$ledzenie czynnosci, az do powaznego chemicznego uszkodzenia, a nawet zniszczenia kazde;j
zywej komérki.

Chociaz konkretne reakcje nie sg do kornica poznane, obecnie przyjmuje sie powszechnie,
ze efekty toksycznego dziatania tlenu powstajg w mechanizmie generowania jego reaktywnych
form i oddziatywan wzajemnych z sasiadujagcymi strukturami komérkowymi, co prowadzi do
okreSlonych deficytéw czynnoSciowych i morfologicznych [9,10,12], w czym wedtug
najnowszych badan wspétuczestniczy tlenek azotu (NO) i jego pochodne [1,8].

Kiedy zdrowe zwierze lub cztowiek jest eksponowane na tlen pod toksycznym
ci$nieniem czastkowym, kolejnos¢ wystepowania i ciezko$¢ obserwowanych objawow
w roznych narzadach i tkankach =zalezna jest od ich relatywnej wrazliwosci na tlen
hiperbaryczny oraz dawki 0. Dawka tlenu dla konkretnej tkanki determinowana jest
réwnowaga, jaka istnieje pomiedzy czynnikami takimi, jak tetnicze ci$nienie czastkowe tlenu,
wielko$¢ przeptywu krwi, aktywno$¢ metaboliczna tkanki oraz gestos¢ krazenia
wtosniczkowego.

Poniewaz czynniki te nie s3 jednolite dla catego organizmu, konkretne narzady i tkanki
poddawane sa ekspozycji na O, w bardzo szerokich zakresach stezen podczas oddychania tym
gazem przy danym ci$nieniu [17]. Tlen, oprécz lepiej znanego i bardziej spektakularnego
oddziatywania toksycznego na osrodkowy uktad nerwowy, manifestujacego sie miedzy innymi
drgawkami tlenowymi, wykazuje takze toksyczne dziatanie w stosunku do uktadu oddechowego
- stad klasycznie wyréznia sie dwa zespoty kliniczne zatrucia: posta¢ mézgowa i postac ptucng,
nazywang rowniez zatruciem tlenowym ptuc. Tlen wykazuje wtasciwos$ci toksyczne w stosunku
do miazszu ptuc, gdy ci$nienie czastkowe tego gazu oddziatujace na organizm przekroczy
warto$¢ 50 kPa [3]. Do gtéwnych objawoéw tej formy zatrucia naleza: suchy kaszel, uczucie
pieczenia w gérnych drogach oddechowych i klatce piersiowej, dyskomfort oddechowy, ktopoty
z wykonaniem pelnego wdechu, zwiekszenie oporéw oddechowych, itp.

O ile z dostepnych prac duzo jest wiadomo o mechanizmach i nastepstwach zatrucia
tlenowego na poziomie sktadowych migzszu ptucnego, to jest pecherzykéw ptucnych,
przewodéw pecherzykowych oraz drobnych oskrzeli [2,3,5,11), o tyle problematyczne jest
znalezienie prac (a szczegblnie wspdtczesnych) traktujacych o patologii w zakresie posredniego
pietra drég oddechowych, to jest duzych oskrzeli i tchawicy.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
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INTRODUCTION

One of the paradoxes of life in the conditions of an oxygen atmosphere is the fact that,
despite oxygen being indispensable in sustaining vital processes in both humans and animals,
breathing an overoxygenized atmosphere for an extended period of time may prove to be
harmful or even fatal. This effect, known for over a hundred years thanks to the research
conducted by ].L. Smith [23], is especially noticeable in the case of an organism’s exposure to
increased pressure, which in accordance with the physics of gases results in the risk of exposure
to increased oxygen partial pressure.

The level of exposure to O, toxicity increases proportionately to the increase of its partial
pressure in the inhaled gas mixture and the prolongation of the exposure time. Given a high
enough pressure, accompanied by adequate exposure time, a growing impairment of the vital
processes leading to serious chemical damage or even destruction of every living cell may occur.
Although specific reactions are not known, currently it is commonly believed that the effects of
oxygen toxicity result from the activation of the mechanism of generating reactive forms of
oxygen and mutual interactions with neighbouring cellular structures, which cause particular
functional and morphological deficits [9,10,12] with the participation of nitric oxide (NO) and its
derivatives, as has been found by the most recent studies [1,8].

When a healthy animal or human is exposed to oxygen under toxic partial pressure, the
sequence of occurrence and severity of symptoms observed in various organs and tissues will
depend on their relative sensitivity to hyperbaric oxygen as well as 0, dose. Oxygen dose for
a particular tissue is determined with the balance between such factors as arterial oxygen partial
pressure, blood flow, metabolic activity of the tissue and capillary circulation density. As these
conditions are not the same for the entire organism, particular organs and tissues are subjected
to oxygen exposure in very broad concentration ranges in which this gas is being inhaled in
a given pressure [17].

Oxygen, besides having a more familiar and more spectacular toxic effect on the central
nervous system, manifested, among other things, by seizures, also reveals a toxic activity in
relation to the respiratory system: a cerebral and a pulmonary form, also known as pulmonary
oxygen toxicity. Oxygen shows toxic properties in relation to lung parenchyma when the partial
pressure of this gas exceeds the value of 50 kPa [3]. The main symptoms of this form of
poisoning include: dry cough, burning sensation in the upper respiratory tract and the chest,
respiratory discomfort, problems with taking a full breath, increase of respiratory obstruction,
etc.

Although there is a multitude of available works on the mechanisms and consequences of
oxygen toxicity on lung parenchyma, i.e. on pulmonary alveoli, alveolar ducts and the small
bronchi [2, 3, 5, 11), it is rather problematic to find studies (especially recent ones) on the
pathology of the middle part of the respiratory tract, i.e. the large bronchi and the trachea. With
regard to pulmonary toxicity, researchers tend to focus on the observations of measurable
effects of the development of this type of toxicity to the lower part of the respiratory system:
(intense) reduction of the working capacity of the lungs, reduction of lung flexibility, flow
impairment in the small bronchi and bronchioles, and finally the measureable consequences of
gas exchange impairment at the level of a pulmonary alveolus.

In the available literature, the references concerned with the pathology of the large
bronchi and the trachea - particularly from the morphometric point of view - usually take the
form of a single-sentence statement rather than a longer discussion. It is commonly assumed
that the flow dysfunction of the respiratory tract and the accompanying obstruction do not
result from pathologies of the large bronchi and the trachea [8,17].

All of the above became our incentive to undertake experimental research on an animal
model.

PolHypRes magazine index-related in bases:
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W aspekcie tlenowej toksycznosci plucnej badacze skupiaja swoja uwage na
obserwacjach, dotyczacych mierzalnych nastepstw rozwijania sie tego typu toksyczno$ci
w stosunku do dolnego pietra uktadu oddechowego: obnizenia (natezonej) pojemnosci zZyciowej
pluc, zmniejszenia specyficznych wtasnosci elastycznych ptuc, uposledzenia przeptywu
w drobnych oskrzelach ioskrzelikach, w koncu mierzalnym nastepstwom upo$ledzenia
wymiany gazowej na poziomie pecherzyka ptucnego.

W dostepnym piSmiennictwie wzmianki na temat patologii w zakresie duzych oskrzeli
i tchawicy - szczegélnie od strony morfometrycznej - funkcjonuja raczej na zasadzie
jednozdaniowych stwierdzen, niz szerszej dyskusji. Generalnie przyjete jest, Ze obserwowane
wskutek narastajacego zatrucia tlenowego zaburzenia przeptywu w drogach oddechowych
i towarzyszace temu zjawisku zwiekszenie oporu drég oddechowych nie zaleza od patologii
w zakresie oskrzeli wiekszego kalibru i tchawicy [8,17].

Sklonito to nasz zespét do podjecia badan doswiadczalnych na modelu zwierzecym.

CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie wplywu ci$nien parcjalnych tlenu
wyzszych niz 1 ATA w réznych czasach oddziatywania na obraz morfologiczny $ciany tchawicy.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w skonstruowanej specjalnie dla matych zwierzat, ktérymi
byty szczury rasy Black Hood, komorze wysokoci$nieniowej. Przed wiasciwa ekspozycja
hiperbaryczng zwierzeta oswajano ze $rodowiskiem komory poprzez umieszczanie ich w jej
wnetrzu przez 5 dni z rzedu na okres od 30 do 120 minut.

W tym czasie byly one przyzwyczajane réwniez do hatasu, jaki powstaje podczas
wttaczania mieszaniny gazowej do komory.

Miato to na celu minimalizacje ewentualnych artefaktualnych zmian morfologicznych
zwigzanych ze stresem.

W pierwszej fazie badan makroskopowych i mikroskopowych kazda grupa
doswiadczalna byta podzielona na dwie podgrupy, w zaleznosci od pici zwierzecia. Jednak juz
wstepna analiza wynikéw pozwolita na stwierdzenie, Ze uzyskiwane wartosci nie sg zalezne od
plci, co pozwolito traktowac¢ zwierzeta obu ptci jako jedng grupe badana.

Material na ktéorym przeprowadzono badania stanowito 48 szczuréw. Zwierzeta
podzielono na grupy, w zaleznoSci od czasy ekspozycji (1, 2 i 4 godz.) i stosowanego
nadci$nienia (0.5, 1 lub 2 AT). Zwierzeta umieszczano w komorze po 3 sztuki, tacznie w kazdej
grupie badanej byto 6 zwierzat. Po zamknieciu wtazu wykonywano ptukanie komory tlenem
celem usuniecia powietrza.

Nastepnie podnoszono ci$nienie w komorze z predkoscia 1 AT na minute az do
osiggniecia ci$nienia zaplanowanego dla danego profilu ekspozycji. W chwili osiggniecia
maksymalnego ci$nienia profilu rozpoczynano odliczanie czasu ekspozycji. Podczas wszystkich
ekspozycji wykonywano ptukania komory czynnikiem oddechowych wedle wyliczone;j
procedury zapewniajacej staly poziom tlenu i dwutlenku wegla w komorze. Dekompresje ciagta
wykonywano z predkoscia 0,5AT na minute az do osiagniecia ciSnienia atmosferycznego.
Nastepnie komore otwierano i wyjmowano zwierzeta.

W zwigzku z padnieciem wszystkich zwierzat podczas ekspozycji przy nadcisnieniu 2 AT
z czasem pobytu 2 godziny, nie przeprowadzono ekspozycji dla tego samego nadciSnienia i czasu
4 godziny.

Bezposrednio po do$wiadczeniu szczury usmiercano przez przerwanie ciggtosci rdzenia
kregowego i poddawano badaniu patomorfologicznemu makroskopowemu. Po rozcieciu powtok
szyi, wypreparowywano tchawice, podwigzywano ja w dwdch miejscach celem niedopuszczenia
do zapadniecia sie ptuc po otwarciu klatki piersiowej, nastepnie wydobywano w catosci pakiet
narzadoéw klatki piersiowej.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
10



Polish Hyperbaric Research

OBJECTIVE

The objective of the conducted studies was to determine the impact of the values of
oxygen partial pressure exceeding 1 ATA with various exposure times on the morphological
image of the walls of the trachea.

MATERIAL AND METHOD

The research was carried out in a specially constructed hyperbaric chamber for small
animals, in this case Black Hood rats. Before the exposure the animals were accustomed with the
chamber by spending there from 30 to 120 minutes daily for five consecutive days. During that
time they were also familiarized with the noise accompanying the process of filling the chamber
with the gas mixture with the purpose of minimizing possible artefactual morphological changes
due to stress.

In the first stage of macroscopic and microscopic examinations each experimental group
was divided into two subgroups, depending on animals’ sex. However, already the initial
analysis of results allowed to conclude that the obtained values were not related to sex and so all
the animals were treated as one experimental group.

The experiment was carried out on 48 rats. The animals were divided into groups with
regard to exposure duration times (1, 2 and 4 hours) and the applied overpressure (0.5, 1 or
2 AT). The animals were placed in the chamber in groups of 3; cumulatively each group
consisted of 6 animals. After closing the hatch the chamber was flushed with oxygen in order to
purge the system of air.. Next, the pressure in the chamber was increased with the speed of 1 AT
per minute until reaching the pressure planned for a given exposure profile. At the point when
the maximum pressure was reached the measurement of exposure time was commenced.
Throughout the experiment, the atmosphere within the chamber was controlled, ensuring
a breathing mix in accordance with a calculated procedure, giving constant oxygen and carbon
dioxide levels. Continuous decompression was performer at the pace of 0.5 AT per minute until
reaching atmospheric pressure. Next, the chamber was opened and the animals were removed.

Since all animals exposed to an overpressure of 2 AT combined with a stay time of
2 hours died in the chamber, the decision was made not to perform the exposure with the same
overpressure and the stay time of 4 hours.

Immediately after the experiment the rats were put to death by breaking the continuity
of the spinal cord and subjected to patho-morphological macroscopic examination. After the
dissection of the neck area, two ligatures were provided around the trachea in order to prevent
lung collapse after opening the chest.

Next, the entire set of organs was removed from the chest. The organs were immersed in

200 ml of 10% neutralized formalin and fixed at a temperature of 49C, the contents of the
containers being clearly identified by a label. Microscopic specimens were prepared via the
paraffin method. Sections of the trachea situated below the ligatures and directly over the
branching to the main bronchi were obtained from each animal. Tissue scraps of 5 micrometres
were prepared with the use of microtome and stained with haematoxylin-eosin in a typical
manner. The specimens were subjected to qualitative and quantitative examination with the use
of a 121-point Haug’s grid. Calculations were made with the use of 20x magnification. In these
examinations the number of transection points with grid lines in the lumen of the trachea,
mucous membrane and the remaining components of the wall of the trachea (submucous
membrane with bronchial cartilage) was identified.
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Pakiety narzadéw umieszczono w oznaczonych, 200 ml pojemnikach, zawierajacych
roztwor 10% zobojetnionej formaliny i utrwalono w temperaturze 4%. Preparaty
mikroskopowe wykonywano metoda parafinowa. Od kazdego zwierzecia uzyskiwano przekroje
tchawicy pobierane ponizej podwiazek i bezposrednio nad rozwidleniem na oskrzela gléwne.
Skrawki tkankowe grubosci ok. 5 mikrometréw sporzadzano przy uzyciu mikrotomu i barwiono
hematoksyling-eozyng w sposéb typowy. Przy pomocy tych preparatéw wykonywano badania
jakosciowe i iloSciowe z zastosowaniem 121-punktowej siatki Hauga. Zliczenn dokonywano przy
powiekszeniu 20x.

W badaniach tchawicy zliczano liczbe trafien skrzyzowan linii siatki w swiatto tchawicy,
blone Sluzowa i pozostate skiadniki $ciany tchawicy (btona wiéknista wraz z chrzastkami
oskrzelowymi). W przypadku pomiaréw tchawicy nie bylo mozliwosSci takiego ustawienia
metody, aby cata siatka Hauga pokrywata struktury anatomiczne, w zwigzku z czym sumaryczna
liczba trafien byta r6zna w kazdym pomiarze.

Z uzyskanych wynikéw wyliczano wspotczynniki stosunku:

* powierzchni §wiatta tchawicy do powierzchni btony §luzowej,
* powierzchni §wiatta tchawicy do powierzchni btony wtéknistej,
* powierzchni calego przekroju $ciany tchawicy do powierzchni jej Swiatla.

WYNIKI

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, Ze oddychanie przez zwierzeta
doswiadczalne tlenem pod zwiekszonym ci$nieniem istotnie wptywa na zmiany pél przekrojow
zarOwno calego Swiatta tchawicy, jak i poszczegbélnych warstw jej $cian. Zmiany kazdego ze
wspotczynnikéw zalezg zaréwno od czasu ekspozycji, jak i od wartosci oddziatujacego
nadcis$nienia tlenu.

Stosunek pola przekroju swiatta tchawicy do pola przekroju btony Sluzowej zmieniat sie
na niekorzys$¢ Swiatla tchawicy dla nadci$nien wiekszych, niz ré6wnowazne 5 mH,0 (0.5 AT).
Natomiast w przypadku grupy badanej eksponowanej na nadci$nienie réwnowazne 5 mH,0
obserwowano poczatkowy wzrost stosunku pola powierzchni przekroju na korzys¢ Swiatta
tchawicy, a dopiero od drugiej godziny ekspozycji spadek. Uzyskane wyniki przedstawia
rysunek 1.

Réznice wartosci - z wyjatkiem grupy eksponowanej na nadci$nienie réwnowazne
10 mH>0 (1 AT) z czasem 2 i 4 godziny - byty znamienne statystycznie.
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Rys. 1. Zmiany stosunku pola powierzchni swiatta tchawicy do pola powierzchni przekroju blony
Sluzowej.
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In the case of measurements on the trachea it was not possible to ensure such a setting of
the Haug’s grid so that all anatomical structures could be covered, as a result of which the
summary number of hits was different in each measurement.

The obtained results allowed to calculate relations between:

e the area of the lumen of the trachea and the mucous membrane area,
¢ the lumen of the trachea and the area of submucous membrane,
e the area of the entire section of the wall of the trachea and the area of its lumen.

RESULTS

The obtained results allow to conclude that oxygen, breathed by animals’ under an
increased pressure, significantly influences changes in both the section areas of the whole
trachea lumen and the particular layers of its walls. Changes in each coefficient depend both on
exposure time and oxygen overpressure value.

The relations between the section area of the trachea lumen and the section area of the
mucous membrane changed to the disadvantage for the trachea lumen in higher overpressures
than the overpressure equivalent to 5 mH,0 (0.5 AT). Whereas in the case of the group exposed
to the overpressure equivalent to 5 mH;0, an initial growth in the relation between the section
area to the advantage of the trachea lumen was observed, followed by a decrease in the second
hour of the exposure. The results are presented in fig. 1. The differences in values - with the
exception of the group exposed to the overpressure equivalent to 10mH»0 for 2 and 4 hours -
were statistically significant.
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Fig. 1. Changes in the relation between the trachea lumen area and the section area of the mucous
membrane.

Changes in the relations between the areas of the trachea lumen area and the submucous
membrane were analogous to the mucous membrane area. Differences in the achieved values
also were statistically significant with the same exception as it was the case with the mucous
membrane. The results are shown in fig. 2.
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Zmiany stosunku p6l powierzchni $wiatta tchawicy i btony wtéknistej zachowywaty sie
analogicznie, jak btony S$luzowej. Roéznice uzyskanych wartosci byly réwniez znamienne
statystycznie, z tym samym wyjatkiem, co w przypadku blony $luzowej. Uzyskane wartosci
przedstawia rys. 2.

=9=5m
—0- 10m
—A—20m

1h 2h 4h
czas ekspozycji

Rys. 2. Zmiany stosunku pola powierzchni Swiatta tchawicy do pola powierzchni przekroju btony
wioknistej.

Obserwowane dla poszczego6lnych warstw $ciany tchawicy kierunki zmian potwierdzito
»odwrotne” poréwnanie stosunku pola powierzchni §wiatta do pola powierzchni przekroju catej
$ciany tchawicy. Tu réwniez widoczne byto zréznicowanie reakcji w zaleznosci od wartosci
nadci$nienia Oz i czasu ekspozycji. Uzyskane wartos$ci przedstawia rys. 3.

1h 2h 4h
czas ekspozycji

Rys. 3. Zmiany stosunku pola powierzchni swiatta do pola powierzchni przekroju catej Sciany
tchawicy.
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Fig. 2. Changes in the relation between the area of the trachea lumen and the section area of
submucous membrane.

The observed direction of changes for particular layers of the trachea wall was
confirmed by ‘reversed’ juxtaposition of the relation between the trachea lumen area and the
section area of the entire trachea wall. In this case it was also possible to observe a variety of
reactions depending on the value of O, overpressure and exposure time. The results are
presented in fig. 3.
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Fig. 3. Changes in the relation between the lumen area and the section area of the entire trachea wall.

DISCUSSION OF RESULTS

In numerous research studies, particularly recent ones, the major focus is placed on the
correlation of routinely controlled measurable lung capacity parameters, such as (F)VC, FEVj,
PEF, FEF, D.CO or R.w and the previously enumerated clinical exponents of pulmonary oxygen
toxicity - while at least some of them, such as dry cough or a burning sensation in the
respiratory tract are not easily explained by pathology in the lower section of the respiratory
system. From a very interesting study by B. Shykoff from the Navy Experimental Diving Unit,
published within the last decade [18, 19, 20, 21, 22] it stems that clinical symptoms during and
after long lasting exposures to an increased oxygen partial pressure (pi0z = 1.4-1.6 ATA with the
exposure time of 6-8 h) constitute a more sensitive indicator of growing pulmonary oxygen
toxicity in divers than changes in the commonly controlled measurable parameters of lung
activity [18, 20, 21].
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OMOWIENIE WYNIKOW

W bardzo wielu pracach badawczych, szczegélnie aktualnych, wielki nacisk ktadzie sie na
korelacje rutynowo badanych mierzalnych parametréw czynnosci ptuc, najczesciej (F)VC, FEV,
PEF, FEF, D.CO czy Raw, Z wymienionymi wcze$niej klinicznymi wyktadnikami postaci ptucne;j
zatrucia tlenem - a przynajmniej niektére z nich, jak suchy kaszel czy uczucie pieczenia
w drogach oddechowych raczej trudno wyttumaczy¢ tylko patologia w zakresie dolnego odcinka
uktadu oddechowego.

Z niezwykle interesujacych badan B. Shykoff z Navy Experimental Diving Unit,
opublikowanych na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat [18,19,20,21,22] wynika, Ze objawy
kliniczne podczas i po dtugotrwatych ekspozycjach na zwiekszone ci$nienie czastkowe tlenu
(pi02=1.4-1.6 ATA przy czasie ekspozycji 6-8h), sa czulszym wskaZnikiem narastajacego
zatrucia tlenowego ptuc u nurkéw, niz zmiany w zakresie standardowo ocenianych mierzalnych
parametrow czynnosci ptuc [18,20,21].

Poréwnujac wyniki badan witasnych z danymi z piSmiennictwa mozna stwierdzié, ze
efekty narastajacego zatrucia tlenowego, obserwowane przez innych badaczy gtéwnie na
poziomie oskrzelikéw i miazszu ptuc, przy odpowiednio skrajnych warunkach narazenia na
oddziatywanie tlenu hiperbarycznego — w naszym przypadku, odpowiednio, przy piOz = 2.0 lub
3.0 ATA i przy czasie ekspozycji 2 lub 4 h - w zakresie duzych oskrzeli i tchawicy skutkuja
zmniejszeniem efektywnego S$wiatta drog oddechowych i obrzekiem btony S$luzowej,
a w przypadku nadcis$nienia rownowaznego 20 mH,0 réwniez btony witéknistej. W aspekcie
przytoczonych wczes$niej wynikéw badan z udziatem ludzi, prowadzonych zazwyczaj przy
mniejszym pi02, a skutkujacych konkretnymi objawami klinicznymi u wiekszosci badanych,
trudno nie powzia¢ przekonania, iZ obserwowane przez nasz zespo6t zmiany morfometryczne
u zwierzat doSwiadczalnych sg prosta pochodna narastajgcego zatrucia tlenowego. Istotne
znaczenie wydaja sie tu mie¢ opisane kilka lat temu przez Demchenko i wsp. [8] zaleznoSci
wynikajace z oddzialywan metabolicznych tlenku azotu (NO): wysokie wartosci pO:
przyspieszaja produkcje NO przez endotelialng syntaze NO (eNOS) w $rédbtonku naczyniowym
i przez neuronalng syntaze NO (nNOS) w zakonczeniach nerwowych, skutkujac ,przetagczeniem”
indukowanej tlenowa ekspozycja hiperbaryczng wazokonstrykcji w kierunku poszerzenia
Swiatta naczyn krwionos$nych i nastepczego przekrwienia btony $luzowej drég oddechowych.
Mechanizmy te jako naprawcze po respiratoroterapii tlenowej opisywat takze Curley i wsp. [7]

Warto w tym miejscu doda¢, ze bedacy w ostatnich latach w centrum zainteresowania
réznych zespotéw badawczych NO-zalezny mechanizm toksycznosci tlenowej w hiperbarii,
Swietnie wyjasnia zjawisko padniecia wszystkich zwierzat doswiadczalnych przy pi0; = 3.0 ATA
i czasie ekspozycji 2 h [1,8].

Niekorzystne nastepstwa oddziatywania tlenu normobarycznego i hiperbarycznego na
pluca i mézg sa w Swietle najnowszych koncepcji integralnymi sktadowymi patofizjologicznego
kontinuum, ktérego elementem wspoélnym jest NO i jego interakcje z innymi biochemicznie
aktywnymi substancjami (jonami, wolnymi rodnikami, itp.) o udowodnionym znaczeniu
w patogenezie toksyczno$ci tlenowej. Stad nie budzi zdziwienia znalezienie w drogach
oddechowych szczuréw padtych podczas ekspozycji wyktadnikow morfologicznych ostrego
zatrucia tlenowego pomimo, iZ wyj$ciowa przyczyng ich $mierci byla niewatpliwie tlenowa
toksycznos$¢ mozgowa.

Wedtug naszej opinii, potwierdzajg to réwniez wyniki uzyskane przy pi0; = 1.5 ATA - to
jest ci$nieniu czastkowym oddziatywujacego tlenu na poziomie zbliZzonym do stosowanych
w wiekszos$ci z cytowanych prac badawczych z udziatem ludzi. W przypadku tego rzedu
wielkoSci pi02 najistotniejszym czynnikiem decydujacym o rozwinieciu sie objawéw zatrucia
tlenowego jest czas ekspozycji - i taka wtasnie zalezno$¢ jest tatwa do zaobserwowania
w prezentowanych wynikach badan wtasnych, w przypadku wydluzenia czasu ekspozycji
hiperbarycznej do 4 h.
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The juxtaposition of the results obtained in the course of own studies, and the data
available in literature, allows to conclude that the effects of a growing oxygen toxicity observed
by other researchers, mainly at the level of bronchioles and lung parenchyma in adequately
extreme conditions of exposure to hyperbaric oxygen - in our case in p;0; = 2.0 or 3.0 ATA and
exposure times of 2 or 4 hours respectively - in the area of the large bronchi and the trachea,
resulted in a reduction of the effective lumen of the respiratory tract and a swelling of the
mucous membrane, and in the case of overpressure equivalent to 20 mH;0 also of the
submucous membrane. In the context of earlier quoted studies with humans, usually carried out
with lower pi02, and resulting in concrete clinical symptoms in the majority of patients, it is
rather clear that the morphometric changes in experimental animals observed by our team
constitute a simple derivative of an increasing oxygen toxicity. What seems to be significant here
are the relationships resulting from metabolic interactions with nitric oxide (NO) described
several years ago by Demchenko and others [8]: high pO, values accelerate NO production by
endothelial NO synthase (eNOS) in vascular endothelium and by neuronal NO synthase (nNOS)
in nerve endings causing a ‘switch’ of the vasoconstriction induced by an exposure to hyperbaric
oxygen towards widening of the lumen of blood vessels and plethora of the mucous membrane
of the respiratory tract. These mechanisms were described as repair mechanisms following
respiratory therapy by Curley and others [7].

At this point, it is worth mentioning that the recent interest of various research teams in
the NO-dependent mechanism of oxygen toxicity in hyperbaria brought about an explanation for
the death of all experimental animals at pi0;=3.0 ATA and the exposure time of 2h [1.8].
Unfavourable effects of normobaric and hyperbaric oxygen on the lungs and brain in the light of
the most recent concepts constitute integral parts of a patho-physiological continuum with NO
as a common element with its interactions with other biochemically active substances (ions, free
radicals, etc.) of proven significance in oxygen toxicity pathogenesis.

Thus, finding morphological exponents of acute oxygen poisoning in the respiratory
tracts of rats that died during the exposure is far from surprising, even though the immediate
cause of death was undoubtedly oxygen toxicity acting on the central nervous system.

In our opinion, this is also confirmed by the results obtained for p;0,=1.5 ATA - i.e. an
approximate oxygen partial pressure value to that used in the majority of the quoted studies on
humans. In the case of such a piO, value the most important factor, crucial for the development
of oxygen toxicity symptoms, is the exposure time - and this particular relationship is easily
observable in the presented own studies in the case of extending hyperbaric exposure to
4 hours. After an initial growth of the effective lumen of the respiratory tract with exposure time
of 2 hours, most certainly caused by the activation of typical antioxidant defence mechanisms
due to an increasing oxidative stress in the experimental animals, the lumen section of blood
vessels shrinks (a commonly known phenomenon), in the face of ‘overcoming’ an organism’s
defence mechanisms, including the widening of the lumen of blood vessels dependent of NO [8]
resulting in a plethora and swelling, the effective lumen of this level of the respiratory tract
becomes reduced.

Although for the purpose of this publication no detailed analysis of qualitative
histological changes observed in the trachea wall of examined rats was conducted with regard to
duration time prolongation, the results of evaluation of microscopic images seem to correspond
to the results published in recognized works on treating (micro)structural changes of the
respiratory system in the course of pulmonary oxygen toxicity [13, 14, 15, 16].

A separate topic for consideration is the question of how the results obtained by other
researcher carried out on humans may be related to observations carried out on an animal
model, and vice versa. Some of the data available in the literature indicate that in the case of
research connected with pulmonary oxygen toxicity, especially with long exposure times, using
rats does not constitute an ideal research model, particularly in the aspect of 1:1 result
transition onto the human population.
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Po przemijajagcym wzroscie efektywnego Swiatlta drég oddechowych przy czasie 2 h,
najpewniej spowodowanym uaktywnieniem sie u zwierzat dos$wiadczalnych typowych
mechanizmoéw obrony antyoksydacyjnej w zwigzku z narastajagcym w ich organizmach stresem
oksydacyjnym, skutkujacych ograniczeniem przekroju $wiatta naczyn krwionosnych (co jest
zjawiskiem powszechnie znanym), wobec ,przetamania” mechanizméw obronnych organizmu,
w tym zaleznego od NO poszerzenia $wiatlta naczyn krwiono$nych [8] skutkujacego
przekrwieniem i obrzekiem, dochodzi do nastepczego zmniejszenia efektywnego $wiatta tego
pietra drég oddechowych.

Cho¢ nie analizowano szczeg6towo na potrzeby niniejszej publikacji jako$ciowych zmian
histologicznych obserwowanych w zakresie Sciany tchawicy badanych szczuréw w miare
wydtuzania czasu ekspozycji, wyniki oceny obrazéw mikroskopowych wydajg sie w petni
odpowiada¢ wynikom opublikowanym w uznanych pracach traktujacych o zmianach
(mikro)strukturalnych uktadu oddechowego w przebiegu tlenowej toksycznosci ptucnej
[13,14,15,16].

Osobnym tematem do rozwazan jest, na ile wyniki uzyskane przez innych badaczy
u ludzi mozna odnosi¢ do obserwacji na modelu zwierzecym i odwrotnie. Niektére dane
z piSmiennictwa wskazuja, iz akurat w przypadku badan zwigzanych z tlenowa toksycznoscia
plucna, zwtaszcza przy dtugich czasach ekspozycji, wykorzystanie szczuréw nie stanowi
idealnego modelu badawczego, szczegélnie w aspekcie przenoszenia 1:1 uzyskanych wynikéw
badan na populacje ludzka. Wedtug Harabin i wsp. spodziewany czas przezycia drobnych
ssakéow w atmosferze czystego tlenu pod cisnieniem 1 ATA wynosi okoto 3 dni, podczas gdy
naczelne i cztowiek sa w stanie przezy¢ w takich warunkach przez 7 do 14 dni [11].

WNIOSKI

* Obserwowane w zastosowanym modelu zwierzecym zjawisko zmniejszenia
efektywnego Swiatta Srodkowego pietra drég oddechowych pozostaje w bezposrednim
zwigzku z narastajacymi w funkcji czasu i oddziatujacego cisnienia czastkowego tlenu
morfologicznymi wyktadnikami zatrucia tlenowego, dotyczacymi S$ciany tchawicy
i duzych oskrzeli.

* Podobne zjawisko moze by¢ przyczyna obserwowanych u ludzi podczas tlenowych
ekspozycji hiperbarycznych objawéw klinicznych, zwigzanych z toksycznoscia tlenowa
w stosunku do uktadu oddechowego.

*  Wyniki prowadzonych na szczurach badan doswiadczalnych toksycznosci tlenowej dla
Srodkowego pietra droég oddechowych, podobnie jak tlenowej toksycznosci ptucnej,
powinny by¢ odnoszone do ludzi z duza ostroznoscia.
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According to Harabin and others the expected survival time of small mammals in a pure
oxygen atmosphere under the pressure of 1 ATA is approximately equal to 3 days, whereas
primates and humans are capable of surviving in such conditions for 7 to 14 days [11].

CONCLUSIONS

* The observed reduction of the effective lumen of the middle part of the respiratory tract
in the applied animal model is directly related to the intensification of morphological
exponents of oxygen toxicity in the trachea wall and large bronchi, in the conditions of
a prolonged exposure time and increasing oxygen partial pressure.

* A similar phenomenon may be the reason for the occurrence of clinical symptoms of
oxygen toxicity related to the respiratory system observable in humans during
hyperbaric oxygen exposures.

* The results of the experiments on oxygen toxicity of the middle part of the respiratory
tract conducted on rats, similarly as the results concerned with pulmonary oxygen
toxicity, must be referred to humans with great caution.
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NCCAEAOBAHNS MOPPOMETPUUYECKMX H3MEHEHNH B CTEHKE
TPAXEN KPbIC MPH F'MNEPEAPNYECKON OKCHIEHAYNN

Kaunuueckue HabawodeHUs1 u s3kchepumeHma/ibHsle pe3y/bmambl NOKA3aU Mokcuyeckoe
so3delicmsue kuc/10poda Kak 8 Hopmobapuu mak u 8 sunepbéapuu. boavwuHcmeo npedvidywux
uccnedosaHull umeso deso ¢ UBMEHEHUSIMU 8 1Ie204HOU MKAHU, MO/bKO HEKOMOpble OMHOCIMCS
K eo3delicmeuto 2unepbapuyeckoll okcuzeHayuu Ha OblxameabHyw cucmemy. lleavro smux
uccnedo8aHull HA JHCUBOMHBIX MOOeasIX S644404Cb OoyYeHKa s@PdekmusHocmu dasieHust
edbixaemozo Kucsaopoda (2unepbapuveckoll okcuzeHayuu) U npodoaAXUMENAbHOCMb 3Mo20
dassieHue Ha Mopgho102udecKue U3MeHeHUs 8 cAU3UCMoll U nodcausucmoil 060.104Ke mpaxeu.

T'unepbapuueckas okcueeHayusi coomeemcmasyowas 24youHe 5 - 7. Mempos evl3vbleaem y
KpblC nepexodHyio, npodoaxcumeabHocmblo om 3 do 20 muHym, dusu4eckyio akmueHocmo
U nosblWweHUe azpeccusHoCmu.

HaavHeliwee yseauueHue dassieHus Kucaopoda npusodum K CHUMNCEHUK NOJ8UXCHOCMU
KpbIC U Ha 2ay6uHe 40 M edem K 3KCMpPeMaabHOMY 0CAa6.AeHUI0 ObIXAHUS U

NnadeHuro HCUBOMHDIX.

IosvlweHnue sunepbapuyeckoll okcuzeHayuu npusodum y Kpblc K ymoAueHuio cAu3ucmot
u nodcausucmoil 060/104KU Npu 00HOBPEMEHHbIM CYHCeHUI0 npoceema mpaxeu. Imu usMeHeHusl
yeeauvusaromcsi ¢ npodsieHuem  npodosxcumenvHocmu — delicmeusi  2unepbapuyeckoll
OKCcuzeHayuu.

Haub6osee  sbvipadceHHble  mopgosozuveckue  USMEHEHUs  6bliu  06HAapyiceHbl
8 nodcausucmoli obosouke mpaxeu. Cpedu amux uaMeHeHUl ObL1 UHMEPCMUYUAAbHbIU OmekK
¢ pacwupeHueM cocyducmozo pycaa.

Bo epemsi ysenuueHusi 2unepbapuveckol okcueeHayuu Ha6.:00a10cb ymoJaujeHue
causucmoil u nodcausucmoil 060404KU, Npu O0OHOBPEMEHHOM CHUJXCeHUU npoceema mpaxeu.
C yseauyeHuem epemeHu delicmeusi unepbapuyeckoll oKcuzeHayuu aHA/102u4Hble meHoeHYuu
COXPAHUNUCD.

Kaloyeagnle cao8a: kKucaopod, czunepbapus, Mopgomempusi, mpaxesi
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Journal: PolHypRes 2013 Vol. 43 Issue 2 pp. 23 — 38 (in English)
ISSN: 1734-7009 The effect of hyperbaric oxygenation (HBO) on the

concentration of thiobarbituric acid reactive substances

EISSN: 2084-0535 (TBARS) and the activity of selected antioxidant enzymes:

DOI: HTPP://DX.DOI.ORG/10.13006/PHR.43.2 superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) and
glutathione peroxidase (GPx), in the peripheral blood of 19
Pages: 15, figures: 2, tables: 1 patients was studied. Venous blood was taken before
entrance to hyperbaric chamber and about 5 minutes after
page www of the periodical:  www.phr.net.pl exit from it. Obtained results were statistically analyzed

using Student's t-test. The changes of the level p<0.05
were accepted as statistically significant. Patients were
additionally selected into two groups, each of five persons:
patients who stayed into hyperbaric chamber no more than
3 times - the group | and patients who was performed HBO
many times (more than 23 treatments) - group II.

No statistically significant changes in level of TBARS in
erythrocytes and blood plasma in both groups were
revealed. TBARS concentration in blood plasma of patients
in group Il was higher by 27% (p<0.05) than in group
| before the procedure into hyperbaric chamber. HBO did
not cause statistically significant changes in the activity of
SOD and GPx in erythrocytes of subjects. The CAT activity
in the erythrocytes of patients from group | decreased by
approximately 19% (p<0.05) after exit from hyperbaric
chamber. Before HBO more than two times higher GPx
activity in erythrocytes of subjects from group | as
compared to group Il was found (p<0.01).

The study have revealed that HBO affects generation of
reactive oxygen species but does not act directly the
intensity of lipid peroxidation process. Frequent stimulation
with hyperbaric oxygen changes the antioxidant response
of the organism.

Keywords/Stowa kluczowe: (in Polish)
(in  English): hyperbaric oxygenation, oxidative stress, Zbadano wptyw hiperbarii tlenowej (HBO) na stezenie
antioxidant enzymes, lipid peroxidation substancji  reagujacych z  kwasem tiobarbiturowym

(TBARS) oraz aktywnosc¢ wybranych enzymow
antyoksydacyjnych: dysmutazy ponadtlenkowej (SOD),
katalazy (CAT) i peroksydazy glutationowej (GPx) we krwi
Polish-English bilingual publication obwodowej 19 chorych. Krew zylng do badan pobrano
. przed wejsciem do komory hiperbarycznej oraz ok. 5 min
Egﬁ!ﬁhﬁr erbaric Medicine and Technology Societ po wyjsciu 'z niej. Uzyskane wyniki poddano analizie
P y y statystycznej z wykorzystaniem testu T-Studenta. Za
istotne statystycznie uznano réznice przy poziomie p<0,05.
Wsrod chorych wyodrebniono dodatkowo dwie
piecioosobowe  grupy: osoby, ktére do momentu
przeprowadzenia eksperymentu przebywaly w komorze
hiperbarycznej nie wiecej niz 3 razy - grupa | oraz chorzy,
ktorzy wiele razy (ponad 23 zabiegi) korzystali z HBO -
grupa ll.
Nie wykazano po zabiegu HBO istotnych statystycznie
zmian poziomu TBARS w erytrocytach i w osoczu krwi,

(in Polish): hiperbaria tlenowa, stres oksydacyjny, enzymy
antyoksydacyjne, peroksydacja lipidéw
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w zadnej z grup. Stezenie TBARS w osoczu krwi 0séb
z grupy Il bylo przed zabiegiem w komorze hiperbarycznej
wyzsze 0 27% (p<0,05), niz w grupie I. HBO nie wywotata
znamiennych statystycznie zmian aktywnosci SOD i GPx
w erytrocytach os6b  badanych. Aktywnosé¢ CAT
w erytrocytach os6b z grupy | natomiast obnizyta sie o ok.
19% (p<0,05) po wyjsciu z komory hiperbarycznej. Przed
HBO wykazano ponad dwa razy wyzsza aktywnos¢ GPx
w erytrocytach os6b z grupy | w poréwnaniu z grupg
Il (p<0,01).

Badania wykazaly, ze HBO wplywa na generacje
reaktywnych  form tlenu, bezposrednio jednak nie
oddzialuje na intensywnos¢ procesu peroksydacji lipidow.
Czesta stymulacja tlenem hiperbarycznym  zmienia
odpowiedz antyoksydacyjng organizmu.

The summary in Russian on end of the publication
WSTEP

Hiperbaria tlenowa - HBO (ang. hyperbaric oxygenation) jest metoda leczenia tlenem
hiperbarycznym (oddychanie stuprocentowym tlenem), w ktérej ciSnienie otaczajacej pacjenta
mieszaniny gazow jest wyzsze od 1 atmosfery. Ekspozycja hiperbaryczna prowadzi do wzrostu
rozpuszczalnosci tlenu we krwi [14, 20]. Oddychanie tlenem w warunkach hiperbarii tlenowe;j
wptywa na poprawe stanu zdrowia os6b z choroba dekompresyjna [3], zatorami gazowymi [7]
oraz zatruciem tlenkiem wegla [1]. Lista wskazan do tego rodzaju zabiegdw jest bardzo obszerna,
nieustannie sie rozszerza, jednak terapia hiperbaryczna jest w tych przypadkach tylko leczeniem
wspomagajacym, stosowanym wspolnie z innymi metodami terapeutycznymi. Leczenie tlenem
hiperbarycznym zaleca sie réwniez w takich przypadkach, jak zgorzel gazowa, infekcje
beztlenowe [16], czy tez trudno gojace sie rany [13]. Skuteczno$¢ stosowania HBO w wyzej
wymienionych schorzeniach potwierdzono licznymi badaniami [28].

Zwiekszone stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej moze prowadzi¢ do nasilonej
generacji reaktywnych form tlenu (RFT). W momencie zaburzenia rownowagi oksydacyjno -
antyoksydacyjnej organizmu generowane w nadmiernej liczbie RFT powoduja uszkodzenia DNA,
biatek oraz struktur lipidowych bton komérkowych [10, 24]. Stan, w ktérym zaburzona zostaje
réwnowaga miedzy wytwarzaniem RTF a mechanizmami odpowiedzialnymi za ich eliminacje
z organizmu, w kierunku nasilenia reakcji utleniania nazywamy stresem oksydacyjnym [4]. Do
RFT zaliczamy m.in.: anionorodnik ponadtlenkowy (0O+-), nadtlenek wodoru (H202), oraz rodnik
hydroksylowy (-OH) [4]. Aby zapobiec uszkodzeniom struktur komoérkowych, do ktérych moze
doj$¢ pod wpltywem dzialania RFT organizm cztowieka wyksztalcit mechanizmy zdolne do
usuwania tych aktywnych postaci tlenu. Do zwigzkéw o dzialaniu antyoksydacyjnym naleza
nieenzymatyczne zmiatacze RFT (np. witamina A, E i C) oraz enzymy antyoksydacyjne takie, jak:
dysmutaza ponadtlenkowa (SOD), katalaza (CAT) i peroksydaza glutationowa (GPx) [12].
Markerem stresu oksydacyjnego jest proces peroksydacji lipidow, polegajacy na tancuchowych
reakcjach wolnorodnikowych, prowadzacych do rozpadu wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych budujacych m. in. btony komoérkowe. Gléwnym toksycznym dla komoérek
produktem procesu peroksydacji lipidow jest dialdehyd malanowy (MDA) [23].

Celem pracy byta ocena stezenia substancji reagujacych z kwasem tiobarbiturowym
(TBARS) w erytrocytach i osoczu krwi oraz aktywno$ci wybranych enzyméw antyoksydacyjnych
- dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), katalazy (CAT) i peroksydazy glutationowej (GPx)
w erytrocytach oséb chorych poddanych HBO. Postanowiono réwniez okresli¢ wplyw liczby
zabiegdbw w komorze hiperbarycznej na aktywnos$¢ oznaczanych enzyméw antyoksydacyjnych
i stezenie produktow procesu peroksydacji lipidow.
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INTRODUCTION

Hyperbaric Oxygenation - HBO - is a treatment method with the use of hyperbaric
oxygen (the breathing of pure oxygen), while the pressure of the gas mixture surrounding the
patient exceeds 1 atmosphere. Hyperbaric exposure leads to an increased solubility of oxygen in
the blood [13, 18]. The breathing of oxygen in hyperbaric conditions contributes to health
improvements in persons with decompression sickness [2], gas emboli [6] as well as carbon
monooxide poisoning [1]. The recommendation list for this type of treatment is very long and is
continuously being expanded; however, hyperbaric therapy only constitutes a supportive
treatment applied in combination with other therapeutic methods. Hyperbaric oxygen therapy is
also recommended in such cases as gas gangrene, anaerobic infections [15], or difficult to heal
wounds or injuries [12]. HBO effectiveness in the above ailments has been confirmed with
multiple studies [25]. An increased oxygen concentration in the breathing mix may lead to an
intensified generation of reactive oxygen species (ROS). At times of a disturbed oxidant
antioxidant balance in the organism, excessive ROS generation is known to cause damage to the
DNA, proteins and lipid structures of cell membranes [9, 22]. The condition of an imbalance
between ROS generation and mechanisms responsible for their elimination from the organism,
towards an intensification of oxidization, is known as oxidative stress [3]. The ROS include:
superoxide anion radical (0Z2e-), hydrogen peroxide (H202), and hydroxyl radical (¢OH) [3]. In
order to prevent damage in cell structures as a result of ROS activity, the human organism has
developed mechanisms allowing the disposal of these active forms of oxygen. Anti-oxidative
compounds include non-enzymatic ROS scavengers (e.g. vitamins A, E and C) and antioxidant
enzymes, such as: superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) and glutathione peroxidase (GPx)
[11]. A marker of oxidative stress is the process of lipid peroxidation consisting in free radical
chain reactions leading to the disintegration of polyunsaturated fatty acids constituting, among
others, the building material of cell membranes. The main toxic product of the lipid peroxidation
process with regard to cells is malonyl dialdehyde (MDA) [21].

The objective of the study consisted in the evaluation of the concentration of substances
reacting with thiobarbituric acid (TBARS) in the erythrocytes and blood plasma, as well as the
activity of selected antioxidant enzymes - superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) and
glutathione peroxidase (GPx) in the erythrocytes of sick people subjected to HBO. Additionally, it
was decided to define the impact on the number of treatments in a hyperbaric chamber on the
activity of the determined antioxidant enzymes and concentration of the by-products of the lipid
peroxidation process.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted on 19 patients (having an average age of 52 + 16 years) of the
Warsaw Centre of Hyperbaric Therapy and Wound Treatment. The patients provided written
consent regarding their participation in the scientific study. The experiment received the
approval of the Bioethical Committee of Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz, the
Univesity of Nicolaus Copernicus in Torun (approval no. KB 525/2011). Additionally, two groups
of 5 people were selected from the said 19 patients subjected to hyperbaric therapy: those who
entered the hyperbaric chamber no more than 3 times before the experiment commencement -
group I (having an average age of 32.2 + 18.7 years), and those who were exposed to hyperbaric
oxygen stimulation multiple times (more than 23 treatments) - group Il (having an average age of
53.6 + 19.1 years).

The hyperbaric oxygenation was performed in a Starmed 2200 chamber produced by
Haux, a specialist manufacturer of life support equipment. The chamber ensured the same
environmental conditions for all patients participating in the study, i.e. pressure, humidity,
temperature and the ability to breathe pure oxygen for the same period of time. The pressure
inside the hyperbaric chamber during the treatment was 0.25 MPa. During hyperbaric exposure
the volunteers breathed with 100% oxygen through a mask.
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MATERIAL I METODY

W badaniu wzieto udziat 19 pacjentéw ($r. wieku 52 * 16 lat) Mazowieckiego Centrum
Terapii Hiperbarycznej i Leczenia Ran w Warszawie. Chorzy wyrazili pisemng zgode na udziat
w badaniu naukowym. Eksperyment uzyskal akceptacje Komisji Bioetycznej przy Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
(zgody nr KB 525/2011). Wsréd 19 chorych poddanych terapii hiperbarycznej wyodrebniono
dodatkowo dwie piecioosobowe grupy: osoby, ktére do momentu przeprowadzenia eksperymentu
przebywaty w komorze hiperbarycznej nie wiecej niz 3 razy - grupa I ($r. wieku 32,2 * 18,7 lat)
oraz chorzy, ktérzy wiele razy (ponad 23 zabiegi) korzystali ze stymulacji tlenem hiperbarycznym
- grupa Il ($r. wieku 53,6 + 19,1 Iat).

Chorych poddano tlenoterapii hiperbarycznej w komorze firmy Haux, model Starmed
2200, ktéra stwarza pacjentom bioragcym udziat w badaniu jednakowe warunki srodowiskowe,
tj. ci$nienie, wilgotmos¢, temperature oraz pozwala oddychaé stuprocentowym tlenem, przez taki
sam okres czasu. Ci$nienie panujace wewnatrz komory hiperbarycznej w trakcie trwania zabiegu
wynosito 0,25 MPa. Podczas ekspozycji hiperbarycznej ochotnicy oddychali 100% tlenem przez
maske. Tlenoterapia odbywata sie w trzech dwudziestominutowych cyklach, oddzielonych od
siebie pieciominutowymi przerwami, podczas ktoérych badani oddychali powietrzem (rys. 1).
Laczny czas oddychania tlenem hiperbarycznym wyniést 60 min na ekspozycje. Zabieg
obejmowat réwniez dwa dziesieciominutowe okresy kompresji oraz dekompresji, podczas
ktorych chorzy oddychali powietrzem, okresy te znajdowaty sie odpowiednio na poczatku i na
konicu zabiegu.

Przebieg terapii hiperbarycznej wraz z cyklami
tlenoterapii
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Rys. 1. Schemat sprezenia leczniczego w wielomiejscowej komorze hiperbarycznej, stosowany
w Mazowieckim Centrum Terapii Hiperbarycznej i Leczenia Ran w Warszawie.

Krew do badan biochemicznych pobrano z zyty odtokciowej dwa razy: przed zabiegiem
w komorze hiperbarycznej oraz ok. 5 min po zabiegu. Aktywnos¢ SOD, CAT i GPx oznaczono
w erytrocytach, stezenie TBARS w erytrocytach i osoczu krwi. Badania biochemiczne
przeprowadzono w Katedrze Biologii Medycznej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Stezenie TBARS zmierzono metoda opisang przez Buege i Austa [8] w modyfikacji
Esterbauera i Cheesemana [11]. Produkty peroksydacji lipidow identyfikowano przy uzyciu kwasu
tiobarbiturowego (TBA). Gltéwnym produktem peroksydacji lipidow reagujacym z kwasem
tiobarbiturowym jest dialdehyd malonowy (MDA), dlatego dla uproszczenia poziom substancji
reagujacych z kwasem tiobarbiturowym wyrazono jako stezenie MDA. Stezenie MDA
w erytrocytach przedstawiono jako nmol MDA /g Hb, a w osoczu jako nmol MDA /ml osocza.
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The oxygen therapy was carried out in three 20-minute cycles relieved with 5-minute
intervals during which those tested breathed air (fig. 1). The total time of breathing with
hyperbaric oxygen was 60 min per exposure. The therapy also encompassed two 10-minute
periods of compression and decompression, at the beginning and at the end of the treatment
respectively, during which the patients breathed air.

Hyperbaric therapy combined with oxygen therapy

cycles
0215
0.2
(1N
0.1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 TO TE S0 8% 90
pressure [MPa] time [min]
100% oxygen air

Fig. 1. Treatment compression scheme in the multiplace hyperbaric chamber used in the Warsaw
Centre of Hyperbaric Therapy and Wound Treatment.

TBARS concentration was measured with the method described by Buege and Aust [7]
in Esterbauer and Cheeseman’s modification [10]. Lipid peroxidation products were identified
with the use of thiobarbituric acid (TBA). The main product of lipid peroxidation reacting with
thiobarbituric acid is malonyl dialdehyde (MDA), thus for the sake of simplification the level of
substances reacting with thiobarbituric acid was expressed as MDA concentration. MDA
concentration in the erythrocytes was presented as nmol MDA /g Hb, whereas in the blood plasma
as nmol MDA /ml of the plasma.

The determination of SOD activity in the erythrocytes was based on enzyme inhibition of
the reaction of adrenaline autoxidation to adrenochrome in an alkaline environment. SOD activity
measurement was conducted with the use of previously obtained hemolysate after the removal of
haemoglobin via a mixture of chloroform and ethanol After centrifugation two layers were
obtained: the upper layer containing the enzyme and the lower containing denatured haemoglobin
and chloroform [7].

SOD activity was determined by continuous reaction recording with the use of a kinetic
programme of Varian spectrophotometer and expressed in U/g Hb.

CAT activity determination was based on the measurement of the decrease in the
absorption of hydrogen peroxide (H202) decomposed by the enzyme. Absorption reduction is
directly proportional to the reduction of H202 concentration in the solution [4]. CAT activity was
presented as IU/g Hb. GPx activity was determined at a temperature of 20°C with a method based
on the decomposition reaction of hydrogen peroxide by this enzyme, with simultaneous oxidation
of reduced glutathione [20]. The results were expressed as U/g Hb.

Test results were presented in the form of mean values together with standard deviations
(SD). Statistical analysis was carried out with the use of the Student’s t-test, differences of p<0.05
being assumed to be statistically significant. Correlation coefficients between the tested
parameters were determined, and statistical hypothesis on their significance were verified.
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Oznaczenie aktywnos$ci SOD w erytrocytach opiera sie na hamowaniu przez enzym reakcji
samoutlenienia adrenaliny do adrenochromu w $rodowisku zasadowym. Do pomiaru aktywnosci
SOD wykorzystano otrzymany wczes$niej hemolizat po uprzednim usunieciu hemoglobiny
mieszaning chloroformu i etanolu. Po odwirowaniu otrzymano dwie warstwy: gérng zawierajaca
enzym i dolng zawierajaca zdenaturowana hemoglobine oraz chloroform [8]. Aktywno$¢ SOD
oznaczono za pomocg ciagtego zapisu przebiegu reakcji z uzyciem programu kinetycznego na
spektrofotometrze firmy Varian i wyrazono w U/g Hb.

Oznaczenie aktywno$ci CAT opierato sie na pomiarze spadku absorbancji roztworu
nadtlenku wodoru (H:0:) rozktadanego przez enzym. ObniZzenie absorbancji jest wprost
proporcjonalne do zmniejszenia sie stezenia H;0, w roztworze [5]. Aktywnos$¢ CAT
przedstawiono jako [U/g Hb.

Aktywnos¢ GPx oznaczono w temp. 20°C metoda oparta na reakcji rozktadu nadtlenku
wodoru przez ten enzym z rownoczesnym utlenieniem zredukowanego glutationu [22]. Wyniki
przedstawiono jako U/g Hb.

Wyniki badan zostaly przedstawione w postaci warto$ci Srednich wraz
z odchyleniami standardowymi (SD). Analize statystyczng przeprowadzono za pomoc3a ,testu
T - Studenta”, réznice przy poziomie istotnosci p<0,05 przyjeto jako istotng statystycznie.
Wyznaczono wspotczynniki korelacji miedzy badanymi parametrami. Zweryfikowano hipoteze
statystyczna o istotnos$ci tych wspoétczynnikow.

WYNIKI

Nie wykazano istotnych statystycznie zmian stezenia TBARS w osoczu i w erytrocytach
chorych poddanych tlenoterapii hiperbarycznej, wykazano jednak istnienie pewnych tendencji do
zmian.

Stezenie TBARS w erytrocytach wszystkich badanych analizowanych tacznie po
przeprowadzonej ekspozycji hiperbarycznej wykazato tendencje do obniZenia sie o ok. 4%
z 30,79 £ 10,31 nmol MDA/g Hb do 29,48 + 7,52 nmol MDA/g Hb (Tab. 1.). W grupie I stezenie
TBARS w erytrocytach chorych nie zmienito sie pod wptywem HBO i byto réwne ok. 28,05 nmol
MDA/g Hb. U os6b, ktére wczesniej przebywaly w komorze hiperbarycznej wiecej niz 23 razy
(grupa II) stezenie TBARS w erytrocytach po przeprowadzonej ekspozycji hiperbarycznej
wykazato z kolei tendencje wzrostowa o ok. 3%. Stezenie TBARS w osoczu wszystkich os6b
badanych analizowanych tacznie po HBO wykazato tendencje do zwiekszenia sie o ok. 4% z 0,49
* 0,09 nmol MDA/ml do 0,51 + 0,07 nmol MDA /ml W osoczu krwi oséb z grupy I stezenie TBARS
po przeprowadzonej ekspozycji hiperbarycznej zwiekszyto sie o ok. 7% w grupie Il natomiast nie
zmienito sie.

Stwierdzono przed zabiegiem hiperbarii tlenowej istotng statystycznie réznice w stezeniu
TBARS w osoczu krwi chorych z grupy I i II. Stezenie TBARS byto przed zabiegiem w komorze
hiperbarycznej wyzsze o 27% (p<0,05) niZ w osoczu krwi os6b z grupy Il.

Aktywnos¢ SOD w erytrocytach wszystkich chorych 1acznie po przeprowadzonej
ekspozycji hiperbarycznej wykazata tendencje do wzrostu o ok. 5% z 758,07 + 117,66 U/g Hb do
795,63 + 121,60 U/g Hb (Tab. 1). Obserwowana réznica nie byta jednak istotna statystycznie.
W erytrocytach chorych z grupy I i Il aktywnos$¢ SOD po HBO réwniez wykazata tendencje do
zwiekszenia sie. W grupie I byt to wzrost o ok. 5%, a w I o ok. 10% (p>0,05). Aktywnos$¢ CAT
oznaczona w erytrocytach wszystkich badanych tacznie zmniejszyta sie o 4% po HBO (Tab. 1,
p>0,05). Wykazano istotne statystycznie (p<0,05) obniZenie sie aktywno$ci tego enzymu
w grupie [ o ok. 19%, z 59,01 + 11,10 x 104 IU/g Hb przed ekspozycja do 47,54 + 10,08 x 104 [U/g
Hb po hiperbarii tlenowej, w grupie II natomiast obserwowano tendencje do zwiekszania sie
aktywnosci CAT o ok. 1%. Nie wykazano istotnych statystycznie zmian aktywnos$ci GPx po HBO.
Aktywnos¢ GPx w erytrocytach wszystkich badanych tacznie wykazata tendencje do wzrostu o ok.
25%. U os6b z grupy I po przeprowadzonej ekspozycji hiperbarycznej aktywno$¢ GPx obnizyta
sie 0 33% (p>0,05), a w grupie drugiej nieznacznie wzrosta.
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RESULTS

No statistically significant changes in TBARS concentration in the blood plasma and
erythrocytes of the patients subjected to hyperbaric oxygen therapy were indicated; however,
certain tendencies to such changes were detected.

TBARS concentration in the erythrocytes of all the subjects analysed cumulatively after
the conducted hyperbaric exposure showed a tendency to reduce by ca. 4% from 30.79 * 10.31
nmol MDA/g Hb to 29.48 + 7.52 nmol MDA /g Hb (Tab. 1). In group I, TBARS concentration in the
erythrocytes did not change as a result of HBO and was equal to ca. 28.05 nmol MDA/g Hb.
Whereas in people who were placed in the hyperbaric chamber more than 23 times (group II)
TBARS concentration in the erythrocytes after the hyperbaric exposure (group II) showed an
increase of approx. 3%. TBARS concentration in the blood plasma of all the patients, analysed
cumulatively after HBO, demonstrated a growing tendency by ca. 4% from 0.49 * 0.09 nmol
MDA/ml to 0.51 * 0.07 nmol MDA/ml TBARS concentration in the blood plasma of the patients
from group I following the hyperbaric exposure was increased by ca. 7%, whereas in group II it
did not change.

Before the hyperbaric treatment, a statistically significant difference in TBARS
concentration was observed in the blood plasma of the patients from group I and II. Such
concentration before the treatment in the hyperbaric chamber was 27% higher (p<0.5) in
patients from group I than in the blood plasma of patients from group II.

SOD activity in the erythrocytes of all the patients, measured cumulatively after the
hyperbaric exposition, showed a growing tendency by approx. 5% from 758.07 + 117.66 U/g Hb
to 795.63 * 121.60 U/g Hb (Tab. 1). However, the observed difference was not statistically
significant. SOD activity in the erythrocytes of the patients from group I and II after HBO also
indicated a growing tendency. In group I the increase amounted to ca. 5%, whereas in group II to
ca. 10% (p>0.05). CAT activity determined cumulatively for the erythrocytes of all the patients
decreased by 4% after HBO (Tab. 1, p>0.05). A statistically significant (p<0.05) decrease in the
activity of this enzyme was revealed: in group I by ca. 19%, from 59.01 * 11.10 x 104 1U/g Hb
before the exposure to 47.54 + 10.08 x 104 IU/g Hb after the hyperbaric oxygen therapy,
whereas in group Il a growing tendency towards CAT activity increase by ca. 1% was observed. No
statistically significant changes in GPx activity after HBO were noted. GPx activity measured
cumulatively in the erythrocytes of all the patients demonstrated a growing tendency by ca. 25%.
In persons from group I after the hyperbaric exposure GPx activity decreased by 33% (p>0.05),
whereas in group II the increase was insignificant.

Before HBO, twice as high GPx activity was observed in the erythrocytes of patients from
group [ as compared with group II (p<0.01). However, such a difference was not observed in the
tests carried out after the hyperbaric oxygen therapy.

In group I, before the therapy in the hyperbaric chamber a statistically significant,
negative correlation was noted between CAT and GPx activity in the erythrocytes (r = 0.958; p =
0.01) (Fig. 2).
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Przed HBO wykazano ponad dwa razy wyzsza aktywno$¢ GPx w erytrocytach oséb
z grupy | w poréwnaniu z grupg II (p<0,01). Takiej réZznicy natomiast nie obserwowano podczas
badania przeprowadzonego po hiperbarii tlenowe;j.
W grupie | przed zabiegiem w komorze hiperbarycznej wykazano znamienng
statystycznie, ujemna korelacje miedzy aktywnoscia CAT i aktywno$cia GPx w erytrocytach

(r=-0,958; p=0,01) (Rys. 2).

Tabela 1.

Stezenie substancji reagujacych z kwasem tiobarbiturowym (TBARS) w erytrocytach i osoczu krwi
oraz aktywnos¢ katalazy (CAT), dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) i peroksydazy glutationowej (GPx)
w erytrocytach chorych poddanych hiperbarii tlenowej (HBO).

Wszyscy badani tacznie Grupal Grupa I
Oznaczany Przed Ok. 5 min Przed Ok. 5 min Przed Ok. 5 min
arametr zabiegiem po zabiegu zabiegiem po zabiegu zabiegiem po zabiegu
P HBO HBO HBO
TBARS er.
30,79 = 29,48 + 28,06 = 28,05 + 27,52
[nmoilll\f]DA/ & 10,31 7,52 2,38 2,62 26,59 £7,69 8,22
TBARS os. 048 +
[nmol 0,49+0,09 | 051+0,07 | 0,45+0,04 0 03_ 0,57+0,04+ | 0,56+0,09
MDA /ml] ’
SOD 758,07 £ 795,63 772,62 808,17 = 728,57 + 801,30 =
[U/g Hb] 117,66 121,60 82,45 76,52 106,35 81,26
CAT 57,36 = 55,16 = 59,01 47,54 + 6163+ 1118 62,10 =
[1041U/g Hb] 9,35 11,67 11,10 10,08* T 13,14
GPx[U/gHb] | 560+285 | 699+5,29 | 9,30 £1,56 64’}251; 4,17 £ 1,03+ | 5,79 +4,01

Wyniki przedstawiono jako xg + SD

* - rOznica istotna statystycznie w poréwnaniu z aktywnoscig przed zabiegiem (p<0,05)

+ - r6znica istotna statystycznie w poréwnaniu z grupg | (+p<0,05; ++p<0,01)
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Rys. 2. Wykres zaleznosci liniowej miedzy aktywnoscig peroksydazy glutationowej (GPx) i katalazy
(CAT) w erytrocytach chorych z grupy | przed zabiegiem w komorze hiperbarycznej.
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Table 1.

Concentration of substances reacting with thiobarbituric acid (TBARS) in the erythrocytes and blood
plasma as well as the activity of catalase (CAT), superoxide dismutase (SOD) and glutathione
peroxidase (GPx), in the erythrocytes of patients subjected to hyperbaric oxygenation (HBO).

All patients cumulatively Group | Group 11
Determined | Before Approx. 5 | Before Approx. 5 | Before Approx. 5
parameter | treatment | min after | treatment | min after | treatment | min after

HBO HBO HBO

TBARS er. 30.79 = 29.48 + 28.06 = 28.05 26.59 = 2752 +
[nmol 10.31 7.52 2.38 2.62 7.69 8.22
MDA/g Hb]
TBARS pl. 0.49+0.09 | 0.51+£0.07 | 0.45+0.04 | 0.48+0.03 0.57 + 0.56 +0.09
[nmol 0.04+
MDA /ml]
SOD [U/g| 758.07 795.63 772.62 808.17 = 728.57 + 801.30 =
Hb] 117.66 121.60 82.45 76.52 106.35 81.26
CAT 5736 55.16 + 59.01+ 4754 + 61.63 = 62.10 =
[1041U/g 9.35 11.67 11.10 10.08* 11.18 13.14
Hb]
GPx [U/g| 560+285 | 6.99+529 | 930+1.56 | 6.21 +4.57 417 * 5.79 +4.01
Hb] 1.03++

The results were presented as Xmean £ SD

* statistically significant difference in comparison with the activity before the therapy (p<0.05)

+ statistically significant difference in comparison with group | (+p<0.05; ++p<0.01)
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Fig. 2. Linear dependency chart between the activity of glutathione peroxidase (GPx) and catalase
(CAT) in the erythrocytes of patients from group | before the therapy in the hyperbaric chamber.
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DYSKUSJA

Oddychanie 100% tlenem oraz procesy metaboliczne moga nasila¢ generacje reaktywnych
form tlenu w organizmie. Gléwnym Zrédtem tych toksycznych postaci tlenu w komoérce jest
tancuch oddechowy. W procesie oddychania komoérkowego cze$¢ tlenu ulega w spos6b naturalny
reakcji niepetnej redukcji, co prowadzi do powstawania RFT [4, 14].

Substancje reagujace z kwasem tiobarbiturowym s3 jednym z markeréw stresu
oksydacyjnego [4]. Tendencja do wzrostu stezenia TBARS wykazana w badaniu wtasnym po
ekspozycji hiperbarycznej w osoczu krwi chorych moze $wiadczy¢ o wzmoZeniu procesu
peroksydacji lipidéw, a tym samym nasilonej generacji RFT.

W badaniach wtasnych nie zaobserwowano znamiennych statystycznie zmian aktywnosci
SOD. Odnotowano jednak tendencje do wzrostu aktywnosci tego enzymu, ktéra dotyczyta
wszystkich grup chorych. Wykazana zmiana moze sugerowa¢ wzmozong generacje RFT,
a gtéwnie anionorodnika ponadtlenkowego (02--), bedacego substratem katalizowanej przez SOD
reakcji dysmutacji [12].

W przeprowadzonym badaniu wystapito istotne statystycznie obnizZenie sie aktywnosci
CAT w erytrocytach chorych z grupy I. W grupie I i w grupie wszystkich chorych analizowanych
tacznie nie wykazano istotnych statystycznie zmian aktywnosci tego enzymu.

W pi$miennictwie nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie: czy dziatanie tlenem
hiperbarycznym zaburza réwnowage oksydacyjno - antyoksydacyjng organizmu cztowieka?
Istniejg zupetnie sprzeczne doniesienia, np. badania przeprowadzone w hodowli ptytek krwi
ssakéw dowodza, Ze jednorazowa stymulacja hiperbaryczna trwajaca 90 min przy ci$nieniu 2,2
atm nie wywotuje zmian aktywno$ci enzyméw antyoksydacyjnych [25]. Inne eksperymenty
réwniez przeprowadzone w hodowli komoérkowej (ludzkie fibroblasty ptuc) wykazuja, zZe
ekspozycja hiperbaryczna powoduje zwiekszenie generacji RFT [15]. Wyniki Kozakiewicza i wsp.
[17] potwierdzaja, Ze w warunkach hiperbarycznych nastepuje nasilenie proceséw
oksydacyjnych, ktére sa Zrédtem wolnych rodnikéw tlenowych, a w erytrocytach badanych oséb
stwierdza sie istotne oslabienie enzymatycznej obrony antyoksydacyjnej, w poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi u os6b przebywajacych stale w warunkach normobarii.

Zastanawiajacy jest fakt obnizenia aktywnos$ci CAT wytacznie w grupie [, podczas gdy
w pozostatych grupach nie odnotowano istotnych statystycznie réznic. W grupie tej przed
zabiegiem w komorze hiperbarycznej wykazano réwniez ujemna, istotng statystycznie korelacje
miedzy aktywnoscig CAT i GPx w erytrocytach (r=-0,958; p=0,01) co moze $wiadczy¢ o tym, Ze
istotna role w usuwaniu nadtlenku wodoru odgrywa nie CAT, lecz GPx, stad obniZenie aktywnosci
CAT.

Benedetti i wsp. [6] ustalili, Ze aktywnos¢ CAT wzrasta tuz po ekspozycji hiperbaryczne;j.
Uzyskana w badaniu wlasnym zmiana nie potwierdza tego faktu. Jedynie w grupie Il wykazano
tendencje do wzrostu aktywnosci tego enzymu. Wynik sugeruje, Ze u os6b poddanych wiele razy
dziataniu hiperbarii tlenowej wystepuja zmiany przystosowawcze w funkcjonowaniu bariery
antyoksydacyjnej. Inni autorzy tlumacza obniZenie aktywnoS$ci katalazy jako rezultat reakcji
metalu z kompleksem substrat — enzym, tj. kompleksowaniem substratu, badZ blokada aktywnosci
katalitycznej enzymu [18]. Badania przeprowadzone u czternastu zdrowych, niepalacych
ochotnikéw (wiek 25-30 lat), ktoérzy zostali poddani dziataniu tlenu hiperbarycznego (3 x 20 min
cykle tlenoterapii, z dwiema przerwami 5 min, podczas ktérych oddychano powietrzem, ci$nienie
panujace w komorze wynosito 2,5 ATA) nie wykazaly istotnych statystycznie zmian aktywnosci
CAT oraz SOD [27]. Wyniki te nie pozostaja w zgodzie z badaniami prezentowanymi w niniejszej
pracy. Trudno jednak jednoznacznie wyttumaczy¢ obserwowane réznice.

Szczegoblnie wazne wydaja sie wiec badania nad skutkami dlugotrwatego oddzialywania
tlenu hiperbarycznego na organizm. Ma i wsp. [19] badali wptyw HBO u 36 chorych na cukrzyce
ze stopa cukrzycowa. Potowe pacjentéw przydzielono do grupy kontrolnej, w ktérej mieli oni
zapewniong tylko standardowa opieke medyczng, natomiast druga potowa oprécz standardowe;j
opieki medycznej, poddana zostata dodatkowo zabiegom HBO (dwa razy dziennie przez 90 min
pod ci$nieniem 2,5 atm przez 2 tygodnie - tgcznie 10 zabiegow).
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DISCUSSION

Breathing of 100% oxygen and the metabolic processes may increase the generation of
oxygen reactive forms in an organism. The main source of these toxic forms of oxygen in a cell is
the respiratory chain. In cellular respiration a part of oxygen is naturally subjected to an
incomplete reduction reaction, which leads to the emergence of ROS [3, 13]. Substances reacting
with thiobarbituric acid are one of the markers of oxidative stress [3]. The tendency to an
increase in TBARS concentration in the blood plasma of the patients, shown in our own study
after a hyperbaric exposure, may be an indicator of an intensification of the lipid peroxidation
process, and consequently an intensified generation of ROS. The conducted research did not
show statistically significant changes in the activity of SOD. However, what was noted was the
tendency of growth in the activity of this enzyme, visible in all patient groups. The indicated
change may suggest an increased generation of ROS, and mainly of superoxide anion radical
(02-¢), which is a substrate of dismutase reaction catalysed by SOD [12]. The conducted study
indicated a statistically significant reduction in CAT activity in the erythrocytes of the patients
from group L. In group II, as well as in the group of all patients analysed collectively, no
statistically significant changes in the activity of this enzyme were noted. Literature does not
provide an explicit answer to the question whether hyperbaric oxygen therapy upsets the oxidant
- antioxidant balance in the human organism. The available reports are rather contradictory, e.g.
tests carried out in a culture of mammal blood platelets prove that a single 90-minute hyperbaric
stimulation at a pressure of 2.2 atm does not evoke changes in the activity of antioxidant enzymes
[23]. Other experiments also carried out in a cell culture (human lung fibroblasts) indicated that
hyperbaric exposure caused an increased ROS generation [14]. The results obtained by
Kozakiewicz and others [16] confirm an intensification of oxidative processes (the source of free
oxygen radicals) in hyperbaric conditions, as well as a significant reduction of enzymatic
antioxidant defence in the erythrocytes of the researched patients, as compared with the results
obtained for people remaining in normobaric conditions.

What is puzzling is the fact of reduction in CAT activity observable only in group I,
whereas no statistically significant differences were noted in any of the remaining group. This
group also indicated a negative, statistically significant correlation between CAT and GPx activity
in the erythrocytes (r=-0.958; p=0.01) before therapy commencement in the hyperbaric
chamber, which may indicate that a significant role in the disposal of hydrogen peroxide is played
not by CAT but GPx, hence the CAT activity reduction. Benedetti and others [5] determined that
CAT activity grows immediately after hyperbaric exposure. However, the change observed in the
conducted study does not confirm this fact. A tendency of an increased activity of this enzyme was
noted only in group II. This result suggests the occurrence of adaptive changes in the functioning
of an antioxidant barrier in people subjected to hyperbaric oxygen in multiple series. Other
authors explain the reduction in catalyse activity as a result of metal reaction with the complex
substrate - enzyme, i.e. substrate complexing or enzyme catalytic activity blockade [17].

Tests conducted on 14 healthy, non-smoking volunteers (aged 25-30) subjected to
hyperbaric oxygen (3 X 20 min oxygen therapy cycles with two 5-minute breaks breathing
normal air, pressure in the chamber equal to 2.5 ATA) did not indicate any statistically significant
changes in CAT and SOD activity [27]. These results are not consistent with the study presented in
this work; however, it is difficult to provide a clear explanation of the observed differences. Thus,
what seems particularly important is a study on the long-lasting effects that hyperbaric oxygen
has on an organism. Ma and others [19] examined HBO'’s impact on 36 diabetics with diabetic
foot syndrome. Half of the patients were assigned to a control group with standard medical care,
whereas the other half underwent HBO treatment in addition to the standard care (twice a day for
90 min under the pressure of 2.5 atm over the period of 2 weeks - altogether 10 procedures).
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Material badany stanowita tkanka wrzodu pobrana przed rozpoczeciem badania oraz
7 i 14 dnia trwania eksperymentu. W pracy wykazano istotny statystycznie (p<0,05) wzrost
stezenia MDA oraz wzrost aktywnosci CAT i GPx w grupie pacjentéw z HBO 14. dnia
eksperymentu w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Réwnocze$nie zaobserwowano znaczaca
poprawe w gojeniu sie stopy cukrzycowej w leczeniu wspomaganym HBO. Niebezpodstawne
wydaja sie jednak obawy autoréw pracy, Ze przy dtuzszym stosowaniu zabiegéw HBO z uwagi na
stres oksydacyjny jaki HBO per se wywotuje, mozna zatraci¢ efekt poprawy gojenia sie ran [19].

Niemniej jednak najnowsze badania na zwierzetach potwierdzaja pozytywne dziatanie
dlugotrwalej terapii tlenem hiperbarycznym. Zastosowanie tlenu hiperbarycznego (100% 0O2)
pod ci$nieniem 2,5 atm wciggu 1h przez 5 kolejnych dni zmniejszyto stres oksydacyjny i wykazato
wlasciwosci neuroprotekcyjne w moézgach szczuréw podczas udaru niedokrwiennego
wywotanego ostra hiperglikemig [26]. Wyniki Ayvaz i wsp. [2] réwniez wskazuja na
antyoksydacyjne dziatanie dtugotrwatych terapii HBO (100% O, 2,5 atm, 1,5h przez 14 dni).
U szczuréw, ktéorym podwigzano przewody zo6tciowe i poddano dziataniu HBO wykazano mniej
oksydacyjnych uszkodzen i zwtdknien w watrobie niz u szczuréw, ktére nie potraktowano
dlugotrwalym dziataniem czystego tlenu pod zwiekszonym ci$nieniem [2].

Biorac pod uwage rezultaty badan wiasnych, a takze im podobnych, w ktérych
udowodniono niekorzystne dziatanie hiperbarii tlenowej na organizm mozna przypuszczac, ze
czynnik ten dzialajac jednorazowo lub w matej liczbie zabiegéw zwieksza stezenie wolnych
rodnikéw tlenowych i prowadzi do trwalego uszkodzenia struktury i funkcji komérek.
Wielokrotne zabiegi HBO moga natomiast indukowac¢ pewne zmiany przystosowawcze.

WNIOSKI

* Ekspozycja na dziatanie tlenu hiperbarycznego wptywa na generacje reaktywnych form
tlenu, o czym $wiadczy istotne statystycznie obnizenie sie aktywnosSci katalazy

w erytrocytach.

* Stymulacja tlenem hiperbarycznym nie ma istothego wptywu na przebieg procesu
peroksydacji lipidow.

* (Czesta stymulacja tlenem hiperbarycznym zmienia odpowiedZ antyoksydacyjna
organizmu.
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The examined material was an ulcer tissue sampled before experiment commencement as
well as on the 7t and 14t day of the experiment. The study indicated a statistically significant
(p<0.05) increase in MDA concentration and a growth in CAT and GPx activity in the group of
patients with HBO on the 14t day of the experiment as compared with the control group. At the
same time a significant improvement in the healing process of the diabetic foot was observed in
the treatment enhanced with HBO. However, the author’s concerns related to a prolonged
application of HBO procedures do not seem unjustified, as due to oxidative stress evoked by HBO
it is presumed that the above effect may be lost [19].

Nonetheless, the most recent studies on animals confirm the positive impact of a long-
term therapy with hyperbaric oxygen. The application of hyperbaric oxygen (100% 02) under the
pressure of 2.5 atm for 1 hour over 5 consecutive days allowed to reduce oxidative stress and
displayed neuroprotective properties in the brains of rats during ischemic stroke caused by
severe hyperglycemia [26]. The results obtained by Ayvaz and others [2] also point to an
antioxidant effect of long-term HBO therapies (100% 0z, 2.5 atm, 1.5 h over 14 days). Rats with
ligated bile ducts and subjected to HBO showed less oxidation damage and fibrosis in the liver as
compared with rats that were not subjected to a long-term effect of pure oxygen under increased
pressure [2].

Considering the results of our studies, as well as similar studies that prove an unfavourable
impact of hyperbaric therapy on an organism, it may be stipulated that this sort of treatment
applied for a single time or only several times increases the concentration of free oxygen radicals
thus leading to permanent damage in the cellular structure and function. Multiple HBO treatment
may, on the other hand, induce certain adaptive changes.

CONCLUSIONS

* Exposure to hyperbaric oxygen influences the generation of reactive forms of oxygen,
which is confirmed by a statistically significant reduction of catalyse activity in the
erythrocytes.

* Hyperbaric oxygen stimulation does not have a significant impact on the lipid
peroxidation process.

* Frequent stimulation with hyperbaric oxygen alters an organism'’s antioxidant response.
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MOKA3ATEAN OKMCANTE/AbHO -AHTHOKCH AAHTHOrO EAAAHCA
Y NAYNEHTOB, NOAY4ABUMNX F'MNEPGAPNYECKY 10 OKCMTEHAQNIO

HccaedosaHo eausiHue eunepbapuveckot okcuzeHayuu (I'60) Ha KoHYyeHmpayuio
gewecms, peazupyrwwux ¢ muobapbumyposoli kucaomolii (TBK) u akmugHocmb 8bl6PAHHBIX
aHmuokcudaHmuulx  Pepmenmos:  cynepokcudducmymaswt  (COJ), kamanaza  (CAT)
u eslymamuounepokcudaswel (GPx) 6 nepugepuueckoii kposu y 19 nayuenmos. 06pasybl 6eHO3HOU
Kposu do mecmuposaHus 6bLau 83simul do nocmynJeHusl 8 6apokamepy u 4epe3 5 MuHym noc.ie
ebixoda u3 Hee. [losyyeHHble pe3yabmamul ObLIU NPOAHAAUSUPOBAHLI CMaMucmMu4ecku
¢ ucnosb3ogaHuem t-mecma Cmoiodenma. Pasauvus cHumaaucsy cmamucmuvecku 3Ha4UMbIMU
npu p <0,05. Cpedu nayuenmos gvides1eH0 AON0IHUMEAbHO d8e 2pynnbl N0 NSIMb Yes108ek: 00U,
Komopble do 3KcnepumeHma 6bl1U pasmeujeHsl 8 unepbapudeckoll kamepe He 6osee yem mpu
pasa - epynna .U epynna nayueHmos, Komopvle MHO20KpamHo (6osee 23 npoyedyp)
noavsosaaucs I'GO - 2pynna I1.

Ilocae npoyedypwvt 'O He 06HApYx*CeHO HUKAKUX CYWECMBEHHbIX U3MeHeHUU 8 yposHe
TBKPC 6 spumpoyumax u 8 naasme 8 kaxcdou epynne. Konyeumpayuss TEKPC e naasme kposu y
epynnbt Il neped o6pabomkotii 8 6apokamepe 6blia 6o1ee gvicokoll Ha 27% (p <0,05), uem e epynne
I. TBO He 8bI3blgasa cmamucmu4ecku 3Hauvumble uameHeHue akmueHocmu COJl u GPx
8 apumpoyumax o6caedyembvix.CAT-akmusHocms 8 sapumpoyumax nayueHmos 8 epynne I 00HaKo
cokpamuacb npumepHo Ha 19% (p <0,05) nocae svixoda uz 6apokamepwl. Ileped I'BO 6bL10
nokasaHo 6o.see 4eM 8 dsa pas3a evlule akmueHocmb GPx e spumpoyumax B epynne I no
cpasHeHuto ¢ epynnoli 11 (p <0,01).

Hccaedosanus nokasanu, umo I'BO eausiem Ha 2eHepayulo akmMueHbIX POPM KUC10poaq,
0dHako He delicmgyem HenocpedcmeeHHO Ha UHMEHCUBHOCMb NPoYecca NepeKUcHo20 OKUCAeHUs
Aunudos. [loesmopHasi cmumyasyuu 2unepbapu4eckoli okcuzeHayuu MeHsiem aHmMuoKCUdaHmMHYH
peakyuro op2aHusma.

Kaioyegnle cjaoea: aunepbapuyeckas oKcuzeHayus, OKUCAUMEAbHbLU
aHmMuokcudaHmHbule pepMeHmbl, NepeKUcHoe OKUCAeHUe AUNUJ08.
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(in English)

The described saturation diving technology was launched
as training for Polish Navy specialists. It is an effect of the
R&D project No. ROO O0014/3 entitled: "Saturation Diving
Technology" financed by the Polish Ministry of Science and
Higher Education, which have been implemented earlier by
Academy in LOTOS Petrobaltic SA.

(in Polish)

Opisana technologia nurkowania realizowana byta, jako
szkolenia dla specjalistbw Marynarki Wojennej RP
stanowigc  wdrozenie  efektébw  projektu  badawczo-
rozwojowego nr RO0-0O0014/3 pt.: ,Metodyka nurkowan
saturowanych” finansowanego ze $rodkéw na nauke, ktére
wczesniej wdrozono w LOTOS Petrobaltic SA.
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WSTEP

W grudniu 2006 roku, podczas ¢wiczen ratowniczych ulegt awarii zdalnie sterowany
pojazd do ratowania zatég okretow podwodnych REMORA. Pojazd uwiezit na 12 godz. dwojke
marynarzy na glebokosci 140 m. Ludzie zostali uratowani, lecz pojazd podniesiono dopiero
w 2007 r. Po naprawie nie uzyskat on jednak swiadectwa klasyfikacyjnego i zostat wycofany ze
stuzby. Miedzy innymi z tego powodu obserwuje sie obecnie tendencje powrotu do technologii
nurkowan saturowanych, ktérej wycofanie z wojska i proba zastapienia jej skafandrami
pancernymi i telesterowanymi pojazdami bezzatogowymi bylo przedwczesne w obecnym
stadium rozwoju technologii bezzatogowych, zwtaszcza przy zapewnieniu bezpieczenstwa
okretom podwodnym.

Technologie saturowane wracaja w postaci tradycyjnych technologii nurkowych
w US Navy (Thomas S.W. 2010). Norwesko-Brytyjsko-Francuskie konsorcjum uruchomito
prace dedykowane poznaniu mozliwo$ci przetrwania zatogi okretu podwodnego, na ktérym
doszto do podniesienia cisnienia i saturacji nitroksowej, stanowigc dodatkowe prace naukowe
zwigzane z opracowaniem systemu ratowniczego dla Sojuszu - N5SES51. NSE5 ma zastapic
dotychczasowe wsparcie dla krajéow WATO realizowane przez U5 Nawvy w postaci wycofanych ze
stuzby pojazdéw ratowniczych DRSV Mistic i DSRV Avalon 2.

Zaleta nurkowan saturowanych jest fakt, ze dla kazdej wybranej gtebokosci plateau
saturacji czas dekompresji jest wartoScig stata i nie zalezy od czasu przebywania na niej
nurkéws3. Zatem technologia nurkowan saturowanych jest najefektywniejszym sposobem
prowadzenia prac podwodnych z punktu widzenia dekompresji. Dla opisanej w artykule
technologii nurkowania maksymalny czas saturacji wynosi 4 tygodniet. Podczas wykonywania
prac bezposrednio w Srodowisku wodnym nurek moze zmienia¢ gtebokos¢ w pewnym zakresie
w stosunku do plateau saturacji. Zakres zmian gtebokos$ci podany jest w opisie procedury
nurkowan z plateau saturacjis. Procedura ta zaktada wykonywanie nurkowan bez koniecznosci
dodatkowej dekompresji — nurkowania z dekompresjg zerowaé.

Przeprowadzenie nurkowania saturowanego wymaga, przede wszystkim, zastosowania:
specjalnych procedur postepowania, kompleksu nurkowego, systeméw zachowania zycia,
doktadnego systemu pomiarowego ze szczegdlnym uwzglednieniem pomiaréw gtebokosci,
cisnienia’ czastkowego tlenu, ditlenku wegla, pomiaréw temperatury i wilgotnosci. Odchylenia
od zalecanych zakreséw warto$ci utrzymywanych parametréw moga by¢ grozne dla nurkow.
Utrzymywanie ich na wymaganym poziomie jest szczegblnie istotne z punktu widzenia
prowadzonej pézniej dekompresji, gdyz jest ona policzona z uwzglednieniem faktu, Ze
parametry te podczas catego pobytu nurkéw pod ci$nieniem nie zostaty przekroczone.

W Polsce nurkowania saturowane realizowane byly poczatkowo przez entuzjastow tych
technologii w zastosowaniach geologicznych. Wspomnie¢ tu nalezy $p. Antoniego Debskiego,
ktory swymi wyczynami zadziwit $wiat. W latach 70. ubiegtego wieku Geonur z jego
nurkowaniami do 50 m byt czwartg, co do gtebokoSci, saturacjg na Swiecie (Miller J. W., Koblick
[.G, 1984). W Marynarce Wojennej RP realizowano programy naukowe majace na celu
wdrozenie wtasnej technologii saturowanych nurkowan trimiksowych. Realizowane byly one
przez Akademie Marynarki Wojennej, lecz kierownikiem wdrozenia byt $p. kmdr prof. dr hab.
Tadeusz Doboszynski z Wojskowej Akademii Medyczne;.

INATO Submarine Rescue System,

2 Deep Submargence Rescue Vechicle,

3pozwala to na pozostawanie na gtebokosci plateau saturacji przez dtugi czas bez wptywu na czas
zastosowanej potem dekompres;ji,

“bez uwzglednienia czasu dekompresji,

Swycieczek,

6ograniczeniu podlega jedynie szybko$¢ powrotu na plateau saturacji,

7zawartosci,
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INTRODUCTION

In December 2006, in the course of rescue trainings a remotely operated vehicle for
rescuing submarine crews, REMORA, broke down. The vehicle trapped two seamen at the depth
of 140 m for 12 hours. The people were rescued; however, the vehicle was recovered only as late
as in 2007. Though extensive repairs were carried out, the vehicle was qualified as inoperative
and withdrawn from service. For this and other reasons we can observe a growing tendency to
return to saturation diving, whose withdrawal and attempted replacement with armoured
diving suits and teleoperated unmanned vehicles proved to be premature in the light of present
advancement of unmanned technologies, particularly with regard to ensuring safety to
submarines.

Saturation technologies have made their return in the form of traditional diving
technologies in the US Navy (Thomas S.W. 2010). Whilst a Norwegian-British-French
consortium commenced works dedicated to the recognition of survival possibilities of
a submarine crew in a situation of an increased pressure and nitrox saturation, which
constitutes an additional scientific project connected with the preparation of a rescue system for
the Alliance’s WSRS51. The NSRS is to replace the former support for NAT O states realized by the
UUS Nawy in the form of withdrawn rescue vehicles DRSV Mistic and DSRV Avalon 2.

An advantage of saturation diving lies in the fact that for each selected saturation plateau
depth the decompression time constitutes a fixed value, independent of divers’ stay time at such
a depth3. Thus, saturation diving technology is the most effective way of conducting underwater
works from the point of view of decompression. With regard to the diving technology described
herein the maximum saturation time was 4 weekst. While carrying out works directly in the
aquatic environment a diver may change depths within a certain scope in relation to the
saturation plateau. The range of depth changes is provided in the description of the diving
procedure with a saturation plateaus. This procedure assumes conducting dives without the
need of additional decompression - diving with a zero decompressioné.

Carrying out saturation diving requires, most of all, the use of: special procedures,
a diving complex, life support systems, an accurate measuring system with a particular
consideration of the measurements of depth, oxygen partial pressure?, carbon dioxide,
temperature and humidity. Any deviations from the recommended scopes of the above
parameters may be dangerous for divers. Their maintenance at the required level is particularly
important from the point of view of decompression carried out afterwards, as it is calculated
based on the assumption that during the diver’s entire stay time under pressure the parameter
values have not been exceeded.

In Poland saturation diving was initially realized by enthusiasts of such technologies in
geological applications. At this point we should mention the late Antoni Debski whose
achievements astounded the world. In the 1970s, Geonur and his dives to the depth of 50 m
were ranked the fourth deepest in saturation dives in the world (Miller J. W., Koblick 1.G., 1984).
The Polish Navy initiated its own research programmes aimed at the implementation of own
technologies of trimix saturation dives. They were conducted by the Naval Academy; however,
the person responsible for their implementation was the late Cmdr. Prof. Tadeusz Doboszynski,
Ph.D., from the Medical Military Academy.

1 NATO Submarine Rescue System,

2 Deep Submergence Rescue Vehicle,

3 this allows to stay at the saturation plateau depth for a long time with no impact on the decompression
time,

4 without the decompression time,

5 excursions,

6 the only limitation concerns the time of return to saturation plateau,

" content,
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Niezmiennie pod kierownictwem kmdr. dr.inz. Stanistawa Skrzynskiego Akademia
Marynarki Wojennej uczestniczy od lat 90. ubieglego wieku w zabezpieczeniu serwisu
nurkowego, w tym nurkowan saturowanych dla LOTOS Petrobaltic SA. Obecnie Marynarka
Wojenna RP widzi konieczno$¢ wdrozenia technologii nurkowan saturowanych na planowany
do zakupu nowy okret ratowniczy.

Artykut stanowi kontynuacje opisu technologii nurkowan saturowanych (R., Ktos, 2007).
W poprzednim artykule opisano technologie, ktorej stosowanie obecnie zaniechano.

METODA

Opisana technologia saturowanych nurkowan He0; charakteryzuje sie kilkoma
og0llnymi zaleceniami:

e (Czas pracy nurka pod woda przy nurkowaniach saturowanych moze by¢
o wiele dtuzszy niz podczas nurkowan poza strefg saturacji dzieki temu nurek nie musi
wykonywac zadan podwodnych pospiesznie.

* (Czas przebywania nurkéw pod ci$nieniem nie ma wptywu na czas dekompresji i jest
zawsze ten sam. Dopuszczalny czas przebywania pod ci$nieniem wynosi ok. 4 tyg.
Dalsze przedtuzenie czasu pobytu wymaga za kazdym razem rozpatrzenia takiej
mozliwos$ci przez Kierownika Nurkowania i Lekarza Zabezpieczajacego.

» Zakres gtebokosci wycieczek uzalezniony jest od gtebokosci plateau saturacji.

* Wydawana dtugos¢ wiazki nurka nie powinna przekracza¢ krétszej odlegtosci
z dozwolonych dla niego wycieczek w gore lub dét.

* Przebywanie nurkéw pod ci$nieniem na plateau saturacji wymaga statego utrzymywania
parametrow atmosfery kompleksu nurkowego na odpowiednim poziomie z wymagana
doktadnoScia. Parametry te nie moga by¢ przekroczone podczas catego czasu
przebywania nurkéw pod ci$nieniem. Jezeli nastapitoby jakiekolwiek odstepstwo nalezy
powiadomi¢ o tym Kierownika Nurkowania i Lekarza Zabezpieczajacego oraz umies$cic¢
wyczerpujacy opis sytuacji w Dzienniku Zdarzen.

* Opisane procedury oraz zasady przekazane podczas szkolenia powinny by¢ przez
obstuge i nurkéw bezwzglednie przestrzegane. Przed podjeciem jakiejkolwiek czynnosci
nalezy zastanowi¢ sie, jaki bedzie jej skutek. Zadna z czynno$ci na obiekcie
hiperbarycznym nie moze by¢ podjeta bez zgody i wiedzy Kierownika Zmiany.

* Do najwazniejszych czynnosci obstugi nalezy dbato$¢ o stan szczelnos$ci obiektu. Stuza
temu, miedzy innymi, nastepujace zasady:

a) $luzy powinny by¢ utrzymywana w pozycji zamknietej,

b) uszczelki $luz, dzwonu i wtazéw powinny by¢ sprawdzane i utrzymywane w dobrym stanie
a wlazy utrzymywane w gotowoSci do zamkniecia lub otwarcia,

c) nalezy kontrolowac pozycje zaworow ich zamkniecie lub otwarcie powinno by¢ sprawdzane,
d) czas przechodzenia nurkéw do dzwonu, innej komory kompleksu lub komory transportowe;j
i z powrotem do kompleksu powinien by¢ jak najkrétszy, gdyz Sluzowanie ludzi jest
najniebezpieczniejszym etapem podczas prowadzenia nurkowan.

* Przed kazdym opuszczeniem dzwonu czy §luzowaniem ludzi nalezy doktadnie sprawdzi¢
czy nurkowie zabrali wymagane podstawowe i dodatkowe wyposazenie.

* Nurek powinien przed wyjSciem do pracy sprawdzi¢ swoéj sprzet,
a w szczeg6lnosci systemy oddechowe zasadnicze i awaryjne oraz mocowanie sprzetus.

* Przed podiaczeniem czynnika oddechowego do systemu nalezy bezwzglednie upewni¢
sie, z jakim jego rodzajem mamy do czynienia. Nalezy w tym celu wykona¢ pomiar
zawartosci tlenu oraz sprawdzi¢ wynik z opisem na butlach oraz atestem. Jezeli wartosci
te beda niezgodne nie nalezy podigcza¢ takiej mieszaniny a o zaistniatym fakcie
powiadomi¢ Kierownika Zmiany oraz Kierownika Nurkowania.

8aby jego zgubienie nie spowodowato wyrzucenia nurka,
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Invariably since the 1990s the Naval Academy under the direction of Cmdr. Eng.
Stanistaw Skrzynski, Ph.D., has been a participant in providing the diving services, including
saturation dives for LOTOS Petrobaltic SA. Currently, the Polish Navy sees the necessity of
implementing saturation diving technology connected with the planned purchase of a new
rescue ship.

This article is a continuation of an earlier article on the description of saturation diving
technology (R., Ktos, 2007). The technology described in the previous article has however since
been abandoned.

METHOD

The described He(d, saturation diving technology is characterised by several general
guidelines:

* In saturation diving the time of a diver’s work under water may be significantly longer as
compared with diving outside the saturation zone, which results in the fact that the diver
does not need to hurry while carrying out the assigned underwater tasks.

* The divers’ stay time under pressure does not influence the decompression time and is
always the same. The allowable stay time under pressure reaches ca. 4 weeks. Any
further prolongation of the stay time requires careful examination of such a possibility
by the Diving Director and the Securing Physician.

* The range of excursion depths depends on the saturation plateau depth.

* The diver’s umbilical’s length should not exceed the shorter distance of allowable
excursions up or down.

* Divers’ staying under pressure at the saturation plateau requires constant maintenance
of the parameters of the diving habitat’s in which they are living at a proper level and
with required accuracy. The specified parameters must not be exceeded during the
entire stay time under pressure. In the case of any deviations it is required to notify the
Diving Director and the Securing Physician as well as provide an exhaustive situation
description in the Incident Log.

* The described procedures and rules presented in the course of training must be
unconditionally observed by service staff and the divers. Before undertaking any action,
its consequences must be considered. It is prohibited to undertake any actions in
a hyperbaric vessel without the consultation with the Shift Director.

* The most important service activities consist in ensuring the facility is tighly sealed shut.
This is regulated by the following principles:

a) locks should be maintained in the locked position,

b) lock, bell and manhole seals should be checked and maintained in a proper condition,
whereas manholes should be prepared for opening or closing,

c) valve positions should be controlled and their closing or opening should be checked,

d) the time taken for divers to transition between the bell or another complex chamber or
transport chamber and back to the complex should be as short as possible since locking of
people is the most dangerous phase in the course of the diving activity.

* Prior to each departure from the bell or locking of people it is necessary to carefully
check if the divers took with them the required primary and additional equipment.

* Before leaving to work the diver should check his equipment, and in particular the basic
and emergency respiratory systems, both to ensure its functions and that the equipment
is firmly secured to his persons.

* Before connecting the breathing mix to the system it is necessary to ascertain what type
of the breathing mix is being used.

8 5o that its loss does not effect the divers’ bouancy, and potentially, result in an uncontrolled ascent,
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* Po osiagnieciu gtebokosci plateau nalezy odtaczy¢ zasilanie kompleksu powietrzem, jako
czynnikiem oddechowym? a zasilanie tlenem powinno by¢ realizowane poprzez
reduktor na ktérego wyjsciu ci$nienie nie powinno by¢ wieksze niz 4,0 M Pa.

1. GELEBOKOSC PLATEAU SATURACJI

Przy planowaniu prac nurkowych nalezy dobra¢ najdogodniejsza glebokos$¢ plateau
saturacji. Analizy takiej dokonuje sie w oparciu o przewidywane zakresy glebokosci, na ktorych
beda wykonywane prace nurkowe i dystanse, na ktére nurkowie beda odchodzili od dzwonu.

1.1. KOMPRESJA

Zadaniem kompresji jest bezpieczne osiggniecie glebokosci plateau oraz stabilizacja
parametrow atmosfery oddechowej tak, aby byta ona bezpieczna dla nurkéw. Podstawowe
zagrozenia podczas procesu kompresji to indukowanie sie b6léw w tkance tacznej oraz HFN 5 10
objawiajacy sie porazeniem centralnego uktadu nerwowego CN51l. Oba efekty powstaja
wskutek oddzialywania wysokiego ci$nienia przy szybkim sprezaniu, dlatego szybko$¢
dochodzenia do plateau saturacji jest ograniczona - tab. 1.

Tabela 1.

Maksymalne dozwolone szybkosci sprezania do gtebokosci plateau w funkcji gtebokosci.

Zakres glebokosci Zakres dozwolo.ny(.:h szybkosci
sprezania
[mH,0] [fsw] [mH,0 - min™']| [fsw:min ]
0-18,2 0-60 0,15-9,0 0,5-30
18,2-75,8 60-250 0,15-3,0 0,5-10
75,8-227,3 250-750 0,15-0,9 0,5-3
227,3-303,0 750-1000 0,15-0,6 0,5-2

Tabela 2.

Dozwolone wartosci podstawowych wielkosci mierzonych podczas saturacji w kompleksie
hiperbarycznym i dzwonie nurkowym.

Wielko$¢ mierzona Zakres dozwolonych wartos$ci wielko$ci mierzonych
Ci$nienie czastkowe 0; w granicach (44-48}kPa
Ci$nienie czastkowe C0; |ponizej 0.2 kFa = 0.53%;z = 3.8 mmHg
Zawarto$¢ N, He pozostatos¢
Temperatura ok. (27 — 28)°C zaleznie od odczu¢ wtasnych nurkow
Zawarto$¢ wilgoci wilgotno$¢ wzgledna w zakresie (30 —80)%; zaleznie od odczu¢
nurkow

Zamiast pomiaréw ci$nienia czastkowego mozna wykonywaé pomiary zawarto$ci pod
warunkiem, zZe przeliczenie zawarto$ci na cisnienie czastkowe bedzie mozliwe do wykonania
z wymagang doktadnoscia.

°podtaczenie powietrza serwisowego pozostaje nadal podiaczone,
10HFN5 - High-Pressure Nervous Syndrome,
1CNS - Central Nervous System,
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For this purpose it is necessary to carry out oxygen content measurement and compare the
result with the description provided on the container and the certificate. In the case when
the values do not comply with the provided parameters such a mix must not be connected
and the Shift of Diving Director must be notified.

® After reaching the plateau depth the feeding system with the air as the breathing mix
must be disconnected?, and the oxygen feed should be realized through the reducer with
the input pressure not exceeding 4.0 MPa.

1. SATURATION PLATEAU DEPTH

When planning diving works it is required to select the most adequate saturation plateau
depth. Such an analysis is carried out on the basis of anticipated depth scopes at which the
works will take place and the divers’ distances from the bell.

1.1. COMPRESSION

The compression objective is to ensure a safe achievement of the plateau depth and
stabilization of the breathing atmosphere parameters in such a way as to guarantee divers’
safety. The primary hazards connected to the compression process include induction of pain in
the connective tissue and the HPN5 10 manifested by C/N5 11 paralysis. Both these effects are
a consequence of a high pressure accompanying quick compression, thus the speed of reaching
the saturation plateau is limited - tab. 1.

Table 1.
Maximum allowable compression speeds to plateau depth in the function of depth.
Depth range The scope Qf allowable
compression speeds
[mH,0] [fsw] [mH,0 - min~'] | [fsw:min ]
0-18.2 0-60 0.15-9.0 0.5-30
18.2-75.8 60-250 0.15-3.0 0.5-10
75.8-227.3 250-750 0.15-0.9 0.5-3
227.3-303.0 750-1000 0.15-0.6 0.5-2
Table 2.

Allowable values of basic quantities measured during saturation in the hyperbaric complex and the
diving bell.

Measured quantity Scope of allowable values of measured quantities

0, partial pressure within (44— 48)kPa

C0,partial pressure below 0.3 kPa £ 0,5%:z, = 3.8 mmHyg

N, He content residue

Temperature ca. (27 — 28)°C depending on divers’ impressions

Humidity relative humidity within (30 —80)%; depending on divers’

impressions

It is possible to conduct the measurements of content instead of partial pressure; however, on
condition that the conversion to partial pressure with the required accuracy is achievable.

% the service air connection stays connected,
10 HPN S High-Pressure Nervous Syndrome
11 Central Nervous System,
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Powolna kompresja ma dodatkowo te zalete, ze jeZeli po jej zakoniczeniu nurkowie czuja
sie dobrze, to moga przystapi¢ natychmiast do pracy. Jednak zalecana jest ich 12-24 godz
aklimatyzacja na glebokosci plateau saturacji. Decyzje o szybszym przystgpieniu do pracy moze
podjac jedynie Lekarz Zabezpieczajacy na wniosek Kierownika Nurkowania.

Podczas kompresji nalezy dazy¢ takze do precyzyjnego otrzymania i utrzymania
parametrow plateau saturacjilz — tab. 2. Z tego wzgledu moze by¢ ona prowadzona dwufazowo
przy pomocy powietrza i helu, przy pomocy mieszaniny helowo-tlenowej i czystego helu, badz
przy pomocy specjalnej mieszaniny helowej13.

Po zamknieciu wtazéw i podniesieniu ciSnienia przy pomocy powietrza lub helioksu do
uzyskania szczelno$cil4 nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ i dziatanie wszystkich systemow
wchodzacych w sktad kompleksu nurkowego. Nastepnie mozna przystapi¢ do fazy sprezania
wstepnego do otrzymania wymaganego ci$nienia czastkowego tlenu przy pomocy powietrza lub
helioksu. Po ustaleniu ci$nienia czastkowego tlenu na wymaganym poziomie nalezy sprawdzic¢
powtérnie systemy i mozna kontynuowal sprezanie przy wykorzystaniu czystego helu do
wybranej gtebokosci plateau saturacji.

Tabela 3.
Bilans molowy przy sprezaniu kompleksu powietrzem i helem.
Faza
Liczba moli @ @ ©)
catkowita Po " Vi Py Vi p-Vy
tlenu Mo, Po Vi Xp Py Vi "Xy Po,_ - Vi

V'R, T=idem

gdzie: p; —ciSnienie normalne, p; —ci$nienie w fazie @ sprezania kompleksu powietrzem,
Vi —objetos¢ kompleksu x; —zawarto$¢ tlenu w powietrzu, p,. —ci$nienie czastkowe tlenu na
plateau saturacji.

Przyktadowo, mozna korzystajac z r6wnania Clapeyrona mozna zapisac bilans catkowitej
liczby moli i liczby moli tlenu - tab. 3. Na jego podstawie mozna obliczy¢, do jakiego ci$nienia p,
nalezy napeini¢ kompleks nurkowy powietrzem tak, aby podnoszac je dalej do wartosci plateau
saturacji przy wykorzystaniu helu, ci$nienie czgstkowe tlenu pp_ na plateau saturacji wynosito

Po, = 46 kPa.

2nalezy uwaza¢ aby nie powstala atmosfera hipoksyczna p, < 21 kPa podczas catego procesu
kompresiji,

13ta metoda nie jest zalecana przy nurkowaniach wedtug system U5 Navy, lecz zgodnie z zaleceniami
IMCA nie powinno sie uzywa¢ do prac na kompleksie gazéw czystych, gdyz moze to prowadzi¢ do

szybszych zaburzen w skaldzie atmosfery oddechowe;j,
Unp. (1 — 2ymH .0,
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Slow compression has an additional advantage that immediately after its completion the
divers feel well and are able to commence work. Nonetheless, an acclimation period of 12 - 24
hours at the saturation plateau depth is recommended. The decision on starting work sooner
may be made only by the Securing Physician at the request of the Diving Director.

Moreover, during the compression it is required to aim at obtaining and keeping the
saturation plateau parameters!z — tab. 2. For this reason the compression may be carried out in
two phases with the use of air and helium, with the use of a helium-oxygen mix and pure helium,
or with a special helium mix13.

After closing the manholes and increasing the pressure with the use of air or heliox until
tightness is reached!4 it is required to double check the integrity and operation of all the systems
of the diving complex. Next, it is possible to engage in the initial compression phase until
achieving the required oxygen partial pressure value with the use of air or heliox. On
determining the value of oxygen partial pressure it is required to double check the systems, after
which the compression may be continued with the use of pure helium, until reaching the

intended saturation plateau depth.
Table 3.

Molar balance at a complex compression with air and helium

Phase
Number of moles ©)
total p-V
oxygen Po, Vi

V'R, T=idem

where: p, —regular pressure, #; —pressure in phase @ of complex compression with air,
1, —complex volume x;—oxygen content in the air, p, —oxygen partial pressure at the

saturation plateau.

For example, using Clapeyron’s equation it is possible to write down the balance
between the total number of moles and the number of oxygen moles - tab. 3. On its basis it is
possible to calculate to what pressure p,, the diving complex needs to be filled with air so that by
increasing it further to the saturation plateau with the use of helium the oxygen partial pressure
Pp,on the saturation plateau would reach p,, = 46 kPa. The number of oxygen moles in phase

@ will be equal to the number of oxygen moles in phase @, since the compression from phase @
to phase ® with helium does not cause an increase in the number of its moles, hence:

Po, Ve =Pr Vi xp = i = -y By inserting task data we will obtain the following result:

Xo

p="22x219 kPa £ 11,9 mH,0.
o

12 it is necessary to be careful not to induce hypoxic atmosphere p;, < 21 kPa in the entire compression
process

13 This method is not recommended for diving according to the US Navy system; however, following IMCA
guidelines works in the complex should not be carried out with pure gases as it may lead to a more rapid

imbalance in the composition of the breathing atmosphere
Ueg (1—2ymH,0
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Liczba moli tlenu w fazie @ bedzie réwna liczbie moli tlenu w fazie ®, gdyz sprezanie od
fazy © do fazy @ helem nie powoduje wzrostu jego liczby moli, stad:

Po, Ve =Pr Vi xp = i = —2, Wstawiajac dane zadania, mozna obliczy¢:

Xo
p= xi = 219 kPa 2 11,9 mH,0.

Podobnie mozna przeprowadzi¢ obliczenia dla procedury sprezania dowolnym
helioksem15. Przyktadowo, ci$nienie p,, do jakiego nalezy napetni¢ kompleks nurkowy
powietrzem tak, aby podnoszac je dalej do wartoSci plateau saturacji H = 60 mH,0 przy
wykorzystaniu helioksu Hx 0,02, ci$nienie czgstkowe tlenu pp, na plateau saturacji wynosito
Po, = 46 kPa.

Liczba moli tlenu w fazie ® bedzie réwna sumie liczby moli tlenu w fazie®
i doprowadzonej liczba moli podczas sprezania od ci$nienia p,. do ci$nienia plateau p helioksem
Hx 0,02 o zawartoci tlenu x,; = 0,02 mol - mol™! w fazie @, stad ci$nienie czastkowe tlenu pg,

POg—FEM

na plateau saturacji w fazie ®, wyniesie: pk-xc.+(p—pk}-xM=Po: T PR T oy

Wstawiajac dane, mozna obliczy¢: p,, = 2027770 ~ 168 kPa 2 6,8 mH, 0

e
z

Wygodnie jest takze spreza¢ kompleks specjalnie skomponowanym helioksem.
Przyktadowo, mozna obliczy¢ jaka powinna by¢ zawartos¢ tlenu x,; w Hx, ktéorym napemhmiany
bedzie kompleks saturacyjny do cisnienia p = 700 kPa, aby ciSnienie czastkowe tlenu na plateau
saturacji Hx wyniosto p,, = 46 kFPa. Korzystajgc z rownania Clapeyrona mozna zapisac bilans
catkowitej liczby moli i liczby moli tlenu, dla stalej temperatury - tab. 4.

Liczba moli tlenu w fazie ® bedzie réwna sumie liczby moli tlenu w fazie®
i doprowadzonej liczba moli podczas sprezania od ci$nienia py do ci$nienia plateau p helioksem
Hx o zawartoSci tlenu x,, w fazie @, stad ciSnienie czastkowe tlenu py_ na plateau saturacji

w fazie ®, wyniesie: Po X+ (P —Po) Xy =Pg, — Xy = 20 FeRe
ktorym mozna napetnia¢ kompleks od cisnienia normalnego p; = 100 kPa do ci$nienia plateau
p = 700 kPa tak, aby ciSnienie czastkowe tlenu na plateau saturacji wyniosto py, = 40 kPa,

. Zawarto$¢ tlenu w Hx,

-
F—F

powinna wynie$¢: Xy = LP:D ~ (0,0416 £ 4,16%,,.

e
F—F

Tabela 4.
Bilans molowy przy sprezaniu kompleksu helioksem.
Faza
Liczba moli @ -3
catkowita Po P
tlenu ny, Py " Xg Py Xt (p—pp) 2y = Po,

Po TP

V, R, T=idem
pV=nR-T=nstp | RT.V=idem
gdzie: p; —ciSnienie normalne, p; —ci$nienie w fazie @ sprezania kompleksu powietrzem,

p —ci$nienie plateau, x; —zawarto$¢ tlenu w powietrzu, p,. —ci$nienie czastkowe tlenu na
plateau saturacji

15 helioksem o dowolnym skladzie — zaleca sie stosowanie helioksu o zawartosci tlenu ponizej
0,21 mel - mel™?t,
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It is possible to carry out similar calculations for compression procedure with any heliox
typels. By way of example, the pressure p, to which the diving complex needs to be filled with
air so that by its further increase to the saturation plateau value H = 60 mH,Q with the use of
heliox Hx 0,02 the oxygen partial pressure pp at the saturation plateau was equal to
Po, = 46 kPa.

The number of oxygen moles in phase ® will be equal to the sum of oxygen moles in
phase @ and the obtained number of moles during the compression from the pressure g, to
plateau pressure p with heliox Hx 0,02 with oxygen content x; = 0,02 mol-mol~* in phase ®,
hence oxygen partial pressure py at the saturation plateau in phase ® will amount to:

Pe X+ (P —Pr) Xu=Po, = Pr= % By inserting data it is possible to calculate the
following: p, = "x_'—a““ = 168 kPa £ 6,8 mH,0.

z

It is also convenient to carry out complex compression with a special heliox composition.
For instance, we may calculate proper oxygen content x,; in Hx that will be used for filling the
saturation complex to the pressure p = 700 &Pa so that the oxygen partial pressure at the
saturation plateauHx would reach ps, = 46 kPa. Using Clapeyron’s equation it is possible to
write down the balance between the total number of moles and the number of oxygen moles for
the same temperature - tab. 4.

The number of oxygen moles in phase ® will be equal to the sum of oxygen moles in
phase @ and the obtained number of moles during the compression from the pressure p; to
plateau pressure g with heliox Hx of oxygen content x,; in phase @, hence the oxygen partial
pressure Po,at the saturation plateau in phase ® will reach:
Po'Xo+t(P—Po) Xu=0Po, = Xy= % The oxygen content in Hx with which it is
possible to fill the complex from regular pressure p; = 100kPa to plateau pressure
p =700 kPa, so that the oxygen partial pressure at the saturation plateau would reach

Po, = 40 kPa, should be as follows: X = % 2~ 0,0416 £ 4,16%,,.

Table 4.
Molar balance at a complex compression with heliox.
Phase
Number  of @ -3
moles
total n o P
OXygen "o, Py " Xg Po %+ (P —Pg) Xy = Po,

Po TP

V, R, T=idem
pV=nR-T=nstp | RT.V=idem

where: », —regular pressure, #; — pressure in phase @ of complex compression with air, g —
plateau pressure, x; — oxygen content in the air, p,, — oxygen partial pressure at the saturation

plateau

15 heliox of any composition — it is recommended to use heliox with oxygen content below
0.21 mole - mole~*

]
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W trakcie jednego nurkowania saturowanego mozna zmienia¢, w zaleznosci od potrzeb,
gteboko$¢ plateau saturacji. Nalezy jednak pamieta¢, ze zwiekszania gtebokosci plateau saturacji
mozna dokona¢ zawsze przy zachowaniu dozwolonej szybkosSci kompresji - tab.1. Natomiast
zmniejszenie glebokoSci plateau saturacji mozna wykona¢ jedynie stosujac standardowa
procedure dekompresyjnglé. W sytuacjach awaryjnych mozliwa jest rowniez dekompresja
przyspieszona.

1.2. SKEAD ATMOSFERY ODDECHOWE]

Podczas nurkowania saturowanego nalezy w sposob ciagly kontrolowa¢: ci$nienie
catkowitel?, ci$nienie czastkowe tlenul8, temperature oraz wilgotnosé, cisnienie czastkowe
ditlenku wegla!8. Dopuszczalne warto$ci wymienionych wielkosci dla kompleksu i dla dzwonu
zebrano w tab. 2. Mozna kontrolowa¢ takze zawarto$¢ helu oraz azotu co 12 godz. przez
pierwsze 5 dni, nastepnie pomiary te mozna wykonywac co 24 godz. Dozwolone zakresy ci$nien
czastkowych tlenu podczas réznych faz nurkowania saturowanego podano w tab. 5.

Zabezpieczenie  atmosfery kompleksu przed zanieczyszczeniami gazowymi
i toksycznymi parami jest bardzo wazne dla zdrowia nurkéw. Zanieczyszczenia te moga
pochodzi¢ z nastepujacych Zréodet:

® zanieczyszczenia pochodzace z gazéw stosowanych do sporzadzania czynnika

oddechowego,
Tabela 5.

Dozwolone zakresy cisnien czastkowych tlenu podczas réznych faz nurkowania saturowanego.

: Dozwolone ekspozycje
Faza nurkowania — —
Ci$nienie czastkowe Czas ekspozycji
pobyt na plateau saturacji w granicach (44-48}kPa 4 tyg
wycieczka z plateau saturacji w granicach (40- 60}kPa 4 godz
procedury awaryjne 60 kPa' 24 godz

'jedli ciénienie czastkowe tlenu przekroczy wartoéé = 60kPa nalezy przelaczy¢é sie na
mieszanine awaryjng podawang z uktadéw EIES; ci$nienie czastkowe tlenu o wartoSci 60 kFPa
jest wykorzystywane podczas jednego ze sposob6w zainicjowania dekompres;ji.

* zanieczyszczenia  pochodzace ze  Srodkéw  technicznych  stykajacych  sie

z czynnikiem oddechowym np. lotne sktadniki farb uzywanych do malowania habitatow,

lotne sktadniki Srodkéw do konserwacji, smaréw, klei itp.,

* zanieczyszczenia, ktorych Zrédtem jest sam organizm ludzki.

Emisja zanieczyszczen wchodzacych w sktad grupy pierwszej i drugiej musi by¢
minimalizowana. Minimalizowanie zawartoSci zanieczyszczen pochodzacych z gazow
stosowanych do sporzadzania czynnika oddechowego dokonuje sie przez uzytkowanie gazow
tylko od certyfikowanych dostawcéw, ktérzy dostarczaja je wraz ze stosownym Swiadectwem.
Wszelkie materiaty uzywane do napraw i wyposazenia kompleksu nurkowego oraz gazowe
komponenty czynnika oddechowego powinny posiada¢ atesty. Przed ich zastosowaniem nalezy
doktadnie sprawdzi¢ czy odpowiadajg one normom toksykologicznym.

l6do gtebokosci dozwolonej wycieczki plateau mozna zmieni¢ dowolnie, lecz wykonanie wycieczki
z nowego plateau saturacji wymaga czasu na stabilizacje bedzie o tym mowa przy omawianiu wycieczek
z plateau saturacji,

17gtebokos¢ nurkowania,

18hadz zamiast pomiaréw cisnienia czgstkowego mozna wykonywac pomiary zawartosci pod warunkiem,
ze przeliczenie zawartoSci na ci$nienie czgstkowe bedzie mozliwe do wykonania z wymagang
doktadnoscia ,
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1.2. BREATHING ATMOSPHERE COMPOSITION

The parameters that need to be continuously controlled during saturation diving include:
total pressurel?, oxygen partial pressurel8, temperature and humidity, and carbon dioxide
partial pressure. Allowable values of the specified parameters for the diving complex and the
bell are presented in tab. 2. It is also advisable to monitor helium and nitrogen content every 12
hours over the first 5 days, and after this period every 24 hours. Allowable scopes of oxygen
partial pressure values in various phases of saturation diving are specified in tab. 5.

From the point of view of divers’ health it is extremely important to secure the complex’s
atmosphere from gas contamination or toxic vapours. Such hazards may have the following
sources:

* contamination originating from gases used in the preparation of the breathing mix

Table 5.
Allowable scopes of oxygen partial pressure values in various phases of saturation diving.
Divi Allowable exposures
iving phase - -
Partial pressure Exposure time
stay at saturation plateau within (44— 48)kPa dweeks
excursion from saturation within (40— 60)kPa 4 howrs
plateau

emergency procedures 60 kPa' 24 hours

'should the oxygen partial pressure value exceed = 60 kPa it is required to switch to emergency
mix fed from EIES systems; oxygen partial pressure of the value of 80 kFa is used in one of the
ways of decompression initiation.

The emission of contamination from the first and the second group must be minimized.
The minimization of the contamination content originating from gases used in the preparation of
the breathing mix is achieved by using only gases from certified suppliers, marked with a proper
label. Any materials used in the repairs and furnishing of the diving complex as well as the
gaseous components of the breathing mix should be accompanied with the correct certification.
Before their use it is required to check that they do not violate any toxicological standards.

It is advisable to check the supplied breathing atmospheres as well as the complex
condition. For this purpose it is possible to carry out toxicology tests. Also, during saturation this
method may be used for taking periodic measurements of pollution emission levels.

Most contamination types originating from the human organism must be handled by
specially designed habitat atmosphere regeneration systems.

Toxicology norms - Toxicology tests are conducted when the possibility of habitat

atmosphere contamination cannot be ruled out beyond all doubt!®. Such tests have been
described in the first part of this article.

17 diving depth,

18 it is possible to conduct the measurements of content instead of partial pressure; however, on condition
that the conversion to partial pressure with required accuracy is achievable,

19 eg. after renovation works such as painting of the interior with a new kind of paint; when during the
diving process certain contamination of the aquatic environment is brought into the bell; diver’s suit
contamination with grease, etc.,
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Zaréwno dostarczone czynniki oddechowe jak i stan kompleksu moga by¢ sprawdzane.
W tym celu mozna wykonac test toksykologiczny. Podczas saturacji mozna takze sprawdzac
periodycznie poziom emisji zanieczyszczen w ten wtasnie sposob.

Z wiekszoscig zanieczyszczen, ktorych Zrédiem jest sam organizm ludzki musza sobie
poradzi¢ specjalnie projektowane uktady regeneracji atmosfery habitatu.

Normy toksykologiczne - testy toksykologiczne wykonuje sie, gdy nie moze by¢
wykluczona ponad wszelka watpliwo$¢ mozliwos¢ skazenie atmosfery habitatuld. Zostaty one
opisane w pierwszej czesci artykutu.

1.3. MODYFIKACJA SKEADU ATMOSFERY

Podczas otrzymywania i utrzymywania skltadu atmosfery na plateau saturacji moze
zaistnie¢ konieczno$¢ jej modyfikacji. NajczeSciej potrzebna jest korekcja cis$nienia czastkowego
tlenu, gdy nie udato sie otrzymal Zadanej wartos$ci podczas procesu sprezania. Czesto tez
modyfikowana jest zawarto$¢ tlenu przed procesem dekompresji2?. System hiperbaryczny
reaguje z kilkuminutowym op6Znieniem na wykonywane korekty.

Ubytki tlenu zwigzane z jego konsumpcja przez nurkéw realizowane moga by¢ przez
systemy utrzymania ciSnienia czastkowego tlenu, lub przez stata drobnag korekcje sktadu
atmosfery.

Podniesienie ci$nienia czastkowego tlenu dogodnie jest wykonywaé metoda ciSnieniowa.
Polega ona na chwilowym, szybkim obnizeniu o niewielka gtebokos$¢ plateau saturacji
i wyréwnanie tej roznicy tlenem. Jesli korekta jest znaczna mozna proces ten podzieli¢ na czesci.

Przyktadowo, mozna obliczy¢ o jaka wartos¢ Ap nalezy opusci¢ ci$nienie
z plateau saturacji p = 700 kPa, aby przy powtérnym, szybkim podniesieniu ci$nienia tlenem do
warto$ci plateau saturacji podnie$¢ jednoczes$nie ciSnienie czastkowe tlenu z poziomu
Po, = 46 kPa o warto$¢ App, = 14 kPa.

Liczba moli tlenu 13 dla plateau saturacji po wykonaniu korekgji ci$nienia czastkowego
tlenu ® bedzie suma liczby moli tlenu po obnizeniu ciS$nienia plateau saturacji @:

(p-apd ¥ _ ..

— (p-dp}V | . . . o
7 X2 :J:—_; fi.voraz liczby dodanych moli tlenu po pOWtQEDﬁI}, sprgzeﬁl.;l do plateau
saturacji @: 77 ¥ = 77 . Zatem sume t¢ mozna zapisac, jako: nz = “7=— - x; + 7 —tab. 6. Zas

catkowita liczba moli dla plateau saturacji po korekcji @ bedgca réwnowazng i dla stanu @,

bedzie wynosi¢: 1 = % Stad zawartos$¢ tlenu x5 po wykonaniu korekty @ zgodnie z definicja

utamka molowego x;= % wyniesie: x3 == By +2E=x;—EF.x; +2 (iénienie
E ' P F P P

czastkowe tlenu na plateau saturacji po wykonaniu korekty @ jest sumg ci$nienia poczatkowego
tlenu pg, i réznicy, o ktorg nalezy podniesc ciSnienie czastkowe tlenu na plateau saturacji Apg,

z jednej strony, oraz iloczynem cis$nienia plateau saturacji p i zawartos$ci tlenu x3; na plateau
saturacji po wykonaniu korekty ® z drugiej strony: ps_ + Apg, = p " x3.

9np. po wykonaniu remontu z wykonaniem malowania wnetrza nowym rodzajem farby, gdy podczas
nurkowania zanieczyszczenia ze Srodowiska wodnego wtargnety do dzwonu, zabrudzenia skafandra
nurka smarami itp.,

20w opisywanym systemie nurkowan helioksowych mozna podnies¢ cisnienie czgstkowe tlenu przed
dekompresja z wykonaniem wycieczki ponizej plateau saturacji,
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1.3. ATMOSPHERE COMPOSITION MODIFICATION

When obtaining and preserving the atmosphere composition at the saturation plateau
there might be a need for its modification. The most common adjustment is concerned with
oxygen partial pressure correction if its desired value was not achieved in the compression
process. Also, quite frequently oxygen content is modified before the decompression process2°.
The hyperbaric system reacts with a delay of several minutes to the performed corrections.
Losses of oxygen, resulting from its consumption during the diving process may be controlled by
systems managing oxygen partial pressure or by a continuous minor adjustment of
atmosphere’s composition.

A convenient method for increasing oxygen partial pressure is the pressure method. It
consists in a quick momentary descent by a small saturation plateau depth and levelling the
difference with oxygen. If the correction is significant the process may be divided into several
parts.

By way of example, it is possible to calculate what Ap value is necessary to reduce the
pressure from the saturation plateau p = 700 &Pa, so that at the second rapid pressure increase
with oxygen to the saturation plateau it will be also possible to increase the oxygen partial
pressure from the level p,, = 46 kPa by the value Ap,, = 14 kPa. The number of oxygen moles

13 for the saturation plateau after a correction of oxygen partial pressure ® will be a sum of the
number oxygen moles after pressure reduction of the saturation plateau @:

::p;.;:--v_ X, = :-F;'\_‘;:"V -x; and the number of the added oxygen moles after the second
compression to the saturation plateau ®:_~.§; X = J';_;r. Thus, the sum may be expressed as:
ng = ::p;';:"v-xl +"§_¥ - tab. 6. Whereas the total number of moles for the saturation plateau
after the correction ® equivalent to state @ will reach: n = %
Table 6.
Molar balance in complex compression with air and helium.
Phase
Number of moles @ @ ®
total n P (p — Ap) P
oXygen fg_ Prx,
(p—Ap) - x; (p—Ap) - x, +4Ap

P~ pAp

p—Ap~p

P ol X,

VR, T=idem
pV=n-R-T=on<p | RT,V=idem

where: g; — regular pressure, g — pressure in phase @ of complex compression with air, V' —
complex volume x; — oxygen content in the air, p,, — oxygen partial pressure at the saturation

plateau.

20 in the described heliox diving system the oxygen partial pressure may be increased prior to
decompression by performing an excursion below the saturation plateau,
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Tabela 6.
Bilans molowy przy sprezaniu kompleksu powietrzem i helem.
Faza
Liczba moli @ @ ©)
catkowita n 4 (p — Ap) r
tlenu ny,_ Prxy
(p—Ap) " x, (p—Ap) -x; +Ap

® ®

P~ pAp

p—Ap~p

P ol X,

VR, T=idem
pV=nR-T=nstp | RT.V=idem

gdzie: p, —ciSnienie normalne, p; —ci$nienie w fazie @ sprezania kompleksu powietrzem,

V- objetos¢ kompleksu x; —zawartos$¢ tlenu w powietrzu, p,. —ciSnienie czastkowe tlenu na
Po,

plateau saturacji.

[1—4)0p

Zatem korzystajagc z wyprowadzonej zaleznoSci ¥z = x;+ mozna zapisac:

Po, T APg, =p-x1 + (1 —xy)-Ap. Zgodnie z definicjg i warunkami zadania, wyj$ciowe
ci$nienie czastkowe tlenu pg,  dla plateau saturacji przed wykonaniem korekcji @ mozna
zapisac, jako: pp, = p - xy. Stad rownanie py, + Apy, = p-xy + (1 — x4) - Ap przybierze postac:
Po, T AP, = Po, + (1—x4)-Ap, a po skroceniu mozna je przepisaé, jako:
App, = p-Ax = (1 —x4)- Ap. Przeksztalcajac dalej mozna obliczy¢ ci$nienie, o jakie nalezy
poczatkowo obnizy¢ plateau saturacji Ap, aby podnoszac je do pierwotnej wartos$ci tlenem x = 1
podnies¢ ciSnienie czastkowe tlenu na plateau p = 700 kFa o App, = 14 kPa: Ap = il

Korzystajac z definicji ci$nienia czastkowego x; = £, mozna ostatnia zalezno$¢ przeksztatci¢ do
P
postaci: ﬂpz—;%*—. Stad warto$¢, o jaka nalezy obnizy¢ ci$nienie Ap z plateau saturacji

p = 700 kPa od stanu @ do stanu ®, wyniesie: Ap 2 15,0 kPa = 1,5mH,0.
1.4. PLAN POBYTU NA PLATEAU SATURAC(]I

Zapotrzebowanie na hel i helioks

Ustalenie gtebokoSci plateau saturacji jest podstawa do rozpoczecia planowania
zapotrzebowania na gazy do saturacji. Stosowne obliczenia mozna wykona¢ zaktadajac
niezmienno$¢ temperatury dla znanej objetosci kompleksu hiperbarycznego korzystajac
z prawa Boyle’a—Mariottea. Stanowi¢ on bedzie zapas operacyjny.

Dobra praktyka jest posiadanie przynajmniej dwukrotnego napeinienia kompleksu
nurkowego stad obliczone zapotrzebowanie nalezy podwoi¢. Zapas ten bedzie stanowit
nienaruszalny zapas awaryjny.
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Consequently, the oxygen content x5 after the correction ® according to mole fraction
definition x;= % will be equal to: x3= E =E F“" ¥ +E =x, — -x1 +;—F. Oxygen partial
pressure at the saturation plateau after the correctlon ®is a sum of oxygen partial pressure pg,
and the remainder by which the oxygen partial pressure, must be increased at the saturation
plateau Apgp_on the one hand, and the product between the saturation plateau pressure p and
oxygen content x3 at the saturation plateau after the correction @ on the other hand:

Po, T AP, = p - x3. Thus, using the derived relationship x3 = x; + “=2F we may write what

follows: pg, +Apg, =p x4 + (1 —x4)- Ap.. According to task definltlon and conditions, the
initial oxygen partial pressure pg_ for the saturation plateau before the correction ® may be
expressed as: pg, = p - x1. Consequently, the equation pg, +Apy, =p -xq + (1 —2xy) Ap will
take the following form: pg, +Apy, = po, + (1 —x4)-Ap, and after the reduction:
App, = p- Ax = (1 — x4) - Ap. Further transformation will enable calculation of the pressure by
which it is necessary to initially reduce the saturation plateau Ap, so that by increasing it to the
original value with oxygen x = 1 it will result in oxygen partial pressure increase at the plateau

Pi

p =700 kPa by App, = 14 kPa: Ap = _— Using the partial pressure definitionx; == it is

possible to transform the latter relationship to the following form: Ap = i;%: Thus, the value

by which the pressure Ap must be reduced from the saturation plateau p = 700 kPa from @ to
@ will reach: Ap = 15,0 kPa £ 1,5mH,0.

1.4. STAY PLAN AT THE SATURATION PLATEAU

Helium and heliox demand

The starting point for planning the demand for gases needed during saturation rests in
the determination of the saturation plateau depth.

Proper calculations may be performed by assuming temperature stability for a given
hyperbaric complex volume with the use of Boyle-Mariotte’s law. This will constitute an
operational reserve.

It is good practice to have a large enough volume of gas to hand to allow the diving
complex to be filled at least twice, therefore the obtained demand needs to be doubled. The
reserve will constitute an unalterable emergency stock.

Consequently, in order to carry out a saturation dive it is necessary to accumulate triple
quantity of the calculated reserve of gases. The unalterable reserve, if not lessened in the course
of diving, may be treated as a security for consecutive saturation dives.

In planning saturation dives it is also required to consider a useful form of reserve
storage. For example, it should be taken into account whether it is possible to feed a complex
possessing a volume of V = 43 m?® with helium supplied only from transport cylinders with the
geometric volume equal to V; = 50dm? and the working pressure during the compression
process to the saturation plateau of p, = 20 MPa. A practical question concerns the time T of
pressure decrease in transport cylinders during the compression, and the determination of
whether the crew would manage to exchange them during the compression process.

Assuming that all operations on gases in the compression process to the saturation
plateau will be carried out in the same temperature T = idem, the equation concerned with the

state of perfect gases will take the form of Boyle-Mariotte’s equation: p-V = idem. Thus the
speed of pressure decrease in the transport cylinder p, will amount to: p; = ":_. , Where: p.-
pressure decrease speed in the transport cylinder, V; —cylinder volume, ¥V — complex volume,
P —pressure increase speed to the saturation plateau. The feed timet from one cylinder may be

expressed as follows: T = g‘ where: p, —pressure in cylinders. By combining the two equations

we will obtain the following expression: T = p;,:_,' .
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Stad do przeprowadzenia nurkowania saturowanego nalezy zgromadzi¢ potrojona ilo$¢
obliczonego zapasu. Zapas nienaruszalny, jesli nie bedzie uszczuplony podczas nurkowania
moze stanowi¢ zabezpieczenie dla dalszych nurkowan saturowanych.

Przy planowaniu nurkowan saturowanych nalezy takze zastanowi¢ sie nad uzyteczna
forma ich przechowywania. Przykladowo nalezy zastanowi¢ sie czy mozliwym jest zasilanie
helem kompleksu o pojemnosci V= 43m? jedynie z butli transportowych o pojemnosci
geometrycznej V; = 50dm? i ci$nieniu roboczym p, = 20 MPa podczas procesu sprezania do
plateau saturacji. Praktycznie pytanie dotyczy czasu T spadku ci$nienia w butlach
transportowych podczas sprezania i stad oszacowania czy obstuga nadazytaby je zmieniac
podczas procesu sprezania.

Przyjmujac, Zze podczas wszelkich operacji z gazami przy kompresji do plateau saturacji
temperatura bedzie taka sama T = idem, to réwnanie stanu dla gazéw doskonatych przybierze
forme rownania Boyle’a-Mariottea: p-V = idem. Stad szybkoS¢ spadku ciSnienia w butli
transportowej p, wyniesie:p; = i—: , gdzie: p, —szybko$¢ spadku cisnienia w butli transportowej,
V. —objeto$¢ butli, V —objetos¢ kompleksu, p—szybko$¢ podnoszenia ci$nienia do plateau
saturacji. Czas zasilania T z jednej butli mozna zapisa¢ jako: T = %, gdzie: p, —ciSnienie w
zbiornikach. Laczac te rownania, mozna zapisaé: T = p;—,:" .

Najwolniejsza predkos¢ podnoszenia ciSnienia podczas kompresji do plateau saturacji
wynosi p = 0,15 mH;0-min™ £ 1,5 107? MPa- min~?, stad czas zasilania T przez jedna butle
o pojemnoéci V., =50dm?*=0,05m* i cisnieniu roboczym p,= 20 MPa wyniesie:
T2 155 min£ 15 min30 s.

Mozliwe jest zasilanie kompleksu DKN-120 z butli transportowych V, = 50dm?
p. = 20 MPapodczas sprezania z minimalng szybko$cig p = 0,15 mH, 0+ min™™.

Zwiekszenie predkos¢ podnoszenia ci$nienia podczas kompresji do plateau saturacji do
p=1mH,0-min~! 2 1,0- 1072 MPa-min~! spowoduje, ze czas zasilania T przez jedna butle
o pojemnoéci V., =50dm?*=0,05m* i cisnieniu roboczym p,= 20 MPa wyniesie:
T2 23 min2 2min18s. Podczas sprezania z szybkoscig p = 0,15 mH;0: min~t do plateau
saturacji nie jest mozliwe zasilanie kompleksu z butli transportowych, gdyz obstuga nie nadazy
wymieniac¢ butli na rampie zasilajace;.

Zapotrzebowanie na tlen

Podczas pobytu na plateau saturacji atmosfera podlega regeneracji polegajacej na
usuwaniu powstajacego CO, pary wodnej i innych zanieczyszczen, podgrzewaniu lub
schtadzaniu i uzupetnianiu tlenu. Nalezy zatem oszacowacé jaka ilo$¢ tlenu potrzebna jest do
uzupetniania na plateau saturacji.

Przyktadowo mozna policzy¢, jakie jest zapotrzebowanie na tlen do uzupeiniania sktadu
atmosfery kompleksu nurkowego na jednego nurka podczas pobytu na plateau saturacji
trwajacego T = 4 dni. Praktycznie pytanie to dotyczy objetosci tlenu '5.5'3: = Vg, odniesionej do
warunkéw normalnych. Zaktadajac, Ze konsumpcja tlenu vy nie zalezy od glebokosci mozna
zapisaC, ze zapotrzebowanie na tlen Vy, odniesione do warunkéw normalnych wyniesie:
Vo, =0T, gdzie: Uy —zatozona konsumpcja tlenu, T —czas nurkowania,
Vp, —zapotrzebowanie na czynnik oddechowy odniesione do warunkéw normalnych.
Przyjmujac, Ze przy pobycie na plateau saturacji nurek bedzie wykonywat wysitek lekki mozna
przyja¢, ze maksymalna konsumpcja tlenu ¥, ksztaltowata sie na poziomie
03 =10, = 0,7 dm? - mint, Stad zapotrzebowanie na tlen wyniesie:
Vg, = 4032dm® = 4 Nm? Dobra praktyka je to, Ze podczas planowania takiego jak tutaj
nurkowania zabezpiecza sie 100% nadmiaru tlenu. Stad nalezy zabezpieczy¢ Vo = 8 Nm? tlenu
na jednego nurka.
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The slowest speed of increase in the pressure during the compression to the saturation
plateau reaches p = 0,15 mH,0- min~! £ 1,5-107¥ MPa- min™!, hence the feed time
T from one cylinder with the volume of V, = 50 dm? = 0,05 m? and the working pressure of
p. = 20 MPawill amount to: T 2 15,5 min £ 15min30s.

Thus we may conclude that it is possible to feed the complexDEN- 120 from transport
cylinders V; = 50dm? p, = 20 MPa during the compression with the minimum speed of
p = 0,15 mH,0  min~1

An acceleration of the pressure increase during the compression to the saturation
plateau to p=1 mH,0 min~! £ 1,0+ 1072 MPa-min~! will cause the feed time T from one
cylinder with the volume of V; = 50 dm? = 0,05 m? and the working pressure p, = 20 MPa to
reach: T 23 min£ 2minl8s Hence, during the compression with the speed of
p = 0,15 mH,0 - min~?! to the saturation plateau it is not possible to feed the complex from
transport cylinders, as the crew would not be able to exchange cylinders quickly enough on the
feeding ramp.

Oxygen demand

During a stay at the saturation plateau the atmosphere undergoes a regeneration process
consisting in the disposal of the produced CO,, water vapour and other kinds of pollution,
heating or cooling and a supplementation of oxygen. For this reason it is necessary to evaluate
what quantity of oxygen reserve is required at the saturation plateau. For example, we may
calculate the demand for oxygen used in the supplementation of the atmosphere of the diving
complex per a single diver during his stay at the saturation plateau lasting 1- 4 days. In practice,
the question concerns the volume of oxygen '5.5'3: = Vg,as compared with regular conditions.

Assuming that oxygen consumption 1, is not dependent on depth we may write that the
demand for oxygen Vg, in relation to regular conditions will be equal to: Vi, =10 - T, where:
Uy — assumed oxygen consumption, T—diving time, V5, — demand for the breathing mix
juxtaposed with regular conditions. Assuming the diver’s light effort during the stay at the
saturation plateau we may conclude that the maximum oxygen consumption 0 will reach
U =0, =07 dm?®*-min~t, Thus, the oxygen demand will be as follows:
Vg, = 4032dm® = 4 Nm? Good practice ensures a 100% oxygen surplus in the planning of the
dives of this kind. And so, according to this principle it is required to provide Vg = 8 Nm? of

oxygen per one diver.

Soda lime demand

During a stay at the saturation plateau the atmosphere undergoes a regeneration
process, among other things, consisting in the disposal of the produced C0; through
chemisorption based on soda lime. Thus, it is important to estimate the necessary quantity of
soda lime used in saturation diving.

By way of example, we may calculate the demand for soda lime used in the removal of
CO; from the habitat’s atmosphere during the entire saturation process of t — ¢ days

Carbon dioxide CO, is a product of metabolism. Its emission depends on oxygen
consumption g, . The most common presumption is that the production of carbon dioxide g,
constitutes 80% of oxygen consumption U, : Ugg, = 0,8 0g,; however, in calculations it is
assumed that these values are equivalent. Consequently, the level of CO;production may be
calculated in the following way: Vcq, = Ug - T, where: 0y —assumed CO; production equivalent

to oxygen consumption level, t —diving time, Vg, — production in relation to regular conditions.
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Zapotrzebowanie na wapno sodowane

Podczas pobytu na plateau saturacji atmosfera podlega regeneracji polegajacej miedzy
innymi na usuwaniu powstajgcego 0, realizowanemu przez chemisorpcje na wapnie
sodowanym. OczywisScie istotnym jest zaplanowanie ilosci wapna sodowanego do
przeprowadzenia nurkowania saturowanego.

Przyktadowo mozna obliczy¢ zapotrzebowanie na wapno sodowane do usuwania
powstajacego CJ, z atmosfery habitatu podczas catego procesu saturacji trwajacego T = 6 dni.

Ditlenek wegla CO, powstaje w procesie wymiany gazowej. Jego emisja zalezy od
konsumpgji tlenu 1q,_. NajczeSciej przyjmuje sie, ze produkcja ditlenku wegla 0¢g, stanowi 80%
konsumpgji tlenu g, : U¢g, = 0,8 0g,, lecz przy obliczeniach przyjmuje sig, ze te wielkosci sg
sobie rownowazne. Dlatego produkcje CO, mozna przyja¢ na poziomie: Vgp, = U5 - T, gdzie:
Uy —zatozona produkcja CO, rdéwnowazna konsumpcji tlenu, T—czas nurkowania,
Veo, —produkcja CO; odniesiona do warunkéw normalnych Zaktadajgc, ze Srednio

wydatkowany wysilek umiarkowanie lekki mozna przyja¢ produkcje CO, na poziomie
=1 dma_- min~!, Przyjmuje sie, Ze dynamicznie masa m = 1 kg wapna sodowanego potrafi
usungé¢ do f =90 dm3C0, - kg~! wapna sodowanego. Stad szacunkowa masa wapna m

potrzebna na saturacje wyniesie: m = '-J‘_E':, stad masa potrzebnego wapna sodowanego wyniesie
m = 96 kg. Efektywnos$¢ chemisorpcji zalezy od ci$nienia i temperatury. Uwzglednienie tego
faktu wiaze sie z przyjmowaniem odpowiedniego nadmiaru zapasu wapna sodowanego na
saturacje. W rozpatrywanym przypadku nalezy przyjac, Ze potrzebny jest trzykrotny nadmiar
m = 3 +96 = 300 kg wapna sodowanego pochodzacy z przynajmniej dwdch 150 kg roéznych
partii tego materiatu. Oczywiscie niewykorzystane wapno moze stanowi¢ zabezpieczenie dla
nastepnych nurkowan saturowanych.

1.5. NURKOWANIA Z PLATEAU SATURAC]JI

W czasie nurkowania saturowanego nurek moze zmienia¢ gteboko$¢ zar6wno w dét jak
i w gére, przy czym nalezy unika¢ prac na gtebokosciach mniejszych niz plateau saturacji — tab. 7
i tab. 8. Obie tabele wykorzystywane sa do planowania wycieczek z plateau saturacji przy
pracach podwodnych. Limituja one jedynie zasieg i glteboko$¢ - wycieczki nie wymagaja
podejmowania dekompresji podczas powrotu na plateau saturacji.
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By way of example, we may calculate the demand for soda lime used in the removal of
CO; from the habitat’s atmosphere during the entire saturation process of t — ¢ days

Carbon dioxide CO, is a product of metabolism. Its emission depends on oxygen
consumption g, . The most common presumption is that the production of carbon dioxide g,
constitutes 80% of oxygen consumption Up,_: Ugg, = 0,8 0g,; however, in calculations it is
assumed that these values are equivalent. Consequently, the level of CO;production may be
calculated in the following way: Vcq, = Ug - T, where: 0y —assumed CO; production equivalent
to oxygen consumption level, r —diving time, Vg, — production in relation to regular conditions.

Assuming the diver is only exerting a relatively light effort we may conclude that the CO,
production will reach U5"** = 1 dm?® - min™?, It is assumed that the mass m = 1 kg of soda lime is
capable of removing up to: f = 90 dm?*C0; - kg~ ! soda lime. Thus, the estimated lime mass m
required in the saturation will reach: m = '-‘l‘_E':
m = 96 kg. Chemisorption efficiency is dependent on pressure and temperature. This last fact
being consideration is connected with the assumption made in order to ensure
a proper surplus in the soda lime reserve per saturation. In the examined case we need to
assume that it is required to provide triple surplus m = 3 - 96 = 300 kg of soda lime coming
from at least two different 150kg lots of this material. Of course it is possible to use the
remaining lime as a security in consecutive saturation dives.

, whereas the mass of soda lime will amount to

1.5. DIVING FROM SATURATION PLATEAU

During a saturation dive a diver may alter the depth in both directions, up and down,
however he needs to avoid working at the depths shallower than the saturation plateau - tab. 7
and tab. 8. Both the tables are applied in planning excursions from the saturation plateau when
carrying out underwater works. They limit only the scope and depth — excursions do not require
undergoing decompression in the return to the saturation plateau.
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Tabela 7.
Dozwolone nurkowania na gtebokosci wieksze od gtebokosci plateau saturacji.
Gtebokos¢ Dozwolona Gtebokos¢ Dozwolona
Dozwolona . Dozwolona )
plateau tebokodé zmiana plateau tebokodé zmiana
saturacji se gtebokosci saturacji se gtebokosci
[fsw] | [mH,01] [fsw] | [mH,01] [ft] [m] [fsw] | [mH,01| [fsw] |[mH.01] [fr] | [m]
30 9 70 21 40 12
40 12 83 25 43 13 410 124 516 156 106 32
50 15 96 29 46 14 420 127 527 160 107 33
60 18 108 33 48 15 430 130 538 163 108 33
70 21 121 37 51 16 440 133 549 166 109 33
80 24 133 40 53 16 450 136 561 170 111 34
90 27 146 44 56 17 460 139 572 173 112 34
100 30 158 48 58 18 470 142 583 177 113 35
110 33 170 52 60 19 480 145 594 180 114 35
120 36 182 55 62 19 490 148 605 183 115 35
130 39 194 59 64 20 500 152 616 187 116 35
140 42 206 62 66 20 510 155 627 190 117 35
150 45 218 66 68 21 520 158 638 193 118 35
160 48 230 70 70 22 530 161 649 197 119 36
170 52 242 73 72 21 540 164 660 200 120 36
180 55 253 77 73 22 550 167 672 204 122 37
190 58 265 80 75 22 560 170 683 207 123 37
200 61 277 84 77 23 570 173 694 210 124 37
210 64 288 87 78 23 580 176 705 214 125 38
220 67 300 91 80 24 590 179 716 217 126 38
230 70 312 95 82 25 600 182 727 220 127 38
240 73 323 98 83 25 610 185 738 224 128 39
250 76 335 102 85 26 620 188 749 227 129 39
260 79 346 105 86 26 630 191 760 230 130 39
270 82 358 108 88 26 640 194 771 234 131 40
280 85 368 112 88 27 650 197 782 237 132 40
290 88 380 115 90 27 660 200 793 240 133 40
300 91 392 119 92 28 670 203 803 243 133 40
310 94 403 122 93 28 680 206 814 247 134 41
320 97 415 126 95 29 690 209 825 250 135 41
330 100 426 129 96 29 700 212 836 253 136 41
340 103 437 132 97 29 710 215 847 257 137 42
350 106 448 136 98 30 720 218 858 260 138 42
360 109 460 139 100 30 730 221 869 263 139 42
370 112 471 143 101 31 740 224 880 267 140 43
380 115 482 146 102 31 750 227 891 270 141 43
390 118 493 149 103 31 760 230 902 273 142 43
400 121 505 153 105 32 770 233 913 277 143 44
380 115 482 146 102 31 780 236 924 280 144 44
390 118 493 149 103 31 790 239 934 283 144 44
400 121 505 153 105 32 800 242 946 287 146 45
810 245 956 290 146 45
820 248 967 293 147 45
830 252 978 296 148 44
840 255 989 300 149 45
850 258 1000 303 150 45
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Table 7.
Allowable dives to the depths greater than the saturation plateau depth.

Saturation Allowable Alllog/;?}l: le Saturation Allowable Alllog/;?}l: le
plateau depth depth alteration plateau depth depth alteration
[fsw] | [mH,01] [fsw] | [mH,01] [ft] [m] [fsw] | [mH,01] [fsw] |[mH.01] [fr] | [m]

30 9 70 21 40 12

40 12 83 25 43 13 410 124 516 156 106 32

50 15 96 29 46 14 420 127 527 160 107 33

60 18 108 33 48 15 430 130 538 163 108 33

70 21 121 37 51 16 440 133 549 166 109 33

80 24 133 40 53 16 450 136 561 170 111 34

90 27 146 44 56 17 460 139 572 173 112 34

100 30 158 48 58 18 470 142 583 177 113 35

110 33 170 52 60 19 480 145 594 180 114 35

120 36 182 55 62 19 490 148 605 183 115 35

130 39 194 59 64 20 500 152 616 187 116 35

140 42 206 62 66 20 510 155 627 190 117 35

150 45 218 66 68 21 520 158 638 193 118 35

160 48 230 70 70 22 530 161 649 197 119 36

170 52 242 73 72 21 540 164 660 200 120 36

180 55 253 77 73 22 550 167 672 204 122 37

190 58 265 80 75 22 560 170 683 207 123 37

200 61 277 84 77 23 570 173 694 210 124 37

210 64 288 87 78 23 580 176 705 214 125 38

220 67 300 91 80 24 590 179 716 217 126 38

230 70 312 95 82 25 600 182 727 220 127 38

240 73 323 98 83 25 610 185 738 224 128 39

250 76 335 102 85 26 620 188 749 227 129 39

260 79 346 105 86 26 630 191 760 230 130 39

270 82 358 108 88 26 640 194 771 234 131 40

280 85 368 112 88 27 650 197 782 237 132 40

290 88 380 115 90 27 660 200 793 240 133 40

300 91 392 119 92 28 670 203 803 243 133 40

310 94 403 122 93 28 680 206 814 247 134 41

320 97 415 126 95 29 690 209 825 250 135 41

330 100 426 129 96 29 700 212 836 253 136 41

340 103 437 132 97 29 710 215 847 257 137 42

350 106 448 136 98 30 720 218 858 260 138 42

360 109 460 139 100 30 730 221 869 263 139 42

370 112 471 143 101 31 740 224 880 267 140 43

380 115 482 146 102 31 750 227 891 270 141 43

390 118 493 149 103 31 760 230 902 273 142 43

400 121 505 153 105 32 770 233 913 277 143 44

380 115 482 146 102 31 780 236 924 280 144 44

390 118 493 149 103 31 790 239 934 283 144 44

400 121 505 153 105 32 800 242 946 287 146 45

810 245 956 290 146 45
820 248 967 293 147 45
830 252 978 296 148 44
840 255 989 300 149 45
850 258 1000 303 150 45
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Tabela 8.
Dozwolone nurkowania na glebokosci mniejsze od glebokosci plateau saturacji.
Dozwolona Dozwolona
. Dozwolona . . Dozwolona .

Gtebokos¢ » zmiana Glebokos¢ » zmiana
gtebokos¢ s gtebokos¢ s
gtebokoSci gtebokoSci
[[sw] |[mH;O]| [fsw] | [mH 01| [ft] [m] [[sw] |[mH;O]| [fsw] | [mH 01| [ft] [m]
510 155 405 123 105 32
29 9 0 0 29 9 520 158 414 125 106 33
30 9 1 0 29 9 530 161 423 128 107 33
40 12 8 2 32 10 540 164 432 131 108 33
50 15 15 5 35 10 550 167 440 133 110 34
60 18 23 7 37 11 560 170 449 136 111 34
70 21 30 9 40 12 570 173 458 139 112 34
80 24 38 12 42 12 580 176 467 142 113 34
90 27 46 14 44 13 590 179 476 144 114 35
100 30 53 16 47 14 600 182 485 147 115 35
110 33 61 18 49 15 610 185 494 150 116 35
120 36 69 21 51 15 620 188 503 152 117 36
130 39 77 23 53 16 630 191 512 155 118 36
140 42 85 26 55 16 640 194 521 158 119 36
150 45 94 28 56 17 650 197 531 161 119 36
160 48 102 31 58 17 660 200 540 164 120 36
170 52 110 33 60 19 670 203 549 166 121 37
180 55 118 36 62 19 680 206 558 169 122 37
190 58 127 38 63 20 690 209 567 172 123 37
200 61 135 41 65 20 700 212 576 175 124 37
210 64 143 43 67 21 710 215 585 177 125 38
220 67 152 46 68 21 720 218 594 180 126 38
230 70 160 48 70 22 730 221 603 183 127 38
240 73 169 51 71 22 740 224 612 185 128 39
250 76 177 54 73 22 750 227 621 188 129 39
260 79 186 56 74 23 760 230 630 191 130 39
270 82 194 59 76 23 770 233 639 194 131 39
280 85 203 62 77 23 780 236 649 197 131 39
290 88 211 64 79 24 790 239 658 199 132 40
300 91 220 67 80 24 800 242 667 202 133 40
310 94 229 69 81 25 810 245 676 205 134 40
320 97 237 72 83 25 820 248 685 208 135 40
330 100 246 75 84 25 830 252 694 210 136 42
340 103 255 77 85 26 840 255 703 213 137 42
350 106 263 80 87 26 850 258 713 216 137 42
360 109 272 82 88 27 860 261 722 219 138 42
370 112 281 85 89 27 870 264 731 222 139 42
380 115 290 88 90 27 880 267 740 224 140 43
390 118 298 90 92 28 890 270 749 227 141 43
400 121 307 93 93 28 900 273 758 230 142 43
410 124 316 96 94 28 910 276 768 233 142 43
420 127 325 98 95 29 920 279 777 235 143 44
430 130 334 101 96 29 930 282 786 238 144 44
440 133 343 104 97 29 940 285 795 241 145 44
450 136 351 106 99 30 950 288 804 244 146 44
460 139 360 109 100 30 960 291 814 247 146 44
470 142 369 112 101 30 970 294 823 249 147 45
480 145 378 115 102 30 980 297 832 252 148 45
490 148 387 117 103 31 990 300 841 255 149 45
500 152 396 120 104 32 1000 303 850 258 150 45
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Table 8.
Allowable dives at the depths shallower than the saturation plateau depth.
Allowable Allowable Allowable Allowable
Depth depth depth Depth depth depth
p alteration p alteration
[fsw] | [mHE.01| [fsw] | [mH,0] [ft] [m] [fsw] | [mH.0]| [fsw] | [mH,0]]| [mH,0] [m]
510 155 405 123 105 32
29 9 0 0 29 9 520 158 414 125 106 33
30 9 1 0 29 9 530 161 423 128 107 33
40 12 8 2 32 10 540 164 432 131 108 33
50 15 15 5 35 10 550 167 440 133 110 34
60 18 23 7 37 11 560 170 449 136 111 34
70 21 30 9 40 12 570 173 458 139 112 34
80 24 38 12 42 12 580 176 467 142 113 34
90 27 46 14 44 13 590 179 476 144 114 35
100 30 53 16 47 14 600 182 485 147 115 35
110 33 61 18 49 15 610 185 494 150 116 35
120 36 69 21 51 15 620 188 503 152 117 36
130 39 77 23 53 16 630 191 512 155 118 36
140 42 85 26 55 16 640 194 521 158 119 36
150 45 94 28 56 17 650 197 531 161 119 36
160 48 102 31 58 17 660 200 540 164 120 36
170 52 110 33 60 19 670 203 549 166 121 37
180 55 118 36 62 19 680 206 558 169 122 37
190 58 127 38 63 20 690 209 567 172 123 37
200 61 135 41 65 20 700 212 576 175 124 37
210 64 143 43 67 21 710 215 585 177 125 38
220 67 152 46 68 21 720 218 594 180 126 38
230 70 160 48 70 22 730 221 603 183 127 38
240 73 169 51 71 22 740 224 612 185 128 39
250 76 177 54 73 22 750 227 621 188 129 39
260 79 186 56 74 23 760 230 630 191 130 39
270 82 194 59 76 23 770 233 639 194 131 39
280 85 203 62 77 23 780 236 649 197 131 39
290 88 211 64 79 24 790 239 658 199 132 40
300 91 220 67 80 24 800 242 667 202 133 40
310 94 229 69 81 25 810 245 676 205 134 40
320 97 237 72 83 25 820 248 685 208 135 40
330 100 246 75 84 25 830 252 694 210 136 42
340 103 255 77 85 26 840 255 703 213 137 42
350 106 263 80 87 26 850 258 713 216 137 42
360 109 272 82 88 27 860 261 722 219 138 42
370 112 281 85 89 27 870 264 731 222 139 42
380 115 290 88 90 27 880 267 740 224 140 43
390 118 298 90 92 28 890 270 749 227 141 43
400 121 307 93 93 28 900 273 758 230 142 43
410 124 316 96 94 28 910 276 768 233 142 43
420 127 325 98 95 29 920 279 777 235 143 44
430 130 334 101 96 29 930 282 786 238 144 44
440 133 343 104 97 29 940 285 795 241 145 44
450 136 351 106 99 30 950 288 804 244 146 44
460 139 360 109 100 30 960 291 814 247 146 44
470 142 369 112 101 30 970 294 823 249 147 45
480 145 378 115 102 30 980 297 832 252 148 45
490 148 387 117 103 31 990 300 841 255 149 45
500 152 396 120 104 32 1000 303 850 258 150 45
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Tab. 7 stuzy do planowania nurkowan ponizej plateau saturacji a tab. 8 na gtebokosci
mniejsze od plateau saturacji. R6Znice pomiedzy tab. 7 i tab. 8 stanowi to, Ze dla tab. 7 wartoscia
wyj$ciowa do planowania wycieczki jest gtebokos$¢ plateau saturacji za$ dla tab. 8 moze to by¢
tez glebokos¢ ostatniej wycieczki z plateau saturacji. Jesli w ciggu ostatnich 48 godz nurek
wykonywat wycieczki na gtebokosci wieksze niz plateau saturacji, to najwieksza osiaggnieta
w tym czasie glteboko$¢ jest prawidtowg wartoscia do planowania wycieczki na gtebokosci
mniejsze od plateau saturacji.

Przyktadowo mozna sprawdzi¢ mozliwo$¢ wykonania wycieczki na gtebokos¢
hy = 55 mH,0 z plateau saturacji H = 60 mH,0, gdy nurek wykonat z tej glebokosci dwie
wycieczki na gtebokosci: hy = 70mH,0 i h, = 65 mH,0, pierwsza 40 godz a drugg 18 godz
przed planowang nastepng wycieczka na gteboko$¢ h; = 55 mH,0. Wycieczki @ i @ byty
prowadzone na gtebokosci wieksze od gtebokosci plateau saturacji H =2 hy A H < h,. Glebokos¢
wycieczki ® jest na gtebokos¢ mniejsza od plateau saturacji H = h;. Poniewaz czas, jaki uptynat
od nurkowania @ i @ jest krotszy niz 24 godz, to nalezy wybra¢ gtebokos¢ wieksza
z nich: hy = 70mH,0 i przyjac te gtebokos¢, jako wtasciwa dang do zaplanowania wycieczki na
gteboko$¢ nizsza od plateau. Dla gtebokosci hy = 70 mH;0 dozwolona jest wycieczka na
gteboko$¢ h3™** = 48 mH,0 21. Poniewaz hy <X h3'** dlatego planowana operacja jest mozliwa.

Podczas zmian plateau saturacji wycieczki na glebokosci wieksze od nowego plateau
saturacji moga by¢ podejmowane natychmiast po zmianie. Jednak wycieczki na gtebokosci
mniejsze od gtebokoSci nowego plateau staturacji wolno podejmowal dopiero po uptywie
24 godz 22, Przykladowo mozna rozwazy¢, jakie s3 mozliwe wycieczki z nowego plateau
saturacji H, = 45 mH,0 po dekompresji z gtebokosci H; = 60 mH,0 i pobycie powyzej 48 godz
na nowym plateau saturacji. Zgodnie z tab. 7 maksymalna gteboko$¢ wycieczki ponizej plateau
saturacji wynosi h["®* =66 mH;0 co odpowiada maksymalnemu wzrostowi gtebokosci
o Ah["™* =21 mH,0, oraz zgodnie z tab. 8 , po = 48 godz na nowym plateau saturacji,
maksymalna gleboko$¢ wycieczki powyzej plateau saturacji wynosi hi*®* =28 mH,0 co
odpowiada maksymalnemu wzrostowi gtebokosci o Ahf™** = 17 mH, (.,

Jesli czas spedzony na nowej glebokosci plateau saturacji jest krotszy niz 48 godz, to
maksymalne dozwolone wycieczki mozna ustali¢ analizujac nurkowania odbyte podczas
ostatnich 48 godz. Przyktadowo, mozna rozwazy¢, jakie sa mozliwe wycieczki z nowego plateau
saturacji H, = 45mH,0 po dekompresji z glebokosSci plateau H; = 60 mH,Q jezeli czas
przebywania na nowym plateau wynosi 24 godz a najgtebsze nurkowanie w ciggu ostatnich
48 godz odbylo sie na gteboko$¢ h = 50 mH,0. Zgodnie z tab. 7 maksymalna gtebokos¢
wycieczki ponizej plateau saturacji wynosi k]"** = 66 mH;0 co odpowiada maksymalnemu
wzrostowi glebokosci o AR =21 mH,0. Poniewaz nie uptynelo 48 godz, to zgodnie
z procedurg ostatnie najgtebsze nurkowanie stanowi baze do planowaniu nurkowan ptytszych
niz nowe plateau saturacji - h = 50 mH,0. Poniewaz gtebokos¢ ta nie wystepuje w tab. 6, to
nalezy przyja¢ nastepna wieksza warto$¢: h = 52 mH, 0. Zgodnie z tab. 8 maksymalna gtebokos¢
wycieczki dla tej wartoéci wynosi 27"** = 33 mH,0 co odpowiada maksymalnemu wzrostowi
gtebokosci 0 ART™™ = 45 — 33 = 12 mH,023,

Maksymalna szybko$¢ wynurzania po wycieczce wynosi Tf o = 60 fsw -
-min~! £ 18 mH,0-min~1i jesli nurek wynurza sie szybciej nalezy go natychmiast zatrzymac
i nakaza¢ odstanie powstalego przyspieszenia miejscu zatrzymania przed podjeciem dalszego
wynurzania do plateau saturacji.

213 nie jak to by wynikato dla gtebokosSci plateau saturacji H = 60 mH,0 wycieczka na gtebokos¢
hy =41 mH,0 - przyjeto metodg najgorszych okolicznosci gleboko$¢ nastepng wiekszg glebokos$é
H =81 mH,0, gdyz glteboko$¢ H = 60 mH .0 nie wystepuje w tab.8 a w kierunku wiekszych gtebokosci
nastepuje zmniejszenie gtebokosci wycieczki by,

22dotyczy to takze czasu jaki musi uptyng¢ od osiagniecia plateau saturacji do podjecia pierwszej
wycieczki na gtebokos¢ mniejsza od gtebokosci plateau,

2nalezy zauwazy¢, ze warto$¢ ta jest mniejsza niz w tab.6 gdzie AT = 19 mH ., 0,
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Tab. 7 is applied in planning dives to depths greater than the saturation plateau, whereas
tab. 8 for dives to shallower depths in relation to the saturation plateau. The difference between
tab. 7 and tab. 8 is that the starting value for tab. 7 when planning a diving excursion is the
saturation plateau depth, whereas in the case of tab. 8 it may also be the depth of the last
excursion from the saturation plateau. If within the last 48 hours a diver performed excursions
to depths greater than the specified saturation plateau, then the greatest depth reached during
that period will constitute the reference value in planning excursions to shallower depths than
the saturation plateau.

For instance, let us examine the possibility of performing an excursion to the depth
hy = 55 mH,0 from the saturation plateau H = 60 mH,0, with the diver’s previous excursions
from this depth to: hy = 70mH,0 and h; = 65 mH,0, the former 40 hours and the latter 18
hours before the next planned excursion to the depth hy = 55 mH, 0. Excursions @ and @ were
conducted at greater depths than the saturation plateau H < hy; A H <I h,. The depth of
excursion @ is, on the other hand, shallower than the saturation plateau H = h3. As the time
since the dives ® and @ were executed has not exceeded 24 hours, it is required to take the
greater depth of the two, i.e.. hy = 70 mH,0 and use it as a reference when planning an
excursion to a depth shallower than the saturation plateau. Thus, an allowable excursion for the
depth hy = 70mH,0 is an excursion to h3'™ = 48 mH,0 14. Therefore, as hz < h7™* the
realization of the planned operation is possible.

When changing the saturation plateau depth, excursions to greater depths than the new
saturation plateau may be undertaken immediately after such a modification is introduced.
However, excursions to shallower depths than the new saturation plateau may be realized no
sooner than after the lapse of 24 hours22. By way of example, let us consider possible excursions
from a new saturation plateau of H, = 45 mH,0 after decompression from the plateau depth
H; = 60 mH,0 and a stay of over 48 hours at the new saturation plateau. In accordance with tab.
7 the maximum excursion depth below the saturation plateau is h{"** = 66 mH,0, which
corresponds to the maximum depth increase by Ah["** = 21 mH;(C, and according to tab. 8, after
> 48 hours at the new saturation plateau, the maximum excursion depth above the saturation
plateau reaches hi"** =28 mH;0 which corresponds to the maximum depth increase by
AhT"™ =17 mH, 0.

If the time spent at a new saturation plateau depth is shorter than 48 hours, it will be
possible to determine the maximum allowable excursion depths by carrying out an analysis of
dives realized within the previous 48 hours. For example, let us see the possible excursions from
a new saturation plateau H, = 45mH,0 after the decompression from plateau depth
H, = 60 mH,0 assuming that the stay time at the new saturation plateau was 24 hours and the
deepest dive within the last 48 hours was made to the depth 2 = 50 mH, 0. In accordance with
tab. 7 the maximum excursion depth below the saturation plateau reaches 2" = 66 mH,0,
which corresponds to the maximum depth increase by AR["** = 21 mH, 0,

Because the time lapse did not exceed 48 hours according to the procedure it is required
to use the last deepest dive as a reference point in planning shallower dives than the new
saturation plateau — & = 50 mH, (0. As this depth does not figure in tab. 6, it is necessary to adopt
the next higher value: i = 52 mH, 0. In accordance with tab. 8 the maximum excursion depth for
this value reaches hi*®* = 33 mH,0, which corresponds to the maximum depth increase by
AR =45 — 33 = 12 mH,03,

The maximum ascending speed after a complete excursion amounts to #f = 60 fsw -
smin~! £ 18 mH,0-min~%; therefore, if a diver proceeds faster he must be immediately
stopped and ordered to wait out the required time before moving on to the saturation plateau.

Zthis also concerns the time that must pass between the moment of reaching the saturation plateau and
undertaking the first excursion to a shallower depth than the saturation plateau,
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Maksymalny czas pracy w wodzie wynosi do 4 godz. Najmniejsza pracujaca formacja jest
dwojka. Stad nalezy planowac tak prace aby dzien pracy zawierat sie w 4 godz nurkowania
i 4 godz petienia funkcji nurka zabezpieczajacego w dzwonie.

1.6. WYCIECZKI Z PLATEAU SATURACJI

Zapotrzebowanie na helioks

Procedury nurkowan z plateau saturacji sa bezpieczne, jezeli uzywa sie do oddychania
helioksu o takiej zawartosci tlenu, Ze ci$nienie czastkowe podczas procesu nurkowania zawiera
sie w przedziale pg, € [44; 125]kPa. Dlatego zawsze nalezy zastanowi¢ sie jakie helioksy beda

potrzebne do prowadzenia nurkowan z plateau saturacji. Przyktadowo, Jakie helioksy24 moga
by¢ wykorzystane do nurkowan z gtebokosci plateau saturacji H = 60 mH,0 na maksymalng

gtebokos¢ h™#* = 70 mH;0. Zawarto$¢ tlenu w helioksie mozna zapisa¢ wzorem : Xp, = —=,

gdzie:pp, —ciSnienie czastkowe tlenu, p —ci$nienie catkowite, xg, —utamek molowy tlenu
w mieszaninie. Helioks uzyty do oddychania podczas wycieczki z plateau saturacji powinien
zawiera¢ taka ilos¢ tlenu, aby ci$nienie czastkowe podczas procesu nurkowania na gtebokosci
h € [60; 70]mH,0 £ [700;800]kPa zawierato si¢ w przedziale pp, € [44;125]kPa. Minimalna

warto$¢ ci$nienia czastkowego tlenu pg ™ otrzyma sie dla minimalnej zawarto$ci tlenu xj""

i minimalnego ci$nienia na glebokoéci nurkowania p™®. Podobnie maksymalng warto$¢

ci$nienia czgstkowego tlenu pg. otrzyma sie dla maksymalnej zawartoéci tlenu Xg.

. o . . in _ PER pfax
i maksymalnego ci$nienia na gtebokodci nurkowania p™&*: xg"'" _ 2B A m"""——E'l——. Stad

piin Og pmER
zakres dozwolonych stezen tlenu wynosi xg_ € (6,3; 15,6)%,,.

Przy planowaniu prac nurkowych istotnym jest takze zapotrzebowanie na helioks.
Przyktadowo, jakie jest zapotrzebowanie helioksu na 2 trwajace T = 30 min nurkowania
z plateau saturacji H = 60 mH-,0 na maksymalng gtebokos¢ h™#* = 70 mH,0. Praktycznie
pytanie dotyczy objetosci helioksu V; odniesionej do warunkéw normalnych. Przyjmujac, Ze
podczas wszelkich operacji z gazami podczas nurkowania z plateau saturacji temperatura bedzie
taka sama T = idem, to réwnanie stanu dla gazéw doskonatych przybierze forme réwnania
Boyle’a—Mariottea: p+ V = idem. Stad dla oczekiwanej wentylacji ptuc V, oraz przy zatozeniu, ze
nie ulega ona zmianie podczzglsmK zmiany glebokosci V= f{H) = V; =V mozna zapisaé:

PH

Po
nurkowania, V —zatozona wentylacja ptuc, T—czas nurkowania, py —ci$nienie normalne,

Vy —zapotrzebowanie na czynnik oddechowy odniesione do warunkéw normalnych.

Przyjmujac, ze przy nurkowaniach z plateau saturacji nurek bedzie wykonywat wysitek
umiarkowany mozna przyja¢, ze maksymalna wentylacja ptuc bedzie ksztattowata sie na
poziomie TEJ’E‘"‘“ =V =30dm?® -min~!, stad zapotrzebowanie na helioks wyniesie:
Vy = 14,4 Nm?® Dobra praktyka je to, ze podczas planowania takiego jak tutaj nurkowania
zabezpiecza sie 100% nadmiar czynnika oddechowego. Stad nalezy zabezpieczy¢ Vy = 28 Nm?
helioksu.

- V-1, gdzie: p=* —ciénienie na maksymalnej gtebokosci

pE= . Vet=pp-Vp = Vp=

Ciag dalszy artykulu ukaze sie w kolejnym numerze Polish Hyperbaric Research.

240 jakim zakresie zawartosci tlenu x o,
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The maximum time of work in water amounts to 4 hours. The smallest working unit is
a pair of divers. Following these principles works should be planned in such a way so that the
diver is able to perform his dive within 4 hours and the securing diver in the bell also works no
longer than 4 hours.

1.6. EXCURSIONS FROM THE SATURATION PLATEAU

Heliox demand

Diving procedures from the saturation plateau are safe when using heliox with such an
oxygen content that the partial pressure during the diving process is contained within the scope
Po, € [44; 125]kPa. For this reason, it is always necessary to consider heliox types needed when
diving from the saturation plateau. For instance, let us see which helioxes24 may be used in
diving from the saturation plateau depth H = 60 mH,0 to maximum depth h™&* = 70 mH, 0.

Oxygen content in heliox may be calculated with the following formula: g, = Fg‘ , Where: pg, —

oxygen partial pressure, p — total pressure, x5, —mole fraction of oxygen in the mix. The heliox

used for breathing in an excursion from the saturation plateau should contain such an oxygen
content so that the partial pressure in the course of diving to depths
h € [60; 70]mH,0 £ [700; 800]kPa is contained in the scope pg_ € [44; 125]kPa. The minimum
oxygen partial pressure VallueI:l-gl:'Ln is obtained for minimum oxygen content xg":“ and minimum

pressure at the diving depth p™*, Similarly, the maximum oxygen partial pressure value pgl:"x is

obtained for maximum oxygen content pgl:"x and maximum pressure at the diving depth p™&*

. in EX
Xg, = z—?';"fﬁ A xgo = E—E";ﬁ. Consequently, the scope of allowable oxygen concentration levels

will be x5_ € (6,3;15,6)%,.

In planning diving works, another important element is the demand for heliox. By way of
example, we will calculate such a demand in 2 dives of T —30 min. from the saturation plateau
H = 60 mH,0 to maximum depth h™#* = 70 mH,0. In practice, the question concerns heliox
volume V, in relation to regular conditions. Assuming the diver exerts onlythat all operations on
gases during dives from the saturation plateau will be carried out in the same temperature
T = idem, the equation concerned with the state of perfect gases will take the form of Boyle-
Mariotte’s equation: p* V = idem. Thus, for the expected lung ventilation ¥, and assuming that it
will not change during dep'glmK alteration V= f(H) =V, =V will be expressed as:

PH
. Po
V— assumed lung ventilation, T—diving time, py —regular pressure, V; —demand for
a breathing mix in relation to regular conditions.

Assuming the diver exerts only moderate effort in diving from the saturation plateau we
may conclude that the maximum lung ventilation reach ‘{fg‘"‘“ =V = 30 dm?® - min~%, whereas the
demand for heliox will be equal to: V; = 14,4 Nm?, Good practice ensures a 100% surplus in the
volume of available breathing mix in the planning of dives of this kind. Therefore it is necessary
to ensure Vy = 28 Nm? of heliox.

- V-1, where: p2®* — pressure at maximum diving depth,

pE= . Vet=pp-Vp = Vp=

Continuation of the article will be published in the next issue of Polish Hyperbaric
Research.
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1. WPROWADZENIE

W Zaktadzie Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej
w Gdyni od kilku lat prowadzone s3 prace badawcze zwigzane z inzynierskim wykorzystaniem
fotogrametrii podwodnej. Generalnie dziatania te polegaja na opracowaniu metody
diagnozowania stanu technicznego powierzchni obiektéw podwodnych za pomoca systemu
wizyjnego montowanego na poktadzie bezzalogowego pojazdu gtebinowego. Ze wzgledu na cel
podejmowanych dziatan prace te wchodza w zakres diagnostyki technicznej, biorac pod uwage
$rodki i metody dotarcia do badanych obiektéw zazebiajg sie z technologia prac podwodnych
a uwzgledniajac metody badan, dziatania te zazebiaja sie z fotogrametria bliskiego zasiegu [5,6].

Jednoznaczne okre$lenie wspotrzednych terenowych w oparciu o znane wspoétrzedne
ttowe usytuowane na zdjeciu pomiarowym wymaga wprowadzenia do réwnania dwdch
wielkoSci: odlegto$ci obrazowej kamery (ogniskowej) i orientacji przestrzennej kamery
pomiarowej [3,6]. Druga z wymienionych wielkosci jest $cisSle powigzana z warunkami realizacji
zdjecia, natomiast pierwsza ma zwigzek przede wszystkim z konstrukcja podwodnej kamery
fotogrametrycznej. Zazwyczaj konstruujgc i budujac taka kamere wielko$¢ ogniskowej jest
znana, dla uktadu optycznego powietrze - obiektyw. Jest to parametr, ktéry podaje producent
kamery. Podczas budowy kamery podwodnej wykorzystujacej taki fabryczny element do
akwizycji obrazu wprowadza sie dodatkowy element w postaci iluminatora izolujacego kamere
od przestrzeni wodnej, ktéry zmienia fabryczna optyke urzadzenia. Ponadto, podczas obserwacji
technicznej obiektu podwodnego dochodzi jeszcze dodatkowy element w postaci wody
znajdujacej sie pomiedzy obiektem a iluminatorem. W takim przypadku powstaje niejako nowy
uktad optyczny sktadajacy sie z wody-iluminatora-powietrza. Warto$¢ odlegtosci obrazowej dla
takiego uktadu jest nieznana i nalezy ja wyznaczy¢ w drodze eksperymentu. W publikacji autora
pt.: Metoda okreslania odlegtosci obrazowej kamery fotogrametrycznej, przedstawiono podstawy
teoretyczne, ktére mozna wykorzysta¢ w takim eksperymencie [4]. Generalnie rownanie na
okreslanie odlegtosci obrazowej kamery ma nastepujaca postac [4]:

Je(xz = x1)
f Xqc0tay — X 0000, (1)
gdzie:
f - odlegtos¢ obrazowa kamery,
X1 - odlegtos¢ pomiedzy wyznaczonym w terenie punktem
a punktem wezlowym zmierzona na zdjeciu,
X, - odlegtos¢ pomiedzy drugim wyznaczonym w terenie
punktem a punktem wezlowym zmierzona na zdjeciu,
a;a, - katy zmierzone podczas wykonywania zdjecia
pomiedzy osig optyczng kamery i prostymi

wychodzacymi z wyznaczonych w terenie punktow

W niniejszym materiale zostanie przedstawiony przebieg i wyniki eksperymentu,
ktorego celem byto okreslenie odlegtosci obrazowej podwodnej kamery fotogrametrycznej
z wykorzystaniem powyzszego réwnania. Badania zrealizowano w ramach projektu badawczego
pn.: Pomiary wielkosci uszkodzen i gabarytéw obiektéw podwodnych metodq wzorca swietlnego,
projekt Nr O N502 274039 finansowanego ze $rodkéw na nauke w latach 2010 - 2012.
Eksperyment ten stanowit jedng z faz cyklu badan, ktérych celem byto opracowanie metody
okreSlania wymiaréw uszkodzen obiektéw podwodnych za pomoca systemu wizyjnego
i naktadanego na badany obiekt wzorca $wietlnego [6]. Podczas badan wykorzystano specjalnie
do tego celu skonstruowang i zbudowang kamere podwodng CYKLOP.
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1. INTRODUCTION

Research connected with the application of underwater photogrammetry in marine
engineering has been conducted by the Department of Underwater Works Technology of the
Naval Academy in Gdynia for several years now. Generally speaking, the research is focused on
the preparation of a method for allowing the evaluation of a technical state of surfaces [a1]of
submerged objects, via the use of a visual system installed on an unmanned underwater vehicle.
With consideration of the objective of the undertaken activities, the works are categorized as
belonging to technical diagnostics, however with regard to the means and methods aimed at
reaching the researched objects, these are more related to underwater works technology,
though due to the research method they seem closely related to low-range photogrammetry
[5, 6].

An unambiguous determination of field coordinates, based on given background
coordinates situated on a survey photograph, requires an introduction of two quantities into the
equation: image distance of the camera (focal) and spatial orientation of a measurement camera
[3, 6]. The latter value is closely related to the conditions in which the photograph is obtained,
whereas the first one is mainly connected with the construction of an underwater
photogrammetry camera. Usually when constructing such a camera the focal length is known
only for the air - lens optical system. This is a parameter specified by the camera’s
manufacturer. However, when constructing an underwater camera an additional element in the
form of an illuminator [az]isolating the camera from the water space is introduced, which
changes the optics provided by the manufacturer. Moreover, the technical observation of
underwater objects involves the consideration of one additional element, namely the water
present between the object and the illuminator. In such a case it is possible to state that to some
extent a new optical system is established: water - illuminator - air. The image distance value
for such a system is unknown and needs to be experimentally determined. Another publication
by the author titled: The method for determining the focal length of a photogrammetry camera,
presents the theoretical basis that may also be applied in the said experiment [4]. In general
terms, the equation used in determining the focal length of the camera is as follows [4]:

Je(xz = x1)
- Xqc0tay — X 0000, (1)

where:
f - focal length of the camera,
X1 - distance between a designated point in field and

a nodal point measured in the photograph,
X2 - distance between the second designated point and

a nodal point measured in the photograph,
a0, - angles measured while taking the photograph between

the camera’s optical axis and the straight lines drawn
from the designated points in field.

The following material presents the course and results of an experiment aimed at
determining the focal length of an underwater photogrammetry camera with the use of the
above equation. The research was carried out within the framework of a scientific project
entitled: Measurements of dimensions or damage of underwater objects by vision system optics,
project No. O N502 274039 financed from educational funds in the years 2010 - 2012. The
experiment constituted one of the phases of a research cycle aimed at the preparation of
a method for determining the scope of damage to underwater objects via the use of a visual
system and an optical model placed on a given object [6]. The experiment was conducted with
the use of a specially constructed CYKLOP underwater camera.
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2. DOSWIADCZALNE WYZNACZENIE ODLEGLOSCI OBRAZOWE] KAMERY CYKLOP

Badania wykonano dzieki uprzejmosci Osrodka Szkolenia Nurkéw
i Ptetwonurkéw Wojska Polskiego (OSNiP WP Gdynia) w specjalnym basenie nurkowym
o gtebokosci 10 metréw wyposazonym w ruchomy podest umozliwiajacy regulowanie
gtebokosSci na ktoérej realizowano pomiary i utrzymanie wzajemnego usytuowania statywu
kamery oraz tablicy wzorcowej ustalonego przed zanurzeniem podestu. Przed rozpoczeciem
badan na ruchomym podescie nad powierzchnig wody ustawiono na statywach kamere CYKLOP
oraz tablice testowa. Odlegtos¢ pomiedzy ptaszczyznami obiektywu a tablicg ustalono na 2000
mm. Po sprawdzeniu i skorygowaniu poziomoéw caty podest wraz z tak przygotowanym
stanowiskiem pomiarowym zostat zanurzony na gtebokosci 5 metréw (Rys. 1 i 2). Tablica
testowa wykorzystana w pomiarach to specjalnie przygotowana tablica o wymiarach 1 x 1 m na
ktorej umieszczono rézne symbole, znaki i figury geometryczne (Rys. 3).
Wymagane do obliczenia réwnania (1) odleglo$ci i katy na tablicy testowej s3
reprezentowane w nastepujacy sposéb:
— odcinek k - to odcinek AO, (zmierzony na zdjeciu),
— odcinek x; - to odcinek A1, (zmierzony na zdjeciu),
— odcinek x; - to odcinek A5, (zmierzony na zdjeciu),
— kat a1 - to kat pomiedzy punktem A i punktem 1 (zmierzony kamera podczas
pomiarow),
— kat a; - to kat pomiedzy punktem A i punktem 5 (zmierzony kamera podczas
pomiarow).

Rys. 1. Stanowisko pomiarowe zorganizowane na basenie nurkowym OSNiP WP w Gdyni.
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Rys. 2. Stanowisko pomiarowe na ruchomym podescie w basenie nurkowym OSNiP WP (rysunek
pogladowy bez skali).
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2. EXPERIMENTAL SPECIFICATION OF THE FOCAL LENGTH OF THE CYKLOP CAMERA

The research was performed, courtesy of the Polish Army Training Centre for Divers and
Scuba Divers in Gdynia, in a special swimming pool with a depth of 10 m and equipped with
a moveable platform enabling regulation of depths at which the measurements were taken as
well as maintenance of the mutual position of the camera tripod and model board specified
before platform submergence. Before the experiment commencement the CYKLOP camera and
the test board were mounted on the moveable platform over the water surface. The distance
between the lens and the board was set at 2000 mm. After some minor corrections to its
mechanism, the platform was verified as level and, the entire platform with the prepared
measuring station was immersed to a depth of 5 metres (Fig. 1 & 2). The test board used in the
measurements was a specially prepared board with the dimensions of 1 x 1 m on which various
symbols, signs and geometric figures were placed (Fig. 3).
The distances and angles required in the equation’s calculation (1) on the test board are
presented as follows:
— segment k - is the AO segment (measured on the photograph),
— segment x; - is the A1 segment (measured on the photograph),
— segment x; - is the A5 segment (measured on the photograph),
— angle 0 - is the angle between point A and point 1 (measured with the camera during
the measurements),
— angle a; - is the angle between point A and point 5 (measured with the camera during
the measurements).

Fig. 1. Measuring station set up at the diving pool of the Polish Army Training Centre in Gdynia.
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Fig. 2. Measuring station on a moveable platform at the diving pool of the Polish Army Training centre
(demonstrative figure without scaling).
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Rys. 3. Wykorzystana w pomiarach tablica testowa.

Podczas badan kamere Cyklop obstugiwaty dwie osoby. Nurek znajdujacy sie pod woda,
ktory obstugiwat podwodna cze$¢ kamery oraz operator pulpitu na powierzchni (Rys. 4 i Rys. 5).
Za pomoca bezprzewodowego systemu tgcznosci podwodnej nurek byt instruowany przez
operatora jak ma sterowac potozeniem kamery. W pierwszej kolejnos$ci, nurek ustawiat kamere
w taki sposéb aby jej 0§ optyczna pokrywata sie z punktem O na tablicy testowej. Nastepnie
przesuwat kamere w plaszczyZnie poziomej w taki sposéb, aby o$ optyczna pokrywata sie
z punktem A. Dane otrzymywane za pomocg czujnikow poktadowych kamery byty zapisywane
na twardym dysku komputera bedacego pulpitem operatorskim kamery. Po ustawieniu osi
optycznej kamery na p. A, wykonywano tzw. kalibracje kamery, czyli zerowano wskazania jej
czujnikow pomiarowych (za wyjatkiem pomiaru odlegtosci). Nastepnie nurek przesuwat kamere
w prawo az do chwili kiedy o$ optyczna kamery pokryla sie z punktem 1 na tablicy testowe;.
W ten spos6b mierzono warto$¢ kata a1. Po zarchiwizowaniu pomiaru nurek przesuwal kamere
dalej w prawo, az do momentu, w ktéorym o$ optyczna pokryla sie z punktem 5. Byt to pomiar
warto$ci kata a,. Nastepnie nurek przesuwat kamere w lewo do potozenia, w ktérym o$
optyczna ponownie pokrywata sie z punktem A. W tym momencie ponownie kalibrowano
czujniki pomiarowe a po tej operacji czynno$ci pomiarowe byly powtarzane. Zgodnie
z opracowang metodyka okreslania odlegtosci obrazowej kamery, wielkoSci katéw mierzono
W terenie” a odlegtosci odcinkéw wymagane do rozwigzania réwnania (1) pomierzono na
zdjeciu. Na kolejnych rysunkach przedstawiono przyktady dwoéch pozyskanych podczas
eksperymentu kadrow.

A
Rys. 4. Operator powierzchniowej czesci kamery (A) — podest z czescig podwodng jeszcze na
powierzchni — i stanowisko pomiarowe w potozeniu roboczym na gtebokosci 5 metrow przed

rozpoczeciem pomiarow (B).
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Fig. 3. The test board used in the measurements.

In the course of the experiment the Cyklop camera was operated by two persons: a diver
operating its submerged part and the control panel operator located on the surface (Fig. 4 & 5).
The diver was instructed by the operator on camera position via a cordless communication
system. First, the diver placed the camera in such a way as to make sure that its optical axis
corresponded to point O on the test board. Next, he moved the camera along the horizontal
plane to make the optical axis match point A. The data obtained with the use of camera sensors
were recorded on the hard drive of the computer constituting the camera’s control panel. After
positioning the camera’s optical axis on point A the so-called camera calibration was performed,
i.e. its sensor indications were reset (with the exception of the focal length measurement). Next,
the diver moved the camera to the right until its optical axis matched point 1 on the test board.
This allowed the measurement of the value of angle ai. After the result was recorded the diver
moved the camera further to the right until its optical axis matched point 5 where the
measurement of the angle 0, was taken. Following this, the diver moved the camera to the left
until its optical axis matched point A again. At this point the sensors were recalibrated and the
measurements were repeated.

According to the prepared methodology for determining the camera’s focal length, the
angles were measured ‘in field’ whereas the distances of the segments required to solve the
equation (1) were measured on the photograph. The figures below present exemplary frames
obtained in the course of the experiment.

Fig. 4. Operator of the surface part of the camera (A) — platform with the underwater part still on the
surface — and measuring station in the working position at the depth of 5 m before measurement
commencement (B).
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Rys. 5. Nurek obstugujacy podwodng czes¢ kamery Cyklop podczas pomiarw.

-02-22 12:06:36

Rys. 7. Przykladowy kadr uzyskany podczas pomiardw.

Wielko$ci katéow a1 i 0, wymagane do obliczenia réwnania (1) odczytano bezposrednio
podczas realizacji pomiaréw, natomiast odlegtosci odcinkéw Kk, x1 i X2 potrzebne do rozwigzania
tego rownania mierzono na zdjeciu (kadrze) uzyskanym w trakcie realizacji badan. Wyniki
obliczen przedstawiono w tabelach ponize;.
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Fig. 5. Diver operating the underwater part of the Cyklop camera in the course of measurements.

Fig. 7. An exemplary frame obtained in the course of measurements.

The values of a; and a; required for equation (1) calculation were recorded during
measurement realization, whereas the length of k, x; and x> segments necessary for solving the
equation were measured on the photograph (frame) obtained during research realization.
The calculation results are presented in the tables below.
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Tabela 1.
Wyniki pomiaréw odlegtosci na analizowanych kadrach.
Lp. Kadr ki | k X1 | X1 Xa | X
Nr [m] [m] [m]
1 8 0,075 0,104 0,154
2 9 0,075 0,104 0,154
3 10 0,075 0,103 0,153
4 11 0,075 0,103 0,153
3) 13 0,076 0,104 0,153
6 17 0,075 0,104 0,154
7 23 0,076 | 0,075+0,001 0,104 | 0,103+0,001 0,154 0,153+0,001
8 31 0,076 0,104 0,154
9 34 0,075 0,103 0,153
10 37 0,075 0,103 0,154
11 40 0,076 0,103 0,154
12 44 0,077 0,106 0,156
13 51 0,072 0,1 0,149
srednia | 0,075 érednia | 0,103 $rednia 0,153
mediana | 0,075 mediana | 0,104 mediana 0,154
5 0,001 Fa 0,001 Sz 0,001
Tabela 2.
Wyniki pomiaréw kata al‘,
kadr O o8
P NI [deg]
1 13 7,2
2 20 6,8
3 25 6,7 6,92+0,37
4 31 74
5 40 6,5
srednia 6,92
mediana 6,86
T 0,37
Tabela 3.
Wyniki pomiaréw kata a‘z,
kadr Oy oz
P NI [deg]
1 15 10,6
2 21 10,4
3 22 10,4
4 26 10,6 10,41+0,146
5 27 10,2
6 33 10,4
7 42 10,3
srednia 10,41
mediana 10,40
Sg, 0,146
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Measurement results for the angle o

O ‘ o>
No. Frame [deg]

1 15 10.6
2 21 10.4
3 22 10.4

4 26 10.6 10.41+0.146
5 27 10.2
6 33 104
7 42 10.3
mean 10.41
median 10.40
o 0.146

Table 1.
- Length measurement resultls for a:(nalysed frames. X | X
i Xii i 2i 2
No. | Frame i [ Il
1 8 0.075 0.104 0.154
2 9 0.075 0.104 0.154
3 10 0.075 0.103 0.153
4 11 0.075 0.103 0.153
5 13 0.076 0.104 0.153
6 17 0.075 0.104 0.154
7 23 0.076 | 0.075+0.001 0.104 | 0.103+0.001 0.154 0.153+0.001
8 31 0.076 0.104 0.154
9 34 0.075 0.103 0.153
10 37 0.075 0.103 0.154
11 40 0.076 0.103 0.154
12 44 0.077 0.106 0.156
13 51 0.072 0.1 0.149
Mean | 0.075 mean 0.103 mean 0.153
Median | 0.075 median | 0.104 median 0.154
5 0.001 Ea 0.001 o 0.001
Table 2.
Measurement results for the an‘gle oy
Oy o8
No. Frame [deg]
1 13 7.2
2 20 6.8
3 25 6.7 6.92+0.37
4 31 7.4
5 40 6.5
Mean 6.92
median 6.86
T 0.37
Table 3.
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Obliczenia odlegtosci obrazowej wykonano zgodnie z wyprowadzong formuta (1):

B k(x,—x,)

" x,cote, — xqcot, (1)

0.074(0,152 — 0,102)
f= 0,102c0t6,55 — 0,152c0t10,26

= 7.61 [em]

3. DYSKUSJA WYNIKOW

Badaniom podlegata kamera CYKLOP wyposazona w kamere cyfrowa
o0 nastepujacych parametrach: IQEYE 752 1200x1600 pxl, Przekatna przetwornika d = %2” (FO),
Przetwornik CMOS 2 MPxl, Obiektyw NOVUS NVL-MP4012/IR / f. =4 - 12 mm, d = %" ; poziomy
kat widzenia od 92 do 31,3 st.[6]. PoniewaZ pole widzenia aparatu cyfrowego jest rownowazne
polu widzenia obiektywu o diluzszej ogniskowej zastosowanego do aparatu matoobrazkowego
(analog 35 mm) z tego powodu dla aparatu (kamery) cyfrowej ogniskowa rzeczywista podana
przez producenta (np. fi €4+ 12)mm) nalezy przeliczy¢ na ogniskowa réwnowazng

(ekwiwalentng), czyli taka jaka miatby obiektyw aparatu matoobrazkowego zapewniajacy takie
samo odwzorowanie jakie daje obiektyw aparatu cyfrowego na swojej matrycy (przetworniku).
Ogniskowa ekwiwalentng aparatu cyfrowego oblicza sie z zaleznosci [1]:

_F @)
fe 7 fazs
gdzie:
f - ogniskowa ekwiwalentna aparatu cyfrowego,
F - ogniskowa rzeczywista aparatu cyfrowego,
fa - ogniskowa normalna matrycy
fazs - ogniskowa normalna matoobrazkowego aparatu analogowego (43,3 mm).

Ogniskowa normalna to ogniskowa réwna wielkosci przekatnej elementu rejestrujacego
(matrycy, btony fotograficznej). Dla aparatéw (kamer) cyfrowych dane podawane przez
producentow to wielko$¢ matrycy okreslona w tzw. formacie optycznym oznaczanym symbolem
np.d =%".

Nie jest to wymiar rowny potowie dtugosci 1 cala jakby sie moglto wydawa¢. Symbol
formatu optycznego wywodzi sie z lat 50-tych XX wieku i jest zwigzany z eksperymentami
z telewizja [1]. Elementy rejestrujace obraz umieszczane byly na koncu rury o Srednicy
wyrazanej w ulamku cala. Z kolistego elementu o danej Srednicy chciano uzyska¢ prostokat
o przekatnej réwnej Srednicy kota i stosunku bokéw 3:4. W wyniku tych eksperymentow
zauwazono, ze z kolistego elementu do uzyskania prostokata o wymaganych proporcjach
wykorzystuje sie jedynie 2/3 jego petnego wymiaru. Przekatna takiego elementu jest mniejsza,
ale to wlasnie te wieksza $rednice wykorzystano jako symbol wielko$ci matrycy wyrazony
w utamkach cala. Z tych powodéw, aby wyrazi¢ przekatng matrycy w milimetrach nalezy
zastosowac nastepujaca zaleznos¢:

2d
dm = ? (3)
gdzie:
dm - przekatna matrycy wyrazona w milimetrach,
d - przekatna matrycy wyrazona w formacie optycznym.
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Focal length calculations were performed in accordance with the derived formula (1):

B k(x,—x,)

" x,cote, — xqcot, (1)

0.074(0.152 —0.102)
f= 0.102c0t6.55 — 0.15200810.26

= 7.61 [em]

3. DISCUSSION OF RESULTS

The tests were carried out on the CYKLOP camera equipped with a digital camera of the
following parameters: IQEYE 752 1200x1600 pxl, Converter diameter d = %2” (FO), Converter
CMOS 2 MPxl, Lens NOVUS NVL-MP4012/IR / f. = 4 - 12 mm, d = %”; horizontal vision angle
from 92 to 31.3 degrees. [6]. As the field of vision of a digital camera is equal to the field of vision
of a lens of longer focal length when compared with the used 35 mm camera, the real focal
length for the camera specified by the manufacturer (e.g. fi- € (4 +12)mm) needs to be

calculated into an equivalent focal length, i.e. that of a 35 mm camera ensuring the same transfer
as that obtained with the lens of a digital camera on its matrix (converter). Equivalent focal
length of a digital camera is calculated from the following equation [1]:

_ 5 2
o= E * fazs
where:
f - equivalent focal length of a digital camera,
F - real focal length of a digital camera,
fa - regular focal length of the matrix
fazs - regular focal length of an analogue camera (43.3 mm).

Regular focal length is the focal length equal to the diagonal of recording components
(matrix, photographic film). From the data provided by producers [a3]of digital cameras, the
focal length is the size of the matrix specified in the so-called optical format marked, for instance,
with the symbol d = 15”.

The provided dimension is not equal to half an inch, as it may seem. An optical format
symbol was established in the 1950s and is related to television experiments [1]. Picture
recording components were placed at the end of a pipe with the diameter expressed in a fraction
of an inch. The aim was to obtain from a circular component with a given diameter a rectangle
with the diagonal equal to the said diameter and the side ratio of 3:4. The experiments resulted
in the conclusion that in order to obtain a rectangle of the required proportions it is necessary to
use only 2/3 of its full dimensions. The diagonal of such a component is smaller but it was the
larger diameter that was used as a matrix size symbol expressed in fractions of an inch. For this
reason in order to express matrix diagonal in millimetres we need to apply the following
interrelation:

g = 2d ©)
" 3
where:
- - matrix diagonal expressed in millimetres,
d - matrix diagonal expressed in optical format.
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Ostatecznie po podstawieniu rownania (3) do (4) otrzymujemy zalezno$¢ na ogniskowa
réwnowazng aparatu cyfrowego:

Fr fr 3f
E_d_m'fnzszﬁ'ﬁms:ﬁ'ﬁ«.zs (4)
3

Dla kamery IQEYE 752 o ogniskowej fi € {4+ 12)mmnajkrétsza ogniskowa
réwnowazna bedzie wynosic¢:

34 12

= . = —. 4 = . =2 =2
ome =573 433 = 5,433 = 05433 = 21,65 [mm] = 2,17 [om] (5)

Natomiast najdtuzsza ogniskowa réwnowazna dla kamery z tym przetwornikiem
wyniesie:

3-12

36
e =515 433 =377 43.3=1,5-43.3 = 64,95 [mm] = 650 [om] (6)

Dla uktadu optycznego zastosowanego w kamerze CYKLOP nalezy jeszcze okresli¢
wptywy iluminatora ptaskoréwnolegtego na zmiane potozenia ogniskowej w plaszczyZnie
przedmiotowej i obrazowej. Dla obiektéw fotografowanych z bliskiej odlegtosci iluminator
powoduje zmiane potozenia ogniska o wielko$¢ Ax w przestrzeni przedmiotowej, ktorg liczy sie

z zaleznoSci:

M, —1
Ax = " "u (7)
gdzie:
n _wspotczynnik zatamania Swiatta w szkle, (przyjmuje sig 1,5 dla szkia
# akrylowego 1,491 — I1SO 489),
u - grubos¢ iluminatora (dla kamery CYKLOP 20 [mm].

Dla kamery CYKLOP wartos$¢ ta wyniesie:

P S o
¥ T T a0 Y T qggp o0 T UeeToH SRS (8)

Dla u = 20[mm], Ax wyniesie zatem:
Ax = 0,33u = 0,33 - 20 = 6,6 [mm] (9)

Natomiast zmiana potozenia ogniska w przestrzeni obrazowej okres$lana jest nastepujacym
wzorem:

Ax = Ax (i] (10
Ly
gdzie:
f - ogniskowa w powietrzu,
Iy - odlegtosc¢ fotografowania.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
82



Polish Hyperbaric Research

Finally, after substituting equation (3) with (4) we receive an interrelation for equivalent
focal length of a digital camera:

i i i
fo= g fras =23 Fas = 55 s “
3

For IQEYE 752 camera of the focal length equal to f. € (4 +12)mmthe shortest
equivalent focal length will be as follows:

E‘mi‘r:=2.12.4'3'3 =2

=
I3

- 43,3 = 0.5-43.3 = 21.65 [mm] = 2.17 [om] 5)

e

Whereas the longest focal length for a camera with this converter will amount to:

3-12

36
omex =575 433 =377 43.3 =1.5-43.3 = 64.95 [mm] = 650 [om] (6)

In the case of an optical system used in the CYKLOP camera it is also necessary to
determine the impact of an optical-flat illuminator on the change of focus position in the object
and image surfaces. For objects photographed from a close distance the illuminator will cause
a change in focus position by Ax in the object surface, which is calculated based on the following

formula:
n,—1
Ax = 7 (7)
nﬂ'

where:

n coefficient of light refraction in glass (the adopted value is 1.5 for acrylic glass

? 1.491 - 1SO 489),
u - illuminator thickness (for CYKLOP 20 camera [mm]).

For the CYKLOP camera this value will be as follows:

1491 -1 0.491

= 20 = 20 = 2 o
Ax T30l 20 T30l 20 = 0.3293u = 0.33u (8)
Thus for v = 20[mm], Ax will reach:
Ax = 0.33u = 0.33 - 20 = 6.6 [mm] (9)

Focus position change in the image surface, on the other hand, is determined by the
following formula:

Ax = Ax (i] (10
Ly
where:
f - focal length in the air,
I - photography distance.
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Dla najkrétszej ogniskowej kamery CYKLOP I[fﬂmm} i odleglosci fotografowania
I = 2000 [mm] warto$¢ ta wyniesie:

21,742 .
A% iy = 6.6 (ﬁ] = 6,6 -(0,000118)* = 0,000772 [mm] (12)

Co stanowi 0,0038%u, grubosci iluminatora (u = 2 cm). S3 to znieksztalcenia tak mate, ze
mozna ich nie uwzglednia¢. Natomiast dla najdtuzszej ogniskowej kamery CYKLOP .[ fﬂmw_,}

i tej samej odlegtosci fotografowania, warto$¢ ta wyniesie:

&3 .
A X gy = 5,5( ] = 6.6 (0.0325)% = 6,6 - 0,00106 = 0,0069 [mm] (12)

2000

Co stanowi 0,035%u, grubosci iluminatora (u = 2 cm). Tez mozna tej wielkoSci nie
uwzglednia¢. I[luminator plaskoscienny wprowadza réwniez dystorsje w przestrzeni
przedmiotowej, ktorg okres$la sie z rownania:

Bl

Ay = u-tghy[n? +tg?f,(nf - 1] (13

gdzie:
B, - pionowy kat padania $wiatta na obiektyw.

Producent kamery nie podat w precyzyjnych danych dotyczacych pionowego
i poziomego kata padania $wiatta na obiektyw, dane te nalezy wiec obliczy¢

z zaleznoSci:
1
aF
¥ = 2arctg _f_ (14)

1
_.[?p = 2arctyg (?) (15)

-3

An

Gdzie: ¥ - poziomy kat widzenia, 5, to pionowy kat widzenia, a P i 2 to wymiary matrycy
poziomy i pionowy. Poniewaz do obliczen przyjmujemy wielko$¢ ogniskowej rownowaznej dla
aparatu matoobrazkowego w standardzie 35 mm, wielko$ci te wyniosa odpowiednio:
p = 36 [mm],h = 24 [mm].

Warto$ci katow nalezy policzy¢ dla wyznaczonych minimalnych i maksymalnych
warto$ci ogniskowych réwnowaznych .[ fomin® fﬂmﬂ}, wtedy:

Dla kata poziomego:
136
Ymin = 2arctg '71 == 2arctg (0,829) = 79,35° (16)
1.36
Vmay = 2orctg _65 = 2arctg(0,2769) = 30,957 (17)
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For the shortest focal length of the CYKLOP camera .[ fﬂmm} and photography distance

[ = 2000 [mm] this value will amount to:

21,742 .
?unn] = 6,6 -(0,000118) % = 0,000779 [mm] (1)

A Xy = ﬁ,ﬁ(

which is 0.0038%u of the illuminator’s thickness (u = 2 cm). Such insignificant distortions do not
need to be taken into account. For the longest focal length of the CYKLOP camera .[ fﬂmw_,} and the

same photography distance, on the other hand, the value will reach:

] = 6.6 (0.0325)% = 6.6-0.00106 = 0.0069 [mm] (12

, 63
A%y = 6.6 (?mm

which constitutes 0.035%u of the illuminator’s thickness (u = 2 cm). This value also may be
omitted in calculations. A flat illuminator also introduces a distortion in the object surface, which
is determined with the following equation:

Bl

Ay = u-tghy[n? +tg?f,(nf - 1] (13

where:
By - vertical angle of incidence on the lens.

The camera’s manufacturer does not provide accurate data concerning the vertical and
horizontal angles of incidence of light on the lens. These are calculated on the base of the

following equations:
1
P
¥ = EQTCtE (_f_) (14)

1
_.[?p = 2arctyg (?) (15)

An

-3

Where: ¥ - horizontal angle of vision, 5, vertical angle of vision, and ¥ and R are the

horizontal and vertical dimensions of the matrix. As the adopted value for calculations is the
value of equivalent focal length for a 35 mm camera, the obtained quantities will amount to
p = 36 [mm] and h = 24 [mm] respectively.

Angle values are to be calculated for the designated minimum and maximum values of
equivalent focal length ( foriniFor . }, and so:

For the horizontal angle:

1
536

Vimin = 2arctyg ('71 ?) = 2arctg (0.829) = 79.35° (16)
1.36

Vmay = 2orctg _65 = 2arctg(0.2769) = 30.95° (17)
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Dla kata pionowego:
124 _
"gi-‘ma: = arcty _21;? = 2&7"&3{0,5529] = 57,8a° (18)
12
By, = 2arctg _65 = 2arctg (0,1846) = 20,92° (19)

Nastepnie podstawiajgc wyniki obliczen z réwnan (19) i (17) do réwnania (13)
otrzymamy minimalne i maksymalne wartoéci dystorsji w przestrzeni przedmiotowej (437):

1
Ayimin = u - £g57,88[(1,491)% + t257,88[(1,491) % — 1]] 2 (20)
Aypin = 13,8 [mm
Vimin [rmm] (21)
_i
Aymey = u - £g20,92[(1,491)2 + £4%20,92[(1,491)% — 1]] 2 (22)
Mg = 4,93 [mm] (23)
Wodéweczas dla przestrzeni obrazowej zmiany potozenia ogniska beda wynosi¢ odpowiednio:
Ny = 2min 138 069
Co stanowi 0,035%u, grubo$ci iluminatora (u = 2 cm), oraz
. A¥ingx 4,93
Ay, = L= 3000 " 0,0025 [mm] (25)

co stanowi 0,013%u, grubosci iluminatora.

Wyniki obliczen réwnan (10), (11), (24) i (25) Swiadcza o tym, Ze moc optyczna
iluminatora ptaskoréwnolegtego o grubosci u = 20 mm jest praktycznie réwna zeru dla
obiektow fotografowanych z odlegtosci 1, = 2000 mm. Co jest dowodem na to, Ze zastosowany
iluminator nie zmienia skali obrazu i kata widzenia obiektywu i co potwierdza literatura
przedmiotu [2].

Dodatkowa trudnos$cia ktéra wystepuje i ma znaczacy wpltywy na wynik
przeprowadzonych pomiaréw jest ich realizacja w $rodowisku podwodnym, ma to bezposredni
wplywy na zmiane potozenia ogniskowej kamery. Ogniskowa uktadu optycznego w wodzie
oblicza sie z rownania [2]:

fo =my Ll - U,?Btg“_.r_?h_]'% (26)

Wielkos$¢ katowa obiektu mozna obliczy¢ postugujac sie prawem zatamania $wiatta
Sneliusa, z ktérego wiemy, Ze:

sinfly, Ny
sinf, Ty, (27)
Wtedy:
Ty SiNf, 1.335in20,92 )
B, = arcsin = | = @rcsin (f] = gresinl 4748 = 28,35° (28)
L
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For the vertical angle:

124 _

Bopnin = 2aretg | Sr— | = 2arctg(0.5529) =57.88° a9
12

By, .. = Zarctg _65 = 2arctg (0.1846) = 20.92° (19)

Next, after providing the results from equations (19) and (17) to equation [a4](13) we
will receive the minimum and maximum values of distortion in the object surface (Ay):

Bl

Ay = u - £g57.88[(1.491)% + t257.88[(1.491)2 — 1]]” (20)
A¥imin = 13.8 [mm] (21)
i
Aoy = u - £g20.92[(1.491)2 + £4%20.92[(1.491)% — 1]] 2 (22)
Mg = 4.93 [mm] (23)
In such a case, focus position changes for the object surface will be equal to:
Ay, = 2Omin = 0.0069
which constitutes 0.035%u of the illuminator’s thickness (u = 2 cm), and
. _":"J"m:x _ 4.93 _
Ay, = L= 3000 " 0.0025 [mm] (25)

which constitutes 0.013%u of the illuminator’s thickness.

The results of equations (10), (11), (24) and (25) confirm that the optical strength of
a flat illuminator of the thickness of u = 20 mm is practically equal to zero with regard to objects
photographed from the distance of 1, = 2000 mm. This proves that the applied illuminator does
not change the image scale and the vision angle of the lens, which is also confirmed by the
related literature [2].

An additional difficulty with a significant impact on the results of the measurements is
related to the aquatic environment in which they are carried out. The focus of an optical system
in water is calculated based on the following equation [2]:

1
f.=mn, f.[1—078tg’8,] 2 (26)
An angular diameter of an object may be calculated based on Snell’s law of refraction, which says

that:
sinf,, n

=_F
sinf, mn, (27)
Thus:
Ty SiNf, 1.335in20.92 )
B, = arcsin = | = @rcsin (f] = gresin 4748 = 28.35° (28)
L
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Woéweczas odlegtos¢ ogniskowa kamery CYKLOP pod woda wyniesie:

1 1
=1- — Z3 T = —0,2271] 2
fin., = 1+ 6,501 —0,78tg%28,35] 8,65[1 — 0,2271] (29)

fimee = 83+ L137 =7.391 = 7.4 [cm] (30)
L L

fome =1-217[1-0,78¢5°28,35]"2  =2,17[1 - 0,2271]~ (31)

=7 . = 24 o 3
fiom = 2,171,137 = 2,467 = 2.5 [cm] (32)
Z powyzszych obliczen wynika, Ze odlegto$¢ ogniskowa kamery CYKLOP w wodzie
wynosi¢ bedzie maksymalnie 7,4 cm, natomiast minimalnie odlegto$¢ ta wyniesie 2,5 cm.
Wartos$¢ tej wielkoSci ustalona na podstawie pomiaré6w wyniosta 7,61 cm, co wynika
z Zastosowanego podczas eksperymentu ustawienia obiektywu. R6Zznica pomiedzy maksymalng
warto$cig analitycznag {ﬁ,_.mm, =74 cm} a wartos$cia z pomiaréw wynosi 0,21 cm i jest zwigzana

z btedem przyjetej metody pomiarowej. Okreslenia tego btedu mozna dokonaé¢ na podstawie
szacowania niepewno$ci metody pomiarowej rozumianej jako S$redni blad kwadratowy
wynikéw pomiaréw bezposrednich wielkosci niezaleznych typu z = flxq, %z, v X g, X))

J(Xi):\/Ec?TZ) 3%( 1)+[d‘12) 52(X,) * ... [d‘izj J2(x,) (33)
1 2 n

W zwigzku z powyzszym dla pomiaréw wykonywanych podczas eksperymentow
niepewnos$¢ metody pomiarowej okreslono z réwnania:

N df,, | df,, | s df,, df, ) «
o(f,) = (dkj o°(k) + [de 0" (% )+[dX2J o (X2)+[daj “( 1)+[daj 0 (a;) (34)

Pomiary realizowane podczas eksperymentu byly wykonywane jako pomiary
bezposrednie, w zwigzku z powyZszym do obliczen odchylen standardowych postuzono sie
warto$ciami poszczeg6élnych odchylen podanymi w tabelach 1; 2 i 3. Po podstawieniu tych
wartosci do réwnania (34), otrzymuje sie wynik 8(f,) = 0,72 em. W zwigzku z powyzszym

liczonej jako:

finalny wynik eksperymentalnego wyznaczenia odlegtosci obrazowej kamery fotogrametryczne;j
CYKLOP bedzie wynosit:

fo =761 £0.72em (35)
Co oznacza, Ze warto$¢ ta zawiera sie w przedziale:
f. €(6,89 =833} cm (36)
Przedziat ten pokrywa sie z otrzymang wartos$cia analityczng, obliczong z réwnania (1).

Badania wykazaty ponadto, Ze iluminator ptaskoréwnolegly cechuje sie zerowa moca optyczna
nie majac wptywu na zmiane skali zdjecia i kat widzenia fotografowanego obiektu.
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And so the focal length of the CYKLOP camera under water will reach:

1 1
fiv,o, = 1-65[1—078t5728,35]"27 = 8,651 —0,2271]2 (29)
finpey = 6.5+ 1137 =7.391 = 7.4 [om]
' (30)
5 L L
= 2 —_ =2 i =2 —_ 22 i
finp =1+217[1 - 0.78£5%28.35] 2.17[1 - 0.2271] (31)
finge = 2,171,137 = 2,467 = 2.5 [cm] (32)

The above calculations show that the focal length of the CYKLOP camera in water will
reach the maximum value of 7.4 cm, whereas the minimum length will be 2.5 cm. The value
determined on the basis of measurements was equal to 7.61 cm, which was related to the lens
setting applied during the experiment. The difference between the maximum analytical value
( formas = 1% cm ) and the value obtained in measurements reaches 0.21 cm and is related to an

error in the adopted measurement method. The error may be determined based on the
measurement method uncertainty assessment [a5]junderstood as a mean squared error of the
results of direct measurement of independent values of the type z = flxq, Xz, .0 co. X1, Xp)

2 2 2
3(x,) =\/[(;’72j 52(x,) +[O‘|’72j 52(x,) *[szj 52(x,) (33)
1 2 n

With regard to the above statement, the uncertainty of the measurement method was
specified by the following equation:

df, df, f df, df )’
= 2 2 2 2 w 2 34
o(f,) (dkja(k) (dXJJ( )’{dXJJ(2)+(dalj5(01)+(daj5(az) (34)

calculated as:

The measurements obtained during the experiment were carried out as direct
measurements, thus the standard deviations calculations were based on the values of particular
deviations specified in tables 1; 2 and 3. After providing these values in equation (34) we receive
8(f,,) = 0.72 cm. Consequently, the final result of the experiment consisting in the determination

of the focal length of the CYKLOP photogrammetry camera is as follows:

fi.=761 +0.72cm (35)

This means that the obtained value is contained in the interval:

f,, € (6.89+8.33) cm (36)
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Natomiast znaczny wptyw na zmiane skali zdjecia (zwiekszenie skali) ma fakt
wykonywania pomiaréw w $rodowisku wodnym. Wynika to ze zwiekszenia wartosci odlegtosci
obrazowej kamery w wodzie w stosunku do tej warto$ci w powietrzu. Podczas eksperymentu
zaobserwowano wzrost tej warto$ci niemal o 20%.

Eksperyment pokazat, Ze mozliwe jest doswiadczalne wyznaczenie odleglosci obrazowe;j
kamery fotogrametrycznej. Otrzymane wyniki byty nastepnie wykorzystane w dalszych pracach
badawczych zwigzanych z pracami nad metoda pomiaréw wielkos$ci geometrycznych obiektow
podwodnych za pomocg systemu wizyjnego.
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The above internal corresponds to the received analytical value calculated from equation
(1). Moreover the tests indicated that the illuminator is characterised by a zero optical power
and, therefore, does not affect photograph scale and the angle of view of a photographed object.
However, what has a significant impact on the photograph scale (scale increase) is the fact of
performing measurements in the aquatic environment. This is due to an increase of the
camera’s focal length value in water in relation to its value in the air. During the experiments it
was observed that this value increased by nearly 20%.

The experiment showed that experimental determination of the focal length of
a photogrammetry camera is possible. The obtained results were used in further research on the
measurement method of geometric dimensions of underwater objects with the use of a vision
system.
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been discovered and defined: Nitrogen oxide (I) (N:O) —

eISSN: 2084-0535 nitrous oxide, also known as a laughing gas, Nitric oxide

DOI: HTPP://DX.DOI.ORG/10.13006/PHR. 43.5 (1) (NO) - nitrogen monoxide, Nitrogen oxide (Ill) (N2Os),
Nitrogen oxide (IV) (NO;) — nitrogen dioxide which may
Pages: 10, figures: 0, tables: 0 produce a dimer — N,O, — dinitrogen tetroxide, Nitrogen
oxide (V) (N,Os) — dinitrogen pentoxide, Nitrogen oxide (VI)
page www of the periodical:  www.phr.net.pl (NOs) nitrogen trioxide — nitrate radical of a strong oxidizing

effect, Nitrogen oxide (VII) (N2Og) — dinitrogen hexoxide —
an unstable compound with a peroxide bond O,N-O-O-
NO,. Of the above compounds the one that is of the
greatest significance from the point of view of medicine is
nitric oxide (NO), hence it is the main focus of this work.
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Tlenek azotu (I) (N.O)- podtlenek azotu, tlenek di azotu,
inaczej zwany gazem rozweselajacym, Tlenek azotu (II)
(NO) - monotlenek azotu, Tlenek azotu (lll) (N.Os3), Tlenek
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Publisher dimer- N,O 4 - czterotlenek azotu, Tlenek azotu (V) (N2Os) -
- . - . pieciotlenek di azotu, Tlenek azotu (VI) (NOs) tréjtlenek
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azotu- rodnik azotanowy o silnym dziataniu utleniajacym,
Tlenek azotu (VII) (N,Og)- szesciotlenek azotu - nietrwaty
zwigzek z wigzaniem nadtlenkowym O,N-O-O-NO,. W
medycynie najwieksze znaczenie ma monotlenek azotu
(NO) i jemu poswiecona jest niniejsza praca.

(in Polish): tlenek azotu, nadtlenek azotu, komdrki,
L-arginina

The summary in Russian on end of the publication
WSTEP

Tlenek azotu (NO-nitric oxide) zotat odkryty w 1970 roku, jak zwigzek chemiczny, przez
Josepha Pristley'a [Maleck i wsp. 2005]. Od tej pory powstato wiele prac nad biochemig NO.
W 1992 tlenek azotu okrzykniety zostat czastka roku, co opublikowano w czasopi$mie ,Nature”.
W 1998 roku Robert F.  Furchgott, Louis Ignarro i Ferid Murad
[De Berrazueta 1999] otrzymali Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny za prace nad ciggiem
przemian metabolicznych: L-arginina — NO.

Termin tlenk azotu zgodnie z nazewnictwem chemicznym oznacza monotlenek azotu, ale
moze tez oznacza¢ dowolny z tlenkéw azotu lub ich mieszanine. Obecnie wyrédznia sie siedem
form tlenku azotu:
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* Tlenek azotu (I) (N:0)- podtlenek azotu, tlenek di azotu, inaczej zwany gazem
rozweselajacym,

* Tlenek azotu (II) (NO)- monotlenek azotu,

* Tlenek azotu (III) (N203),

* Tlenek azotu IV (NOz)- dwutlenek azotu, ktéry moze tworzy¢ dimer- N2O4- czterotlenek
azotu,

* Tlenek azotu (V) (N20s)- pieciotlenek diazotu,

e Tlenek azotu (VI) (NO3) tréjtlenek azotu- rodnik azotanowy o silnym dziataniu
utleniajacym,

e Tlenek azotu (VII) (N20s) - szeSciotlenek azotu - nietrwaty zwiazek

z wigzaniem nadtlenkowym O2;N-0-0-NO; [Durant i wsp. 1965].

W medycynie najwieksze znaczenie ma monotlenek azotu (NO). Tlenek azotu jest gazem
nietrwatym, bezbarwnym, bardzo reaktywnym, mogacym w reakcji z powietrzem tworzy¢
trujacy dwutlenek azotu (NO3).

Tlenek azotu jest wielokierunkowym regulatorem réznych proceséw, zachodzacych
w zywych organizmach.

U ludzi produkowany jest on przez komorki Srodbtonka, makrofagi, hepatocyty,
zakonczenia nerwowe i niektére neurony [Garthewaite i wsp. 2005], neutrofile, monocyty,
mastocyty i ptytki krwi [Rytlewski i wsp. 2001]. W organizmie fatwo utlenia sie do azotynu NO,
ktory przechodzi z kolei w azotan i jako ostateczny metabolit NO jest wydalany z moczem. NO
produkowany jest z L-argininy, z jej grupy guanidynowej, przy udziale enzymu-syntazy tlenku
azotu (NOS), inaczej zwang digoksygenaza [Furghott 1999; Korbut i wsp. 1989]. Reakcja ta
przebiega dwuetapowo. W jej wyniku L-arginina jest utleniana, przy czym Zrédtem elektronow
jest NADPH, za$ produktami L-cytrulinai NO

NOS

L-arginina + NADPH+0, ——p L-cytrulina +NADP+H,0 + NO

L-arginina moze zosta¢ zresyntetyzowana w komoérkach srédbtonka z kwasu

L-asparaginowego, co moze zosta¢ zahamowane przez kwas L-glutaminowy.

Synteze NO w komoérkach limituje dostepnos¢ wewnatrzkomoérkowej argininy
i kofaktoréw reakcji. NO moze réwniez powstawaé w organizmie w wyniku redukcji azotynow
i jest to droga syntezy niezalezna od dziatania NOS. Dziennie zdrowy cztowiek moze wytworzy¢
okoto 1 mmol endogennego tlenku azotu (Tong i wsp. 2004 ).

Obecnie wyroznia sie pie¢ izoform syntazy tlenku azotu:

* Mozgowa (neuronalna)- bNOS, nNOS, NOS-3
o Srédblonkowa- eNOS, NOS-1

* Makrofagowa- macNOS

* Hepatocytarna- hepNOS

* Mitochondrialna- mtNOS [Kanai i wsp. 2004]

[zoformy $rédbtonkowa i moézgowa sa izoformami konstytucjonalnymi (cNOS), za$
hepatocytarna i makrofagowa s3 indukowane przez procesy immunologiczne (iNOS). Ta
izoforma pojawia sie w komdrkach tylko po ekspresji ich genéw, katalizuje synteze NO tak
dtugo, az do wyczerpania zapaséw L-argininy [Stuehr i wsp. 1985].

Typy syntazy NO rézniag sie masa czasteczkowa, lokalizacja w komorce
i wymaganiami co do kofaktoréw. Ich ekspresja podlega odmiennej regulacji

[zoenzymy nNOS i eNOS s3 konstytutywnie wytwarzane tylko w niektérych komoérkach
organizmu, m.in. w neuronach, ptytkach, komérkach srédbtonka naczyn, miocytach. iNOS jest
enzymem indukowanym w wiekszos$ci komérek (Mungrue i wsp. 2003).

Regulacja aktywnosci nNOS i eNOS odbywa sie na poziomie aktywacji. S3 one zalezne od
komplekséw kalmodulina-jony wapnia (Rytlewski i wsp. 2001). Endogenne i egzogenne
substancje, ktore zwiekszaja stezenie jonéw wapnia w komoérkach (np. bradykinina,
acetylocholina, histamina, serotonina, trombina, czynnik aktywujacy ptytki krwi i inne) aktywuja
synteze NO (Raghavan i wsp. 2004 ).
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INTRODUCTION

Nitric oxide (NO) was discovered in 1970 by Joseph Priestley [Maleck and others 2005].
From that time numerous works on NO biochemistry have been published. In 1992 nitric oxide
was acclaimed the molecule of the year, the fact published in Nature magazine. In 1998 Robert
F. Furchgott, Louis Ignarro and Ferid Murad [De Berrazueta 1999] were awarded the Nobel
Prize in medicine for works on metabolic changes in the sequence: L-arginine — NO.

According to chemical terminology the name ‘nitric oxide’ means nitrogen monoxide but
it may also stand for any of the nitrogen oxides or their mixes. At present we distinguish seven
forms of nitrogen oxide:

* Nitrogen oxide (I) (N20O) - nitrous oxide, also known as a laughing gas,

* Nitrogen oxide (II) (NO) - nitrogen monoxide,

* Nitrogen oxide (III) (N203),

* Nitrogen oxide IV (NOz) - nitrogen dioxide that may produce a dimer - N,04 - dinitrogen
hexoxide,

* Nitrogen oxide (V) (N20s) - dinitrogen pentoxide,

* Nitrogen oxide (VI) (NOs3) - nitrogen trioxide - a nitrate radical of a strong oxidizing
effect,

* Nitrogen oxide (VII) (N:06) - dinitrogen hexoxide - an unstable compound with

a peroxide bond 02N-0-0-NO; [Durant and others 1965].

Of the above, the most significant compound for medicine is nitric oxide (NO).

Nitric oxide is an unstable, colourless and extremely reactive gas that in a reaction with
air may produce poisonous nitrogen dioxide (NOz).

Nitric oxide is a multidirectional regulator of various processes taking place in living
organisms.

In humans it is produced by the cells of the endothelium, macrophages, hepatocytes,
nerve endings and some neurons [Garthewaite and others 2005], neutrophils, monocytes,
mastocytes and blood platelets [Rytlewski and others 2001]. In an organism it easily oxidizes to
nitrite NO,-, which, on the other hand, turns into nitrate and, as the final NO metabolite, is
extracted with the urine. NO is produced from L-arginine, its guanidine group, in the presence of
nitric oxide synthase enzyme (NOS), also known as dioxygenase [Furghott 1999; Korbut and
others 1989]. The reaction occurs in two phases. As its result L-arginine is oxidized, the electron
source is NADPH, whereas the products are L-citrulline and NO:

NOS

L-arginine + NADPH+0, ——p L-citrulline +NADP+H,0 + NO

L-arginine may be resynthesized in the endothelial cells from L-aspartic acid, which may
be inhibited by L-glutamic acid.

NO synthesis in cells is limited by the presence of intracellular arginine and reaction
cofactors. NO may also be produced in an organism as a result of nitrite reduction, i.e. take the
synthesis path independent of NOS activity. A healthy human organism is capable of producing
the daily dose of ca. 1 mmol of endogenous nitric oxide (Tong and others 2004).

At present we distinguish five nitric oxide synthase isoforms:

¢ Neuronal - bNOS, nNOS, NOS-3

¢ Endothelial - eNOS, NOS-1

* Macrophagous - macNOS

* Hepatocytic - hepNOS

* Mitochondrial - mtNOS [Kanai and others 2004]

PolHypRes magazine index-related in bases:
BazTech, Index Copernicus, ARIANA, GBL

95



2013 Vol. 43 Issue 2

Indukowalne izoformy syntazy NO (iNOS) wystepuja zaréwno w cytozolu, jak
i btonach wielu komérek m.in. makrofagéw, neutrofilow, komoérek Kupfera, hepatocytow,
astrocytéw, rowniez w komorkach $rédbtonka i miesnidwki gladkiej naczyn krwiono$nych.
Regulacja ich aktywnosci odbywa sie przede wszystkim na poziomie ekspresji ich genow.
[zoformy te zwigzane s3 z enzymem kalmoduling i nie wymagaja do swej aktywnos$ci jonow
wapnia. Ich ekspresje indukujg cytokiny (TNF-a, IL-1) oraz endotoksyny (lipopolisacharydy
bakteryjne) (Lee i wsp. 2003, Mungrue i wsp. 2003, Rytlewski 2001,).

[zoformy konstytucjonalne sg stale obecne w komoérkach. Katalizowana przez nie
synteza tlenku azotu jest krotkotrwata i pulsacyjna, doprowadzajgca do powstania niskich
stezenn NO. Izoformy indukowalne nie s3 obecne w komérkach dopdki nie nastgpi ekspresja ich
gendw. Synteza NO odbywa sie przez dtugi czas w duzych stezeniach. Aktywnos¢ tych izoform
trwa do czasu dostepnosci L-argininy [Stuehr i wsp. 1985].

Mitochondria same potrafia produkowa¢ NO za pomoca izoenzymu mtNOS
zlokalizowanego w wewnetrznej btonie biatkowo-lipidowej oraz aktywowanego przez jony
wapnia. NO wiazac sie z enzymem, oksydaza cytochromu c wptywa na regulacje oddychania
mitochondrialnego obnizajac jego intensywno$¢ [Giulivi i wsp. 2006].

Mechanizm dziatania NO polega na aktywacji cyklazy guanylowej, ktora przeksztatca
GTP do cGMP oraz S-nitrozylacji bialek. cGMP aktywuje zalezne od siebie fosfodiesterazy
i kinazy oraz kanaty jonowe. [Raghavan i wsp. 2004, Moncada i wsp. 1991]. S-nitrozylacja biatek
polega na polaczeniu powstatego w wyniku utleniania tlenku azotu, reaktywnego jonu
nitrozoniowego z grupa sulfhydrylowa cysteiny, jednego z aminokwaséw budujacych biatka.
W ten sposéb powstaja biatka zwane S-nitrozotiolami. Sg to gtéwnie S-nitrozoalbumina,
S-nitrozohemoglobina, S-nitrozoglutation.

Ze wzgledu na swojg stabilno$¢ peilnia one funkcje magazynowania
i transportowania tlenku azotu w organizmie. Utlenianie tioli prowadzi do zmniejszenia puli
naturalnych antyoksydantéw, np. glutationu. S- nitrozoalbumina i S- nitrozoglutation wykazuja
zdolno$¢ rozszerzania naczyn krwionosnych i hamowania agregacji ptytek krwi.
S-nitrozoglutation spetnia rowniez istotng role w przekazywaniu sygnatéw i obronie komoérek
przed atakiem patogenow (Foster i wsp. 2003).

Tlenek azotu uczestniczy w organizmach zywych w wielu procesach fizjologicznych
i patologicznych. Bierze udziat w regulacji napiecia miesni gtadkich, wspoétdziata w eliminacji
drobnoustrojéw chorobotwdrczych, wptywa na funkcje uktadu nerwowego i endokrynnego.
Jego rola w ustroju zalezna jest od izoformy, przez ktéra oddziatuje.

Nadmiar lub niedobér NO moze by¢ przyczyna rozwoju wielu choréb. Nadprodukcja
tlenku azotu moze doprowadzi¢ m.in. do: miazdzycy, choréb zwyrodnieniowych uktadu
nerwowego, zapalen, choréb autoimmunologicznych i nowotworowych. Natomiast niedobor
endogenngo NO moze by¢ przyczyng rozwoju nadci$nienia tetniczego w przebiegu zatrucia
ciazowego, miazdzycy tetnic i hipercholesterolemii [Rytlewski i wsp. 2001].

Pozytywne aspekty dziatania NO wykorzystuje sie w leczeniu gestozy ciezarnych,
choroby wienncowej serca, miazdzycy konczyn dolnych, a takze w niektérych nowotworach
[Briine i wsp. 1999]. Wykorzystuje sie takze jego dzialanie antyagregacyjne, zmniejszajace
adhezje trombocytow do Scianek naczyn, zmniejszajace aktywno$¢ plazminogenu
i odksztatcalno$¢ erytrocytéw oraz powstrzymujace przebudowe $cian naczyn [Radomski i wsp.
1987].

Tlenek azotu dziatajac na uktad krazenia wywotuje rozszerzenie naczyn krwionosnych,
hamuje agregacje trombocytéow i ich adhezje do Srdédbtonka. W uktadzie nerwowym petni
funkcje regulatora miejscowego przeptywu krwi oraz wielu procesow.

NO dziata p-zapalnie poprzez produkcje prostaglandyn. Bierze udzial w odpowiedzi
immunologicznej, obronie przeciwbakteryjnej i przeciwwirusowej. Wykazano takze, ze NO
aktywuje uktad fibrynolityczny, prawdopodobnie przez zahamowanie uwalniania aktywatora
plazminogenu z ptytek krwi.
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Endothelial and neuronal isoforms are constitutional isoforms (cNOS), whereas
hepathocytic and macrophagous isoforms are induced by immunological processes (iNOS). Such
isoforms appear in cells only after their gene expression and catalyse NO synthesis until
L-arginine reserves are exhausted [Stuehr and others 1985].

NO synthase types differ with regard to their molecular mass, their location in
a cell and cofactor requirements. Their expression is subjected to a different regulation.

The nNOS and eNOS isoenzymes are constitutively produced only in some cells in the
organism, including the neurons, platelets, endothelial vessel cells, myocytes. iNOS is an enzyme
induced in most cells (Mungrue and others 2003).

The regulation of nNOS and eNOS activity occurs at the activation level. They are
dependent on calmodulin-calcium ions complexes (Rytlewski and others 2001). Endogenous
and exogenous substances that increase the concentration of calcium ions in the cells (e.g.
bradykinin, acetylcholine, histamine, serotonin, thrombin an agent activating blood platelets,
and others) activate NO synthesis (Raghavan and others 2004).

Inducible isoforms of NO synthase (iNOS) occur both in cytosol and in the membranes of
numerous cells, including macrophages, neutrophils, Kupffer cells, hepatocytes, astrocytes, as
well as in the cells of the endothelium and the smooth muscle tissue of blood vessels. Their
activity regulation takes place mainly at the level at their gene expression. Such isoforms are
related to calmodulin enzyme and their activity does not require calcium ions. Their expression
is induced by cytokines (TNF-a, IL-1) and endotoxins (bacterial liposaccharides) (Lee and others
2003, Mungrue and others 2003, Rytlewski 2001).

Constitutional isoforms are permanently present in cells. Nitric oxide synthesis catalysed
by them is short and pulsatile and results in the production of low NO concentrations. Inducible
isoforms, on the other hand, do not occur in cells until their gene expression. NO synthesis
occurs over a long period of time and in high concentrations. The activity of such isoforms is
continued as long as L-arginine is available [Stuehr and others 1985].

Mitochondria can produce NO by themselves with the use of mtNOS isoenzyme localized
in the internal protein-lipid membrane and activated by calcium ions. By combining with the
enzyme, cytochrome c oxidase, NO affects the regulation of mitochondrial respiration and
reduces its intensity [Giulivi and others 2006].

The activity mechanism of NO relies on the activation of guanylate cyclase which
transforms GTP into cGMP as well as protein S-nitrosation. cGMP activates the dependent
phosphodiesterases and kinases as well as ion channels [Raghavan and others 2004, Moncada
and others 1991]. Protein S-nitrosation is based on the combination of nitric oxide produced as
a result of oxidation, reactive nitronium ion and the sulphydryl group of cysteine, one of the
amino acids present in the protein structure. This leads to the creation of proteins known as
S-nitrosothiols. They main S-nitrosothiols include S-nitrosoalbumin, S-nitrosohemoglobin,
S-nitrosoglutathione. With regard to their stability their function is concerned with the storage
and transportation of nitric oxide in the organism. Thiol oxidation causes a reduction of the
number of natural antioxidants, such as glutathione. S-nitrosoalbumin and S- nitrosoglutathione
have a capability of widening blood vessels and inhibiting the aggregation of the blood platelets.
S-nitrosoglutathione also plays an important role in signal transmission and cell defence against
pathogen attack (Foster and others 2003).

Nitric oxide participates in numerous physiological and pathological processes occurring
in living organisms. It takes part in smooth muscle tension regulation, cooperates in the
elimination of microbes, and affects the functioning of the nervous and endocrine systems. Its
role in an organism depends on an isoform through which it acts.

While working in the circulatory system, nitric oxide causes the blood vessels to widen
and inhibits the aggregation of thrombocytes and their adhesion to the endothelium. In the
nervous system it serves as a regulator of local blood flow and numerous other processes.
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0Od chwili wykrycia przez Gustafssona, ze NO wystepuje réwniez w powietrzu
wydychanym, bardzo wzrosto zainteresowanie rolg tego zwigzku w chorobach uktadu
oddechowego (Bates i wsp. 2003). NO w obrebie uktadu oddechowego rozszerza mie$nie
gtadkie oskrzeli oraz wywiera wpltyw na wydzielanie $luzu i czynnos$¢ aparatu rzeskowego.
Dodatkowo obniZenie napiecia mie$ni gtadkich naczyn krwiono$nych poprawia natlenowanie
pluc. Wyniki wieloosrodkowych badan nad zastosowaniem inhalacji NO u chorych noworodkéw
wskazuja na wyrazng poprawe wentylacji ptuc i perfuzji. Odnotowano takze spadek
umieralno$ci noworodkéw i zmniejszenie wystepowania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(Kostka-Trabka 2002).

Nadprodukcji endogennego NO przypisuje sie udzial w patogenezie wielu choréb, m.in.
choréb zwyrodnieniowych uktadu nerwowego, choréb autoimmunologicznych, zapalen,
nowotworéw. Niedobdér NO towarzyszy m.in. nadci$nieniu tetniczemu, hipercholesterolemii,
preeklampsji (Rytlewski i wsp. 2001).

W przeprowadzanych badaniach wykryto, Ze wytwarzanie NO jest zmniejszone
u chorych z nadci$nieniem indukowanym cigza w stosunku do ciezarnych z prawidtowym
cisnieniem krwi. Nie uzyskano jednak jednoznacznego potwierdzenia zmiany jego stezenia we
krwi (Kharfi iwsp. 2003 ).

Ponadto stwierdzono, Ze istotnym czynnikiem zmniejszajacym aktywno$¢ NO jest
podwyzszone stezenie inhibitoréw jego syntazy obserwowane w surowicach ciezarnych.

Liczne badania wskazuja, Ze przyczyna wewnatrzmacicznej hypotrofii ptodu jest
dysfunkcja $rédbtonka naczyniowego zwigzana ze zmniejszong synteza tlenku azotu.
W warunkach fizjologicznych tlenek azotu poprawia krazenia tozyskowe poprzez m.in. rozkurcz
naczyn krwiono$nych i zapobieganie agregacji plytek krwi, a w konsekwencji zwieksza
dotlenienie oraz odzywienie ptodu. Dlatego tez wielu badaczy uwaza za uzasadnione podawanie
egzogennej argininy, jako donora tlenku azotu w przypadkach wewnatrzmacicznej hypotrofii
plodu. Ponadto arginina zwieksza wydzielanie hormonu wzrostu (Pardej i wsp. 2009).

Stwierdzono takze, ze NO wytwarzany jest nie tylko przez komoérki srodbtonka naczyn,
ale réwniez przez myometrium oraz w znaczacych ilosciach przez trofoblast.

Obecnie pacjentkom podawana jest L-arginina jako substrat egzogennego NO
w celu poprawy stanu chorych w schorzeniach takich jak, m.in. nadci$nienie indukowane ciaza,
hypotrofia ptodu.

Wykazano réwniez mozliwy wptyw NO na zapobieganie porodowi przedwczesnemu.
Dziatanie to ttumaczone jest wptywem na relaksacje miesni gtadkich, zapobieganiem skurczom
macicy oraz wplywem na Kkrazenie matczyno-ptodowe. Wykazano poprawe wskaZnikow
przeplywu w tetnicy pepowinowej oraz Srodkowej mézgu u ptodu, co moze Swiadczy¢
o poprawie dystrybucji przeptywu w obrebie tozyska i uktadzie krazenia ptodu (Rytlewski i wsp.
2008).

Zwiekszenie lub niewielkie zmniejszenie syntezy NO w ciggu pierwszych czterech
tygodni abstynencji moze by¢ czynnikiem prognostycznym przerwania abstynencji
w ciggu kolejnych 5 miesiecy [Pedrycz i wsp. 2010].

Najbardziej znanym donorem tlenku azotu jest nitrogliceryna i L-arginina.

L-arginina (kwas 2-amino5-guanidynopentanowy) wyodrebniona po raz pierwszy
w 1886 roku przez Ernsta Schulze [Winterstein 1912]. W 1910 roku opisano jej strukture
chemiczng, w1930 roku Rose stwierdzit, Ze wystepuje ona w ludzkich organizmach,
a w 1932 roku Krebs zbadat, Ze petni wazna role w cyklu ornitynowym. Natomiast lata 50-te XX
wieku przyniosty opracowania badan, stwierdzajace, Ze arginina jest aminokwasem
endogennym, wytwarzanym u zdrowych ludzi w wystarczajacych iloSciach. Sytuacja ta zmienia
w przypadku ciezkiej choroby i u dzieci, u ktérych jest konieczno$¢ suplemntacji argininy
z pokarmem, gtéwnie zawierajacym duze ilo$ci biatka.
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NO excess or deficiency may be the reason of development of many diseases. Nitric oxide
overproduction may lead to sclerosis, degenerative diseases of the nervous system,
inflammations, autoimmune and cancerous diseases. Endogenous NO deficiency, on the other
hand, may be the cause of advancement of hypertension in gestosis, arteriosclerosis and
hypercholesterolemia [Rytlewski and others 2001]. Positive aspects of NO activity are used in
treating gestosis in pregnant women, coronary heart disease and sclerosis of the lower
extremities as well as in certain types of cancer [Briine and others 1999]. Medicine also makes
use of its antiaggregant effect causing a lessened adhesion of thrombocytes to vascular walls,
reducing plasminogen activity and erythrocyte deformability, as well as restraining conversion
of vascular walls [Radomski and others 1987].

NO has an anti-inflammatory effect connected with the production of prostaglandins. It
participates in an organism’s immunological response, antibacterial and antiviral defence. It has
also been revealed that NO activates the fibrinolytic system, probably by inhibiting the release of
plasminogen activators from blood platelets.

From the moment of Gustafsson’s discovery ascertaining that NO is also present in
exhaled air the interest in its role in respiratory system diseases significantly grew (Bates and
others 2003). It causes widening of the smooth muscles of the bronchi and has an impact on
mucus production and the activity of ciliary apparatus. Additionally, tension reduction of the
smooth muscles of blood vessels improves lung oxygenation. The results of multicentre studies
on the use of NO inhalation in sick neonates indicated visible improvement in pulmonary
ventilation and perfusion. Moreover, a decrease in infant mortality was observed as well as
areduction in the incidence of obstructive pulmonary disease (Kostka-Trabka 2002).

Endogenous NO overproduction is believed to participate in the pathogenesis of
numerous diseases, such as degenerative diseases of the nervous system, autoimmune diseases,
inflammations and cancer. NO deficiency accompanies arterial hypertension,
hypercholesterolemia, preeclampsia (Rytlewski and others 2001).

The conducted studies showed that NO production is reduced in women with pregnancy
induced hypertension as compared with pregnant women characterised by a normal blood
pressure. Unfortunately, the studies failed to provide an unambiguous confirmation of a change
of its concentration level in the blood (Kharfi and others 2003).

Furthermore, it was ascertained that a significant factor reducing NO activity is an
increased concentration of its synthase inhibitors observed in the serum of pregnant women.

Numerous studies indicate that the reason for intrauterine foetus hypotrophy lies in the
dysfunction of vascular endothelium connected with nitric oxide synthesis.
In physiological conditions nitric oxide improves placental circulation, for instance, by relaxing
blood vessels and preventing the aggregation of blood platelets, and consequently increases the
oxygenation and alimentation of the foetus. Hence, many researchers claim that administering
exogenous arginine as a nitric oxide donor is justified in cases of intrauterine foetus hypotrophy.
Moreover, arginine increases the release of the growth hormone (Pardej and others 2009).

Additionally, it was observed that NO is produced not only by the cells of endothelial
vessels but also by myometrium and, in significant quantities, by trophoblast.

At present patients are administered L-arginine as an exogenous NO substrate with the
objective of improving their condition in such ailments as pregnancy induced hypertension or
foetal hypotrophy.

Also the possible influence of NO on the prevention of premature labour was indicated.
Such an activity is explained by NO’s impact on the relaxation of smooth muscles, preventing
uterine contractions as well as the effect it has on foetal circulation. An improvement was
observed in the blood flow in the umbilical and middle cerebral arteries in the foetus, which may
be an indication of an improved distribution of the flow in the placenta and the foetal circulation
system (Rytlewski and others 2008).
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Takie pokarmy to np.: nabiat, wotowina, dréb, ryby, orzechy, zboza, s6l i stonecznik.
L-arginina jako Zrédto tlenku azotu, jest wykorzystywana jako lek, w takich chorobach, jak;
samoistne nadci$nienie tetnicze, nadciSnienie indukowane cigza, nadcis$nienie ptucne, miazdzyca
tetnic konczyn dolnych, choroba Raynauda, hipercholesterolemia, stabilna choroba wienicowa
serca, niewydolno$¢ krazenia, jaskra, cukrzyca, przewlekta niewydolno$¢ nerek, a takze
w prewencji restenozy po implantacji stentéw wieficowych, po angioplastyce naczyn
wieficowych, w zapobieganiu udarom mézgu i zakrzepowym incydentom naczyniowym. Dawki
lecznicze L-argininy sg zalezne od rodzaju schorzenia i wahaja sie od 1,5g/dobe w leczeniu np.
zaburzen erekcji do 30g/dobe w leczeniu jaskry i innych choréb naczyniowych oczu. W praktyce
potozniczej podaje sie 20g L-argininy w 500 ml ptynu fizjologicznego, celem obnizenia ci$nienia
tetniczego krwi [Neri i wsp.2004].

Zaburzenie w uktadzie L-arginina-tlenek azotu jest prawdopodobnie przyczyna rozwoju
nadci$nienia tetniczego krwi, indukowanego cigza. NO, powstajacy w naczyniach krwiono$nych
tozyska reguluje w nim przeplyw krwi. Destruktywna inwazja komdrek trofoblastu
i przebudowa naczyn macicy s3 uwazane za przyczyne powstawania gestozy
w cigzy [Mignimi i wsp. 2006]. Ta nieprawidtowos$¢ tozyska doprowadza do zmniejszenia
maciczno-tozyskowego przeptywu krwi, przez to nasila skurcz naczyn macicy, aktywujac lub
uszkadzajac komorki srédbtonka. Uszkodzenie sSrédbtonka naczyn tozyska jest poglebiane przez
rézne czynniki, w tym reaktywne formy tlenu.
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An increase or a slight decrease in NO synthesis in the first four weeks of abstinence
from alcohol may be a prognostic factor opting for breaking the abstinence over the following
5 months [Pedrycz and others 2010].

The most familiar donors of nitric oxide are nitroglycerine and L-arginine.
L-arginine (2-amino 5-guanidinopentanoic acid) was first discovered in 1886 by Ernst Schulze
[Winterstein 1912]. In 1910 its chemical structure was defined, in 1930 Rose determined that it
was present in the human organism, whereas in 1932 Krebs confirmed in his studies that it
played an important role in the urea cycle. The 1950s, on the other hand, brought about
numerous analyses confirming that arginine is an endogenous amino acid produced in healthy
humans in sufficient quantities. This situation is changed in the case of a serious disease and in
children, where arginine needs to be supplemented through diet including mainly large
quantities of proteins. The examples of such food include: dairy produce and eggs, beef, poultry,
fish, nuts, cereal, salt and sunflower seeds. L-arginine as a source of nitric oxide is used as a cure
in such diseases as idiopathic hypertension, pregnancy induced hypertension, pulmonary
hypertension, lower-extremity arterial disease, Raynaud’s disease, hypercholesterolemia, stable
coronary heart disease, circulatory failure, glaucoma, diabetes, chronic kidney disease, as well as
in the prevention of restenosis after an implantation of coronary stents, after an angioplasty of
coronary arteries, in the prevention of cerebral strokes and thrombotic events. Medicinal doses
of L-arginine depend on ailment type and vary from 1.5g/day, for example, in the treatment of
erectile dysfunctions, to 30g/day used in treating glaucoma and other vascular eye diseases. In
the obstetrics it is common to administer 20g of L-arginine in 500ml of physiological liquid with
the aim to reduce arterial blood pressure [Neri and others 2004].

An imbalance in the L-arginine-nitric oxide pattern is presumably the cause of
development of pregnancy induced arterial hypertension. NO produced in the vessels of the
placenta is responsible for the regulation of its blood flow. A destructive invasion of
trophoblastic cells and the change in the structure of uterine vessels are believed to be the cause
of gestosis in pregnancy [Mignimi and others 2006]. This irregularity in the placenta leads to
reduced blood flow between the uterus and the placenta, thus causing an intensification of
uterine vessels contractions and activating or damaging endothelial cells. The damage to the
endothelial vessels of the placenta is intensified by various factors, including reactive forms of
oxygen.
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Okncb a301a (NO) - YHNBEPCA/DHDIA PEFY AITOP YXM3HEHHDIX
NPOYECCOB B OPFAHN3ME HA KAETOYHOM YPOBHE

Jo Hacmosiwezo epemeHU 06HApPYHCEHO U onucaHo 7 okcudos azoma: Okcud asoma (1) N0

- 3aKucb a3oma, oKucb asoma 0u, uHaye usgecmmulll kak geceaauwjutl 2zas, Okcud asoma (11) NO -
MoHookcud asoma, asoma (11I) N0z - okucv asoma, Okcud asoma (IV) NO: - dsyokucv azoma,
duokcud asoma - N;O4 - komopblii mMozixcem obpaszosvisamsb dumep, Okcud azoma (V) N:0s -
namuokucsy asoma, Okcud azoma (VI) NO3 - mpexokucs, padukas okcuda a3zoma ¢ CU/bHbIM
okucasrowum deticmauem, Okcud azoma (VII) N;O¢ - wecmuokucsb azoma,/1abu1bHoe coeduHeHue ¢

nepekucworo 02N-0-0-NO;.

B meduyuHe Haubos1ee saxcHbiM s8as1emcesl okcud azoma (NO), komopomy nocesujeHa ama

paboma.

Kamwueeasie cao8a: okcud asoma, nepokcuHumpum, K/s1emka, L-ClpZUHUH.
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