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Introduction: The paper presents an aphonia of the effects
of hyperbaric exposures on endothelial capability to
generate  nitric  oxide  synthesis, expressed as
a measurement of the concentration of nitrates/nitrites in
the blood serum of volunteers subjected to a hyperbaric
exposure. In addition the method of measurement of total
concentration of superoxides was used to assess the
impact of antioxidant capacity while being subjected to
hyperbaric oxygenation.

Results: A significantly  higher  concentration  of
nitrates/nitrites was observed following a hyperbaric
exposure. Similarly, an increased concentration of total
superoxides in the researched groups was observed.
Conclusions: The obtained results indicate that staying in

a hyperbaric environment is not insignificant for endothelial
cells. However, the issue that stays open is the one
concerning the time and the pressure conditions in which
the exposure remains safe.

(in Polish)

Wstep: Praca przedstawia alalie wplywu ekspozycii
hiperbarycznych na zdolno$¢ $rdédbtonka naczyn do
syntezy tlenku azotu wyrazong jako pomiar stezenia
azotandw/azotynébw w surowicy ochotnikéw poddanych
ekspozycji  hiperbarycznej. Dodatkowo oceniano za
pomocg  pomiaru stezenia  calkowitego stezenia
ponadtlenkéw jaki wplyw na pojemnos$¢ antyoksydacyjng
ma przebywanie w hiperbarii.

Wyniki:  Zaobserwowano  istotnie  wyzsze  stezenie
azotanéw/azotyndw po ekspozyciji hiperbarycznej.
Podobnie zaobserwowano podwyzszone stezenie

catkowitego stezenia nadtlenkéw w badanej grupie.

Whioski: Uzyskane wyniki pokazuja, ze przebywanie
w $rodowisku hiperbarycznym nie jest obojetne dla
komérek s$rodbtonka. Otwartym pozostaje jednak problem
jaki czas 1 na jakie warunki cisnieniowe pozostaje
bezpieczny.
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W ostatnich latach pojawiajg sie doniesienia sugerujace zmiany w Srédbtonku naczyn
w wyniku przebywania w srodowisku hiperbarycznym [1]. Jednym z wazniejszych fizjologicznie
zadan Srodbtonka jest utrzymywanie odpowiedniego napiecia naczyn krwionos$nych. Jednym
z czynnikow dzieki, ktérym jest to mozliwe jest wytwarzanie przez Srédbtonek tlenku azotu.
W warunkach fizjologicznych tlenek azotu wytwarzany jest z argininy przez syntaze tlenku
azotu i odgrywa bardzo wazna role, zaréwno fizjologii jak i patologii, jako czasteczka
regulatorowa miedzy innymi w regulacji ciSnienia krwi. Tlenek azotu wytwarzany jest w reakgc;ji
enzymatycznej oksydacji L-argininy. Enzymem katalizujacym powstawanie NO jest syntaza
tlenku azotu (NOS E.C. 1.5.1.19).

Stwierdzono kilka form tego enzymu réznigcych sie miedzy sobga masa czasteczkowa.
Syntazy tlenku azotu mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy. Pierwsza jest zalezna od jonow
Caz* i kalmoduliny (cNOS) i druga niezalezna od jonéw wapnia i kalmoduliny (iNOS) [2].
Niezaleznie od rodzaju wszystkie syntazy tlenku azotu zawierajg FAD i FMN oraz wykorzystuja
NADPH jako czynnika przy redukcji argininy do cytruliny. NOS to jedyne jak dotad poznane
enzymy, ktore jednoczesnie potrzebuja do prawidtowego funkcjonowania pieciu kofaktoréw:
FAD, FMN, hemu, tetrahydrobiopteryny (BH4) oraz kalmoduliny [3]. Wysoce reaktywng forma
jest potaczenie atomu tlenu i azotu w wyniku czego powstaje molekuta posiadajaca nieparzysta
liczbe elektronéw. Rodnik tlenku azotu jest zdolny do reagowania z strukturami biatkowymi
z mioglobing i hemoglobing. Jak podaje Reif uwalnianie Zelaza z ferrytyny moze by¢
spowodowane przez rodnik tlenku azotu [4].

W obecnosci tlenu rodnik tlenku azotu przechodzi w dwutlenek azotu, ktéry takze
posiada charakter wolnorodnikowy. Na atak rodnika dwutlenku azotu narazone s3 struktury,
ktore posiadaja niewysycone wigzania wielokrotne. W wyniku tej reakcji dochodzi do powstania
rodnikéw nadtlenkowych i alkoksylowych.

Anionorodnik ponadtlenkowy moze reagowa¢ z NOz* wytwarzajac bardzo reaktywny
utleniacz, jakim jest anion nadtlenoazotynowy, ktory jest zdolny w komoérce do dyfundowania
na znaczne odlegtosci [5,6]. Ze wzgledu na bardzo krétki okres poéttrwania NO w pracy
postanowiono postuzy¢ sie metoda posrednig mierzaca poziom azotanéw i azotynéow [7,8,9,10].

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetyki przy Akademii
Medycznej w Bydgoszczy (obecnie Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu) nr
KB/402/2004 przedstawionej w zataczniku.

Oznaczono stezenie nadtlenkéw w surowicy testem OxyStat w celu okre$lenia statusu
oksydacyjnego oraz stezenie azotanoéw/azotynéw jako wyraz syntezy tlenku przez
$rédbtonkowa syntaze tlenku azotu.

Uczestnikami badania byto 75 ochotnikéw - doswiadczeni nurkowie, ktérzy posiadali
minimum pierwszy stopien nurkowy. Ochotnicy posiadali rézny staz w uprawianiu nurkowania,
$rednio 9+6 lat.

Uczestniczacy w ekspozycjach mieli od 18 do 50 lat, Srednia wieku 30 * 7 lat.

Przed i po kazdej ekspozycji uczestnicy badania byli poddawani badaniu lekarskiemu.

Parametry te byly przez caty czas ekspozycji monitorowane i rejestrowane. Wszystkie
osoby, ktére wziety udziat w badaniu oddychaly powietrzem i nie byty poddawane wysitkowi
fizycznemu. Ekspozycje imitowaly warunki cisnieniowe panujace podczas nurkowania na 30
i 60 metrow (odpowiednio 0,3 MPa i 0,6 MPa). Badani poddawani byli najpierw ekspozycji 30 m
p.p-m. nastepnie po 24 godzinach przerwy poddani zostali ekspozycji 60 m p.p.m.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
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INTRODUCTION

The recent years have seen reports suggesting changes in the vascular endothelium as
a result of staying in a hyperbaric environment [1]. One of more important physiological tasks of
the endothelium consists in the maintenance of proper tone of blood vessels. This constitutes
one of the factors making it possible to produce nitric oxide by the endothelium. In physiological
conditions nitric oxide is produced from arginine through nitric oxide synthase and plays
a crucial role both in physiology and pathology as a regulatory particle, for instance, in blood
pressure regulation. Nitric oxide is a product of an enzymatic reaction of L-arginine oxidation.
The catalytic enzyme for NO generation is nitric oxide synthase (NOS E.C. 1.5.1.19).

Several forms of this enzyme are known, differing by molecular mass. Nitric oxide
synthases may be divided into two groups. The first relies on Ca2+ ions and calmodulin (cNOS)
whilst the other is independent of calcium ions and calmodulin (iNOS) [2]. Irrespective of their
type, all nitric oxide synthases contain FAD and FMN and utilise NADPH as a factor in arginine
reduction to citrulline. NOS are thus far the only known enzymes requiring for proper
functioning five concomitant co-factors: FAD, FMN, heme, tetrahydrobiopterin (BH4) and
calmodulin [3]. A highly reactive form is the combination of oxygen and nitrogen atoms leading
to the production of a molecule possessing an odd number of electrons. A nitric oxide radical has
the capability to react with protein structures, myoglobin and hemoglobin. According to Reif,
iron release from ferritin may be induced by a nitric oxide radical [4].

In the presence of oxygen the nitric oxide radical is transferred into nitrogen dioxide,
also characterised by a free radical nature. The structures exposed to an attack by a nitrogen
dioxide radical are those with multiple dangling bonds. As a consequence of such reaction
peroxyl and alkoxy radicals are generated.

Superoxide radicals may react with NO>* thus creating a highly reactive oxidant in the
form of peroxynitrite anion having a capacity to diffuse to significant distances within a cell
[5.6]. Due to a very short biological half life time of NO the work was based on an indirect
method measuring the level of nitrates and nitrites [7,8,9,10].

MATERIAL AND METHODS

The research was conducted under the approval of the Bioethics Committee of the
Medical Academy in Bydgoszcz (at present Collegium Medicum in Bydgoszcz UMK Torun) no.
KB/402/2004 as shown in the appendix.

Peroxide concentration in the blood serum was marked with OxyStat test with the
purpose of determining the oxidative status as well as the concentration of nitrates/nitrites as
an expression of oxide synthesis by endothelial nitric oxide synthase.

The subjects were 75 volunteers - experienced divers having at least the first diving
degree. The volunteers were characterised by various seniority in diving, reaching on average
9+6 years.

Participants in the exposures were aged from 18 to 50 years, which gives the average age
of 30 £ 7 years.

Before and after each exposure the subjects underwent medical examination.

Their parameters were monitored and registered throughout the entire exposure. All of
the participants breathed with air and were not subjected to any physical effort. The exposures
imitated the pressure conditions while diving to the depths of 30 and 60 metres (0.3 MPa and
0.6 MPa respectively). The subjects were first subjected to the exposure equivalent to 30 m b.s.L.
and after a 24-hours interval to the exposure equivalent to 60 m b.s.L.
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OZNACZANIE STEZENIA AZOTYNOW /AZOTANOW W 0SOCZU

Do oznaczenia stezenia azotandéw/azotynéw wykorzystano zestaw firmy DRG
International (EIA-3639). Zestaw pozwala na oznaczenie catkowitego tlenku azotu (NO) poprzez
enzymatyczng przemiane azotanéw do azotyndw za pomoca reduktazy azotynowej. Nastepnie
powstate w reakcji enzymatycznej azotyny reaguja z odczynnikiem Griess’a wytwarzajac
barwny kompleks, ktérego maksimum absorpcji znajduje sie przy A=540 nm.

Przed oznaczeniem kazda prébke surowicy do badan przefiltrowano przez ultrafiltr
10000 MWCO. Przygotowano wszystkie odczynniki potrzebne do oznaczenia. Do 10 ml
dostarczonego przez producenta zestawu buforu reakcyjnego dodano 90 ml wody
dejonizowanej. Nastepnie do fiolki zawierajacej NADH dodano 1 ml wody. Z tego rozcienczenia
przygotowano ostateczny roztwdr NADH do oznaczenia.

Do fiolki z reduktaza azotanowa dodano 1 ml dostarczonego przez producenta buforu
rekonstruujacego enzym. Po intensywnym wymieszaniu inkubowano przez 30 minut.
Przygotowano 6 probdowek, ktore postuzyty do sporzadzenia krzywej wzorcowej. Do pierwszej
probéwki dodano 0,9 ml buforu reakcyjnego a do pozostatych pieciu 0,5 ml buforu reakcyjnego.
Nastepnie do pierwszej probowki dodano 0,1 ml 1000 pmol/l standardu, doktadnie
wymieszano. Pobrano z probowki pierwszej 0,5 ml roztworu i przeniesiono do probéwki
drugiej. Nastepnie 0,5 ml z probowki drugiej przeniesiono do trzeciej i doktadnie wymieszano.
Procedure te powtarzano dla kolejnych trzech probéwek. W ten sposéb uzyskano gradient
stezenn do krzywej kalibracyjnej. Kolejng czynnoscig byto pobranie z fiolki 960 pl roztworu
reduktazy i rozcieficzono 1440 pl buforu reakcyjnego.

Naniesiono standardy w ilosci 0,05 ml na ptytke, do dwdch oczek dodano 0,2ml buforu
reakcyjnego jako proby Slepe. Nastepnie do pozostatych oczek dodano po 0,05 prébek badanych.
Do wszystkich oczek dodano po 0,025 ml roztworu NADH i taka samg ilo$¢ roztworu reduktazy
azotanowej. Tak przygotowana ptytke zaklejono tasma ochronng i inkubowano przez 30 minut
w 37°C. Po inkubacji do wszystkich oczek dodano po 0,05 ml odczynnika Griessa I po czym do
wszystkich oczek, oprocz préb slepych dodano taka sama objeto$¢ odczynnika Griessa II. Ptytke
przed pomiarem inkubowano w temperaturze pokojowej przez 10 minut po czym mierzono
absorbancje przy 540 nm za pomoca czytnika do mikroptytek. Wyniki wyrazono w pmol/1.

OZNACZANIE POZIOMU NADTLENKOW ZA POMOCA TESTU OXYSTAT

Status oksydacyjny oznaczono kolorymetrycznie za pomoca czytnika do plytek Elisa
z wykorzystaniem zestawu OxyStat firmy Biomedica. Test mierzyt catkowite stezenie
nadtlenkéw w badanej prébce. Stezenie nadtlenkéw jest oznaczane za pomoca reakcji, w ktorej
nadtlenki reaguja z peroksydaza wytwarzajac barwny addukt z TMB. Wszystkie reagenty przed
oznaczeniem byty inkubowane w temperaturze pokojowej. Zgodnie z instrukcjg zamieszczong
w zestawie na mikroptytke zostaty naniesione w ilosci 10 pl roztwory kontroli, rozcieficzenia do
krzywej kalibracyjnej oraz prébki surowicy. Nastepnie zostata zmierzona absorbancja przy 450
nm. Po czym do wszystkich oczek w ptytce dodano 100 pl roztworu reakcyjnego. Ptytke
inkubowano w temperaturze 37°C przez 15 minut. Po inkubacji dodano, do wszystkich oczek na
plytce, po 50 pl roztworu zatrzymujacego reakcje (roztwér kwasu siarkowego) i ponownie
zmierzono absorbancje za pomoca czytnika ptytek Elisa przy 450 nm. Test jako wartosci
referencyjne dla pomiaru w surowicy uznaje te, ktérych stezenie jest nizsze niz 350 pmol/l
Wyniki przedstawiono w pumol/l.

Wyniki przedstawiono jako $rednia #* odchylenie standardowe. Do obliczen
statystycznych wykorzystano program Statistica 6.0. Znamiennos$¢ statystyczng w wartoS$ciach
oznaczanych parametréow sprawdzano jednoczynnikowa analizg wariancji Anova z uzyciem test
post-hoc Tukeya. Za istotne statystycznie uznano takie r6znice miedzy prébami, ktérych wartos¢
parametru p spetniata zalezno$¢ p<0,05.
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MARKING OF NITRATES/NITRITES CONCENTRATION IN THE PLASMA

The marking of nitrates/nitrites concentration in the plasma was performed with a kit
produced by DRG International (EIA-3639). The kit enables marking of total nitric oxide (NO)
through an enzymatic transformation of nitrates to nitrites with nitrite reductase. Next, the
nitrites produced in the enzymatic reaction were subject to a reaction with Griess reagent
generating a coloured complex with maximum absorbance at A=540 nm.

Before marking, each blood serum sample intended for testing was filtrated with 10000
MWCO ultrafilter. Next, the necessary reagents used for marking were prepared. 10 ml of the
reactive buffer supplied by kit manufacturer was mixed with 90 ml of deionized water. Next,
1 ml of water was added to the vial with NADH. Thus obtained dilution was used for the final
NADH solution used in the marking.

1 ml of buffer reconstructing the enzyme supplied by manufacturer was added to the vial
with nitrite reductase. After an intense stirring the solution was incubated for 30 minutes.
6 vials were prepared to be used in the preparation of an analytical curve. The first vial was
provided with 0.9 ml of reactive buffer, whereas the remaining five with 0.5 ml. Next, 0.1 ml
1000 pmol/I standard was added into the first vial and carefully stirred. 0.5 ml of the dilution
was sampled from the first vial and inserted in the second vial. Following this, 0.5 ml from the
second vial was moved to the third and carefully stirred. The procedure was repeated for the
remaining three vials. This allowed to obtain the concentration gradient for the calibration
curve. Further activities consisted in drawing from the vial 960 pl of reductase solution and its
dilution with 1440 pl of the reactive buffer.

Standards in the quantity of 0.05 ml were placed on each spot plate, two spots were
provided with 0.2 ml of reactive buffer as blank samples. Next, the remaining spots were
provided with 0.05 ml of the tested samples. All spots were supplied with 0.025 ml of NADH
solution and the same quantity of nitrite reductase solution. Thus prepared plate was sealed
with protective tape and incubated for 30 minutes in 37°C. Following the incubation all the spots
were provided with 0.05 ml of Griess [ reagent and next, all the spots with the exception of the
blank samples were supplied with the same volume of Griess II reagent. Before the
measurement the plate was incubated in room temperature for 10 minutes, after which
absorbance was measured at 540 nm with the use of a microplate reader. The results were
expressed as umol/l.

MARKING OF PEROXIDE LEVEL WITH OXYSTAT TEST

Oxidative status was marked colorimetrically with the use of Elise plate reader and an
OxyStat kit produced by Biomedica company. The test measured total peroxide concentration in
the tested sample. Peroxide concentration is marked with a reaction where peroxides react with
peroxidase producing a coloured adduct with TMB. Before the marking procedure, all reagents
were incubated in room temperature. In accordance with the instruction provided with the kit,
10 pl of control solutions were deposited on a microplate together with the dilutions for the
calibration curve and blood serum samples. Next, absorbance measurement was performed at
450 nm. This was followed by adding onto all spots of the plate 100 pl of reactive solution. The
plate was incubated in the temperature of 37°C for 15 minutes. After the incubation, 50 pl of
a solution impeding the reaction (sulphuric acid solution) was provided to each spot on the plate
and another absorbance measurement was conducted with Elisa plate reader at 450 nm. The
values regarded in the test as reference values in the blood serum measurement were those for
which the concentration was smaller than 350 pmol/l1. The results were expressed as umol/I.

The results were presented as a mean * standard deviation. Statistical calculations were
based on Statistica 6.0 software. The statistical significance of the values of the marked
parameters was controlled with one-way analysis of variance (Anova) with the use of Tukey's
post-hoc test. The differences perceived as statistically significant were those values of
p parameter that were in concord with the following relation p<0.05.
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WYNIKI I DYSKUSJA

Catkowity poziom nadtlenkéw oznaczony przed ekspozycja 30 m p.p.m. wynosit
2524118 pmol/1i wzrést po ekspozycji do 330137 umol/l.

Podobnie w przypadku ekspozycji 60 m p.p.m. steZenie nadtlenkéw wzrosto z 20177
pumol/1do 237+108 umol/l.

Poziom azotanéw/azotynéw przed ekspozycja 30 m p.p.m. w grupie mezczyzn wynosit
1,35+0,5 umol/l i po ekspozycji wzrdst znamiennie statystycznie (p<0,04) do 1,94+0,8 umol/L.
W przypadku ekspozycji 60 m p.p.m. stezenie azotanéw/azotyndw wzrosto znamiennie
statystycznie (p<0,01) z poziomu 1,10£0,4 pmol/1 do 1,45+0,4 pmol/L

Mikropecherzyki gazu pojawiajace sie w krazacej krwi, powstajace podczas dekompresji
i po nurkowaniu, moga tworzy¢ zatory w mikrokrazeniu, doprowadzajac do aktywacji ptytek
krwi i uszkodzenia komoérek srédbtonka [11,12]. Brubakk i wsp. donosili o ostrym uszkodzeniu
$rédbtonka tetnicy ptucnej, wystepujacym po nurkowaniu z powietrzem jako czynnikiem
oddechowym [13]. Doktadny mechanizm uszkodzenia $rédblonka nie jest znany. Nieliczne
dostepne doniesienia wskazuja, Ze oprécz uszkodzenia mechanicznego, istotng role moze
odgrywa¢ wptyw nurkowania na uktad odpornosciowy z aktywacja leukocytéw i uwalnianiem
wolnych rodnikéw [14,15,16,17].

Nurkowanie ma tez wplyw na stan czynno$ciowy $rédbtonka naczyn [18,19]. Slichter
i wsp. postulowali, Ze uszkodzenie srédbtonka spowodowane obecnos$cia mikropecherzykow
gazu, moze by¢ przyczyna martwicy kosci u nurkéw [20].

Tlenek azotu wydzielany przez komoérki srédbtonka naczyniowego oprocz zadania jakie
pemhi przy regulacji ci$nienia krwi [21], odgrywa takze istotng role jako neuroprzekaznik [22].
NO jest uznawany za $rdédbtonkowy czynnik relaksacyjny (EDRF - endothelium - derived
relaxing factor) i jest podstawowym czynnikiem rozkurczajacym naczynia krwionos$ne.

Przebywanie w warunkach podwyzszonego ci$nienia moze prowadzi¢, w pewnych
warunkach do zaburzen neurologicznych [23]. Tlenek azotu charakteryzuje sie bardzo kréotkim
okresem pottrwania (2-5 sekund) i szybko przeksztatca sie do stabilnych azotynéw i azotanow.
Z uwagi na ten fakt, w niniejszej pracy oznaczono stezenie azotandéw/azotyndéw, jako wyraz
endogennej syntezy tlenku azotu [24]. Badania na zwierzetach pokazaty zmiany w trakcie
trwania ekspozycji hiperbarycznej prowadzace do wzrostu stezenia azotanéw/azotynéw
[25,26]. Badania na szczurach wykazaty, Ze ekspozycja hiperbaryczna, w ktérej cisnienie wynosi
3 atmosfery powoduje podwyzZszenie poziomu azotanéw/azotynéw w strukturach hipokampa
badanych zwierzat [27]. Jak donosi Chavko M. i wsp. mozliwych jest kilka mechanizméw
mogacych przyczynia¢ sie do toksycznosci tlenu dla centralnego uktadu nerwowego. Jednym
z potencjalnych mechanizméw jest dzialanie NO jako czynnika wazodilatacyjnego, ktory
przeciwdziala zwezaniu naczyn krwiono$nych dzieki czemu zwieksza dotlenienie tkanek, co
powoduje zwiekszenie ilosci RFT i moze powodowac¢ narastanie stresu oksydacyjnego w tych
tkankach [28,29].

Wykazano réwniez, ze inhibicja syntazy tlenku azotu ma ostabiajacy wptyw na
konwulsje powstate na skutek uszkodzen CNS w warunkach hiperbarycznych [30,31].

W niniejszej pracy zaobserwowano znamienny statystycznie wzrost poziomu
azotanéw/azotynow w obu badanych grupach, co potwierdza wyniki uzyskane przez Lemaitre
i wsp., Labrouche S i wsp. oraz Sureda A i wsp. [29,32,33]. Zostato to takze potwierdzone przez
autoréw prowadzacych badania na nurkach, u ktérych poréwnuje sie uktad oksydacyjny
podczas ekspozycji w komorze hiperbarycznej i podczas nurkowania na 40 m p.p.m.
W badaniach tych oprécz nasilenia syntezy NO zaobserwowano podobnie jak w niniejszej pracy,
wzrost aktywnos$ci enzymow antyoksydacyjnych, co moze swiadczy¢ o generacji przez warunki
hiperbaryczne stresu oksydacyjnego [34].

Znajduje to takze gtebsze potwierdzenie w badaniach Ito i wsp., w ktérych analizowano
metabolizm Arg po ekspozycji hiperbarycznej. Wedtug Ito mozliwa jest wzmozona synteza NO,
poniewaz w trakcie ekspozycji hiperbarycznych zachodzi wzmozony metabolizm Arg przez
arginaze [35].
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RESEARCH RESULTS AND DISCUSSION

The total level of peroxides marked before the 30 m b.s.l. exposure reached 252+118
pumol/1 and increased after the exposure to 330+137 pmol/1.

Similarly in the case of the 60 m b.s.l. exposure the concentration of peroxides was
elevated from 20177 umol/1 to 237+108 umol/I.

The level of nitrates/nitrites before the 30 m b.s.l. exposure in the researched group of
men amounted to 1.35+0.5 pmol/l and after the exposure indicated a statistically significant
(p<0.04) increase to 1.94+0.8 pmol/L In the case of the exposure equivalent to 60 m b.s.l. the
concentration of nitrates/nitrites showed a statistically significant growth (p<0.01) from the
level of 1.10+0.4 umol/1 to 1.45+0.4 pmol/1.

Gas microbubbles in circulating blood produced during decompression and after diving
may create emboli in microcirculation, thus leading to an activation of blood platelets and
causing damage to the cells of endothelium [11,12]. Brubakk and others reported acute damage
of the endothelium of pulmonary artery occurring after a performed dive with air as a breathing
mix [13]. A precise mechanism behind the damage is not known. The available reports indicate
that apart from mechanical damage, a significant role may be attributed to the effect of diving on
immunological system accompanied with an activation of leucocytes and a release of free
radicals [14,15,16,17].

Diving also has an impact on the functional state of vascular endothelium [18,19].
Slichter and others postulated that the endothelial damage induced by the presence of gas
microbubbles may be the reason for bone necrosis in divers [20].

Besides its role in the blood pressure regulation [21], the nitric oxide released by the
cells of vascular endothelium also has an important function as a neurotransmitter [22]. NO is
believed to be an endothelial relaxant (EDRF - endothelium - derived relaxing factor) and
constitutes a fundamental factor in vasodilation.

Remaining in the conditions of an increased pressure may, in certain conditions, lead to
neurological disorders [23]. Nitric oxide is characterised by a very short biological half life time
(2-5 seconds) and is quickly transformed into stable nitrates and nitrites. Due to this fact, the
described research aimed at marking the concentration of nitrates/nitrites as an expression of
endogenous nitric oxide synthesis [24]. Research on animals indicated changes in the course of
a hyperbaric exposure leading to an increase in the concentration of nitrates/nitrites [25,26].
Studies conducted on rats revealed that a hyperbaric exposure with the pressure of
3 atmospheres generates an increased level of nitrates/nitrites in hippocampus structures of the
researched animals [27]. As Chavko M. and others report, several mechanisms that may
contribute to oxygen toxicity on the central nervous system are possible. One of the potential
mechanisms relies on the activity of NO as a vasodilating factor counteracting the narrowing of
blood vessels thus increasing tissue oxygenation, which, on the other hand, leads to an an
increased number of ROS and may cause an accumulation of oxidative stress in such
tissues[28,29].

Moreover, it was indicated that nitric oxide synthase inhibition has a weakening effect on
the convulsions emerging as a result of CNS damage in hyperbaric conditions [30,31].

In the discussed study, a statistically significant increase in the level of nitrates/nitrites
in both researched groups was noted, which confirms the results obtained by Lemaitre and
others, Labrouche S and others, and Sured A and others [29,32,33]. This fact was also confired
by authors conducting research on divers, in whom the oxidative system is compared during an
exposure in a hyperbaric chamber and in the course of performing a dive to 40 m b.s.l. The above
research, besides an intensification of NO synthesis, showed a similar increase in the activity of
antioxidant enzymes as that observed in the discussed work, which may prove oxidative stress
generation induced by hyperbaric conditions [34]. This is further confirmed by a research
conducted by Ito and others, analysing Arg metabolism following a hyperbaric exposure.
According to Ito, an increased NO synthesis is possible as in the course of hyperbaric exposures
an intensified Arg metabolism by arginase is noted [35].
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Uzyskane wyniki potwierdzajg narastanie stresu oksydacyjnego w warunkach
hiperbarycznych. Dowodem tego jest wzrost markeréw stresu oksydacyjnego. W niniejszej
pracy badano takze catkowite stezenie ponadtlenkéw organicznych w surowicy. W literaturze
nie spotkano artykutu, w ktérym zastosowano podobny test. Jednak ukazato sie kilka prac,
w ktérych innymi metodami prébowano oceni¢ status oksydacyjny. Fabrice i wsp. stan
oksydacyjny ocenia badajac stezenie TBARS oraz koncentracje w osoczu zredukowanego kwasu
askorbinowego [36]. Badania te wskazuja na réznice pomiedzy doswiadczonymi nurkami
a amatorami w zakresie zdolnoSci organizméw na stres oksydacyjny. W innej pracy Benedetti
mierzy poziom reaktywnych metabolitéw tlenowych za pomoca ,testu d-ROM”. Wyniki tych
badan wskazuja na nasilong generacje RFT, jako konsekwencje przebywania w Srodowisku
hiperbarycznym.

Pomiary potencjatu antyoksydacyjnej testem FRAP (Ferric Reducing Ability of Plasma)
przez Dennog nie daty jednoznacznych rezultatow, jednak wartosci testu FRAP po ekspozycji
wzrosty bez znamiennoSci statystycznej.

Labrouche i wsp. zaobserwowali wzrost catkowitej pojemnosci antyoksydacyjnej,
mierzonej testem Randox, jako efekt przebywania organizmu w $rodowisku hiperbarycznym
[32]. Przeprowadzone badania potwierdzaja, Ze przebywanie w Srodowisku hiperbarycznym nie
jest obojetne dla komoérek srédbtonka. Otwartym pozostaje jednak problem jaki czas i na jakie
warunki ci$nieniowe pozostaje bezpieczny i jakie beda odlegle nastepstwa czestego
przebywania w S$rodowisku hiperbarycznym. W celu doktadniejszego okreslenia granicy
pomiedzy bezpiecznym przebywaniem w hiperbarii a patologicznymi skutkami tego typu
ekspozycji wymaga dalszych bardziej precyzyjnych badan.
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The obtained results confirm an escalation of oxidative stress in hyperbaric conditions
proved by an increase in the number of oxidative stress markers. The described study also
provided an analysis of total concentration of organic peroxides in the blood serum. The
available literature lacks articles where a similar test was applied. However, several papers have
been published describing attempts to assess oxidative status with other methods. Fabrice and
others measured oxidative status by examining TBARS concentration as well as the
concentration of reduced ascorbic acid in the plasma [36]. The above research indicated
a difference between experienced and amateur divers within their organisms' capacities
regarding oxidative stress. In a different work, Benedetti measured the level of reactive oxygen
metabolites with the use of the "d-ROMs test". Its results pointed to an increased ROS generation
as a consequence of a time spent in a hyperbaric environment.

The measurement of antioxidant potential with FRAP test Ferric Reducing Ability of
Plasma) carried out by Dennog did not provide unambigous results, however the FRAP test
values following an exposure expressed a statistically insignificant increase.

Labrouche and others observed a growth in the total antioxidant capacity measured by
Randox test as a result of being subject to a stay in a hyperbaric environment [32]. The
conducted research confirmed that remaining in a hyperbaric environment is not insignificant
for endothelial cells. Nonetheless, the issue regarding the time and pressure conditions which
are safe and the remoteness of effects related to frequent stays in a hyperbaric environment
remains open. In order to provide a more precise determination of the boundary between the
safety of hyperbaric oxygenation and the pathological effects of this type of exposure a further
and more accurate research is required.
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BANSIHNE 3KCNO3MYNN FMIMNEPGAPNYECKOA HA CNOCOGHOCTb 9H,40TEANA
COCY 408 K CMHTE3Y OKCH 4A A30TA

BeeneHue: B cTatbe npencTaBrneHbl ananuv BRUSIHUA 3KCNO3uuuy runepbapuyecko Ha CnocoBHOCTb 3HAOTENuiA
COCyOOB K CUHTE3y OKCMAa a30Ta,Bblp@KEHHONW B W3MEPEHUM KOHLEHTpauuu Hutpata / HWTpUTA B CbIBOPOTKE KPOBM
[oBpoBOMbLEB  MOABEPraloLUMXCA  AKCno3vuuy  runepbapuyeckor.  [JONOMHWUTENbHO  OLEHMBANOCH  MyTeM  M3MeEpPeHUst
KOHLIEHTpauum obLleli KOHLEHTpauuu CynepoKCUAOB, Kakoe BMUSIHUE OHA WMEET Ha aHTMOKCUMAAHTHYH CMoCOGHOCTb
B HacTosiLLee BpeMsl B runepbapum.

Pesynbtatbl:  Bbino 3ameyeHo 3HauMTenbHO Ooree BbLICOKME YPOBHM HUTPATOB / HUTPWUTOB MOCHE 3KCMO3WLUM
runepbapuyeckoir.  AHanorMyHo, Habnoganocb MOBbILEHWE KOHLEHTpauuy oOLier KOHLEHTpauuu nepekucu B uccrieqyemon
rpynne.

BobiBogp!: PesynbTaTbl NoOka3blBalOT, 4YTO HaxoxaeHue B runepbapuueckon cpege He 6e3pasnuyHo Ans
3HOOTENUarnbHbIX KNEeTok. TeM He MeHee, npobrieMa OCTaeTCs OTKPbLITOM, KaK [OMNro U B KakuMX YCIOBUSIX [OaBIIEHUSI OCTaKOTCS
B 6e3onacHocTu.

KniouyeBble cnoBa: okcua asoTa, aHAoTeNnui, runepbapus.
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(in English)

Heart rate variability (HRV) is a recognized and reliable
parameter of the autonomous nervous system’s effects on
the heart. Hyperbaric oxygenation (HBO) has been shown
to increase HRV and decrease heart rate suggesting
increased vagal tone. Several methods have been
developed to analyze HRV, including time-domain,
frequency-domain and wavelet time/frequency analysis. To
compare the use of these methods in analyzing HRV over
shorter periods of time, electrocardiogram recordings were
made of 6 subjects under normal resting conditions,
followed by breathing 100% O, at 253 kPa (2.5 ATA) of
pressure. HRV was analyzed over two and ten minute
periods using both fast Fourier transform and wavelet
analysis. Results showed that wavelet and FFT analyses
have similar diagnostic features, with continuous wavelet
analysis appearing more suitable in detecting changes in
HRYV over shorter time periods.

(in Polish)

Zmiennos$¢ rytmu zatokowego (HRV) jest sprawdzonym
i niezawodnym parametrem mierzacym wphyw
autonomicznego ukladu nerwowego na prace serca.
Badania wykazaly, ze hiperbaryczna terapia tlenowa
(HBO) powoduje zwiekszenie HRV oraz redukcje
w czestotliwosci akcji serca, sugerujgc tym samym
zwiekszenie napigcia nerwu blednego. W celu dokonania
analizy HRV wykorzystano kilka metod, w tym analize
czasowg, analize w dziedzinie czestotliwosci oraz
czasowo-czestotliwosciowa  analize  fali  elementarne).
W  celu porébwnania  skutecznosci tych  metod
w krotkookresowej analizie HRV, szesSciu pacjentow
poddano  badaniu  przy uzyciu  elektrokardiogramu
w warunkach spoczynku, a nastepnie zlecono im
oddychanie 100% O, pod ci$nieniem 253 kPa (2,5 ATA).
HRYV analizowano w okresach dwu- i dziesieciominutowych
przy uzyciu szybkiej transformaty Fouriera (STF) i analizy
fali elementarnej. Wyniki wykazaly podobienstwa cech
diagnostycznych obu metod, przy czym stwierdzono, iz
nieprzerwana analiza fali elementarnej osigga lepsze
wyniki  w  wykrywaniu zmian w HRV w krétszych
przedziatach czasowych.
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WSTEP

Zmiennos$¢ rytmu zatokowego (HRV), czyli stopien zréznicowania odstepéw R-R przy
réznych skalach czestotliwosci, stanowi sprawdzony i niezawodny parametr pozwalajacy
zmierzy¢ wptyw autonomicznego uktadu nerwowego na prace serca [1]. Pomiaréw HRV
dokonuje sie przy wykorzystaniu nieinwazyjnych odczytéw elektrokardiograficznych (EKG).
Wptyw autonomicznego uktadu nerwowego na prace serca powoduje zmiany w HRV, w zwigzku
z czym fakt ten byt juz kilkakrotnie wykorzystywany jako narzedzie kliniczne, zwtlaszcza
w dziedzinie psychologii i fizjologii [2]. Zastosowania te dotyczyly pomiaru stopnia uniesienia
emocjonalnego lub niepokoju, jako wskazZnika wydolnosci sercowej u pacjentéw po przebytym
zawale [3].

Jak wiadomo, metody czasowe stanowiag najprostszy sposob oceny zmienno$ci rytmu
serca. Stuza one do pomiaru odstep6éw R-R, okre$lania czasu pomiedzy normalnymi uderzeniami
serca w zwigzku z depolaryzacja z wezta zatokowo-przedsionkowego, a takze do pomiaru tetna
w dowolnym czasie. Metody w dziedzinie czasu pozwalaja obliczy¢ Srednia czestotliwos¢ akcji
serca (HR), okresli¢ Srednie odstepy R-R, odchylenia standardowe w odstepach R-R oraz réznice
pomiedzy najdtuzszymi i najkrotszymi odstepami R-R w okreslonym czasie. Pomiary
uzyskiwane przy pomocy metod czasowych winno sie poréwnywal wylacznie z zapisami
0 podobnym czasie trwania. Obecnie stosuje sie je w potaczeniu z nowymi, bardziej doktadnym
metodami analitycznymi [4].

Najbardziej powszechnymi metodami wykorzystywanymi w analizie HRV s3a szybka
transformacja Fouriera (STF) i analiza fali elementarnej. Analiza STF jest metoda
wykorzystywang do rozktadu danych z EKG na poszczegdlne pasma czestotliwosci. Pasma te,
w celu odzwierciedlenia réznych pozioméw kontroli autonomicznej, dzieli sie na bardzo niskie,
niskie oraz wysokie. Pasma wysokiej czestotliwosci (HF), mieszczace sie w zakresie od 0,15 do
0,40 Hz, zwigzane s3 z aktywno$cig przywspéliczulng, a takze zwiekszonym napieciem nerwu
blednego przy normalnym tetnie spoczynkowym. Pasma niskiej czestotliwosci (LF), w zakresie
pomiedzy 0,06 i 0,15 Hz, zwigzane sa zaréwno z wptywem aktywno$ci wspéiczulnej jak
i przywspoétczulnej. Roéwnowage wspétczulno-przywspotczulng mozna wyprowadzic
stosunkiem LF/HF [4]. Z kolei, badania dotyczace pasm o bardzo niskiej czestotliwosci (VLF)
pomiedzy 0,003 i 0,05Hz nie posiadaja jeszcze dostatecznie gruntownego opracowania,
w zwigzku z czym ich rola nie jest do kornica poznana. Pomiar pasm czestotliwoSci oparty jest na
warto$ciach mocy (ms?), tzn. stosunku pomiedzy wartoscia pasma i catkowita moca danego
odczytu z odjeciem wartos$ci dla pasma VLF.

Ostatnie badania wykazaty pewne ograniczenia dotyczace zastosowania metody STF
w analizie HRV. Ma to zwiazek ze stacjonarnoscig danych, wymagajacych nieprzerwanego, co
najmniej pieciominutowego zapisu [5, 6]. Stacjonarno$¢ sygnatu wiaze sie z niezmiennoScia jego
wtlasciwosci rozktadowych w czasie [7]. Z kolei HR, jak wiele innych sygnatéw biomedycznych,
ma wlasciwos$ci niestacjonarne, o zmiennej w czasie warto$ci Sredniej i wariancji. Podczas
stosowania metody STF, zaktada sie, iZ wykonane préby beda charakteryzowaly sie co najmnie;j
stabg stacjonarnoscia, co sprawi, ze pozyskane wyniki nie beda catkiem precyzyjne [2]. STF nie
pozwala obliczy¢ wariancji czestotliwo$ci w czasie, co oznacza, ze w przypadku zatozZenia, Ze
badanie bedzie obejmowato tego typu zmiany, metode te nalezato bedzie uzupemic¢ o innego
rodzaju analizy.

Udowodniono, iz analiza fali elementarnej, aczaca dziedziny czasu i czestotliwosci, jest
bardziej dostosowana do analizy wlasciwos$ci niestacjonarnych w badaniu krétkotrwatym, co
pozwala na lepszy pomiar iloSciowy HRV [6]. Analiza fali elementarnej umozliwia tez
wizualizacje zmian w HRV przy wuzyciu skalograméw podkreslajacych anomalie
charakterystyczne dla konkretnych choréb za pomoca koloréw [8]. Obecna dostepnos¢
zaawansowanych pakietow programowych powoduje, iz analiza fali elementarne;j
prawdopodobnie sprawdzi sie jako duzo doktadniejsze narzedzie w pomiarze HRV anizeli STF.
Jej najmocniejsze zastosowanie dotyczy detekcji ostrych zmian w wydolnos$ci sercowej, jak np.
tych wystepujacych podczas wstepnego zwiekszania ci$nienia w terapii tlenem hiperbarycznym.
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INTRODUCTION

Heart rate variability (HRV), the degree of variation in R-R intervals at various frequency
scales, is a recognized and reliable parameter of the autonomous nervous system'’s effect on the
heart [1]. It is measured using non-invasive electrocardiographic (EKG) readings. Autonomic
influence on the heart alters HRV and it has been used as a clinical tool in several instances,
particularly in psychology and physiology [2]. Clinical applications include measuring the
degree of emotional arousal or anxiety and as an indicator of cardiac health following
a myocardial infarction [3].

Time-domain methods are the simplest used for evaluating variability in heart rate.
These methods detect the R-R intervals, the time elapsed between normal beats resulting from
sinus node depolarization, as well as the heart rate at any point in time. Time-domain methods
allow the calculation of mean heart rate (HR), mean R-R interval, standard deviation of R-R
interval and the differences between the longest and shortest R-R intervals over a given period
of time. Measurements derived from time-domain methods should only be compared with
recordings of a similar duration in time and newer, more sensitive analytical methods are now
used in addition to time-domain [4].

The most commonly used methods used for analyzing HRV are fast Fourier transform
(FFT) and wavelet analysis. FFT analysis is a frequency-domain method that works by
decomposing the EKG data into different frequencies. These bands are divided into very low,
low and high components, each reflecting a different level of autonomic control. High frequency
(HF) bands within a 0.15 to 0.40 Hz range are associated with parasympathetic activity and
increased vagal tone, seen in normal resting heart rate. Low frequency (LF) bands between 0.06
and 0.15 Hz are associated with both sympathetic and parasympathetic influence.
Sympathovagal balance can be inferred by the LF/HF ratio [4]. Very low frequency (VLF) bands,
between 0.003 and 0.05 Hz, have not been defined as thoroughly and our understanding of them
remains unclear. Measurement of the frequency bands is made in values of power (ms?), which
represent the proportion of the band over the total power for the reading minus the VLF band.

Use of FFT has recently shown limitations in analyzing HRV. This is due to the fact that it
is restricted to data showing stationarity, and requires at least five minutes of continuous data
collection [5,6]. Stationarity of the signal refers to the invariance of distributional
characteristics over time [7]. HR, like many other biomedical signals, has non-stationary
properties, with a mean and variance that are not stable over time. When using the FFT
approach, it is assumed that the samples show at least weak stationarity, which could produce
results that are never completely accurate [2]. FFT is unable to calculate the frequency variation
with time, meaning it must be complemented by another analysis if the changes in frequency
over time are to be included in the study.

Wavelet analysis, a joint time/frequency domain method, has been shown to be more
suitable in analyzing non-stationary properties over short periods of time, allowing better
quantitative measurement of HRV [6]. Wavelet analysis also allows the visualization of changes
in HRV through the use of scalograms, which use a color pattern to highlight abnormalities that
may occur in specific diseases [8]. With the current availability of advanced software packages,
wavelet analysis will possibly emerge as a much more sensitive tool than FFT in the
measurement of HRV. Its strongest application would be in detecting the acute changes in
cardiac function such as that during the initial pressurization in HBO.
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Nizszy poziom HRV wigze sie z podwyzszonym ryzykiem Smiertelnej arytmii
i niewydolnoSci serca [9]. Pokrywa sie to ze spadkiem mocy na pasmach HF oraz LF, co pozwala
stwierdzi¢, Ze pasma niskiej czestotliwosci niekoniecznie odzwierciedlaja stopien napiecia
wspotczulnego, jako Ze przy niewydolnosSci serca napiecie to jest zwykle podniesione [10].
W jednym z obszernych badan nad zwigzkiem pomiedzy HRV i $miertelnoscig na skutek zawatu
mieSnia sercowego, analize czestotliwosciowa wykorzystano w prognozowaniu wyzszej
$miertelnos$ci u pacjentéw z obnizonym HRV podczas badania kontrolnego przeprowadzanego
31 miesiecy po przebytym zawale [11]. Stwierdzono, iZ niezrownowazona aktywnos$¢
autonomiczna jest w wielu przypadkach wskaZznikiem postepu choroby i prowadzi do
niekorzystnej prognozy, zas jej pomiary sg wydajniejsze od pomiaréw hemodynamicznych [12].
Pomiar HRV i jego znaczenie w warunkach klinicznych moze sie rézni¢ w zalezno$ci od rodzaju
choroby oraz odzwierciedla¢ rézne aspekty dotyczace podniesionego ryzyka zgonu [13]. Moze to
mie¢ znaczenie w okreSlaniu, ktérzy pacjenci mogliby skorzysta¢ na terapii HBO, jako zZe
zwiekszenie ci$nienia i, co za tym idzie, wzrost zmiennoSci rytmu zatokowego mogtoby
zadziata¢ w obu kierunkach, tzn. poprawi¢ badZ pogorszy¢ stan pacjentow [14]. Nurkowanie
rekreacyjne na wiekszych gtebokosciach pozwala osiggna¢ podobne efekty do HBO, co oznacza,
Ze rowniez mogloby by¢ szkodliwe w przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka.

Wiadomo, iz terapia HBO wiazZe sie z obniZeniem tetna i pojemno$ci minutowej serca
przy jednoczesnym podniesieniu ciSnienia krwi [15]. Jednakze tym, co budzi kontrowersje jest
faktyczny wptyw HBO na HRV. Badania wykazaty, ze HBO ma znaczacy wptyw na spowolnienie
akcji serca (bradykardia) przy wzroscie mocy HF i obniZeniu stosunku LF/HF [16]. Oznacza to,
ze obnizenie Sredniej czestotliwosci akcji serca podczas HBO wiaze sie ze wzrostem wptywu
uktadu przywspotczulnego na serce. Zwiekszone napiecie uktadu przywspotczulnego
odnotowywano u zawodowych nurkéw oddychajacych powietrzem (21% tlenu (02)) przy
cisnieniu 253 kilopaskali (kPa), a takze zdawato sie ono by¢ bardziej wyrazne u oséb
oddychajacych 100% O: przy tej samej wartosci ci$nienia [17]. Wykorzystanie HBO
w roéznicowaniu pozioméw HRV u pacjentéw moze znalez¢ w przysztosci dalsze kliniczne
zastosowania, zwtaszcza w schorzeniach z obnizonym napieciem nerwu btednego, jak np.
w przypadku pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca (ChNS). Zwiekszenie aktywno$ci
przywspotczulnej moze tez mie¢ korzystny wptyw, jako Ze obniZona czestotliwo$¢ pracy serca
redukuje stopien zuzycia przez nie tlenu, co stanowi jeden z gtéwnych celéw leczenia ChNS [10].
Dzieki manipulacjom eksperymentalnym wykazano, iz HBO mozna réwniez wykorzystac
w ocenie efektywnosci kilku metod stuzacych do analizy HRV [18].

Uwaza sie, ze podczas terapii HBO wptyw uktadu przywspétczulnego na serce
zauwazalny jest niemal natychmiast, przy jednoczesnym opéznieniu efektu wspoétczulnego [2].
Podczas krétkiego okresu nastepujacego tuz po tym spadku, reakcja serca na aktywno$¢ nerwu
blednego jest najbardziej zdecydowana i znaczaca w dostosowywaniu napiecia autonomicznego
do pozostatego czasu ekspozycji HBO. Z tych powodéw wierzymy, Ze analiza fali elementarne;j
stanowi bardziej odpowiednia metode w ocenie HRV podczas HBO w poréwnaniu z analizg
czestotliwosSciowa. Niniejszy artykut przedstawia poréwnanie wynikéow uzyskanych przy
pomocy obydwu tych metod w réznych ciggach czasowych w celu okreslenia, czy analiza fali
elementarnej przewyzsza STF w stopniu wykrywalnos$ci zmian poczatkowych w nastepstwie
terapii HBO.

METODY

W trakcie niniejszego studium korzystano z surowych danych dotyczacych HRV
uzyskanych w poprzednim eksperymencie [19] z udziatem 10 zdrowych ochotnikéw obojga pici,
w wieku pomiedzy 20-30 lat, poddanych sesjom w wieloosobowej komorze hiperbarycznej
o pow. 510 m2, Klasa I (Clucas Diving, Luscott Mk V). Warunkiem wtaczenia do analizy byto
uzyskanie zgody badanych oraz ich zdolno$¢ do lezenia w bezruchu w komorze przez ponad 30
minut i samodzielnego zatozenia maski oddechowej. Cztery osoby nie zostaly ujete w analizie
w zwigzku z niepelnym okresem odbytym w spoczynku, zglaszanym uczuciem dyskomfortu
w uszach i nadmiernym ruchem w komorze, co zakt6cato odczyty EKG.
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A lower HRYV is associated with an increased risk of fatal arrhythmias and heart failure
[9]. This corresponds to a decrease in both the HF and LF power, which supports the fact that
the low frequency bands do not necessarily reflect sympathetic tone, since this is normally
increased during heart failure [10]. In one of the larger studies looking at the relationship
between HRV and mortality following a myocardial infarction, frequency domain analysis was
used to predict a higher total mortality in patients with reduced HRV during a 31 month follow
up [11]. Unbalanced autonomic activity has been shown to indicate disease progression in many
cases and also serves as predictor of poor prognosis that is better than hemodynamic measures
[12]. HRV measures and their importance in clinical settings may vary depending on the illness
of the patient and each measure may capture different aspects of increased risk of mortality
[13]. This may be of importance in determining which patients would benefit from HBO
therapy, as this increased pressure and greater variability could work both ways, improving the
condition of some and worsening it in others [14]. Recreational diving at higher depths will
have similar effects as HBO and may inadvertently be harmful to certain high-risk individuals as
well.

It is known that HBO therapy reduces heart rate and cardiac output while increasing
blood pressure [15], yet controversy exists concerning the exact effects of HBO on HRV. Studies
have shown that HBO has a significant bradycardic effect on the heart with an increase in HF
power and a decrease in the LF/HF ratio [16]. This suggests that the decrease in mean heart
rate experienced during HBO is due to increased parasympathetic influence on the heart.
Augmented parasympathetic tone has been noticed in professional divers breathing air (21%
oxygen (0;)) at 253 kilopascals (kPa) and it appears to be more pronounced in subjects
breathing 100% O, at the same pressure [17]. The use of HBO in altering the HRV of an
individual could have future clinical applications, especially in conditions with reduced vagal
tone, such as patients with coronary artery disease (CAD). Increased parasympathetic activity
can have beneficial effects, as the lower heart rate will decrease the heart’s consumption of
oxygen, one of main goals in CAD treatment [10]. Through experimental manipulation, HBO can
also be used to differentiate the effectiveness of several HRV analysis methods [18].

It is believed that HBO’s parasympathetic influence on the heart occurs almost
instantaneously, while the sympathetic effect is delayed [2]. During the short period
immediately following descent, cardiac response to vagal activity is most pronounced and
important in setting the autonomic tone for the remainder of the HBO exposure. For these
reasons, we believe that wavelet analysis is more appropriate in assessing HRV during HBO in
comparison with frequency analysis. In this paper, the results obtained with both methods over
different time intervals were compared to determine if wavelet analysis is more sensitive than
FFT in detecting the initial changes following HBO.

METHODS

This study used the raw HRV data from a previous experiment [19] where 10 healthy
male and female volunteers, aged 20-30, were subjected to sessions in a 510 square meter Class
[ multiplace hyperbaric chamber (Clucas Diving, Luscott Mk V). In order to be included in the
analysis, the subjects had to give informed consent, be able to lie still for more than 30 minutes
in the chamber, and be able to put on a breathing mask. Four subjects were left out of the
complete analysis due to insufficient rest time, ear discomfort and excessive movement in the
chamber that disrupted the EKG readings, leaving a sample size of six. A further subject was left
out of the time-frequency wavelet analysis due to an excessive amount of noise on the EKG
reading caused by erratic movement in the chamber during pressurization. Final sample size
was six for FFT analysis and 5 for wavelet analysis. Subjects were supine and relaxed. Each
session began with at least 15 minutes of rest, up to a maximum of 30 minutes, breathing
ambient air at 101 kPa.
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W rezultacie préba badawcza objeta szes¢ oséb. Kolejna osoba zostala wykluczona
z analizy fali elementarnej z powodu nadmiernej ilosci hatasu zakl6cajacego odczyt EKG
spowodowanego jej ruchem w komorze w procesie zwiekszania ci$nienia. Préba koncowa
obejmowata zatem sze$¢ oso6b poddanych analizie STF i pie¢ oséb poddanych analizie fali
elementarnej. Osoby te przebywaty w pozycji lezacej, zrelaksowanej. Kazda sesje poprzedzano
przynajmniej 15-minutowym odpoczynkiem, przedtuzanym maksymalnie do 30 minut, przy
oddychaniu powietrzem z otoczenia w ciSnieniu 101 kPa. Nastepnie, ciSnienie w komorze
zwiekszano do 253 kPa, a badani oddychali 100% O przez okres 15 minut przy uzyciu maski.
Czynnos¢ serca badano przy pomocy EKG w trakcie catej sesji jak i w okresach odpoczynku.

Na podstawie odczytow EKG wygenerowano periodogramy przedstawiajace odstepy R-R
na podstawie wartosci szczytowych przy uzyciu oprogramowania AcqKnowledge 4.0.
Periodogramy wykorzystano w okreslaniu mocy pasm czestotliwos$ci. Dla kazdego badanego
wygenerowano dwa periodogramy: pierwszy przedstawiajacy ostatnie pie¢ minut odpoczynku
przy 1 ATA, za$ drugi obejmujacy pierwsze pie¢ minut pod wptywem HBO. Nastepnie
periodogramy poddano analizie HRV przy uzyciu oprogramowania Kubios (Universytet
w Kuopio, Finlandia). Program korzystat z okna w grafice 256, stanowigcego w 50% wykres
spektrum STF pozwalajgcego na obliczenie mocy poszczegdlnych pasm czestotliwosciowych dla
kazdego periodogramu. Wyniki dla analizy czasowej pozyskano réwniez przy pomocy
oprogramowania Kubios.

Analize czasowo-czestotliwoSciowa przeprowadzono analiza falkowa przy uzyciu
oprogramowania HRV Analysis Software (HRVAS) (Uniwersytet w Memphis) korzystajacym
z narzedzi Matlab. Nastepnie periodogramy generowano ponownie z wstepnych danych EKG.
Analizy dokonano na podstawie dwoch zestawow danych. Zestaw dwuminutowy odpowiadat
pierwszej minucie odpoczynku w warunkach normobarii oraz pierwszej minucie HBO, za$
zestaw danych z okresu dziesieciominutowego wygenerowano na podstawie tych samych
periodograméw, co te uzyte do analizy STF. Nastepnie dane z periodograméw poddano analizie
przy uzyciu wspomnianego oprogramowania. Analiza czasowo-czestotliwo$ciowa przy uzyciu
transformaty falkowej pozwolita obliczy¢ krotkotrwata zmiennos$¢ w akcji serca w przejsciu
pomiedzy spoczynkiem a HBO.

Obliczono $rednie dla kazdego z pomiaréw ($rednie HR, Srednia moc LF, sSrednia moc HF
i Sredni stosunek LF/HF), a nastepnie wykorzystano test t dla préb zaleznych w celu
poréwnania wynikéw badanych przed i po HBO. Przy pomocy oprogramowania HRVAS
stworzono wykresy ptaszczyzn staloparametrycznych dla obydwu zestawéw danych
z pominieciem fazy spadkowej, w celu unikniecia uwzglednienia zmian w czestotliwos$ci akc;ji
serca wywotanych bodZcami zewnetrznymi. Zabieg ten umozliwit poréwnanie wizualne
wynikéw STF, a takze uzyskanie obrazu graficznego dla zmian czasowych w pomiarach HRV.

WYNIKI

Analiza w dziedzinie czestotliwos$ci przy uzyciu metody STF w warunkach HBO wykazata
spadek HR o 7,1 bpm (p<0,05), znaczny wzrost Sredniej mocy HF o 3,1 (p<0,05), wzrost Sredniej
mocy LF o wspoétczynnik 2,35, co okreslono jako statystycznie nieistotne (p=0,05) (Rys. 1),
a takze spadek Sredniej wartosci stosunku LH/HF o wspotczynnik 1,19, rowniez statystycznie
nieistotny (p=0,34). Sposrdd trzech pomiaréw HRV przedstawiajacych autonomiczng kontrole
serca podczas HBO, warto$s¢ mocy HF nie wykazata zbyt silnej korelacji z HBO (r = -0,41),
podczas gdy wartosci mocy LF (r =-0,67) i stosunku LF/HF (r = 0,60) wykazaty nieco silniejszy
zwigzek z HBO, jednakze nie byly one istotne ze statystycznego punktu widzenia. Analiza
czasowo-czestotliwosciowa wykonana przy uzyciu analizy fali elementarnej dla dwoch
zestawow danych minutowych wykazalty spadek wartosci HR o 3,04 BPM (p = 0,16) przy
poréwnaniu pierwszej minuty HBO i ostatniej minuty spoczynkowe;.
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Following the rest period, the chamber was pressurized to 253 kPa and subjects were
asked to breathe 100% O, through a mask for 15 minutes. Throughout the treatment and rest
periods, cardiac activity was recorded by EKG.

Using the EKG readings, periodograms representing the R-R intervals were generated by
peak detection using AcqKknowledge 4.0. Periodograms were used to estimate the power of the
frequency bands. Two periodograms were generated for each subject: one representing the last
five minutes of rest at 1 ATA, and one representing the first five minutes under HBO. These
periodograms were then run through Kubios HRV analysis software (University of Kuopio,
Finland). The software used a 256 sliding window with 50% overlap for the FFT spectrum to
calculate the power of the different frequency bands for each periodogram. Time-domain
results were also obtained by Kubios.

Time-frequency analysis was performed by wavelet analysis using HRV Analysis
Software (HRVAS) (University of Memphis), implementing the wavelet analysis toolkit of Matlab.
Periodograms were once again generated from the initial EKG data. Analysis was performed
using two data sets. A two minute set corresponding to an initial one minute normobaric rest
period followed by one minute of HBO, and a ten minute set using the same periodograms from
the FFT analysis. The periodogram data files were subsequently run through the software. The
time-frequency analysis using wavelet transform method allowed the calculation of beat-to-beat
changes in frequency over the rest to HBO transition.

The averages for each measure (HR, mean LF power, mean HF power and mean LF/HF
ratio) were calculated and a paired t-test was used to compare the subjects before and after
HBO. Surface plots were created with HRVAS using both data sets, and the descent phase was
excluded as to avoid any unwanted variations in heart rate due to external stimuli. This allowed
for a visual comparison with the FFT results, as well as a graphical representation of the
temporal changes in HRV measures.

RESULTS

Frequency domain analysis using the FFT method under HBO conditions showed
a decrease in HR of 7.1 bpm (p < 0.05), a significant increase in mean HF power by 3.1 (p < 0.05),
an increase in the mean LF power by a factor of 2.35, which was non-significant (p = 0.05)
(Figure 1), and a decrease in the mean LH/HF ratio by a factor of 1.19, also non-significant (p =
0.34). From the three HRV measures representing the autonomic control on the heart during
HBO, HF power did not show a very strong correlation (r = -0.41), while the LF power (r =-0.67)
and LF/HF ratio (r = 0.60) showed a slightly stronger correlation with HBO but were not
significant.

Time-frequency analysis performed using the wavelet method for the two minute data
set showed a decrease in HR of 3.04 BPM (p = 0.16) during the first minute of HBO compared to
the last minute of rest. HRV measures were also calculated and compared, with hyperbaric
conditions inducing an increase in mean HF power by a factor of 2.2 (p < 0.05), an increase in
mean LF power by a factor of 2.7 (p = 0.06) (figure 1) and a decrease in mean LF/HF ratio by
a factor of 0.93 (p = 0.36) (figure 2). With regards to their association with HR, LF power was
weakly correlated to HR (r = -0.41), while both HF power (r = -0.23) and LF/HF ratio (r = 0.04)
showed no significant correlation.
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Wartosci HRV réwniez obliczono i poréwnano, wykazujac wzrost w $redniej mocy HF
0 wspoétczynnik 2,2 (p < 0,05) w warunkach hiperbarycznych, wzrost w $redniej mocy LF
o wspotczynnik 2,7 (p = 0,06) (Rys. 1) oraz spadek w $redniej stosunku LF/HF o wspoétczynnik
0,93 (p= 0,36) (Rys. 2). W odniesieniu do zwigzku tych wartosci z poziomem HR mozna
stwierdzi¢, Ze moc LF wykazywata stabg korelacje z HR (r= -0,41), podczas gdy zaréwno
warto$ci mocy HF (r =-0,23) jak i stosunku LF/HF (r = 0,04) wykazaty brak istotnych korelacji.
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Rys. 1. Srednie moce HF i LF w warunkach spoczynku i HBO w czasie dwoch minut przy uzyciu
analizy fali elementarnej. HBO rozpoczete po uptywie 60 sekund.
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Rys. 2. Srednie stosunku LF/HF w warunkach spoczynku i HBO w czasie dwoch minut przy uzyciu
analizy fali elementarnej. HBO rozpoczete po uptywie 60 sekund.

Analiza fali elementarnej wykonana po 10 minutach wskazata na spadek wartosci HR
0 6,6 bpm (p = 0,06) po przebyciu pieciu minut w warunkach HBO. Dodatkowo, $rednia moc LF
wykazata wzrost o wspétczynnik wynoszacy 3,18 (p = 0,17), podczas gdy Srednia moc HF
zwiekszyta sie o 2,85 (p < 0,05) (Rys. 3). Sredni stosunek LF/HF zmniejszyl sie o warto$é
wspotczynnika réwna 0,70 (p = 0,41) (Rys. 4). Stwierdzono istotng korelacje pomiedzy
wartoscig HR a $rednig mocg LF (r = -0,76). Srednie wartoéci mocy HF (r = -0,14) i stosunku
LF/HF (r =-0,60) wykazaty staba korelacje z poziomem HR.
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Fig. 1. Mean HF and LF power under resting and HBO conditions over two minutes using wavelet
analysis. HBO begins at 60 second mark.
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Fig. 2. Mean LF/HF ratio under resting and HBO conditions over two minutes using wavelet analysis.
HBO begins at the 60 second mark.

Wavelet analysis performed over ten minutes showed a decrease in HR of 6.6 bpm
(p = 0.06) following five minutes under HBO. In addition, mean LF power was seen to increase
by a factor of 3.18 (p = 0.17), while mean HF power increased by 2.85 (p < 0.05) (Figure 3).
Mean LF/HF ratio decreased by a factor of 0.70 (p = 0.41) (Figure 4). HR was found to show
significant correlation with mean LF power (r = -0.76). Mean HF power (r = -0.14) and LF/HF
ratio (r =-0.60) were poorly correlated to HR.
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Rys. 3. Srednie moce HF i LF w warunkach spoczynku i HBO w czasie 10 minut przy uzyciu analizy
fali elementarnej. HBO rozpoczete po uptywie 300 sekund.
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Rys. 4. Sredni stosunek LF/HF w warunkach spoczynku i HBO w czasie 10 minut przy uzyciu analizy
fali elementarnej HBO rozpoczete po uptywie 300 sekund.

W przypadku analizy w dziedzinie czasu (Tab. 1) odnotowano spadek wartosci HR
zar6wno w okresach jedno- jak i pieciominutowych. Jednakze, mimo iz spadek ten byt istotny
w przypadku analizy pieciominutowej, juz pierwsza minuta tlenowej terapii hiperbarycznej
wykazata wysoki spadek proporcjonalny do diuzszego okresu. Podobny schemat analizy
czasowej zaobserwowano w porownywaniu S$rednich wartosci R-R i odsetka kolejnych
odstepow rézniacych sie o wiecej niz 50 ms, ktére wykazaty wzrost podczas HBO.
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Fig. 3. Mean HF and LF power under resting and HBO conditions over ten minutes using wavelet
analysis. HBO begins at 300 second mark.
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Fig. 4. Mean LF/HF ratio under resting and HBO conditions over ten minutes using wavelet analysis.
HBO begins at the 300 second mark.

With time-domain analysis (Table 1), a decrease in HR is seen during both one minute
and five minute periods. Although this decreased HR is significant for the five minute analysis,
the first minute of hyperbaric oxygenation already shows a large decrease proportionally to the
longer period. Similar patterns can be observed with time-domain analysis when comparing
mean R-R interval and the percentage of successive intervals differing more than 50 ms, both of
which are increased during HBO.
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Tabela 1

Wyniki analizy w dziedzinie czasu. STD RR = odchylenie standardowe odstepéw R-R, STD HR
= odchylenie standardowe HR, RMSSD = pierwiastek kwadratowy ze sredniej sumy kwadratéw réznic
miedzy kolejnymi odstepami R-R, NN50 = réznice pomiedzy kolejnymi odstepami RR przekraczajace
50 ms, pNN50 = odsetek réznic miedzy kolejnymi odstepami RR przekraczajgcych 50 ms, TINN
= nieregularne siatki interpolacyjne odstepow R-R.

1min 1 min HBO 5min 5 min HBO
Srednia RR (ms) 965,56 1015,76 918,73 1012,3
STD RR (SDNN) 85,46 142,72 82,95 126,28
(ms)
Srednie HR 63,72 60,68 67,12 60,99
(bpm)
STD HR (bpm) 5,58 8,54 5,84 7,55
RMSSD (ms) 97,06 141,36 84,21 137,77
NN50 (suma) 29,6 34,6 117,16 147,3
PNNS50 (%) 49,94 59,68 38,55 51,5
Indeks 9,24 10,64 17,81 20,65
tréjkatny RR
TINN (ms) 157,28 153,8 246,67 253,33

Z racji niewielkiego rozmiaru préby wykonano réwniez statystyczng analize
nieparametryczng przy uzyciu testu Wilcoxona dla par obserwacji (Uniwersytet Vasser). Przy
wykorzystaniu wszystkich trzech zestawéw danych metoda ta wskazata na znaczny spadek
wskaznika HR podczas analizy STF (W = 21 p < 0,05) i analizy fali elementarnej w okresie
dwuminutowym (W = 15 p < 0,05), a takze w okresie dziesieciominutowym (W = 15 p < 0,05).
Srednie moce LF i HF wzrosty w sposéb istotny w analizie STF (W = 21 p < 0,05) oraz podczas
obydwu analiz fali elementarnej (W = 15 p < 0,05). Jednakze test Wilcoxona nie pozwolit
zaobserwowac istotnego spadku w stosunku LF/HF podczas STF (W =9 p > 0,20) ani tez w dwu-
(W =5 p > 0,20) i dziesieciominutowych zestawach danych do analizy fali elementarnej
(W=4p=>0,20).

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie prowadzonych badan mozna stwierdzié, iz analiza czasowa danych
z réznych przedziatéw czasowych wskazata takie same wyniki. Pozwolity one zaobserwowac, ze
najwiekszy i najbardziej gwattowny wptyw HBO na poziom HR wystepuje w pierwszych
sekundach od momentu rozpoczecia podnoszenia ci$nienia. Z kolei, przebywanie badanych
w warunkach hiperbarycznych i oddychanie czystym tlenem powodowato, iz warto$ci analizy
czasowej zmierzaty niezmiennie w jednym kierunku. Jednakze, stopienn zauwazonego wzrostu
nie jest cechg trwatg ani tez nie jest skorelowany z czasem przebytym w HBO. Zauwazono, Ze
podczas dtuzszej analizy fali elementarnej przeprowadzonej po pieciu minutach HBO tetno
ulegato obnizeniu, chociaz spadek ten byt podobny do spadku stwierdzonego w analizie STF.
Wyniki te pokazuja, Ze zastosowanie analizy fali elementarnej dla dtuzszych okresé6w moze nie
by¢ konieczne, jako Ze metoda ta pozwala jedynie na wykrycie zmian w pierwszej minucie
eksperymentu.

Znaczacy wzrost Sredniej wartos$ci mocy HF zaobserwowano zaréwno w analizie STF, jak
i analizie fali elementarnej. Pozwala to na ugruntowanie poprzednich wnioskéw méwigcych
o tym, ze wzrost mocy HF w napieciu nerwu btednego stanowi najwazniejszy czynnik majacy
wptyw na HRV podczas HBO. Analiza fali elementarnej wykazata, Zze wpltyw zwiekszonej
aktywnos$ci uktadu przywspotczulnego jest silny juz w pierwszej minucie badania
i charakteryzuje sie dalszym wzrostem na przestrzeni nastepnych kilku minut.
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Table 1

Time-domain analysis results. STD RR = Standard deviation of R-R intervals, STD HR = Standard
deviation of HR, RMSSD = Root Mean Square of Successive Differences, NN50 = Number of
successive intervals differing more than 50 ms, pNN50 = Percentage of successive intervals differing
more than 50 ms, TINN = Triangular Interpolation of R-R.

1 min 1 min 5 mins 5 mins

rest HBO rest HBO
Mean RR (ms) 965.56 1015.76 918.73 1012.3
STD RR
(SDNN) (ms) 85.46 142.72 82.95 126.28
Mean HR
(bpm) 63.72 60.68 67.12 60.99
STD HR (bpm) 5.58 8.54 5.84 7.55
RMSSD (ms) 97.06 141.36 84.21 137.77
NN50 (count) 29.6 34.6 117.16 147.3
pNN50 (%) 49,94 59.68 38.55 51.5
RR triangular
index (ms) 9.24 10.64 17.81 20.65
TINN (ms) 157.28 153.8 246.67 253.33

Due to a small sample size, non-parametric statistical analysis using the Wilcoxon
matched-pair test (Vasser University), an alternative to the paired t-test, was also performed.
Using all three data sets, this method showed that there is a significant decrease in HR during
FFT analysis (W = 21 p < 0.05) as well as during wavelet analysis over two minutes (W =15p <
0.05) and ten minutes (W =15 p < 0.05). Mean LF power and HF power increased significantly
in FFT (W = 21 p < 0.05) and during both wavelet analyses (W = 15 p < 0.05). However, the
Wilcoxon test did not show any significant decrease in the LF/HF ratio in FFT (W =9 p > 0.20) or
in the two (W =5 p > 0.20) and ten minute wavelet data sets (W =4 p > 0.20).

DISCUSSION

Time-domain analysis over different periods appears to produce the same results when
analyzing the examined data. The findings seem to indicate that the strongest effects of HBO on
HR are rapid and occur in the first seconds following pressurization. As the subject remains
under pressurization while breathing pure oxygen, time-domain values continue to follow
a trend in the same direction. However, the size of this increase is not consistent and is not
correlated to time spent under HBO. HR continues to drop during the longer wavelet analysis
performed following five minutes of HBO, although the drop is similar to that found with FFT
analysis. These findings demonstrate that wavelet analysis’s use over longer time periods may
be unnecessary since it is already sensitive enough to detect changes in the first minute.

A significant increase in mean HF power was observed in both FFT and wavelet analyses.
This strengthens previous findings that HF power’s increase in vagal tone on the heart is the
most important factor influencing HRV during HBO.
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Srednia warto$¢ mocy HF nie roénie proporcjonalnie do czasu, co pozwala wierzy¢, ze
analiza fali elementarnej posiada wieksza czuto$¢ w wykrywaniu zmian na poczatku badania.
W przeciwienstwie do studium Butlera [19], w ktéorym udowodniono znaczna negatywna
korelacje pomiedzy moca HF a czestotliwoScig akcji serca przy uzyciu analizy stacjonarnej STF
po uptywie 15 minut, analizy fali elementarnej i STF przeprowadzone w ramach niniejszego
badania nie wykazaty silnego zwiazku pomiedzy tymi wskaZnikami, czego przyczyne mozna
upatrywaé w zbyt matej wielko$ci proby badawczej.

Pomiary HRV w obydwu przedstawionych metodach analitycznych wykazaty sie
podobng dyskryminacjg statystyczng, przy czym jednominutowa analiza falkowa pozwolita nam
przeanalizowa¢ dane o takim samym znaczeniu, co dane pozyskane przy pomocy
pieciominutowej analizy STF. Obserwacja ta sprawia, Ze stwierdzamy, iz analiza fali
elementarnej moze stanowi¢ najstosowniejsza metode w wykrywaniu ostrych zmian
w wydolnos$ci serca podczas HBO w krotszych okresach czasowych. W poréwnaniu z analiza
STF, wymagajaca co najmniej pieciominutowego okresu badania oraz majaca zastosowanie
jedynie w przypadku HRV badanego w warunkach bezruchu, analiza fali elementarnej zdaje sie
by¢ narzedziem bardziej precyzyjnym. Mozliwo$¢ szybkiej i efektywnej analizy HRV stanowi
wazny aspekt w tworzeniu narzedzi do oceny patologii uktadu sercowego.

Pomiary HRV zaleza od wielu czynnikéw i moga rézni¢ sie w zaleznosci od pacjenta.
Uwarunkowania genetyczne [20], wiek [21], pte¢ [22], zmienne losowe [23], wszystkie te
czynniki odgrywaja swoja role w ocenie HRV pacjentéw przebywajacych w spoczynku oraz ich
reakcje na HBO. Zréznicowanie to jest widocznie w zebranych przez nas danych. Réwniez bledy
w odstepach R-R moga by¢ powodowane zakléceniem sygnatu EKG przez hatas w komorze
hiperbarycznej i chociaz doktada sie wszelkich staran w celu jego ograniczenia, catkowite jego
wyeliminowanie nie jest mozliwe.

Dalsze ograniczenia dla niniejszego badania zwigzane byly z niewielkim rozmiarem
proby, co ostabia site pozyskanych danych statystycznych, a takze brakiem grupy kontrolne;.
W przypadku, gdy badani stanowili grupe kontrolng wobec samych siebie, nie jesteSmy w stanie
stwierdzi¢, czy wplyw HBO na HRV mial zwigzek z administrowanym tlenem, wzrostem
ci$nienia, czy tez byl wynikiem potaczenia obu tych rzeczy. W poprzednim studium [19]
zaobserwowano, ze warto$ci mocy HF oraz stosunku LH/HF u badanych poddanych HBO
wracaty do wartos$ci charakterystycznych dla spoczynku po usunieciu maski dostarczajacej
100% O3, podczas gdy warto$¢ HR pozostawata obnizona. Jednakze, powrdét do wartosci
podstawowych byt powolny i warto$¢ mocy HF pozostawaly znaczaco podwyzszone w okresie
bez maski, co sugeruje, Ze rola ci$nienia moze by¢ wazniejsza dla HRV od roli tlenu. Posiadanie
grup kontrolnych oddychajacych 100% O przy 101 kPa oraz 21% O przy 253 kPa pozwolitoby
rozroznic¢, ktore czynniki sg dominujace w przypadku zmian w HRV.

WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki wskazuja na zwigzek pomiedzy wzrostem aktywnos$ci uktadu btednego
a zmianami w ci$nieniu atmosferycznym i ci$nieniu czastkowym tlenu, zachodzacymi
podczas HBO. Analizy fali elementarnej i STF posiadaja podobne cechy diagnostyczne,
przy czym ciggta analiza fali elementarnej wydaje sie by¢ bardziej odpowiednia do
wykrywania zmian w HRV w kroétszych okresach. W celu wzmocnienia tego twierdzenia
proponuje sie przeprowadzenie badania na wiekszej grupie ochotnikéw. Jak wiemy,
uktad sercowo-naczyniowy jest uktadem ztozonym, chaotycznym i nieliniowym.

2. W przypadku analizy STF liniowos¢ stanowi jej gléwne zatozenie, za$ nieliniowa analiza
fali elementarnej prowadzi do lepszego zrozumienia HRV i jej przysztych zastosowan.

3. Metoda falkowa otwiera drzwi dla potencjalnego wykorzystania analizy HRV jako
szybkiego i niedrogiego narzedzia w okreslaniu prognoz dla pacjentéw cierpiagcych na
choroby serca. Tlen hiperbaryczny moze stuzy¢ w tworzeniu takich narzedzi, a takze by¢
wykorzystywany w formie terapii w przypadkach, gdy osiagniecie wyzszego poziomu
HRV oznacza¢ bedzie uzyskanie korzystniejszej prognozy dla pacjenta.
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Wavelet analysis showed that an increased parasympathetic effect is already strong
during the first minute and continues to rise over the next several minutes. Mean HF power
does not increase proportionally with time, leading us to believe that wavelet analysis is more
sensitive in detecting this initial change. In contrast with Butler’s study [19], which found
a significant negative correlation between HF power and heart rate using FFT stationary
analysis over a 15 minute mark, neither wavelet nor FFT analysis in this study showed strong
correlation between the two measures, possibly due to smaller sample sizes.

HRV measures show similar statistical discrimination in both analytical methods, with
wavelet analysis over one minute allowing us to analyze data that is equally significant to data
during the five minute FFT analysis. This leads us to believe that continuous wavelet analysis
may be the most appropriate method used in detecting acute changes in cardiac function during
HBO over shorter periods of time. When compared with FFT analysis, which requires
a minimum of five minutes and functions under the assumption that HRV is stationary, wavelet
analysis is seen as the more accurate tool. Using HRV analysis quickly and efficiently is an
important factor to take into consideration when developing tools for the assessment of patients
with cardiac pathologies.

HRV measures can be influenced by many factors, and will vary significantly from person
to person. Genetics [20], age [21], gender [22] and pure random variation [23] all play a role in
determining an individual's resting HRV, as well as their response to HBO. These variations
were reflected in our collected data. Errors in the R-R interval can also be introduced by noise in
the EKG signal in the hyperbaric chamber, and although efforts were taken to minimize this, it is
not possible to completely remove this variable.

Further limitations of this study were the small sample size, which may have reduced the
statistical strength of the data as well as the lack of a control group. With each subject acting as
its own control group, we are unable to determine whether the HBO effect’s on HRV are due to
the oxygen content administered, the increased pressure, or a combination of both. A previous
study [19] found that the HF power and LH/HF ratio of subjects under HBO showed a tendency
to return to resting values after removal of the mask supplying 100% O,, while HR remain
depressed. However, the return to baseline was slow and HF power remained significantly
elevated during this mask-free period, suggesting that pressure may play a larger role than the
oxygen in HRV. Control groups breathing 100% O, at 101 kPa and 21% O, at 253 kPa may be
able to distinguish which factors are dominant in establishing changes in HRV.

CONCLUSIONS

1. The results obtained point to a link between increased vagal activity and the changes in
atmospheric pressure and partial pressure of oxygen that occur during HBO. Wavelet
and FFT analyses have similar diagnostic features, with continuous wavelet analysis
seemingly being more suitable in detecting changes in HRV over shorter time periods. It
is proposed that more subjects be recruited to strengthen this claim. The cardiovascular
system is complex, chaotic and nonlinear in nature.

2. Linearity is assumed in FFT analysis and nonlinear wavelet analysis will lead to a better
understanding of HRV and its future applications.

3. The wavelet method opens the door for the potential use of HRV analysis as a quick and
inexpensive tool in determining the prognosis of patients suffering from cardiac
diseases. HBO may be used in the development of these tools, and as possible therapy in
cases where a higher HRV indicates a better prognosis.
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CPABHNTE/ADHOE NCCAEAOBAHME O BO3 4AENCTBHHN F'MNEPEAPNYECKON
KHCAOPO AHOHW TEPANNN HA BAPMAGE/ADHOCTD PNTMA CEPAYA
C NICNOAb3OBAHNEM AHAAN3A AEMEHTAPHOH BOAHDI M BbICTPOIO
NPEOGPA30OBAHNA PYPHE

BapuabenbHocTb cepgevHoro putma (BCP) sBnsieTca nNpoBEPEHHbIM W HageXHbIM MNapaMeTpoM  U3MepeHust
BO3[ENCTBUSI BEreTaTVBHON HEPBHOW CUCTEMbI Ha cepaLe.

WccnepoBaHus nokasanu, 4to runepbapuyeckas okcureHaums (FBO) Bbi3biBaeT — yBenudeHue BapuabenbHOCTU
ceppgeyHoro putma (BPC) M CHwkeHMe 4acTOTbl CEpAeYHbIX — COKpalleHWi, TeM cambiM npegnoraras MoBblLeHWe TOHyca
onyxpatowiero Hepsa. Onsa Toro 4Tobbl npoaHanuavpoBaTb BCP ucnonb3oBaHbl HECKOMbKO METOAOB, BKIOYAas BPEMEHHOM
aHanu3, aHanuM3 B 4YacTOTHOM obrnacTM M 4acTOTHO-BPEMEHHOW aHanu3 3reMeHTapHOM BOMHbl. [ns Toro 4Tobbl CpaBHUTb
3(PPEeKTUBHOCTb 3TUX METOOOB B KPaTKOCPOYHOW aHanuse BCP, wecTb naumeHToB 6binv obcnepoBaHbl ¢ nomoubio OKI
B COCTOSIHUM MOKOS1, @ 3aTeM peKkoMeHOOoBaHO UM AbixaHue 100% O2 npu aasneHunm 253 klla (2,5 ATA). BCP aHanusupoBanach
B nepvoabl ABY- U OECATHI0 MUHYTOBLIM C NOMOLLbLO BbicTporo npeobpasoBaHuns Pypbe (CTI) n aHanM3bl 3r1eMeHTapHOW BOMHbI.
Pe3ynbTaTbl nokasanu CXOACTBO AMArHOCTMYECKMX BO3MOXHOCTENW OOOMX MeTodoB, oOfHako Obino  obHapyxeHo, 4To
HeMnpepbIBHbIA PEXMM aHanu3bl 3NIEMEHTApHON BOMHbl AaeT nydlune pesynbTaTbl B oOHapyxeHun nameHeHuss B BCP B Gonee
KOPOTKME MPOMEXYTKN BPEMEHM.

KnioueBble cnoBa: runepbapuyeckass okcureHauusi, BapnabenbHOCTb CepaeqyHOoro puTMa, aHanus eneMeHTapHon BonHbl, KT,
nHTepBan PP, MOLLHOCTb BbICOKOW YacTOTbl, MOLLHOCTb HU3KOU YacTOThbl.
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Breathing mixes, used both in normobaria in medicine as
well as in hyperbaric oxygenation in the course of diving,
affect the morphological image of pulmonary parenchyma.
The changes are commonly associated with the impact of
hyperbaric oxygen.

The objective of the study was to determine the impact of
factors other than hyperbaric oxygenation in hyperbaric
exposure with the use of heliox.

The study was performed on rats subjected to hyperbaric
oxygenation at an overpressure of 0.5MPa with heliox
possessing a 20% oxygen content. The control group
consisted of rats subjected to the same air exposures. The
exposure times were 1, 2 and 4 hours.

After the experiment the animals were put to death and
microscopic specimens were produced from their lungs,
followed by quantitative examination.

Only slight deviations from regular pulmonary histology
were observed after a one-hour exposure in both groups.
Exposure extension to 2 hours resulted in an increased
aeration of lungs in the control group and in parenchymal
oedema, as well as an occurrence of intra-alveolar oedema
in the group breathing with heliox. These changes were not
significantly intensified through an exposure extended to
4 hours with the exception of a growing pulmonary
oedema.
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WSTEP

Mieszaniny oddechowe takie jak helioks, trimix, hydrelioks, czy nitroks umozliwiaja
cztowiekowi diluzsze i glebsze nurkowania, zwiekszajac bezpieczenstwo, zakres eksploracji
i wydajno$¢ pracy w warunkach podwyzszonego ci$nienia [1]. Niektére z tych mieszanin:
nitroks i helioks stosowane s3 takze w medycynie, w warunkach normobarii [2,3] miedzy
innymi do terapii niewydolnoSci oddechowej, takze u dzieci i noworodkéw [4]. Zastosowanie
mieszaniny o mniejszej gestoSci poprawia wentylacje w warunkach hiperbarii, ale takze
w warunkach normobarii, przy zmniejszeniu $wiatta drzewa oskrzelowego [5,6].

Zastosowanie helioksu w warunkach hiperbarii niesie ze sobg wiecej czynnikéw ryzyka,
niz w warunkach normobarycznych, ze wzgledu na réwnoczesne oddziatywanie podwyzszonych
cisnien parcjalnych tlenu, wzrost (cho¢ mniejszy, niz w przypadku powietrza) gestosci
mieszaniny oddechowej, a takze kilkakrotnie wieksze przewodnictw cieplne helu w stosunku do
azotu stanowigcego zasadniczy sktadnik powietrza.

W badaniach do$wiadczalnych wptywu réznych czynnikéw oddechowych na narzady
wewnetrzne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ptuc stosowane byly rézne gatunki zwierzat:
$Swinie (noworodki) [7], kréliki [8], czy wreszcie wykorzystane w naszym dos$wiadczeniu
szczury. Nie s3 one idealnym modelem pozwalajacym na odniesienie sie do zmian
morfologicznych zachodzacych w ptucach ludzkich [9,10], jednak pozwalaja na przesledzenie
trendéw, ze wzgledu na podobienstwo fizjologiczne.

Mozliwo$¢ obserwacji wptywu zastosowania helioksu w warunkach w ktorych jest
uzywany podczas ekspozycji hiperbarycznych na migzsz plucny i pordéwnania
zaobserwowanych zmian do wptywu powietrza w tych samych warunkach czasu, nadci$nienia
a szczegOlnie cisnienia parcjalnego tlenu zachecita nas do podjecia badan doswiadczalnych.

CEL PRACY

Celem badan byto okreslenie morfologicznych wyktadnikéw reakcji migzszu ptucnego na
mieszanine helowo-tlenowa w warunkach hiperbarii i poréwnanie ich ze zmianami
obserwowanymi w ptucach podczas analogicznych ekspozycji z wykorzystaniem powietrza.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w skonstruowanej specjalnie dla matych zwierzat komorze
wysokocisnieniowej, o pojemnosci 30 litréw, umozliwiajacej stosowanie ci$nien do 1 MPa [11].
Na potrzeby prowadzonych badan komore wyposazono takze w zasilane z zewnatrz goraca
woda wezownice Faviera, celem przeciwdziatania gwattownemu oziebianiu wnetrza komory
podczas rozprezania na skutek efektu Joule’a - Thompsona [12]. Dzieki temu wyeliminowano
réwniez wptyw temperatury zewnetrznej i utrzymywano wewnatrz komory statg temperature
180 C.

Szczury (rasy Black Hood) podzielono na dwie réwnoliczne grupy po 18 zwierzat;
poréwnawcza - oddychajaca powietrzem i do$wiadczalng, oddychajaca helioksem. Ekspozycje
hiperbaryczne, jakim poddawano zwierzeta trwaty 60, 120 i 240 minut. Zwierzeta umieszczano
w komorze po 3 sztuki. W grupie do$wiadczalnej (oddychajacej helioksem) po zamknieciu
wlazu wykonywano ptukanie komory czynnikiem roboczym celem usuniecia powietrza.
Nastepnie podnoszono ci$nienie w komorze z predkoscia 1 kPa na minute az do osiggniecia
cis$nienia 0,5 MPa. Podczas wszystkich ekspozycji wykonywano ptukania komory czynnikiem
oddechowych wedle wyliczonej procedury zapewniajacej staty poziom tlenu i dwutlenku wegla
w komorze [11]. Dekompresje ciggta wykonywano z predkoscia 0,5 kPa na minute az do
osiagniecia ci$nienia atmosferycznego. Nastepnie komore otwierano i wyjmowano zwierzeta.
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INTRODUCTION

Breathing mixes such as heliox, trimix, hydreliox or nitrox enable people to perform
longer and deeper dives with an increased safety, exploration scope and work efficiency in the
conditions of an elevated pressure [1]. Some of those mixes: nitrox and heliox are also applied in
medicine under normobaria [2,3] in the treatment of respiratory failure, also in children and
infants [4]. Using a mix with lower density improves ventilation in hyperbaric conditions but
also in normobaria with a reduced lumen of the bronchial [5,6].

The application of heliox under hyperbaric conditions carries more risk factors than its
use in normobaric conditions due to the simultaneity of occurrence of increased oxygen partial
pressures, an increase (although lesser than in the case of air) in the density of the breathing
mix, as well as a several times higher thermal conductivity of helium in relation to nitrogen, i.e.
the main constituent of air.

The experimental studies on the impact of various breathing mixes on internal organs,
with particular consideration to the lungs were carried out on various species of animals: pigs
(newborns) [7], rabbits [8], or, finally, rats, as used in our experiment. Though they do not
constitute an ideal model allowing direct correlations to be drawn with the morphological
changes occurring in human lungs [9.10], they do enable a tracing of the trends with regard to
physiological similarity.

The possibility to observe the effect of heliox on pulmonary parenchyma, in conditions
similar to a hyperbaric exposure, and the opportunity to compare the noted changes to the effect
of air in the same conditions regarding the time, overpressure and, in particular, the oxygen
partial pressure has encouraged us to endeavour the following experimental study.

OBJECTIVE

The objective of the study was to define the morphological exponents of a reaction of
pulmonary parenchyma to a helium-oxygen mix in hyperbaric conditions, and to juxtapose them
with changes observed in the lungs during analogous exposures with the use of air.

MATERIAL AND METHODS

The research was conducted in a hyperbaric chamber constructed specially for small
animals. Possessing a volume of 30 litres, the chamber enables the generation of an
overpressure up to 1 MPa [11]. For the purposes of the conducted research, the chamber was
also equipped with a Favier heating coil supplying hot water from the outside in order to
counteract rapid cooling of the chamber's interior during decompression (as a result of the
Joule-Thompson's effect [12]). This also eliminated the impact of the external temperature,
allowing the inside of the chamber to be maintained at a constant temperature of 18¢ C.

Black Hood rats were divided into two groups containing 18 animals each; a comparative
group - breathing with air, and an experimental group - breathing with heliox. Hyperbaric
exposures lasted 60, 120 and 240 minutes. The animals were placed in the chamber in groups of
3. In the experimental group (breathing with Heliox), after closing the hatch the chamber was
flushed with a working medium with the purpose of removing the air. Next, the pressure in the
chamber was increased with the speed of 1 kPa per minute until the pressure of 0.5 MPa was
reached. During all exposures the chamber was ventilated with the breathing mix in accordance
with a calculated procedure, ensuring constant oxygen and carbon dioxide levels [11].
Continuous decompression was performed at the pace of 0.5 kPa per minute until reaching
atmospheric pressure. Next, the chamber was opened and the animals were removed.
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Bezposrednio po do$wiadczeniu szczury usmiercano przez przerwanie ciggtosci rdzenia
kregowego i poddawano badaniu patomorfologicznemu sekcyjnemu. Pakiet narzadéw klatki
piersiowej wydobywano w catosci po uprzednim podwiazaniu tchawicy, celem zapobiezZenia
zapadnieciu sie ptuc.

Skrawki tkankowe (obejmujace przekrdj catego ptuca) przygotowywano metoda
parafinowg i barwiono w sposo6b typowy hematoksyling - eozyna.

Do przeprowadzenia badan mikrostereologicznych uzyto 121. punktowej siatki Hauga.
Zliczen dokonywano przy powiekszeniu 20x. Pola do zliczen migzszu ptucnego dobierano w taki
sposdéb, aby pod catg siatka znajdowat sie przekréj ptuca, co ilustruje rys. 1. [13].
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Rys. 1. Obraz mikroskopowy ptuca z natlozong siatkg Hauga.

Zliczano trafienia linii siatki w nastepujace struktury: powietrzne Swiatlo pecherzyka
plucnego (zmienna ALV), przegrody miedzypecherzykowe (zmienna SEPT), pltyn obrzekowy
w $wietle pecherzyka plucnego (zmienna OED) i $ciany oraz $wiatlo naczyn krwionosnych
(zmienna VASA).

Wyniki pomiaréw zebrano w tabelach i poddano analizie statystycznej. Przeprowadzono
testy Lillieforsa i test Shapiro-Wilka w celu oceny normalno$ci rozktadu zmiennych w zaleznosci
od gtebokosci i od czasu. Na podstawie wynikéw stwierdzono, ze dla wielu zmiennych rozktad
zmiennej nie jest rozktadem normalnym. Dlatego tez do dalszej analizy wykorzystano testy
nieparametryczne; test ANOVA rang Kruskala-Wallisa.
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Immediately after the experiment the rats were put to death by breaking the continuity
of the spinal cord and subjected to patho-morphological macroscopic necropsy. Next, after
providing ligatures around the trachea in order to prevent lung collapse the entire set of organs
was removed from the chest.

Tissue scraps (containing the section of the whole lung) were prepared with a paraffin
method, and stained with haematoxylin and eosin.

A 121-point Haug’s grid was used in order to perform micro-stereological examinations.
Calculations were made with the use of 20x magnification. The fields used in the examination of
pulmonary parenchyma were selected in such a way as to encompass a lung section, as shown in
fig. 1. [13].
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Fig. 1. Microscopic image of a lung with visible Haug’s grid.

The calculation was based on the number of transsection points with the following
structures: air lumen of a pulmonary alveolus (ALV variable), interalveolar septa (SEPT
variable), oedemic fluid in the lumen of a pulmonary alveolus (OED variable) and the walls and
lumen of vascular vessels (VASA variable).

The measurement results were registered in tables and subjected to statistical analysis.
Next, Lilliefors’s and Shapiro-Wilk’s tests were conducted to evaluate the normality of results’
distribution depending on depth and time. On the basis of the results it was determined that the
majority of variables were characterised by an irregular distribution. For this reason, further
analysis was carried out with non-parametric tests and Kruskal-Wallis’s ANOVA rank test.

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

41



2013 Vol. 45 Issue 1

WYNIKI

Liczbe trafien punktow siatki Hauga w przegrody miedzypecherzykowe przedstawia
rys. 2. - dla helioksu i rys. 3. dla powietrza.
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Rys. 2. Srednie liczby trafien w przegrody miedzypecherzykowe dla poszczegélnych czaséw
ekspozycji przy oddychaniu helioksem.

Warto$¢ zmiennej SEPT wzrastata w sposéb znamienny statystycznie (p< 0,000001)
przy wydluzaniu czasu ekspozycji z 1 do 2 h, a nastepnie utrzymywata sie na podobnym
poziomie dla dtugosci ekspozycji 4 h.
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Rys. 3. Srednie liczby trafien w przegrody miedzypecherzykowe dla poszczegélnych czaséw
ekspozycji przy oddychaniu powietrzem.

Warto$¢ zmiennej SEPT ulegata istotnemu statystycznie (p< 0,00001) obnizZeniu po
dwoch godzinach ekspozycji powietrznej, a nastepnie utrzymywata sie na statym poziomie.

Liczbe trafien punktéw siatki Hauga w powietrzne Swiatlo pecherzyka ptucnego
w grupie oddychajacej Heliosem przedstawia rys. 4. a w grupie oddychajacej powietrzem rys. 5.
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RESULTS

The number of hits on the Haug's grid in interalveolar septa is shown in fig. 2. - for heliox

and fig. 3. - for air.
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Fig. 2. The average number of hits in interalveolar septa for particular exposure times while breathing
with heliox.

The values of the SEPT variable showed a statistically significant increase (p<0.000001)
with the exposure time extension from 1 to 2 hours, after which it remained at a similar level for
the exposure time of 4 hours.
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Fig. 3. The average number of hits in interalveolar septa for particular exposure times while breathing
with air.

The values of the SEPT variable indicated a statistically significant (p<0.00001) decrease
after the lapse of two hours of air exposures and then remained at a constant level.

The number of hits on the Haug's grid in the air lumen of a pulmonary alveolus in the
group breathing with Heliox is presented on fig. 4. whereas in the group breathing with air on
fig. 5.
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Rys. 4. Srednie liczby trafien w $wiatlo pecherzyka ptucnego dla poszczegélnych czaséw ekspozycii
przy oddychaniu helioksem.

Warto$¢ zmiennej ALV malala w sposéb znamienny statystycznie (p=0,00000) przy
wydtuzaniu czasu ekspozycji helioksowej z 1 do 2 h, a nastepnie po kolejnych 2h utrzymuje sie
na podobnym poziomie dla dtugosci ekspozycji 4 h.
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Rys. 5. Srednie liczby trafien w $wiatlo pecherzyka ptucnego dla poszczegélnych czaséw ekspozycii
przy oddychaniu powietrzem.

Warto$¢ zmiennej ALV ulegata istotnemu statystycznie (p< 0,001) podwyzszeniu po
dwoch godzinach ekspozycji powietrznej, a nastepnie utrzymywata sie na statym poziomie.

Liczbe trafien punktéw siatki Hauga w ptyn obrzekowy w $wietle pecherzyka ptucnego
w grupie oddychajacej helioksem przedstawia rys. 6.
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Fig. 4. The average number of hits in the lumen of a pulmonary alveolus for particular exposure times
while breathing with heliox.

The values of the ALV variable showed a statistically significant decrease (p=0.00000)
with the exposure time extension from 1 to 2 hours and then after another two hours it
remained at a similar level for the exposure time of 4 hours.
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Fig. 5. The average number of hits in the lumen of a pulmonary alveolus for particular exposure times
while breathing with air.

The values of the ALV variable indicated a statistically significant (p<0.001) increase
after the lapse of two hours of air exposures and then remained at a constant level.

The number of hits on the Haug's grid in oedemic fluid in the lumen of a pulmonary
alveolus in the group breathing with heliox is presented in fig. 6.
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Rys. 6. Srednie liczby trafien w plyn obrzekowy w $wietle pecherzyka ptucnego dla poszczegdlnych
czasOw ekspozycji przy oddychaniu helioksem.

Warto$¢ zmiennej OED ro$nie wraz z wydtuzeniem czasu oddzialywania helioksu.
Zmiana ta jest istotna statystycznie przy poréwnaniu par 1h - 4h (p < 0,05). W grupie
oddychajacej powietrzem zmian warto$ci zmiennej OED nie zaobserwowano.

Liczbe trafienn punktéw siatki Hauga w $ciany i $wiatta naczyn krwiono$nych w grupie
oddychajacej helioksem przedstawia rys. 7.
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Rys. 7. Srednie liczby trafien w plyn w naczynia krwiono$ne przegréd pecherzykowych dla
poszczegoélnych czasow ekspozycji przy oddychaniu helioksem.

Warto$¢ zmiennej VASA ulegala istotnemu statystycznie dla par 1 - 2 h (p< 0,05)
podwyzszeniu po dwéch godzinach ekspozycji powietrznej, a nastepnie utrzymywata sie na
statym poziomie.

W grupie oddychajacej powietrzem zmian warto$ci zmiennej VASA nie zaobserwowano.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Zastosowany model do$wiadczalny pozwolit na ,pominiecie” w obserwacjach zmian
morfologicznych indukowanych przez podwyzZszone ci$nienie parcjalne tlenu. W dalszych
rozwazaniach przyjeliSmy, iz z uwagi na jednakowe ci$nienie parcjalne tlenu w czynnikach
oddechowych, ktérymi oddychaly obie grupy zwierzat, zmiany wywotane przez hiperbarie
tlenowa beda podobne, natomiast istotne réznice wynika¢ beda przede wszystkim
z réznic wlasciwosci fizycznych drugiego sktadnika mieszaniny oddechowej, czyli azotu, lub
helu.
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Fig. 6. The average number of hits in the lumen of a pulmonary alveolus for particular exposure times
while breathing with heliox.

The values of the OED variable grew with the extension of time spent breathing heliox.
This change is statistically significant in the pair comparison 1h - 4h (p<0.05). In the group
breathing with air no changes in the value of the OED variable were noted.

The number of hits on the Haug's grid in the walls and lumina of vascular vessels in the
group breathing with heliox is presented in fig. 7.
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Fig. 7. The average number of hits in the vascular vessels of intra-alveolar septa for particular
exposure times while breathing with heliox.

The value of the VASA variable indicated a statistically significant increase in the pairs 1 -
2 h (p<0.05) after the lapse of two hours of an air exposure and then remained at a constant
level.

In the group breathing with air no changes in the value of the VASA variable were noted.

DISCUSSION OF THE RESULTS

The applied experimental model allowed the "omission" in the observations of
morphological changes induced by an increased partial pressure of oxygen. In further
considerations it was assumed that due to the same oxygen partial pressure in the breathing
mixes supplied for the animals of both groups the changes caused by hyperbaric oxygenation
would be similar, whereas significant differences would stem first of all from the differences in
the physical properties of the other component of the breathing mix, i.e. nitrogen or helium.
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Juz wstepne poréwnanie wynikéw pozwala na stwierdzenie, Ze zastosowanie helioksu
jako czynnika oddechowego w warunkach hiperbarii generuje znacznie wieksze zmiany
w morfologii ptuc, niz oddychanie powietrzem w tych samych warunkach. Jest to szczegélnie
dobrze widoczne w przypadku zmiennych VASA (naczynia) i OED (obrzek). Obie te zmienne
w grupie oddychajacej powietrzem nie ulegaty istotnym statystycznie zmianom niezaleznie od
czasu trwania ekspozycji (obrzek w zasadzie nie wystepowat), podczas gdy w grupie
oddychajacej helioksem obie te zmienne wykazywaty istotne statystycznie réznice wartosci,
w tym narastanie obrzeku ptuc.

Srednie wartoéci zmiennej SEPT (przegrody miedzypecherzykowe) po ekspozycji
jednogodzinnej w obu grupach byly podobne. Przedluzanie ekspozycji do 2 i 4 godzin
spowodowato w grupie oddychajacej helioksem zwiekszanie $redniej liczby trafien w przegrody
miedzypecherzykowe w drugiej godzinie i nastepnie utrzymywanie sie ego poziomu w godzinie
czwartej. Moze to S$wiadczy¢ badz to o pogrubieniu przegréd (obrzek sr6dmigzszowy), badZ to
o niedodmie, lub tez o wspoétistnieniu obu tych zjawisk.

Zupemhie w przeciwnym kierunku przebiegata ewolucja zmian w grupie oddychajacej
powietrzem. Przedluzanie czasu ekspozycji wywotato zmniejszenie liczby trafien w przegrody
miedzypecherzykowe w drugiej godzinie i utrzymanie sie na tym samym poziomie w godzinie
czwartej.

Wartosci $Srednie zmiennej ALV ($wiatto pecherzyka ptucnego) zachowywaty sie w obu
grupach badanych w sposéb odwrotny w stosunku do wartosci zmiennej SEPT. Po
jednogodzinnej ekspozycji wyniki w obu grupach nie réznily sie znacznie, natomiast
przedtuzanie ekspozycji do 2 godzin spowodowato zwiekszenie liczby trafien w $wiatto
pecherzyka w grupie oddychajacej powietrzem i spadek liczby trafien w grupie oddychajace;j
helioksem. Dalsze przedtuzanie ekspozycji do 4 godzin nie przyniosto dalszych zmian; w grupie
oddychajacej powietrzem utrzymywata sie tak sama jak po 2 godzinach zwiekszona
powietrznosé, a w grupie oddychajacej helioksem powietrzno$¢ zmniejszona.

Interpretacja poréwnania pomiaréw zmiennej ALV sugeruje, Ze w grupie oddychajacej
powietrzem doszto do $cieficzenia przegréod miedzypecherzykowych lub / i rozdecia ptuc,
natomiast w grupie oddychajacej helioksem do niedodmy, wzglednie pogrubienia (obrzeku)
przegrod miedzypecherzykowych. Obrazy mikroskopowe w badaniach jakoSciowych pozwalaja
na sktonienie sie ku tej drugiej mozliwosci; zwiekszeniu powierzchni zajmowanej przez
przegody, a wiec ich obrzekowi w grupie oddychajacej helioksem. Posrednim potwierdzeniem
tego jest wzrost powierzchni zajmowanej przez przekroje naczyn krwiono$nych w grupie
doswiadczalnej oddychajacej helioksem.

Obserwowane zmiany morfologiczne w ptucach zwierzat oddychajacych helioksem
wplywaja zapewne na warunki wymiany gazowej, chocby poprzez zwiekszenie odlegtosci
dyfuzyjnej, co potwierdzaja doniesienia innych badaczy [14]. Jednak ich kliniczna manifestacja
przy praktycznym zastosowaniu mieszanin helowo - tlenowych jest niezauwazalna. Moze to
wynika¢ badZ to z réznic morfologicznych i fizjologicznych pomiedzy cztowiekiem a szczurem,
badZ tez z na ogo6t mniejszych ci$nien parcjalnych tlenu w mieszaninach stosowanych przez
nurkéw w poréwnaniu z zastosowang w tym doswiadczeniu.

Mozliwym mechanizmem odpowiadajacym za zwiekszenie powietrzno$ci miazszu
plucnego w grupie oddychajacej powietrzem jest wzrost gestoSci mieszaniny, co utrudniato
wymiane gazowa a co za tym idzie, opréznianie drzewa pecherzykowego.

Za tym ostatnim wyjasnieniem przemawiaja takze doniesienia innych badaczy ktoére
wskazuja, ze Kkorzystny wptyw zastosowania helioksu w normobarii w terapii ciezkiej
niewydolnoSci oddechowej zmniejsza sie szybko wraz ze wzrostem ci$nienia parcjalnego tlenu
w mieszaninie oddechowej [15].

Dalszych badan wymaga wyjasnienie, dlaczego pierwsza godzina ekspozycji powietrznej
i helioksowej nie powoduje wiekszych réznic w obrazie morfologicznym ptuca. Zmiany rozwijaja
sie dopiero po dwoch godzinach, utrzymujac w wiekszosci przypadkéw na statym poziomie przy
przedtuzaniu ekspozycji.
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Already an initial comparison of results allows to establish that using heliox as
a breathing mix in hyperbaric conditions generates significantly greater changes in the lung
morphology than breathing with air in the same conditions. This is particularly visible in the
case of VASA (vessels) and OED (oedema) variables. In the group breathing with air neither of
these variables indicated statistically significant changes independent of exposure times (the
oedema was practically non-existent), whereas in the group breathing with heliox both of them
revealed statistically significant differences in values, including a growing pulmonary oedema.

Average values of the SEPT variable (interalveolar septa) after an exposure lasting one
hour were similar in both groups. Exposure extension to 2 and 4 hours in the group breathing
with heliox led to an increase in the average number of hits into the interalveolar septa in the
second hour, after which they maintained the same level in the fourth hour. This may constitute
an indication of thickened septa (interstitial oedema), atelectasis or concurrence of both these
phenomena.

On the other hand, the evolution of changes in the group breathing with air proceeded in
an utterly opposite direction. Extending of the time of exposure resulted in a decreased number
of hits into interalveolar septa in the second hour and maintenance at the same level in the
fourth hour.

Average values of the ALV variable (lumen of a pulmonary alveolus) behaved in both
researched groups in an opposite manner in relation to the value of the SEPT variable. After
a one-hour exposure the results in both groups were not significantly different, however
exposure extension to 2 hours led to an increased number of hits in the alveolar lumen in the
group breathing with air and a decrease of such hits in the group breathing with heliox. Further
exposure extension to 4 hours did not evoke more changes; in the group breathing with air the
same escalated aeration was maintained as it was after the lapse of 2 hours, whilst in the group
breathing with heliox a reduced aeration was preserved.

The interpretation of the measurements of the ALV variables suggests thinning of the
interalveolar septa and/or ballooning of the lungs in the group breathing with air, and
atelectasis, or a relative thickening (oedema) of interalveolar septa in the group breathing with
heliox. Microscopic images in qualitative tests point towards the latter possibility - an
enlargement of the septa area and therefore their oedema in the group breathing with heliox.
An indirect confirmation of this phenomenon consists in the growth of the area taken by
sections of blood vessels in the experimental group breathing with heliox.

The observed morphological changes in the lungs of animals breathing with heliox
presumably have some effect on the conditions of gas exchange, as for instance by increasing the
diffusion distance, which is confirmed with reports of other researchers [14]. Nonetheless, their
clinical manifestation in the practical application of helium - oxygen mixes is inconspicuous. This
may stem either from the morphological and physiological differences between humans and rats
or from usually smaller partial pressures of oxygen in the mixes used by divers as compared
with those used in the experiment.

A possible mechanism responsible for greater aeration of pulmonary parenchyma in the
group breathing with air relies on the increase in the density of the mix, which impeded the gas
exchange and, in consequence, emptying of the bronchial tree.

The latter explanation is also supported by findings of other researchers indicating that
the beneficial impact connected with heliox application in the conditions of normobaria in the
treatment of serious respiratory failure quickly decreases with an increase of oxygen partial
pressure in the breathing mix [15].

What should also be noted is the fact that none of the examined variables changed in
a similar way in either group. This last point allows recognition that the main methodological
assumption, stating that an identical impact of hyperbaric oxygenation in both groups would not
affect the obtained results, was fulfilled.

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

49



2013 Vol. 45 Issue 1

Na uwage zastuguje takze fakt, iZ Zadna z badanych zmiennych nie zmieniata sie
w podobny sposéb w obu grupach. Pozwala to na uznanie, ze gtéwne zatozenie metodyki, iz
identyczne oddziatywanie hiperbarii tlenowej w obu grupach nie wptynie na uzyskane wyniki
zostato spetnione.

WNIOSKI

1. Jednogodzinna ekspozycja powietrzna i helioksowa do cisnienia 0,5 MPa spowodowata
w ptucach zwierzat doswiadczalnych jedynie niewielkie zmiany, nie pozwalajace na
zréznicowanie czynnika oddechowego.

2. Przedtuzenie ekspozycji do 2 i 4 godzin spowodowato obrzek $rédmiazszowy ptuc
w grupie oddychajacej helioksem i wzrost upowietrznienia ptuc w grupie oddychajacej
powietrzem.

3. Roéznice w obrazie morfologicznym ptuc obu grup badanych zwierzat pozwalaja na
wykluczenie udziatu w ich powstawaniu tlenu hiperbarycznego.
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However, the explanation of why the first hour of air and heliox exposure did not involve

greater differences in the morphological lung image would require further research.

The changes develop as late as two hours into an exposure, mostly remaining at the same

level after its extension.

10.

11.

12.

CONCLUSIONS

One-hour air and heliox exposures up to the pressure of 0.5 MPa induced only slight
changes in the lungs of experimental animals, which did not allow the drawing of
a differentiation between the breathing mixes.

Exposure extension to 2 and 4 hours led to an interstitial oedema in the group breathing
with heliox and an increase in the aeration of the lungs in the group breathing with air.
Differences in the morphological image of lungs, of both researched groups of animals,
permit exclusion of hyperbaric oxygen as a factor responsible for their generation.
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Stosowane zaréwno w normobarii w medycynie, jak i w hiperbarii w nurkowaniu mieszaniny oddechowe wplywaja na
obraz morfologiczny migzszu ptuchego. Zmiany przypisywane sa ha ogét dziataniu tlenu hiperbarycznego. Celem badan byto
okreslenie wptywu innych czynnikéw niz hiperbaria tlenowa podczas ekspozycji hiperbarycznej z zastosowaniem helioksu.

Badanie wykonano na szczurach, ktére poddawano dziataniu hiperbarii w nadcisnieniu 0,5MPa z helioksem
zawierajacym 20% tlenu. Grupe kontrolng stanowity szczury poddane takim samym ekspozycjom powietrznym. Czas ekspozycji
1, 2i 4 godziny.

Szczury po doswiadczeniu usmiercono, wykonano preparaty mikroskopowe z pituc, ktére poddano badaniom
iloSciowym. Stwierdzono niewielkie jedynie odchylenia od prawidtowej histologii ptuca po jednogodzinnej ekspozycji w obu
grupach. Przedtuzenie ekspozycji do 2 godzin spowodowato zwiekszenie powietrznosci ptuc w grupie kontrolnej i obrzek
Srodmigzszowy, a takze pojawienie sie obrzeku srodpecherzykowego w grupie oddychajacej helioksem. Zmiany te nie wzrosty
znamiennie po przedtuzeniu ekspozycji do 4 godzin, za wyjatkiem narastania obrzeku ptuc.

Badania finansowane z grantu KBN / NCN no. NN 404 1 09 739.

MoOP90A0rNYECKME N3MEHEHNS NAPEHXNMbI AEFKNX NMOCAE BEHTHASIYNN
FEAnokcoM 20% npn gaaBAEHNN 0,5 M[la

Wcnonb3oBaHne, kak B yCMoBMsSiX HOpmobapuu B MeauuuHe, Tak W B runepbapum MNOABOAHOMO NrasBaHus,
AbIxaTernibHble CMECH BMUSIOT Ha MOPMOMOrNYECKY0 KapTUHY JIErOYHOW MapeHxuMbl. V3MeHeHus, kak npasuno, obycroBneHbl
nencrevem runepbapuyeckoro kucrnopoaa.

Llenbto vccnepgoBaHust ObiNo onpeaenuTb BRMSHWE APYrux, 4em runepbapuyveckas okcureHaumsi, )akTopoB BO BpeMs
BO3AENCTBUSI 9KCMO3ULIMK rmnepbapuyeckon ¢ UCNosib30BaHNEM refnmoKea .

McnbiTaHne npoBOAMNOCL Ha KpbiCcax, KOTOpble NoABepranucb OEencTBuio runepbapuu npy usbbiTouHbiM AasreHnn 0,5 Mla
C renvokcoM, cogepxawmm 20% kucriopoda. KOHTpOMbHYt rpynmy COCTaBMIIM KpbICbl, KOTOpbl€ MOABEpranucb TakoMy e
BO3AEMCTBUIO NPU AbIXaHUM BO3OYyXOM. JKCno3uums anunack 1, 2 n 4 yaca.

KpbiCbl ObinM ymMepLLUBREeHbl NOocne 3KCNepUMeHTa, U3 NErkMx KpbiC M3roToBMEHbI MUKPOCKOMMYECKMe npenaparbl, KoTopble Oblnmv
MHOFOKPaTHO WCTbITaHbI.

OnpeneneHo,4To 3TO ObINO MULLL HE3HaYUTENbHOE OTKIIOHEHWE OT HOPMAarnbHOW UCTOMOTMU FErkux Mocre OfHOro
Yaca akcnosvuum B obeunx rpynnax. [lpoaneHve akcnosvuuM OO0 2 4acoB, MPUBENO K YBEMUYEHUIO aspaumu  Nnerkux
N MHTEPCTULMANbHOMY OTEKYy B KOHTPOMbHOW rpynne M BO3HMKHOBEHWE >XMAKOCTM B anbBeonax B rpynne, rae Abiwanu
renivMokCoM. OTU U3MEHEHUs! CYLLECTBEHHO HEe YBENWYMIMCHb MNOCcne MPOANEHNs 3KCMo3nuuM Ha 4 4aca, 3a UCKIYeHVeM, Ans
YCUMEHNSA OTeKa Nerkmx.

KnioueBble cnoBa: Mopdonorvst nerkux, refimoke, Kpbica, runepbapumsi.
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YPE3BbIYAHHOE MPONCWECTBHE B N36YYyA Tary

OTa cTatbsl OMUCbIBAET HECYaCTHbIN Cryda C feTanbHbIM MCXOOOM akBarnaHructa BO BpeMmsi NoOUTENbCKOro
MewepHoro [JarBvHra W XOA4E€ paccriefoBaHUsi MEOMLUMHCKOTO MPUYMHBI HECYACTHOro crydas. YKaszanu Ha OnacHOCTb,
CBSI3aHHYIO C OTCYTCTBMEM MEOWLMHCKOW KBanudmkaLmm JanBepoB-noduTenen.
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OPIS PRZYPADKU

W dniu 04.10.2002, nurek R.G. nie wynurzyt sie po nurkowaniu w wywierzysku Tauz.
Spowodowato to konieczno$¢ przeprowadzenia akcji poszukiwawczej a nastepnie wydobycie
zwlok.

Wyjazd jesienia 2002 byt jego trzecia wyprawa do Rumunii, byt doswiadczonym
nurkiem jaskiniowym. Nurkowanie rozpoczat o godz. 14.45, jak wynika z zapisu na komputerze
nurkowym. Planowany czas nurkowania wynosit 2 godziny. Po trzech godzinach, jego partner,
ktory czekatl na brzegu, zawiadomit kolegéw o wypadku. Pierwsze poszukiwania podjeto jeszcze
tego samego dnia. Nurek ].N. zanurkowal w pierwszym syfonie i doptynat do komory
powietrznej miedzy syfonami. Stwierdzil, Ze w jeziorku nie ma zwitok. Butla z tlenem do
dekompresji znajdowata sie na gtebokosci -6 m. Byta ona zakrecona i nieuzywana, co stwierdzit
na podstawie odczytu z manometru.

W tej sytuacji zostali powiadomieni nurkowie znajdujacy sie w Polsce: Wiktor Bolek, M.S.
i W.S. Postanowiono zorganizowac¢ akcje ratunkowa. Jednak grupa z kraju mogla sie zjawic¢
w Rumunii dopiero za dwa dni. Stad poszukiwania byly prowadzone przez nurkéw znajdujacych
sie na miejscu.

W dniu nastepnym nurek ].N. nurkowat do gtebokosci -40m w drugim syfonie. Nie
znalazt ciata ani butli depozytowych, ktére R.G. miat zostawi¢ na tym odcinku. Kolejnego dnia
06.10.2002 wieczorem przeprowadzono dwa nurkowania z uzyciem trimixu. Najpierw M.C.
zanurkowat na -71 m nie znajdujac ciala. Nastepnie A.S. na gtebokosci ok. -80 m. znalaz! ciato.
W tym miejscu dno opadato pod katem ok. 45¢ R.G. lezat na brzuchu, gtowa w kierunku wyjscia.
Rece miat przed soba, lekko podkurczone. Pod ciatem przebiegata poreczéwka. Po bokach miat
przypiete dwie butle depozytowe. Przy zwlokach byto w sumie pie¢ butli wliczajac w to matg
butle z argonem do napelniania suchego skafandra. Ciato wraz ze sprzetem miato znacznag
ujemng plywalnos$¢, przez co nurek nie moégt dokona¢ inspekcji sprzetu znajdujacego sie pod
nim. Odpiat jedna z butli depozytowych i kotowrotek, po czym rozpoczal wynurzanie. Po
sprawdzeniu w bazie okazato sie, Ze w butli byto powietrze pod ci$nieniem 130 bar.

Nastepnego dnia - 07.10.2002 - przyjechat zesp6t nurkéw z kraju. Podczas kolejnego
nurkowania nalezato przygotowac¢ ciato do transportu, a p6Zniej przeciagnac¢ je na co najmniej
gtebokos$¢ -60 m. Reszte dnia wykorzystano na przygotowania do zaplanowanych akgji.

W dniu 08.10.2002 M.C. zanurkowat na glebokos$¢ -80 m i dotart do ciala. Wyciagnat
poreczoéwke spod ciata, przecinajac ja najpierw ponizej ptetw. Linka przeszta bez probleméw, co
oznacza, ze zwloki nie byly w nig zaplatane. Nurek nie mdgt stwierdzi¢ tego bezposrednio,
poniewaz ciato byto zbyt ciezkie, aby je obrdécié. Ustabilizowat ciato przywigzujac je do whbitej
powyzej szabli piaskowej. Nastepnie sprobowal napemhi¢ jacket zmartego nurka naciskajac na
inflator, ale nie dato to Zadnego rezultatu. M.C. zabrat drugg butle depozytow3a i wynurzyt sie na
powierzchnie. W tej butli takze byto powietrze, a ciSnienie wynosito 100 bar.

W dniu 09.10.2002 prébe wyciagniecia ciata mieli podja¢ Wiktor Bolek i A.S. Na
nurkowanie zabrano dodatkowg 4 1 butle, ktéra miata by¢ uzyta do napetnienia jacketu
zmartego nurka. Jako pierwszy doptynat do ciata A.S. i zalozyt waz od automatu dodatkowe;j
butli do inflatora jacketu. W tym czasie Wiktor przeciat poreczéwke i ustabilizowat jej koniec.
Udato napeic sie jacket, przez co ciato uzyskato neutralng ptywalnosé. Rozpoczeto wynurzanie.
Wiktor ciggnat ciato za ostone zaworu butli, a drugi nurek popychat je przed soba jednoczes$nie
regulujac ptywalnos¢é. Holowanie szto sprawnie i zespét miescit sie w planie nurkowania. Ciato
zostato doholowane do gtebokosci -30 m. Tu przywigzano je do punktu depozytowego. Dalej
obaj nurkowie wynurzyli sie sami wykonujac przewidziang dekompresje. Ze wzgledu na
sprawny przebieg akcji okazato sie, Ze ciato bedzie mozna wydoby¢ jeszcze tego samego dnia.
Nurkowie R.G. i W.S. zanurkowali po ciato. Przeholowali je z -30 m na powierzchnie. W jeziorku
wejsciowym zdjeto butle i pozostaty sprzet. Sprawdzono manometry w zestawie gtdwnym.
Obydwa wskazywaty zero. Przy pomocy policjantéw i ratownikéw gérskich przetransportowano
ciatlo do najblizszej drogi. Poszczegdlne etapu akcji przedstawia rys. 1.
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CASE DESCRIPTION

On 04/10/2002, diver R.G. failed to surface after taking a dive in Tauz karst spring. This
resulted in the necessity to conduct a search operation followed by extraction of the body.

The expedition of autumn 2002 was the diver's third trip to Romania, he was an
experienced cave diver. According to the records on a diving computer, the dive was commenced
at 2.45 pm. The planned diving time was 2 hours. After three hours, his partner, waiting on the
bank, notified his colleagues of a possible accident. The first search operation was undertaken on
the same day. Diver ].N. dived in the first sump and reached the air spaces between siphons,
confirming there to be no corpse in the passage. The decompression oxygen cylinder was found
at the depth of -6 m. It was closed and unused, which was concluded on the basis of reading of
the pressure gauge.

In this instant the following divers in Poland were notified: Wiktor Bolek, M.S. and W.S.
The decision was made to organise a rescue operation; however, the group from Poland needed
two days before they could get to Romania. Hence, the search was carried out by divers present
at the scene.

On the next day, diver ].N. dived to the depth of -40m in the second siphon. He did not
find the body nor the stage cylinders that R.G. was to leave behind in this passage. On the
following evening of 06/10/2002 two more dives with the use of trimix were undertaken. First,
M.C. dived to the depth of -71m failing to find the body. The other dive was performed by A.S. to
the depth of approx. -80m, where he located the corpse. In that place the bottom descended at
the angle of 45 . R.G. was found lying on his abdomen, with his head directed towards the exit.
His arms were extended forward in a slightly bent position. Under the body there was a fixed
rope. Two stage cylinders were attached to the sides of the body. Altogether, there were five
cylinders including a small cylinder with argon for filling the diving suit. The corpse together
with the equipment had a significantly negative buoyancy, therefore the diver was not able to
inspect the equipment located underneath the body. He removed one of the stage cylinders and
the reel and began the ascent. An inspection at the base revealed that the cylinder contained air
with the pressure of 130 bars.

The diving crew from Poland arrived on the following day, i.e. 07/10/2002. The next
dive aimed at preparing the body for transportation and later to haul it at least to the depth of -
60 m. The rest of the day was devoted to organising the above activities.

On 08/10/2002, M.C. performed a dive to the depth of -80 m and reached the body. He
pulled the fixed rope from under the body, cutting it first below the fins. It was removed without
any obstacles, which means that the body was not entangled. The diver was unable to confirm
that directly as the corpse was too heavy to turn over. He stabilised the body by tying it to a sand
picket fixed above. Next, he attempted to fill the buoyancy jacket of the dead diver by pressing
the inflator, however with no effect. M.C. took another deposit cylinder and ascended to the
surface. The cylinder was also filled with air, with the pressure of 100 bars.

On 09/10/2002 the attempt to recover the body was made by Wiktor Bolek and A.S. The
dive was executed with an additional 41 cylinder to be used to fill the buoyancy jacket of the
dead diver. A.S. reached the body first and attached the inflate hose of this additional cylinder to
the jacket's inflator. At that time Wiktor cut the fixed rope and stabilised its ending. The activity
of filling the jacket was successful and provided the body with neutral buoyancy. The immersion
began. Wiktor pulled the body by the cover of the cylinder's valve, whereas the other diver
pushed it forward, at the same time regulating its buoyancy. The hauling proceeded without any
disruptions and according to plan. The body was hauled to the depth of -30 m, where it was fixed
to the deposit point. Next, both divers ascended by performing the planned decompression. Due
to the efficient performance of the operation it was possible to extract the body on the same day.
The dive was executed by R.G. and W.S. They hauled the body from -30 m to the surface. In the
entrance pond the remaining cylinders and equipment were removed. Pressure gauge in the
main set were checked. Both of them indicated zero.
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Izbucul de la Tauz - longitudinal section
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Rys. 1. Przebieg akcji poszukiwawczej i wydobywczej. Zrodto: http://www.speologie.org/sites/
default/ files/harti/izbucul-de-la-tauz-profil-mic.jpg zmodyfikowane.

W bazie wykonano pomiar zawartos$ci tlenu w butlach zestawu gtéwnego. Zawieraty one
11-12 % tlenu, czyli byta to mieszanina odpowiednia do nurkowania na -80 m.

W pierwszej chwili po wydobyciu za bezposrednia przyczyne S$mierci uznano
wyczerpanie sie gazu niezbednego do oddychania na gtebokosci -80 m.

BADANIE POSMIERTNE

Zwtoki przetransportowano do szpitala okregowego w Alba - Julia. Tam w Zaktadzie
Medycyny Sadowej w dniu 10.10.2002, czyli w széstym dniu od zgonu przeprowadzono
ogledziny i sadowo - lekarska sekcje zwtok.

Podczas badania po$miertnego, Obducent stwierdzit w ogledzinach zewnetrznych:

* zasinienia na przednich powierzchniach ciata,

* brak stezenia poSmiertnego,

*  wokot ust starty, pergaminowaty naskorek,

* sino - niebieskie usta i kraficowe cze$ci ciata (zapewne matzowiny uszne, skrzydetka nosa),

* podskérng odme glowy i tutowia,

» stare blizny w okolicy prawego tuku Zebrowego.

Podczas ogledzin wewnetrznych stwierdzono:

* tkanki miekkie gtowy zawieraja pecherzyki gazowe,

* liczne pecherzyki gazowe w naczyniach opon mézgowych,

* wyktadniki obrzeku mézgu,

* wworku osierdziowym i prawej komorze serca liczne pecherzyki gazu,

* cechy rozdecia ptuc,

* wykladniki przerostu mie$nia sercowego,

* w poczatkowych czeSciach naczyn wiencowych ,twarde, biate punkty” czyli drobne blaszki
miazdzycowe,

* obecnos¢ sledziony dodatkowej,

* przekrwienie bierne narzagd6w jamy brzuszne;j.
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The body was transported to the nearest road with the help of policemen and mountain
rescuers. The particular stages of the operation are shown in fig. 1.

Izbucul de la Tauz - longitudinal section
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Fig. 1. Search and recovery operation. Source: http://www.speologie.org/sites/default/files/
harti/izbucul-de-la-tauz-profil-mic.jpg modificated.

The oxygen content in the cylinders of the main set was measured in the base. They
contained 11-12 % oxygen, which means that the mix was adequate for diving at -80 m.

At first, after extraction of the body, the immediate cause of death was believed to be the
exhaustion of the gas necessary for breathing at the depth of -80 m.

POST-MORTEM EXAMINATION

The corpse was transported to the district hospital in Alba - Julia. The autopsy was
performed at the Forensic Medicine Institute on 10/10/2002, i.e. six days from the date of death.
In the course of post-mortem examination the medical examiner established the following:

* bruising of anterior body surfaces,
* lack of rigor mortis,
* scraped, pallid skin around the mouth,
* Dbluish lips and extreme parts of the body (presumably auricles and alea of the nose),
* subcutaneous emphysema of the head and torso,
* old bruising in the area of the right coastal arch.
Internal autopsy examination revealed:
* the soft tissues of the head including gas bubbles,
* numerous gas bubbles in the vessels of both cerebral meninges,
* exponents of cerebral oedema,
* numerous gas bubbles in pericardial sac and the right ventricle of the heart,
* traits of ballooning of the lungs,
* exponents of cardiac hypertrophy,
* "hard white spots" in the initial segments of coronary vessels, i.e. small atherosclerotic
plaques,
* presence of accessory spleen,
* passive congestion of abdominal cavity organs.
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W wykonanym przez dr. Macavei Gheorghe badaniu histopatologicznym pobranych

podczas sekcji wycinkéw stwierdzono:

* obecnos¢ zatoréw (pecherzykéw) gazowych w tkance mézgowej,

* wybroczyny okotonaczyniowe i ogniska mikromartwicy mie$nia sercowego,

* poszerzone, puste w wiekszosci naczynia wiencowe,

* rozdecie ptuc,

* ogniskowy obrzek srédpecherzykowy i cechy zastoju w drobnych naczyniach ptucnych,
* zastoj zylny w pozostalych narzadach jamy brzuszne;.

Na podstawie wykonanej sekcji zwtok i badania histopatologicznego Obducent uznal, iz
$mier¢ R.G. miata charakter gwaltowny i byta spowodowana ostrg niewydolnoscig krazeniowo -
oddechowa. Za przyczyne niewydolno$ci Obducent uznat zatorowos$¢ gazowa (chorobe
ci$nieniowq).

Po zapoznaniu sie z wynikami badania pos$miertnego i znanymi okoliczno$ciami
wypadku wspélpracujacy z polskimi nurkami lekarz rodzinny dr Christian Ciubotdrescu
oczywiscie wykluczyt chorobe ciSnieniowa, gdyz ze wzgledu na $mier¢ nurka w najglebszym
miejscu nurkowania de facto dekompresji nie byto w ogéle. W zwigzku ze stwierdzeniem
obecnosci blaszek miazdzycowych w proksymalnych odcinkach naczyn wiencowych uznat, iz
mogto dojs¢ do niedroznosci naczynia wienncowego i martwicy mie$nia sercowego, czyli zawatu
niedokrwiennego serca. W opinii dr. Ciubotarescu takiemu mechanizmowi sprzyjat niski poziom
tlenu w mieszaninie oddechowe;j.

ANALIZA WYNIKOW BADANIA POSMIERTNEGO

Podczas badania po$miertnego Obducent stwierdzit i opisat 3 grupy zmian:

1. Zmiany zwigzane z nurkowaniem i nastepnie wydobyciem zwlok z duzej gltebokosci.
2. Wyktadniki morfologiczne $mierci gwattowne;.
3. Inne.

Ad. 1. Poniewaz Obducent w protokole sekcyjnym nie opisat nigdzie wyktadnikéw gnicia
(nawet w obrebie jelit) nalezy przyjaé, iz catos¢ gazu (pecherzy gazowych) stwierdzonego
podczas autopsji pochodzila z desaturacji ptynéw ustrojowych i tkanek. Ttumaczy to obecnos¢
pecherzy gazowych w tkankach miekkich gérnej czesci ciata - zwtoki lezaly gtowa do géry pod
katem 450. Rowniez desaturacji zawdzieczamy obecnos$¢ pecherzykéw gazowych na przekroju
mozgu, w worku osierdziowym, w Swietle jam serca i naczyn wiencowych. Brak jest natomiast
opisu pecherzykéw gazowych na przekrojach narzadéw jamy brzusznej, np. watroby. Podobnie
rozdecie pluc opisywane przez Obducenta i Histopatologa zaliczy¢ nalezy do zmian
po$miertnych; zwigzane jest z rozprezaniem sie gazu w plucach podczas wydobycia zwtok.
Poniewaz zwloki wydobywano powoli i stopniowo, nie doszto do wiekszych uszkodzen
mechanicznych.

Zmiany poSmiertne zwigzane z desaturacjg tkanek i pltynéw ustrojowych, a nastepnie
rozprezaniem sie tych gazéw podczas wydobywania zwlok, czesto z naktadajacym sie
rozprezaniem gazéw gnilnych istotnie utrudniajg wnioskowanie co do przyczyny zgonu
i budowanie odpowiednich koincydencji patomorfologiczno - klinicznych. Cze$ciowo miato to
miejsce i w tym przypadku, mimo wykonania badania pos$miertnego lege artis [1],
z uwzglednieniem wiekszosci technik istotnych w wypadkach nurkowych.

Ad. 2. Do wyktadnikéw S$mierci gwattownej mozna w tym przypadku zaliczy¢ zmiany
takie jak mikromartwice w mie$niu sercowym, zast6j ptynnej krwi w narzadach, ogniskowy
przesiek w pecherzykach ptucnych a szczegélnie obrzek mézgu i jego przekrwienie mimo
»~wypierania” krwi przez pecherzyki gazowe. Razem daje to obraz zgonu w przebiegu np. ostrego
niedotlenienia.

Ad. 3. Stwierdzone w naczyniach wiencowych wczesne blaszki miazdzycowe
obserwowane byty jedynie przez Obducenta w badaniu makroskopowym, natomiast nie pisat
nic na ich temat Histopatolog.
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Histopathological examination conducted by Dr. Macavei Gheorghe on samples taken during the
autopsy revealed the following:

* presence of gas embolism (gas bubbles) in cerebral tissue,

* perivascular petechiae and micro-necrotic foci in the heart muscle,

* broadened and mostly empty coronary vessels.

* ballooning of the lungs,

* focal intravesicular oedema and traits of stasis in small pulmonary vessels,

* venostasis in the remaining organs of the abdominal cavity.

Based on the performed autopsy and histopathological examination, the medical
examiner concluded that the death of R.G. was sudden and resulted from acute circulatory and
respiratory failure. The recognised reason for the said failure was gas embolism (decompression
sickness).

After an analysis of the post-mortem examination results and the circumstances of the
accident, a physician cooperating with the Polish divers, Christian Ciubotarescu MD, ruled out
decompression sickness as due to the diver's death in the deepest place of the dive in fact no
decompression was performed. Due to the presence of atherosclerotic plaques in the proximal
segments of the coronary vessels, he pointed at the possibility of occlusion of a coronary vessel
and necrosis of the heart muscle, i.e. anaemic infarct. According to Dr Ciubotarescu such
a mechanism could have been induced by low oxygen content in the breathing mix.

POST-MORTEM EXAMINATION ANALYSIS

During the post-mortem examination the medical examiner established 3 groups of
lesions:

1. lesions related to diving and extraction of the body from a large depth,
2. morphological exponents of sudden death,
3. other.

Re. 1. Since the medical examiner's description provided in the autopsy protocol pointed
to no decay exponents (even in the intestinal area) we must assume that the entirety of gas (gas
bubbles) confirmed in the autopsy was a result of desaturation of bodily fluids and tissues. This
would explain the presence of gas bubbles in the soft tissues of the upper part of the body - the
corpse was found lying with the head titled up at the angle of 45¢. Desaturation also involves the
presence of gas in the brain section, in the pericardial sac, in the lumen of the chambers of the
heart and coronary vessels.

However, there is no indication of gas bubbles in the sections of the abdominal cavity
organs, e.g. the liver. Similarly, the ballooning of the lungs described by the medical examiner
and histopathologist should be included among post-mortem lesions connected to gas
decompression in the lungs in the process of body extraction. Since the recovery of the corpse
was slow and gradual, it facilitated the avoidance of greater mechanical damage.

The post-mortem lesions connected with the desaturation of tissues and bodily fluids,
and then with the decompression of those gases during the extraction, often accompanied with
the decompression of decomposition gases, significantly impeded the processes of inference
with regard to the cause of death and stipulation of proper pathomorphological and clinical
coincidence. In part, this is what happened here despite the performed lege artis post-mortem
examination [1] with consideration of most techniques relevant for diving accidents.

Re. 2. The exponents of sudden death in this case include such lesions as micronecrosis
in the heart muscle, stasis of liquid blood in organs, focal transudate in pulmonary alveoli, and in
particular cerebral oedema and plethora despite the blood being "superseded” by gas bubbles.
All of this suggests death as a result of e.g. acute anoxia.

Re. 3. The detected early atherosclerotic plaques in coronary vessels were observed by
the medical examiner only during macroscopic examination; however they were not mentioned
by the histopathologist.
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Nalezy wiec przyja¢, Ze byly one obecne jedynie w poczatkowych czesciach naczyn
wieficowych i jako takie, nie powinny stanowi¢ zagrozenia upos$ledzeniem droznosci. Gdyby
jednak doszlo do uniedroznienia gtéwnego pnia tetnicy wienicowej prawej, badz lewej, czy
pierwszego rzedu rozgatezien (czyli w miejscu, gdzie obserwowane byty blaszki miazdzycowe),
mato prawdopodobne jest, aby rozlegta powstajaca w takich przypadkach martwica mie$nia
sercowego zostata przeoczona podczas badan makro- i mikroskopowych. Rdwniez w samym
naczyniu zapewne pozostalyby slady czasowej niedrozno$ci, np. pod postacia skrzepliny
przysciennej. U mezczyzn w wieku zmartego nurka epizody niedokrwienia miesnia sercowego
oczywiscie wystepuja i moga konczy¢ sie zejSciem Smiertelnym, maja one jednak najczeSciej
charakter czynnosciowy [2]. Nie mozna wykluczy¢ takiego przebiegu wydarzen, jednak Autorzy
przyjeli inng hipoteze jako bardziej prawdopodobna.

Inne zmiany i stany patologiczne stwierdzone podczas autopsji po wnikliwej analizie
sugeruja pewien ciag przyczynowo - skutkowy mogacy prowadzi¢ do zgonu nurka. Na
szczegblng uwage zastuguje w tym miejscu NIE stwierdzenie przez Obducenta stezenia
po$miertnego a takze otarcia wokdt ust. Poniewaz zwtoki od chwili zgonu przebywaly w niskiej
temperaturze (zimna woda, jaskinia), do stezenia po$Smiertnego powinno doj$¢ z opdZnieniem,
jednak w momencie przeprowadzenia badania pos$miertnego stezenie wydobytych na
powierzchnie przy niskiej temperaturze otoczenia, a nastepnie umieszczonych w chtodni zwtok
powinno by¢ zachowane. Temperatura powietrza w tym dniu okre$lona przez najblizsza stacje
meteorologiczng lotniska w mies$cie Sibiu wahata sie pomiedzy +1 a +12°C. Wykres dziennej
temperatury w dniach 8 - 9.10.2002 przedstawia rys. 2.

Tempera

26°C Max

14°C

Freezing

Rys. 2. Temperatury dobowe w dniach wydobycia i transportu zwiok. Zrédio:
http://weatherspark.com/#!dashboard;ws=32393.

Poniewaz cala akcja miata miejsce ok. 50 km od Sibiu, w gérach, przyjmujemy, ze
w miejscu wypadku temperatura byta jeszcze nizsza.

Poniewaz podczas badania po$miertnego nie stwierdzono jakichkolwiek wyktadnikéw
rozktadu zwlok, wykluczy¢ nalezy naturalne ustgpienie steZenia posSmiertnego. Jedyna
nasuwajacy sie przyczyng takiego obrazu sekcyjnego jest nie wystapienie stezenia, badz
wystapienie z tak niewielkim nasileniem, Ze zostato pominiete przy badaniu.
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Thus, we need to assume their presence only in the initial segments of the coronary
vessels and preclude their impact on the hazard of patency impairment. However, in the case of
occlusion of the main stem of the right or left coronary artery or the first row of bifurcations (i.e.
in the place of the observed atherosclerotic plaques), there is a probability that the vast necrosis
of the heart muscle typical in such cases was omitted during macro- and microscopic
examination. Also the same vessel would probably bear the traits of temporary occlusion, for
instance, in the form of parietal clot. Of course, the episodes of myocardial ischemia occurring in
men at the age of the deceased diver are noted and may be fatal, however most often they are
functional in nature [2]. Such an occurrence may not be ruled out, still the authors assumed
a different hypothesis as a more probable course of the incident.

Different lesions and pathological conditions confirmed in the course of autopsy after
a detailed analysis suggest a certain cause-and-effect sequence that could have led to the diver's
death. What requires particular attention is the fact of a LACK of rigor mortis observed by the
medical examiner as well as the found abrasions around the mouth. Since from the time of death
the body remained in low temperature (cold water, cave), rigor mortis should occur with
a certain delay; however, at the moment of conducting the post-mortem examination the rigor
mortis of the body extracted to the surface in the presence of a low ambient temperature and
next placed in a cold store should be preserved. As specified by the nearest meteorological
station situated at the airport of Sibiu city the air temperature on that day varied from +1
a +12¢C. The temperature chart for the days of 8 - 09/10/2002 is presented in fig. 2.

Tempera
26°C Max

14°C

1200 12°C

Freezing

Fig. 2. Daily temperature chart on the day of body extraction and transportation. Source:
http://weatherspark.com/#!dashboard;ws=32393.

Since the entire operation was carried out approx. 50 km away from Sibiu, in the
mountains, we should assume that in the place of the accident the temperature was even lower.

As the post-mortem examination revealed no exponents of body decomposition we must
exclude natural dissipation of rigor mortis. The presumable reason for such an autopsy result is
the lack of rigor mortis or its occurrence to such an insignificant extent that it was omitted in the
course of examination.
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Brak stezenia po$miertnego po Smierci obserwujemy miedzy innymi w przypadku
wyniszczenia chorobowego, ale tez w przypadku wyczerpania mie$ni intensywna praca przed
zgonem. Taka wilasnie ,pracg” moze by¢ obejmujacy wszystkie mie$nie szkieletowe dtugotrwaty
atak drgawkowy. Na te wlasnie przyczyne braku stezenia posSmiertnego, a w dalszej
konsekwencji zgonu nurka wskazuja otarcia wokét ust spowodowane skurczami zwaczy
i zagryzaniem ustnika. Atakom drgawkowym na ogét towarzyszy utrata przytomnosci.
Sugerowang przez dr. Ciubotdrescu mozliwg przyczyna drgawek i utraty przytomnosci mogto
by¢ oddychanie z butli depozytowych, jednak jeszcze do niedawna nurkowano
z wykorzystaniem powietrza jako czynnika oddechowego na gteboko$¢ -80 m a nawet gtebiej [3]
i wypadki pojawienia sie objawow tlenowej toksyczno$ci mézgowej nie byty wcale takie czeste.
Stad brak jednoznacznego okreslenia przyczyny utraty przytomnosci i napadu drgawkowego.

WYWIAD SRODOWISKOWY

Autorzy chcac wyjasni¢ definitywnie przyczyny i przebieg Smiertelnego wypadku
rozmawiali z wieloma osobami, z ktérymi zmarty miat kontakt na poszczegdlnych etapach
szkolenia nurkowego. Dotarto do jednego z Klubéw Nurkowych, w ktérym rozpoczat szkolenie
podstawowe. Prowadzacy szkolenie Instruktor uwaznie obserwujac osoby szkolone
zaobserwowat, iz R.G. czasem ,wylacza sie” na dtuzsza chwile, pozostajac w bezruchu, nie
wykonujac polecen, nie odpowiadajac na pytania i nie reagujac na lekkie bodZce dotykowe.
Poniewaz w tym Klubie przestrzegane s zasady kwalifikacji lekarskiej do nurkowania,
Instruktor zalecil kursantowi przyniesienie zaswiadczenia od lekarza o zdolnosci do
nurkowania. Gdy takiego zaswiadczenia nie otrzymat, odmoéwit dalszego szkolenia. Dowiedziat
sie wtedy, ze kursant cierpi na padaczke ,ale taka lekka, bez drgawek”. Instruktor tym bardziej
odmowit dalszego szkolenia i uSwiadomit kursanta o mozliwych konsekwencjach nurkowania.

Z tego, co udato sie ustali¢ autorom, zmarty podjat szkolenie podstawowe w innym
klubie, gdzie na stan zdrowia nie zwracano tak wielkiej uwagi, ukonczyt je a nastepnie
uczestniczyl w kursach nurkowania jaskiniowego i z uzyciem mieszanin oddechowych.

ANALIZA PRZEBIEGU ZDARZENIA

R.G. cierpiat z powodu padaczki, najprawdopodobniej z napadami nie§wiadomosci. Nie
ma natomiast danych z wywiadu dotyczacych ewentualnych przyjmowanych lekéw
przeciwpadaczkowych, czestotliwos$ci wystepujacych u niego napadéw padaczkowych oraz tego,
czy u zmartego wystepowaty tylko napady nieS§wiadomosci, czy tez zdarzaty sie innego rodzaju
napady padaczkowe, wtaczajac w to napady uogdlnione z drgawkami i utratg przytomnosci.

Napady drgawkowe w czasie nurkowania moga by¢ prowokowane przez réznego
rodzaju czynniki i sytuacje (stres, hipotermia, wysitek fizyczny, efekty $wietlne - stroboskopowe,
hiperwentylacja czy oddychanie tlenem pod zwiekszonym ciSnieniem) [4,5]. W czasie
samotnego nurkowania w tak niesprzyjajacych warunkach jak jaskinia, potencjalny napad
padaczkowy stanowi¢ moze $Smiertelne zagrozenie dla nurka. R.G, mimo tego, Ze zdawat sobie
sprawe z ryzyka zwigzanego z nurkowaniem, ukonczyt kursy nurkowania jaskiniowego. Nalezy
przyja¢, ze w czasie feralnego nurkowania w dniu 04.10.2002, na gtebokosci okoto
-80 m wystapit u niego pierwotnie lub wtérnie uogélniony napad padaczkowy z towarzyszaca
catkowitag utrata przytomnosci i drgawkami uogélnionymi. W czasie trwajacego do
kilkudziesieciu sekund napadu drgawkowego dochodzi poczatkowo do zatrzymania oddechu,
nastepnie akcja oddechowa powraca, pacjent nadal jest jednak nieprzytomny badz oszotomiony.
W potaczeniu z tym, Ze w czasie napadu nurkowi wypada z ust aparat oddechowy, a w poblizu
nie ma nikogo, kto mdgtby natychmiast zareagowaé, napad padaczkowy konczy sie aspiracja
wody do gérnych drég oddechowych i utonieciem. W naszej opinii taki byt najbardziej
prawdopodobny przebieg opisanego zdarzenia.
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Lack of rigor mortis is usually observed in the case of organ wasting diseases but also in
the case of muscle exhaustion through intense work immediately prior to death. The "work"
could take a form of a long-lasting attack of convulsions involving all skeletal muscles.

Such a cause of a lack of rigor mortis and the consequent demise of the diver is indicated
by abrasions around the mouth resulting from masseter contractions and biting of the
mouthpiece. Attacks of convulsions are commonly accompanied by a loss of consciousness.
According to Dr. Ciubotdrescu both the convulsions and the loss of consciousness could have
been induced by breathing from the stage cylinders; however, until very recently it was common
practice to perform dives with the use of air as a breathing mix to the depth of -80 m or deeper
[3] and the incidence of CNS was not quite as high. Hence the lack of an explicit cause of the loss
of consciousness and the seizure.

COMMUNITY INTERVIEW

With the aim of obtaining a precise explanation of the cause and course of this fatal
accident, the authors conducted numerous interviews with people having contact with the
deceased on various stages of his diving training. They reached one of the Diving Clubs where he
began his basic training. The instructor in charge made an observation that R.G. sometimes
seemed to "switch off' for longer moments, remaining motionless, revealing no reaction to
directions, being irresponsive and insensitive to mild touch. Because the Club followed the
principle of requiring medical certification for diving, the instructor recommended that the
student provided a medical certificate regarding his ability to perform dives. Since no such
certificate was provided he refused to carry out further training. This is when he learnt that the
diver suffered from epilepsy "but a mild form, deprived of convulsions". With such knowledge
the instructor refused further training and informed the diver of the possible consequences.

From what the authors managed to establish, the deceased undertook primary training
in a different club where the person's health condition was not considered a crucial factor,
completed it and next participated in cave diving courses with the use of breathing mixes.

INCIDENT ANALYSIS

R.G. suffered from epilepsy, presumably accompanied with attacks of unconsciousness.
Nonetheless, the data concerned with possible antiepileptic medications taken by R.G., the
frequency of epileptic seizures and the fact whether he only experienced attacks of
unconsciousness or other types of seizures, including those with concomitant convulsions and
a loss of consciousness, were unavailable to the authors.

Attacks of convulsions while performing a dive may be caused by various factors and
situations (stress, hypothermia, physical effort, light effects - stroboscope, hyperventilation or
breathing with oxygen under increased pressure) [4,5]. In the course of a lone dive in such
unfavourable conditions as the one offered by cave diving, a potential epileptic seizure may
constitute a fatal threat for a diver. Despite being aware of the risks, R.G. completed courses in
cave diving. We should assume that on 04/10/2002, at the depth of approx. -80 m, R.G.
experienced a primary or secondary generalised epileptic seizure, accompanied with a complete
loss of consciousness and generalised convulsions. The initial consequence of a fit lasting twenty
or more seconds is a respiratory arrest followed by its recurrence, during which time however
the patient remains unconscious or confused.

All of this, combined with the fact that during the seizure the mouthpiece will fall out of
a diver's mouth and the absence of a person that could react immediately, means the seizure
must end with water aspiration into the upper respiratory tract and drowning. This was in our
opinion that most probable course of the described accident.
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Z uwagi na wydobycie zwtok z duzej gtebokosci rozprezajaca sie w ptucach mieszanina
oddechowa wypchnela wode z duzych oskrzeli i tchawicy, przez co nie stwierdzono tam jej
obecnosci, a jedynie $lad ptynu w pecherzykach ptucnych.

OMOWIENIE

Padaczka jest jedna z najstarszych chordéb, jej historia liczy ponad cztery tysiace lat. Dane
statystyczne wskazuja, Ze jest jednym z najczestszych schorzen neurologicznych. Wskaznik
zachorowalno$ci wynosi okoto 60 na 100000 na rok a wskaZznik rozpowszechnienia to
1000/100000, czyli okoto 1%. Przyjmuje sie , Ze w Polsce cierpi na rézne formy padaczki okoto
400 tys. chorych[6], a na Swiecie choruje na nig okoto 50 mln ludzi [7]. Padaczka jest chorobg,
w ktorej dochodzi do nawracajacych zaburzen czynnosci bioelektrycznej mézgu przejawiajacej
sie réznymi rodzajami napadéw padaczkowych - od napadéw ogniskowych ruchowych czy
czuciowych przebiegajacych bez zaburzen $wiadomoSci, poprzez ztozone napady ogniskowe
z réznego stopnia zaburzeniami swiadomosci do napadéw pierwotnie i wtérnie uogélnionych
z drgawkami oraz utratg przytomnosci.

Napady uogélnione u dorostych maja najczesciej forme napadu toniczno-klonicznego
rozpoczynajacych sie nagla utrata przytomnosci z wzmozonym napieciem miesni catego ciata,
zatrzymaniem oddechu oraz stopniowo narastajacym zasinieniem skéry. Faza toniczna trwa
kilkanascie sekund, sporadycznie przediuza sie do kilkudziesieciu sekund, po niej nastepuje
faza kloniczna napadu przejawiajgca sie drgawkami uogdélnionymi glowy i konczyn, czesto
z przygryzieniem jezyka i mimowolnym oddaniem moczu. W tym okresie pacjent zaczyna
oddycha¢, lecz jest nadal nieprzytomny. Po zakoniczeniu napadu najczesciej chory jest senny,
splatany i zdezorientowany.

Szczegblng forma uogélnionych napadéw padaczkowych sa napady nieswiadomoSci
nalezace do grupy ogniskowych napadéw ztozonych, gdzie u chorego moga wielokrotnie w ciagu
dnia pojawia¢ sie kilkusekundowe utraty $wiadomoS$ci nie prowadzace do upadku
a przejawiajace sie jedynie chwilowym znieruchomieniem.

Nalezy podkresli¢, Ze wszystkie rodzaje napadéw, zaréwno ogniskowych jak
i uogolnionych z i bez utraty $wiadomos$ci moga poprzedzac wystapienie uogélnionych napadow
toniczno - klonicznych. [7]

Duze badanie ankietowe przeprowadzone na chorych na padaczke wykazato, Ze okoto 50
% chorych zglasza réznorakie czynniki prowokujgce wystapienie napadu padaczkowego - stres
(21%), przemeczenie (12%), deprywacje snu (12%), alkohol, fotostymulacje (btyski czy szybko
zmieniajgce sie obrazy), przegrzanie, zdenerwowanie i hiperwentylacje [8]. Wedtug innego
badania nawet do 30% pacjentéow cierpigcych na padaczke podaje stres jako czynnik
prowokujacy napad padaczkowy, cze$¢ z nich podaje réwniez, Ze istotnym czynnikiem
wyzwalajacym napad jest stres zwigzany z uprawianiem sportu [9]:

Jak wspomniano powyzej, padaczka jest chorobg rozpowszechniong w spoteczenstwie,
duza cze$¢ sposrdod chorych stanowia, aktywni mtodzi ludzie, ktérzy probuja funkcjonowac
w zyciu codziennym jak ich réwiednicy, zajmujac sie wszelkiego rodzaju sportami, wiaczajac
w to sporty ekstremalne, w tym nurkowaniem. W zadnych zaleceniach i wytycznych nie zaleca
sie nurkowa¢ chorym na padaczke przyjmujacym leki przeciwpadaczkowe, u ktérych wystepuja
aktualnie jakiekolwiek, nawet bardzo rzadkie, napady padaczkowe [4].

W chwili obecnej w Polsce obowigzuje Rozporzadzenie Ministra Sportu z dnia 17
sierpnia 2006 [10] w sprawie bezpiecznego uprawiania nurkowania, w ktérym paragraf trzeci
poswiecony jest stanowi zdrowia uprawiajacych nurkowanie amatorskie. Zawiera ono, miedzy
innymi stwierdzenie, iz ,jezeli konieczne jest udokumentowanie ... stanu zdrowia to,
w zaleznoS$ci od potrzeb, przedstawiane jest” badZ to ,zaswiadczenie zawierajace orzeczenie
lekarskie ... , badZ tez ,oSwiadczenie, Ze ... stan zdrowia pozwala na nurkowanie”. W tym
niezwykle krotkim, bo liczacym sobie zaledwie dwie strony rozporzadzeniu nie jest
sprecyzowane kiedy konieczne jest udokumentowanie stanu zdrowia, jakie to potrzeby
warunkuja czy wymagane jest zaSwiadczenie od lekarza, a kiedy oswiadczenie, wreszcie nie sg
okreslone kwalifikacje lekarza, ktéry orzeczenia moze wydawac.
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Due to the fact of body extraction from a large depth, the breathing mix decompressing
in the lungs pushed the water out of the bronchi and trachea, thus its presence was not detected
with the exception of only a trace of liquid in the pulmonary alveoli.

DISCUSSION

Epilepsy is one the oldest illnesses, its history reaches back four thousand years.
Statistical data indicate that it is one of the most common neurological conditions. Its incidence
rate amounts to approx. 60 per 100000 a year and the prevalence rate equals 1000/100000, i.e.
ca. 1%. It is assumed that in Poland approx. 400 thousand people [6] suffer from various forms
of epilepsy, whereas in the world there are 50 million people with this illness [7]. Epilepsy is
a disease characterised by recurrent disorders in bioelectric brain activity manifested by various
forms of epileptic seizures - from focal motor or sensory seizures without the disturbance of
consciousness, through complex focal seizures with different degrees of consciousness
disturbance to primary and secondary generalised seizures with convulsions and loss of
consciousness.

Generalised seizures in adults usually assume the form of a tonic-clonic epileptic attack
beginning with a sudden loss of consciousness with an increased muscle tension in the entire
body, respiratory arrest and a gradually proceeding cyanosis. The tonic phase lasts over ten
seconds, in sporadic cases it is extended to over twenty seconds, followed by a clonic phase
characterised by generalised convulsions of the head and limbs, commonly accompanied with
biting of the tongue and involuntary urination. At that time the patient's respiratory action is
resumed, however they still remain unconscious. On seizure recession the patient is usually
drowsy, confused and disoriented.

A particular form of generalised epileptic seizures are attacks of unconsciousness
belonging to the group of focal complex seizures where during the day the patient experiences
multiple episodes of a loss of consciousness lasting several seconds, without the patient's
collapse and merely a momentary motionlessness.

It should be emphasised that all seizure types, both focal and generalised with and
without the loss of consciousness may precede occurrence of generalised tonic-clonic attacks
[7].

A large survey conducted on patients with epilepsy revealed that approx. 50% of them
reported various factors inducing epileptic seizures - stress (21%), fatigue (12%), sleep
deprivation (12%), alcohol, photo-stimulation (flashes or quickly changing images), overheating,
irritation and hyperventilation [8]. According to the results of different research, even as many
as 30% of patients suffering from epilepsy indicated stress as the factor evoking epileptic
seizures, whereas a part of them also pointed to the stress related with sports as an important
factor leading to a seizure [9].

As it was mentioned above, epilepsy is a common disease in society, with a large portion
of patients constituted by active young people who attempt to live normally as their peers by
taking up all kinds of sports, including extreme sports and diving. There are no
recommendations or guidelines instructing people suffering from epilepsy and taking
antiepileptic medication to perform diving exercises, even with regard to those whose epileptic
seizures are extremely rare [4].

The currently effective law in Poland is the Regulation of the Minister of Sport of 17
August 2006 [10] on safe diving, with Section 3 devoted to the health condition of amateur
divers. It includes the following statement: "whenever it is necessary to document [...] the health
condition then, depending on the requirement it is requested that the diver presents a medical
certificate or a medical statement containing information that a given person's health condition
allows performance of dives".
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W Swietle opisanego powyzej przypadku, a takze wielu innych wypadkéw nurkowych,
w tym ze skutkiem $miertelnym, uprawniong wydaje sie by¢ sugestia, Ze catkowite odstapienie
od kwalifikacji zdrowotnej nurkéw rekreacyjnych nie byto posunieciem wtasciwym. Szczegdlnie
odnosi sie to do instruktoréw nurkowania (wykonujacych taki zawo6d) a takze do nurkéow
wykonujacych nurkowania inne, niz ptytkie, z wykorzystaniem jako czynnika oddechowego
powietrza badz nitroksu.

Artykut powstatl z inicjatywy nieodzatowanej pamieci dr. hab. inz. Wiktora Bolka,
ktory koniecznie chciat wyjasni¢ dokladny przebieg zdarzen i przyczyne zgonu nurka.
Napisat pierwszq czes¢ artykutu, dostarczyt materialy z Rumunii i niestety przedwczesnie
nas opuscit. Poniewaz dopiero po Jego Smierci udato sie ustali¢ najprawdopodobniejszq
wersje przebiegu zdarzen, publikujemy artykut tak, jakby Wiktor i méj znakomity rumunski
Kolega dr Horia byli wsréd nas.

W tym miejscu autorzy bardzo dziekujq Kolegom Jerzemu Janczukowiczowi
i Krzysztofowi Niecko za nieocenionq pomoc w powstawaniu artykutu.

Piotr Siermontowski
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This very short regulation of merely two pages of text does not provide precise
information on when the said documentation regarding the health condition is demanded or
what exact requirements determine whether to present a medical certificate or a medical
statement, nor does it specify the scope of qualifications of doctors issuing such documents.

In the light of the described case as well as other numerous diving accidents, including
fatal ones, it seems that complete resignation from the requirement of health qualification of
recreational divers would not be the right direction. This refers in particular to active diving
instructors as well as divers executing deep dives with the use of air or nitrox as a breathing mix.

The article was written on the initiative of our late colleague, Wiktor Bolek, PhD,
Eng, who strove to explain the course of events and the cause of death of the diver. Before
his untimely departure he managed to write the first part of the article and provide the
materials from Romania. Since it was only possible to determine the most probable version
of the incident after Wiktor Bolek's death, we have decided to publish this article as if he
and my dear Romanian Colleague, Dr Horia, were still among us.

The authors would like to extend words of gratitude to Jerzy Janczukowicz and
Krzysztof Niecko for their invaluable help in the making of this article.

Piotr Siermontowski
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TECT HA TOAEPAHTHOCTD K KNCAOPO AY

Mpouenypa TecTMpOBaHUS TOMNEPaHTHOCTM K  KUCHopody, Mcronb3yemMass B BOOPYXEHHbIX Cunax, onucaHa
B «BpemeHHas WHCTpYKUMS CTaHOapTHOro TecTa AaBrieHWs U TonepaHTHOCTM K kucropopy” (HavanbctBo Mopckoro cnaceHus,
2007). Ota npouenypa Obina paspabotaHa B LeneBoM npoekte Homep 148-101/C-T00/96 “TexHonorns GOeBbIX KMCMOPOAHbLIX

norpyxeHuvi “, ocywectsneHHoro B 1996-1998 rogax B BoeHHo-Mopckoii Akagemun. CopepxaHuem cTaTby SABMASIETCA
Hauboree BaxHas MHHOPMaLIMSA OTHOCUTENbLHO Lienu 1 cnocoba NnpoBeaeHus TecTa.

KniouyeBble cnoBa: TeCT TONEPaAHTHOCTY K KUCMOPOAY, POrb, BOEHHO-MOPCKOW ¢hrioT.
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PRAKTYKA KRAJOWA

W Sitach Zbrojnych RP zaleca sie aby kandydaci do nurkowania z wykorzystaniem
sztucznych czynnikdw oddechowych byli poddawani testom selekcyjnym: testowi
cisnieniowemu, testowi tolerancji tlenowej czy tez obu testom jednocze$nie. Pojedynczy test
tolerancji tlenowej powinien zosta¢ powtdérzony w odstepie minimum tygodnia, a testy
ciSnieniowe zaleca sie wykonywa¢ mozliwie czesto, zwtaszcza podczas podwyzszania klas
nurkowych i przed okresowymi badaniami lekarskimi [1].

PRAKTYKA SWIATOWA

Dyskusje na temat celowoSci stosowania testu tolerancji tlenowej TTT towarzysza od
poczatku systematycznych badan nad wykorzystaniem tlenu jako czynnika oddechowego [2].
Podstawowym problemem uzyskania miarodajnego wyniku TTT jest znaczna zmiennos$¢
zarOwno osobniczal, jak i grupowa? [3]. Te same badania pokazujg jednak, Ze nurkowie
doprowadzani do zatrucia tlenowego w komorze dekompresyjnej oraz w zanurzeniu
wykazywali wyzsza odpornos¢ na CNSyn podczas zanurzenia w wodzie. Pokazuje to, Ze testy
komorowe niosg uzyteczng informacje [4].

Poczatkowo TTT byt stosowany w kilku krajach, lecz na poczatku wieku jedynie sity
zbrojne Niemiec i Polski wykorzystywaty go w badaniach przesiewowych. W roku 2000 USN
dokonata analizy efektéw, jakie przyniosto przeprowadzenie 6250 testow tolerancji tlenowe;j
wsérdd kandydatéw na nurkéw bojowych w latach 1976-2000. Przez ten okres odrzucono
jedynie 6 kandydatéw, stad uznano, Ze stosunek zyskéw do ponoszonych kosztéw jest
niekorzystny i rekomendowano zaprzestanie prowadzenia testéw przesiewowych w US Navy3
[5]- Najwazniejszym powodem wniosku o zaprzestaniu badan przesiewowych byt jednak fakt
wprowadzenia przez US Navy nowej procedury ptukania przestrzeni oddechowej aparatéw
tlenowych prowadzacej do tego, Ze praktycznie nurek oddycha ponad 70% nitroksem4, ktoérego
wzbogacenie w tlen podczas procesu nurkowania nie powinno przekroczy¢ granicy 85%yo 02/N>

[6].
SPOSOB PRZEPROWADZENIA TESTU

Kandydat do TTT powinien posiada¢ aktualne §wiadectwo zdrowia i przed rozpoczeciem
TTT musi zosta¢ zapoznany ze sposobem jego przeprowadzenia oraz zasadami zachowania sie
wewnatrz komory hiperbaryczne;j.

Nurkowie poddawani TTT przed wejsciem do komory powinni odpowiedzie¢ na kilka
pytan dotyczacych ich stanu ogdlnego i samopoczucia oraz zosta¢ zbadani przez lekarza. Zakres
badan moze by¢ rozszerzony, jednak nie o takie elementy, ktére mogtyby znaczaco obcigzac
nurka w dniu badania®.

ldoprowadzano do wystgpienia objawéw CN5yn jednego nurka raz badZz dwa razy w tygodniu przez
okres 30 dni, odnotowujac znaczne réznice w tolerancji na podwyzszone ci$nienie czastkowe tlenu jako
czynnika oddechowego (Donald K.W., 1947),

2doprowadzano do wystapienia objawow CN5yn u 36 nurkéw, odnotowujgc znaczne réznice w czasie
tolerancji na podwyzszone ci$nienie czastkowe tlenu jako czynnika oddechowego na poziomie 373 kPa
(Donald K.W., 1947),

3nalezy sobie zda¢ sprawe, ze do stuzby w oddziatach specjalnych przyjmowani sg kandydaci
o specjalnych walorach fizycznych, doskonatym zdrowiu i sa to ludzie mtodzi, dlatego trzeba zatozy¢, ze
zagrozenie dla szerszej populacji jest wieksze niz obserwowane podczas przeprowadzonych testow,
“mieszaning azotowo-tlenowsa,

5 np. testy wydolnosci fizycznej,
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DOMESTIC PRACTICES

The Armed Forces of the Republic of Poland recommend that candidates for performing
dives with the use of artificial breathing mixes are subjected to the following selective tests: the
pressure test, the oxygen tolerance test or both tests simultaneously. A single oxygen tolerance
test should be repeated after a minimum of one week, whereas it is advised that pressure tests
are conducted as often as possible, especially during diving class advancement and prior to
periodic medical examinations [1].

GLOBAL PRACTICES

Discussions on the purposefulness of Oxygen Tolerance Tests OTT have been present
since the beginning of systematic research on the use of oxygen as a breathing mix [2]. The main
problem concerned with obtaining a reliable OTT result is related to a significant inter-
individual! as well as group variability? [3]. However, the same study shows that divers brought
to a state of oxygen toxicity in a decompression chamber, went on to demonstrate a higher
resistance to CNSyn when under water. This illustrates that chamber tests do provide useful
information [4].

Initially OTT was used in several countries, however by the beginning of this century
only German and Polish armed forces continued to apply the test in the course of their screen
testing.

In 2000 the USN carried out an effects analysis of 6,250 oxygen tolerance tests conducted
among combat diving candidates performing their service in the years 1976 - 2000. In this
period only 6 candidates were rejected, hence it was concluded that the ratio between the
benefits and the incurred costs was unfavourable and the idea of screen testing in the US Navy3
was abandoned [5]. However, the most important reason for the motion to cease screen testing
was the implemention by the USNavy of diluting the oxygen content of the breathing mix found in
divers’ apparatuses, meaning that in the future, in over 70% of cases, divers would actually be
breathing nitrox4, whose enrichment in oxygen during the diving process should not exceed the
value of 85%y.102/N; [6].

TEST IMPLEMENTATION METHOD

A candidate for OTT should be in possession of a current health certificate and prior to
OTT commencement should become familiarized with its method and the required behaviour
inside the hyperbaric chamber.

Before entering the chamber, divers subjected to OTT should provide answers to several
questions concerning their general condition and frame of mind as well as allow a doctor's
examination. The scope of examination may be extended, however not with elements that could
significantly burden the diver on the day of the examination>.

1 CNSyn symptoms were evoked in a single diver once or twice a week for the period of 90 days, which
showed significant differences in his tolerance to an increased partial pressure of oxygen as a breathing
mix (Donald KW., 1947),

2 CNSyn symptoms were induced in 36 divers indicating significant differences in tolerance times to an
increased partial pressure of oxygen as a breathing mix at the level of 373kPa (Donald K.W., 1947),

3 it needs to be remembered that candidates to special task forces should be characterised by adequate
physical properties, excellent health condition and a relatively young age, thus we must assume that such
a hazard related to a broader population will be greater than that observed during the conducted tests,

4 a nitrogen-oxygen mix,

5 e.g. physical fitness test,
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Komora hiperbaryczna przeznaczona do prowadzenia TTT powinna by¢ odpowiednio do
tego przystosowanaé. Kandydat odbywa TTT w asy$cie nurka zabezpieczajacego, ktory bacznie
obserwuje zachowanie, wykonuje zlecone badania oraz prowadzi protokét medyczny testu.

Badany i nurek zabezpieczajacy sprezani sg do ci$nienia réwnowaznego gtebokosci 18
mH,0. Podczas procesu sprezania oddychaja powietrzem z atmosfery komory. Po osiggnieciu
gtebokosci 18 mH,0 badany nurek powinien zosta¢ jeszcze raz krétko poinstruowany
o zasadach korzystania z inhalatora tlenowego. Nastepnie zaktada maske inhalatora, Scisle ja
dopasowuje i rozpoczyna oddychanie O przez okres 30 min w spoczynku w pozycji lezacej. Czas
od poczatku sprezania do momentu rozpoczecia oddychania tlenem nie powinien by¢ dtuzszy
niz 15 min. Oddychanie odbywa sie w niskooporowym uktadzie otwartym? z odprowadzeniem
wydychanego czynnika poza komore.

Podczas TTT nurek zabezpieczajacy oddychajac z atmosfery komory, obserwuje
i przeprowadza w odstepach 5 min pomiary czesto$ci oddechéw, tetna, ci$nienia tetniczego krwi
u nurka poddawanego TTT. Nurek zabezpieczajacy powinien przez caty czas obserwowac
testowanego nurka i w razie zauwazenia jakichkolwiek symptoméw CNSyn przerwal
oddychanie z inhalatora tlenowego i jak najszybciej przej$¢ na oddychanie powietrzem
z atmosfery komory. Podczas TTT nalezy stosowac¢ wentylacje komory hiperbarycznej i nie
dopusci¢ do koncentracji tlenu wewnatrz niej powyzej Coz < 25%o0b;. CiSnienie parcjalne ditlenku
wegla pcoz w atmosferze komory hiperbarycznej powinno by¢ nizsze niz pco2 < 1kPa.

Po 30 min. oddychania tlenem badany zdejmuje maske i przez dwie minuty oddycha
atmosfera komory pod ci$nieniem réwnowaznym 18 mH;0. Nastepnie przeprowadza sie
dekompresje. Zalecana szybko$¢ dekompresji, ze wzgledu na nurka zabezpieczajacego, nie
powinna przekracza¢ 10 mH;0 - min-l. Zaleca sie wykonanie 1 min postoju na gtebokosci
3 mH0, jako przystanku bezpieczenstwa nawet jesli dla nurka zabezpieczajacego nie jest
wymagane zastosowanie postojow na stacjach dekompresyjnych zgodnie z powietrzna tabelg
3MW [7]. Pozytywnie zakonczony pierwszy w serii TTT powinien by¢ powt6érzony po minimum
tygodniowej przerwie. Dopiero pozytywne odbycie przez testowanego nurka drugiego TTT daje
podstawe wnioskowania o pomyslnym wyniku TTT. Postepowanie takie wigze sie ze
wspomnianym wcze$niej rozrzutem osobniczym w tolerancji na O, w warunkach
hiperbarycznych [4]. NajczeSciej powtérzenie TTT przy wystapieniu w pierwszym podejsciu
symptoméw osrodkowego zatrucia tlenowego CNSyn przy powtérnym przeprowadzeniu TTT
nie potwierdza sie [8]. Najczestsze symptomy i objawy zatrucia tlenowego pokazano w tab.1.

Tabela 1
Symptomy i objawy zatrucia tlenowego (Harabin A.L., Survanshi S.S., Homer L.D., 1994).
Stopien Symptomy Liczba
zagrozenia przypadkoéow

nudno$ci 75

pobudzenie, dusznos¢, bezsennos¢, przygnebienie 12
bdl gtowy 5
odretwienie, pieczenie 13
zawroty gltowy 63

skurcze 335
zaburzenia stuchu 7

zaburzenia wzroku 17

utrata przytomno$ci, zaburzenia mowy 16
' drgawki 91

Sumarycznie 634

6ograniczenia podano w zat. 2,
7op6r wdechu p = 30 mmH .0,
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The hyperbaric chamber used in the OTT should be properly adapted to the taske.
A candidate subjected to OTT should be in the presence of a securing diver who carefully
observes his behaviour, performs the assigned examinations and makes records in the medical
protocol of the test. Both the tested and the securing diver are compressed to a pressure
equivalent to the depth of 18 mH;0. In the compression process they breathe air from the
chamber's atmosphere. After reaching the depth of 18 mH;0 the tested diver should again be
briefly instructed on the principles of the use of the oxygen mask. Next, he should put on the
mask, adjust it to a tight fit and begin breathing with O for a period of 30 minutes in a lying
down position. The time between compression commencement and the moment of starting to
breathe with oxygen should not exceed 15 minutes The process of breathing is carried out in
a low-resistance open system? with the exhaled mix discharged outside the chamber. During
OTT the securing diver, breathing from the chamber's atmosphere, makes observations and at
intervals of 5 minutes takes measurements of the breathing frequency, heart rate and arterial
blood pressure of the diver subjected to OTT. The securing diver observes the tested diver at all
times, and in the event of noting any CNSyn symptoms should immediately remove the test diver
from the oxygen supply in order to allow him to breath the chamber’s atmosphere.

In the course of OTT it is necessary to carry out ventilation of the hyperbaric chamber to
ensure that the atmosphere within the chamber does not exceed Coz < 25%y0. Carbon dioxide
partial pressure pcoz in the atmosphere of the hyperbaric chamber should be lower than pcoz <
1kPa. After 30 minutes of breathing with oxygen, the tested diver removes the mask and
breathes for two minutes with the chamber's atmosphere at the equivalent pressure of 18 mH-O0.
This is then followed by decompression. With regard to the safety of the securing diver, the
recommended decompression speed should not exceed 10 mH>0 - min-L It is advised to take
a 1 minute pause at the depth of 3 mH;0, as a security stop, even if it is not required of the
securing diver to perform such stops at decompression stations in accordance with the air table
3MW [7]. An OTT with a positive outcome in the first series should be repeated only after
a minimum period of one week has elapsed. Only the positive result of a second OTT should
provide the proper foundation to consider the final OTT result positive. Such a procedure is
connected with the already mentioned inter-individual variation with regard to tolerance to O;
in hyperbaric conditions [4]. Most commonly, it is observed that OTT repeated on an individual
who experienced an occurrence of central nervous system oxygen toxicity symptoms in the first
attempt (CNSyn), does not subsequently demonstrate such symptoms [8]. The most typical
oxygen toxicity symptoms are presented in tab.1.

Table 1
Oxygen toxicity symptoms (Harabin A.L., Survanshi S.S., Homer L.D., 1994).
Hazard Number
level Symptoms of cases
Nausea 75
agitation, breathlessness, sleeplessness, depression 12
Headache 5
numbness, burning sensation 13
Dizziness 63
Cramps 335
hearing impairment 7
visual impairment 17
loss of consciousness, speech disorder 16
Convulsions 91
Total 634

6 the limitations are specified in App.2,
7 Inhalation resistance p< 50 mmH-0,
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Jezeli podczas TTT® u nurka wystapity drgawki, test zostaje zakonczony z wynikiem
niepomys$lnym i nie jest juz nigdy powtarzany, a nurek moze by¢ dopuszczony jedynie do
nurkowan z wykorzystaniem powietrza jako czynnika oddechowego.

Gdy podczas TTT wystapity u kandydata objawy ztego samopoczucia, akcja oddechowa
spadta ponizej 4 oddechéw na minute lub wystapity inne niz drgawki symptomy CNSyn, to TTT
powinien by¢ przerwany i powtérzony po okresie minimum 2 tyg. Ponowne wystapienie
symptoméw lub objawéw CNSyn podlega takim samym regutom, jak gdyby wystapity
u testowanego nurka drgawki. Jezeli podczas powtdérnego TTT nurek nie wykazywat Zadnych
symptoméw CNSyn, to zaliczany jest mu jedynie pierwszy etap TTT, a drugi przeprowadza sie po
uplywie minimum 1 tyg. Jezeli trzecia ekspozycja przebiega bez uwag, nurek pomyslnie
przechodzi TTT. Jezeli natomiast podczas trzeciego z kolei TTT nurek wykazuje chocby
najmniejsze symptomy CNSyn, powinien by¢ potraktowany tak, jak gdyby wystapity u niego
drgawki.

Jezeli pierwszy z testéw nurek przeszedt z wynikiem pomyslnym, a podczas drugiego
wystapity objawy ztego samopoczucia lub symptomy CNSyn inne niz drgawki, to TTT moze by¢
powtérzony dwa razy w odstepach minimum 1 tyg. JeZeli podczas powtarzania TTT wystepuja
symptomy CNSyn, nurek powinien by¢ potraktowany tak, jakby wystgpity u niego drgawki.

Po kazdym TTT badany powinien przebywac¢ 1 godz. w poblizu komory dekompresyjnej.

ROLA TESTU TOLERANC]JI TLENOWE]

W zwiagzku z ktopotami zwigzanymi z brakiem kwalifikowanych lekarzy zajmujacych sie
ochrong zdrowia nurkéw trwa dyskusja o formach zabezpieczenia nurkowych jednostek
wojskowych w Swietle koniecznosci obniZenia dotychczas stosowanych standardéw. Na tle
probleméw krajowych oraz praktyki stosowanej w innych krajach wydaje sie, Ze rezygnacja
z TTT jest jednym z pierwszych dopuszczalnych krokéw w tym zakresie.

Juz dawno TTT zostalby zaniechany, gdyby nie utarto sie przekonanie wsréd nurkéow
0 jego pozytecznosci i wymuszaniu przez nich przeprowadzania testu. Pozytywne przejscie TTT
podnosi wsréd nurkéw poczucie bezpieczefistwa oraz zaufania do wtasnych umiejetnosci.
Wynik negatywny nie dyskwalifikuje ich jako niezdolnych do stuzby nurkowej, powodujac
jedynie ograniczenie uprawnien do ponoszenia ryzyka. Towarzyszace TTT dodatkowe szkolenie
teoretyczne i praktyczne utrwalato konieczno$¢ samokontroli i ugruntowywato wiedze o CNSyn.
Stad nalezy wnosi¢, Zze wazniejszym od efektéw badan przesiewowych jest efekt psychologiczny.
Wydaje sie, ze efekt psychologiczny TTT jest catkowicie pomijany w prowadzonej dyskusji.
Wyraz jego waznoSci potwierdzany jest utrzymaniem zatrudnienia psychologéw w jednostkach,
cho¢ obecnie stuza w nich jedynie specjalnie dobierani Zotnierze zawodowi. W stosunku do
stuzby nurkowej marginalizuje sie efekty psychologiczne, chociaz obserwuje sie niepozadane
znaczne zmniejszenie populacji czynnych nurkéw wojskowych, graniczace z balansowaniem na
krawedzi zachowania gotowosci bojowej. Powodow tego stanu rzeczy jest zapewne wiele, cho¢
mozna je zebra¢ pod wspélny mianownik obniZenia etosu tej stuzby, rozumianego tutaj jako
normy i warto$ci sktadajace sie na charakter stuzby nurkowej, okreslajacego jej odrebnos¢
i wyjatkowos$¢. Na zmniejszanie sie atrakcyjnosci stuzby nurkowej duzy wptyw ma takze
obnizanie standardéw zabezpieczenia medycznego. Obserwowane czestsze przypadki
wystepowania objawéw CNSyn w marynarkach wojennych NATO sktaniaja niektére kraje do
rozpatrzenia przez nie powrotu do wykonywania TTT®. Ma to zatrzymac proces narastajacych
wsrdod nurkéw obaw o ich zdrowie a co za tym idzie ich odptyw do innych rodzajow stuzby.

8pierwszego lub drugiego,
9 Underwater Diving Working Group NATO Standardization Agency Meeting Istanbul 2011,
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If in the course of OTT 9%the diver experiences convulsions, the test is interrupted and
marked as negative with no further attempts to be made, and such a diver may only be cleared
to perform dives with the use of air as the breathing mix.

If during OTT the candidate experiences symptoms of discomfort, his breathing rate
drops below 4 breaths per minute or CNSyn symptoms other than convulsions are noted, the
OTT should be interrupted and repeated after a minimum period of one week has elapsed. Re-
occurrence of CNSyn symptoms will be assessed according to the same principles as when the
diver experiences convulsions. Should the repeated OTT induce no CNSyn symptoms in the
tested diver, only the first stage of OTT will be accepted whereas the second will be carried out
after a minimum period of one week has elapsed. If the third exposure is carried out in an
undisturbed manner the OTT is passed. However, if in the course of the third OTT attempt the
diver shows even the slightest CNSyn symptoms he should be treated in the same way as if he
experienced convulsions.

In the situation when the first test is completed with a positive result, whereas during
the second test a diver manifests the feeling of discomfort or CNSyn symptoms other than
convulsions, the OTT may be repeated twice with intervals of a minimum period of one week. If
in the course of a repeated OTT the symptoms of CNSyn are observed, the diver should be
treated in the same way as in the case of convulsions.

After each OTT the tested diver should remain near the decompression chamber for the
period of 1 hour.

THE ROLE OF OXYGEN TOLERANCE TEST

Due to the problem of a lack of qualified doctors to deal with divers' health protection,
there is an ongoing discussion on methods of ensuring the safety of military diving units in the
light of the necessity to lower the currently applied standards. With regard to domestic
problems and the practices of other countries it seems that the resignation from OTT constitutes
the first of the allowable measures.

In fact, OTT would have already been abandoned a long time ago if it was not for divers’
convictions about its usefulness and their insistence on having it carried out.

Passing of OTTs raises the divers' sense of security as well as faith in their skills, whereas
the negative result does not disqualify them from diving but only imposes a certain limitation on
the risk they may assume.

The additional theoretical and practical training accompanying OTT, on the other hand,
reminded them of the importance of self-discipline and established the divers' knowledge of
CNSyn. Thus, we may assume that the psychological effect was of greater significance than the
effect of the screen tests themselves.

Yet, it appears that the psychological effect of OTT tends to be altogether omitted in the
said discussion. The level of importance attached by the navy to psychological factors is
confirmed by the fact that psychologists are actually employed in naval units, although at
present they are only specially selected professional soldiers. In diving units, the psychological
effects are however still somewhat marginalised, even though there is an observable significant
and undesired reduction in the population of active military divers maintaining operational
readiness. There are certainly numerous reasons for such a state of affairs, yet we may seek their
common denominator in the fact of a diminished ethos of the service understood as the norms
and values inscribed in its character and defining its distinction and uniqueness. The
attractiveness of the diving service is also reduced to a great extent by the fact of lowering
medical security standards. The higher occurrence rate of cases of CNSyn symptoms in NATO
navies results in some countries being inclined towards the return to performing OTT °.

8 the first or the second,
9 Underwater Diving Working Group NATO Standardization Agency Meeting Istanbul 2011,
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W ramach koniecznosci racjonalizowania wydatkéw nalezy dazy¢ do zmniejszenia
nakladéw na stuzbe nurkowa z jednoczesnym nie pozbawianiem nurkéw poczucia
bezpieczenstwa. Wydaje sie, Ze istnieje mozliwos¢ wprowadzenia takiej pragmatykil0 jedynie na
drodze zmian organizacyjnych.

Wobec ludzi mtodych, wysportowanych, z orzeczonym dobrym stanem zdrowia, badania
komisyjne podczas naboru mozna przenie$¢ na czas testowania przeprowadzanego na etapie
obowigzkowych szkolen, wykorzystujac lekarzy specjalistow jako lekarzy pierwszego
kontaktu!l, zabezpieczajagcych nurkowania i orzecznikow jednoczesnie. Wprowadzitoby to
wszechstronng opieke!2, przyczynito sie do podniesienia etosu stuzby i wzmocnito poczucie
bezpieczenstwa nurkéw. Daloby takze mozliwos$¢ intensywniejszego i bardziej racjonalnego
wykorzystania lekarzy specjalistéw.

rozumianym tutaj, jako postepowaniu uwzgledniajagcym logiczny zwiazek z zaistniatg sytuacja
problemowsa,

11w zastepstwie psychologéw,

12praktyka pokazuje, ze nurkowie w jednostkach moga ulega¢ takze innym chorobom zawodowym nie
tylko zwigzanym ze stuzba nurkowga przyktadowo, schorzeniom kregostupa zwigzanym z prowadzeniem
matych todzi motorowych,
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This is to stop the divers from accumulating concerns about their health and their
consequent transition to other service types.

Due to the necessity to rationalize expenditures it is attempted to reduce the costs of the
diving service in such a way as not to deprive divers of the sense of security. It seems that it is
possible to implement such pragmatisms!® only in the form of organizational changes. For
example, with regard to young and athletic people with a certified good healthy condition, the
physical examination currently conducted in the presence of a committee could be moved so as
to be performed at the stage of compulsory training, which would allow the use of specialist
doctors as primary care physicians!!, dive securing doctors and certifying physicians all at the
same time. This would ensure complex care!?, contribute to raising the ethos of the service and
strengthen divers' sense of security. Moreover, it would provide the opportunity to use specialist
doctors in a more comprehensive and rational manner.
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10 understood as a procedure taking into account the logical relationship with the existing problem
situation,

11 in replacement of psychologists,

12 practice shows that the divers in units may also suffer from other occupational diseases, not only those
connected with diving, such as spinal disorders resulting from operating small motor boats.
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The article presents a description of an active fire
protection system used in the hyperbaric simulator GDKN-
120 constructed on the basis of a diphase 122 FEN-T
water mist nozzle by Telesto Systemy Mgtowe Ltd of
Warsaw.

(in Polish)
W artykule przedstawiono opis aktywnego systemu przeciw
pozarowego, zastosowanego w symulatorze

hiperbarycznym DGKN-120, zbudowanego w oparciu
o glowice mgtowa, dwufazowg 122 FEN-T firmy Telesto
Systemy Mgtowe sp. z 0.0. z Warszawy.

MPOTNBONOXKAPHAR 3AWNTA B TPEHAXKEPE FMNEPEAPNYECKOM DGKN-120

B cratbe npeacTtaBneHo ONMCaHWE  aKTUBHOM

NPOTUBOMNOXaPHON CUCTEMbI, UCMOMb3yeMOW B  TpeHaxepe

runepbapuyeckum GDKN-120, nocTpoeHHbiM Ha 6a3e TymaHHOW ronoBku AByxdasHon 122 FEN-T cumpmbl Telesto Systemy

Mgtowe OOO u3 BapLuassbi.

KniouyeBble cnoBa: TexHONMorns AHoyriyouTenbHbiX paboT.
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WSTEP

Zapewnienie bezpieczenstwa nurkowania i wykonywania prac podwodnych to jedno
z najistotniejszych zadan, ktére realizowane jest podczas kazdej ekspozycji nurkowej, zaré6wno
od strony technicznej, jak i organizacyjnej. Obowigzkowe i konsekwentne przestrzeganie
odpowiednich procedur, zapewniajacych bezpieczenistwo nurkéw, naktadajg m.in. akty prawa
polskiego w postaci ustaw oraz odpowiednich do nich rozporzadzen [1,2]. Zagadnienia te
podejmuja rowniez miedzynarodowe instytucje, jak towarzystwa Kklasyfikacyjne, nurkowe
zrzeszenia zawodowe itp. organizacje, zwigzane z dziatalno$cia morska. Przeprowadzaja
badania, zbieraja doswiadczenia, a wyniki tych prac przedstawiajg w postaci publikacji jak m.in.
analizy, opracowania, zalecenia, standardy [3].

Jednym z podstawowych zagrozen, bezposrednio wptywajacych na bezpieczenstwo
nurkéw podczas réznych dzialan nurkowych, jest mozliwo$¢ powstania pozaru. W celu
spelnienia wymogéw prawa, podjeto prace zmierzajace do wyposazenia symulatora
hiperbarycznego DGKN-120 Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni w aktywny system
przeciwpozarowy. Spetnia on szereg funkcji z czego najwazniejsza z nich jest mozliwos¢
przeprowadzania eksperymentéw naukowych w zakresie m.in. technologii prac podwodnych,
wykorzystania nowych konstrukeji aparatéw oddechowych i sprzetu nurkowego w dziataniach
wojskowych oraz cywilnych. Szczegdlnie waznym zakresem s3a prace badawcze z uzyciem
sztucznie sporzadzanych mieszanin oddechowych jak nitroks, trymiks i helioks.

Do tej kategorii naleza nurkowania saturowane i nurkowe aparaty oddechowe
o0 p6tzamknietym oraz zamknietym obiegu gazu. Nieodzownym sktadnikiem tych mieszanin jest
tlen. Jego silne wtasciwosci utleniajace, sprzyjajace wystepowaniu pozaréw, a réwnoczes$nie
niezbedno$¢ jego stosowania w technice nurkowej, moze stwarzaé istotne zagrozenia
bezpieczenstwa nurkéw. Pozar w warunkach hiperbarii najczesciej powstaje przy braku
zachowania kompatybilno$ci tlenowej zastosowanego wyposazenia i sprzetu, a takze nie
przestrzeganie okres$lonych procedur eksploatacyjnych. Oznacza to m.in. wzajemnag
réznorodnos$¢ wilasciwosci fizyko-chemicznych, ktérych przypadkowa, niezamierzona stycznos¢
lub potaczenie, w obecnosci tlenu, stwarza dogodne warunki zaistnienia pozaru.

RODZAJE ZABEZPIECZEN PRZECIWPOZAROWYCH

Najczesciej w kompleksach nurkowych stosowane s3a dwa rodzaje zabezpieczen
przeciwpozarowych:
- bierne,

- aktywne.

Na zabezpieczenia bierne sktadajg sie srodki gasnicze bezposrednio dostepne przez
nurkéw w wewnatrz komér dekompresyjnych, jak réwniez w najblizszym, zewnetrznym
otoczeniu kompleksu. Nalezg do nich m.in. gasnice nurkowe i gasnice ogélnego stosowania, koce
gasnicze, worki z piaskiem, podstawowe narzedzia itp. W przypadku gasnic nurkowych musza
to by¢ srodki skuteczne i jednoczesnie bezpieczne dla zdrowia, nie zagrazajace zyciu nurkéw. Ich
dziatanie ogranicza sie praktycznie do matych, lokalnych pozaréw w komorach, ktére mozliwe
sg do ugaszenia tego typu Srodkami gasniczymi.

Przeciwpozarowe zabezpieczenia aktywne stanowia systemy gasnicze, dzialajace
najczesciej w sposéb automatyczny bez czynnego udziatu ekipy nurkowej, przebywajacej
w danym momencie w kompleksie. W sktad systemu wchodzg lub moga wchodzi¢ m.in.:

- elektroniczne, czujnikowe uklady ostrzegawcze,

- instalacje rurowe z dyszami rozpylajacymi srodek gasniczy wewnatrz komoér,

- zewnetrzny zbiornik z Srodkiem gasniczym i wydajnym uktadem przettaczajacym,

- reczny lub/i automatyczny uktad sterowania praca systemu gasniczego, obstugiwany przez
ekipe nadzorujaca prace kompleksu.
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INTRODUCTION

Ensuring the safety of diving processes and underwater works constitutes one of the
most important tasks realized at each diving exposure, both from the technical as well as
organizational perspective. Compulsory and systematic observance of proper procedures aimed
at guaranteeing the security of divers is imposed by Polish law in the form of legal acts and the
related regulations [1,2]. Safety issues are also discussed by international institutions, including
classification societies, professional divers' associations, etc. and organizations related to
maritime activities. All of them are involved in conducting research and collecting experiences,
which are later published in the form of analyses, studies, recommendations or standards [3].

The risk of fire constitutes one of the primary hazards with a direct impact on diver
safety during various diving operations. In order to meet the legal requirements, the Polish
Naval Academy in Gdynia has initiated works aimed at equipping the hyperbaric simulator
DGKN-120 with an active fire protection system. The system is multi-functional, with the most
important function being that it facilitates the carrying out of scientific experiments in the field
of underwater works technologies, the use of newly constructed breathing apparatuses and
diving equipment in both military and civil operations. A particularly important scope of works
is related to research on the use of artificially produced breathing mixes, such as nitrox, trimix
and heliox. This category encompasses saturation diving and diving with the use of semi-closed
and closed rebreathers. As we know, an indispensable component of the above mixes is oxygen.
Its strong oxidizing properties, raising the risk of a fire, and, at the same time, the necessity of its
application in the diving technology may create a significant threat to divers' safety. In
hyperbaric conditions, the occurrence of a fire is related to a failure to maintain oxygen
compatibility in the equipment utilised within the chamber complex, as well as inobservance of
specified operational procedures. This means, among other things, a mutual diversity of
physical-chemical properties whose incidental and unintended contact or connection in the
presence of oxygen will produce favourable conditions for starting of a fire.

FIRE PROTECTION TYPES

The two most common fire protection systems applied in diving complexes include:

- passive,
- and active systems.

A passive fire protection system consists of extinguishing media available to divers
inside decompression chambers as well as in the immediate proximity outside the complex.
They include diving and general use extinguishers, fire blankets, bags with sand, basic tools, etc.
In the case of extinguishers situated within the chamber complex, the media they contain need
to be both efficient and safe with regard to divers' health and life. Their use is limited to small
local fires in chambers, extinguishable with such means.

An active fire protection system, on the other hand, most commonly consists of systems
working automatically without active participation of the diving crew present in the complex at
that time. The system may include:

- electronic, sensor-based warning systems,

- pipe installations with nozzles spraying an extinguishing medium inside the chambers,

- an external vessel with an extinguishing medium and an efficient pumping system,

- amanual and/or automatic control system operated by supervisory personnel of the complex.
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BIERNE ZABEZPIECZENIE PRZECIWPOZAROWE W SYMULATORZE DGKN-120

Zabezpieczenie bierne zastosowane w symulatorze hiperbarycznym DGKN-120
stanowia nurkowe gasnice pianowe, umiejscowione w kazdej komorze dekompresyjnej
kompleksu. S3 one przeznaczone do wielokrotnego uzytku i warunkéw hiperbarycznych.

Zawarta w nich substancja gasnicza nie jest

szkodliwa dla zycia nurkéw. Wyrzut Srodka

gasniczego z gasnicy, daje mozliwos¢ gaszenia pozaru o lokalnym zakresie, tzn. tylko
w okreslonym obszarze komory, w ktéorym mogto powsta¢ Zrédto ognia. Drugim elementem
obrony biernej sa odpowiednio dobrane i zastosowane komponenty wyposaZenia wnetrza
habitatu. Dzieki zminimalizowaniu wzajemnego wplywu na siebie ich wtasciwosci fizyko-
chemicznych, ograniczono mozliwo$ci powstania potencjalnych zagrozen pozarowych.

Na rys. 1. pokazano przekrdj gtowicy rozpylajacej gasnicy pianowej hiperbaryczne;j,

zastosowanej w symulatorze DGKN-120 [4].

Podstawowe parametry techniczno—uzytkowe gasnicy firmy ,Divex” s nastepujace:
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1 zbiornik cisnieniowy na $rodek gasniczy
2 obudowa zaworu
3 wktadane siedzisko zaworu gtéwnego
4 podpora (oparcie)
5 uszczelnienie typu o-ring
6 uszczelnienie typu o-ring
7 trzon zaworu
8 otwor wylotowy
9 uszczelnienie/osadzenie zaworu
10 zawdr ttokowy
11 sprezyna zaworu
12 uszczelnienie typu o-ring
13 Sruba regulacyjna
14 Sruba ustalajaca
15 uszczelnienie typu o-ring
16 rekoje$¢ sprezynujaca
17 korek i pokrywka przepony bezpieczenstwa
18 przepona zaworu bezpieczenstwa
19 rurazanurzeniowa

Rys. 1. Budowa gtowicy rozpylajacej gasnicy produkcji firmy ,Divex” zastosowanej w kompleksie

nurkowym DGKN-120 [4].

typ gasnicy

objetos¢ zbiornika
wysokos$¢ gasnicy
$rednica zbiornika
wydajnos¢ piany

czas wytadowania

zasieg wytadowania
efektywnos$¢ wytadowania
ci$nienie probne zbiornika
ci$nienie pracy zbiornika
zakres temperatury
gtebokos¢ testowa
nominalna objeto$¢ komory

HY-FEX
7,5 litra
600 mm

0 180 mm
50 litréw
50s

6m

99 %

200 bar
133 bar
-15°Cdo +55°C
450 m H,0
14 m3
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THE PASSIVE FIRE PROTECTION SYSTEM IN THE DGKN SIMULATOR-120

The passive fire protection system applied in the hyperbaric simulator DGKN—-120
consists of foam extinguishers placed in each decompression chamber of the complex. They are
reusable and adjusted to hyperbaric conditions. The substance used in them poses no threat to
diver health. The release of an extinguishing medium from the extinguisher enables the divers to
put out a local fire, i.e. only in that area of the chamber where the probable fire source is
situated. A second, but important element of the passive fire protection system consists in
properly selected and applied components of the habitat's interior. Due to a minimized mutual
impact of the physical and chemical properties the potential risk of fire has been substantially
reduced.

Fig. 1. depicts a cross section of the spraying nozzle of a hyperbaric foam extinguisher
used in the DGKN-120 simulator [4].

The basic technical and performance parameters of an extinguisher produced by 'Divex' are as
follow.

13 1 pressure vessel with an extinguishing
medium
2 valve cover
15 3 main valve insert seat ring
14 4 support
4 1% 5 o-ring seal
? f 6 o-ring seal
% 7 valve stem
§ ; ;{/il 8 outlet
g I ;/7 17 9 valve seal/seat
10 //‘,:;:; 18 10 bucket valve
12 =1 ::::: 1 11 valve spring
11 oo 12  o-ring seal

<>
950

13 adjusting screw

19 14 setscrew

15 o-ring seal

16 spring handle

17 rupture disk plug and cover
18 safety-valve membrane

19 dip tube

Fig. 1. Structure of a spray nozzle in the 'Divex' extinguisher used in the diving complex DGKN-120

[4].

extinguisher type - HY-FEX
vessel capacity - 7.5 litres
extinguisher height - 600 mm).
vessel diameter - [0 180 mm).
foam output - 50 litres
dischargetime - 50s
dischargerange - 6m
discharge efficiency - 99%
vessel's test pressure - 200 bars
vessel's operating pressure - 133 bars
temperaturerange - -15°Cto+55°C
testdepth - 450 m H,0
nominal chamber volume - 14 m3
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Na Rys. 2. pokazano umiejscowienie nurkowych gasnic pianowych, stanowigcych bierne
wyposazenie p.poz. symulatora hiperbarycznego DGKN-120.

Rys. 2. Bierny system p.poz. w symulatorze hiperbarycznym DGKN-120: a) gasnica p.poz. do
warunkoéw hiperbarycznych produkcji firmy DIVEX, b) umiejscowienie gasnicy p.poz w komorze
.Dzwoniec”, ¢) umiejscowienie gasnicy p.poz. w komorze ,Przejsciowa”, d) umiejscowienie gasnicy
p.poz. w komorze ,Kobuz”.

AKTYWNE ZABEZPIECZENIE PRZECIWPOZAROWE W SYMULATORZE HIPERBARYCZNYM
DGKN-120

Zabezpieczenie prac badawczych w symulatorze hiperbarycznym DGKN-120, w ktérych
uzywane sg mieszaniny oddechowe oraz nurkowy sprzet oddechowy, zasilany m.in. tlenem,
wymagato zaprojektowania i wykonania aktywnego systemu przeciwpozarowego. Jego
konstrukcje oparto na opatentowanej przez firme Telesto gtowicy mglowej, dwufazowej 122
FEN-T, w ktérej wykorzystano efekt atomizacji cieczy. Polega on na bardzo silnym rozbiciu
kropel wody na $rednice w zakresie od 5 do 150 mikronéw.

Np. dla $rednicy kropli 25 mikronéw z 1 litra wody uzyskuje sie sumaryczng
powierzchnie kontaktu z otoczeniem réwng w przyblizeniu 240 m2 - rys. 3.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
84



Polish Hyperbaric Research

Fig. 2. a - d present the placement of diving foam extinguishers constituting the passive fire
protection equipment of the hyperbaric simulator DGKN-120.

Fig. 2. The passive fire protection system in the hyperbaric simulator DGKN-120:
a) DIVEX extinguisher adjusted to hyperbaric conditions, b) extinguisher placement in "Dzwoniec"
chamber, c) extinguisher placement in "Przejsciowa" chamber,d) extinguisher placement in "Kobuz"
chamber.

THE ACTIVE FIRE PROTECTION SYSTEM IN THE DGKN SIMULATOR-120

Securing of research works in the hyperbaric simulator DGKN-120, where oxygen
breathing mixes and diving breathing apparatuses are used, required the design and
construction of an active fire protection system. Its structure is based on the Telesto company’s
patented diphase 122 FEN-T water mist nozzles, a system capable of generating a liquid
atomization effect. The system is capable of an extreme splitting of water drops to diameters
ranging from 5 to 150 microns.

For instance, 1 litre of water atomised to drop diameters of 25 microns, is sufficient
to obtain a total contact area of approximately 240 m2 - Fig. 3.
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Rys. 3. Efekt atomizacji cieczy osiggany w gtowicy produkc;ji firmy Telesto.

Gtowica jest zasilana wodg oraz sprezonym powietrzem o niskim ci$nieniu wynoszacym
ok. 0,4 MPa. W celu przystosowania gtowic do pracy w warunkach hiperbarii, zasilanie
powietrzne podwyzszono o warto$¢ nadci$nienia panujgcego w danym momencie
w kompleksie. Rozwigzanie to zapobiega ewentualnemu pogorszeniu dziatania glowicy,
wywotanym przeciwci$nieniem komorowym. Powstajaca mgta o bardzo duzej powierzchni,
zapewnia skuteczne i szybkie gaszenie zaistniatego pozaru.

Na Rys. 4. pokazano gtowice mgtowg, dwufazowga 122 FEN-T produkgji firmy Telesto.

Z punktu widzenia przebywajacych w habitacie nurkéw, dzialanie mgly wodno-
powietrznej jest znacznie korzystniejsze, niz uzycie typowych dysz rozpylajacych strugi wody.
Dzieki niej mozna znacznie ograniczy¢ zalanie komoér hiperbarycznych i zniszczenia
zlokalizowanych w nich wurzadzen oraz wewnetrznego wyposazenia. Pobyt nurka
w bezposrednim otoczeniu mgty zapewnia szybsze odprowadzanie od niego ciepta, powstatego
wskutek ognia.

a) b)

Rys. 4. Glowica mgtowa, dwufazowa 122 FEN-T produkcji firmy Telesto zastosowana w systemie
przeciwpozarowym symulatora DGKN-120 (zdjecie wiasne).

Zbudowany system sklada sie z czesSci zewnetrznej i wewnetrznej. Pierwsza z nich
stanowi zestaw dwodch zbiornikéw ci$nieniowych, napelianych woda i wyposazonych
w odpowiednig armature. Zostaty one umieszczone w poblizu komér dekompresyjnych.

Zestaw zbiornikéw zasilajacych system przeciwpozarowy symulatora pokazano na
Rys. 5.
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Fig. 3. Liquid atomization effect achieved via the nozzle produced by Telesto.

The nozzles are supplied with water and compressed air at a low pressure of ca. 0.4 MPa.
In order to adjust the nozzles to hyperbaric conditions the air supply is increased by the value of
current overpressure in the complex. Such a solution prevents any possible malfunctioning of
the nozzles caused by chamber counterpressure. The generated mist, of a very large coverage,
ensures efficient and quick fire extinguishment.

Fig. 4. depicts the diphase 122 FEN-T water mist nozzle produced by the Telesto
company.

From the point of view of divers remaining in the habitat, the application of water-air
mist is much more favourable as compared to typical nozzles spraying with water streams. The
system significantly reduces the flooding of hyperbaric chambers and the destruction of internal

devices and equipment. An additional benefit of the system is the fast transfer of heat away from
the divers.

a) b)

Fig. 4. The diphase 122 FEN-T water mist nozzle by Telesto company installed
within the fire protection system of the DGKN-120 simulator (the author's photograph).

The system consists of an external and an internal part. The first is composed of a set of

two pressure vessels filled with water and equipped with the necessary fixtures. They are placed
near the decompression chambers.

The set of pressure vessels of the simulator's fire protection system is presented in Fig. 5.
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Rys. 5. Zbiorniki zasilajgce system przeciwpozarowy symulatora DGKN-120.

Odloty ze zbiornikéw doprowadzone s3 rurociggami do zaworéw odcinajacych,
umieszczonych na przejSciach przez ptaszcze komdr dekompresyjnych. Na trzpieniach
obrotowych zaworéw zainstalowane sa sitowniki pneumatyczne, zasilane i sterowane
sprezonym powietrzem. Woda przettaczana jest do kompleksu wytworzonym w zbiornikach
nadci$nieniem powietrza.

Na Rys. 6. pokazano zawory odcinajgce systemu przeciwpozarowego, zainstalowane na
ptaszczach komoér dekompresyjnych symulatora hiperbarycznego DGKN-120.

Rys. 6. awory odcinajae ssterﬁu przeciwpozarowego zainstalowane na ptaszczach komor
dekompresyjnych symulatora hiperbarycznego DGKN-120 — ,Kobuz” i ,Przejsciowa”.

Druga cze$¢ systemu to rurociagi zasilajace gtowice woda i sprezonym powietrzem,
rozprowadzone po symulatorze i doprowadzone w okre$lone punkty. Zamontowane do nich
gltowice sa odpowiednio ukierunkowane. Wewnetrzna regulacja umozliwia ksztattowanie
wyplywajacego z nich strumienia od bardzo ostrego kata, az do mocno rozwartego,
przekraczajacego 120 stopni. Szczegélng uwage zwrécono na przedziat komory dekompresyjnej
z czeScig basenu wodnego. Wynika to z faktu, Ze w niej przede wszystkim przeprowadzane s3
badania eksperymentalne, m.in. z uzyciem nowych konstrukcji sprzetu nurkowego. Nad samym
basenem wodnym umieszczono dwie dysze rozpylajace mieszanine wodno-powietrzng
o stosunkowo dilugim i ostrym kacie dziatania, skierowanym bezpos$rednio na nurka. Takie
rozwigzanie ma zagwarantowa¢ natychmiastowe gaszenie ewentualnego pozaru, powstatego
w sprzecie np. w trakcie badania aparatu oddechowego o obiegu zamknietym lub w ubiorze
nurka. W pozostatych komorach symulatora glowice umieszczono w gérnych czesciach dennic
zbiornikéw i skierowano je do Srodka, zapewniajac mgte o szerokim kacie dziatania.

Na Rys. 7. pokazano rozmieszczenie glowic rozpylajagcych w symulatorze
hiperbarycznym oraz przykladowe strumienie mieszaniny wodno-powietrznej, uzyskiwane
w zalezno$ci od przeprowadzonej ich regulacji.
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Fig. 5. Vessels supplying the fire protection system of the DGKN-120 simulator.

The outlets from the vessels are via pipelines running to cut-off valves situated in the
passages through the shell of the decompression chambers. Rotational valve stems are equipped
with pneumatic servomotors supplied with and controlled by compressed air. Water is supplied
to the complex with the use of air overpressure produced in vessels.

Fig. 6. shows the cut-off valves of the fire protection system installed on the shells of the
decompression chambers of the DGKN-120 hyperbaric simulator.

"H'Uf

Fig. 6. The cut-off valves of the fire protection system installed in the mantles of the "Kobus” and
"Przejsciowa "decompression chambers of the DGKN-120 hyperbaric simulator.

The second part of the system consists of pipes supplying the nozzles with water and
compressed air, distributed over the simulator and delivered to specified places. The nozzles,
attached to the pipes are directed at the required angles. An internal regulation system enables
redirection of the flowing streams from a very acute angle to a very obtuse angle, exceeding 120
degrees. Particular attention was paid to the part of the complex housing the water pool. This
was due to the fact that this is the location where most of the experimental research is carried
out, for example with the use of newly designed diving equipment. Two nozzles have with been
placed over the water pool to spray a water-air mix at a relatively long and acute angle directed
at divers. Such a solution is to guarantee immediate extinguishment of a fire occurring in
equipment, e.g. in the course of testing of a closed circuit rebreather, or in a diving suit. In the
remaining chamber of the simulator, nozzles have been placed in the upper parts of the vessel
and directed to the inside, thus ensuring a broad operation angle.

7 depicts the placement of spray nozzles in the hyperbaric simulator with exemplary
streams of the water-air mix obtained through their particular adjustment.
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Rys. 7. Systefn- przeciwpozarowy wewnatrz komor dekompresyjnych: a) rozmieszczenie glowic
i potaczen w komorze ,Kobuz”, b) glowica dwufazowa zamontowana w komorze ,Dzwoniec”, c) i d)
przyktadowe typy strumieni uzyskiwane z pojedynczej gtowicy rozpylajacej.

W obecnym czasie uruchamianie aktywnego systemu gasniczego w symulatorze
hiperbarycznym DGKN-120, odbywa sie recznie za pomoca dZwigni, umieszczonych w pulpitach
kontrolno-manewrowych poszczegélnych komor.

Na Rys. 8. pokazano fragment pulpitu manewrowo-kontrolnego z zainstalowana reczng
dzwignig uruchamiania aktywnego systemu przeciwpozarowego w komorze , Kobuz”.

Zewnetrzne zawory odcinajace, wyposazone w sitowniki pneumatyczne, s3 normalnie
zamkniete. Zdaniem  konstruktoréw pneumatyka, w stosunku do sitownikéw
elektromagnetycznych, daje wiekszg pewno$ci dziatania systemu podczas prowadzonych
ekspozycji nurkowych, poniewaz jest niezalezne od nieprzewidzianego zaniku pradu.

L3 |
|
N -

Rys. 8. Zawoér uruchamiania aktywnego systemu przeciwpozarowego zainstalowany na pulpicie
manewrowo-kontrolnym komory dekompresyjnej ,,Kobuz”.
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Fig. 7. The fire pfotection system inside the decompression chambers: a) the placement of nozzles
and connections inside "Kobuz" chamber, b) a diphase nozzle installed inside "Dzwoniec" chamber, c)
and d) examples of stream types from a single spray nozzle.

Currently, the fire protection system in the hyperbaric simulator DGKN-120 is activated
manually with the use of levers placed in the control panels of each chamber.

Fig. 8. illustrates a control panel with the manual lever used in the activation of the
active fire protection system for the "Kobuz" chamber.

The external cut-off valves equipped with pneumatic servomotors normally remain
closed. According to the system’s manufacturers, as compared with electromagnetic
servomotors, the use of pneumatics provides more certainty that the system will operation if
needed in the course of diving exposures, since it is independent of an unexpected failure in
power supply.

b)

Fig. 8. The active fire protection system actuation valve is installed on the control panel of the "Kobuz"
decompression chamber.
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Pewng trudnoS$ciag jest zastosowanie uktadu pelnej automatyki uruchamiajacej system
przeciwpozarowy w warunkach hiperbarii. Musza to by¢ zestawy czujnikéw i urzadzen
automatyki, ktére w swoim dziataniu uwzgledniatyby zmienne warunki ci$nienia oraz rézne
sktady atmosfery oddechowej wewnatrz habitatu nurkowego. Zagadnienia te stanowig tres¢
dalszych prac nad udoskonaleniem zbudowanego i zastosowanego systemu ochrony
przeciwpozarowej w symulatorze hiperbarycznym DGKN-120.
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What poses a certain difficulty is the use of a fully automatized technology to activate the
fire protection system in hyperbaric conditions. This kind of technology needs to encompass
such sets of sensors and automatic devices that account for the variations in pressures as well as
different compositions of the breathing atmosphere inside the diving habitat. These issues
provide grounds for further works on the improvement of the fire protection system in the
hyperbaric simulator DGKN-120.
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WSTEP

Po okolo trzech latach pracy Zespotu Komendanta Gléwnego Panstwowej Strazy
Pozarnej ds. Ratownictwa Wodnego Ratownictwa Wodnego, w lipcu 2013 roku Komendant
Gtowny Panstwowej Strazy Pozarnej wprowadzit w zycie ,Zasady Ratownictwa Wodnego
W Krajowym Systemie Ratowniczo Gasniczym” [1]. Zasady normalizujg dziatania ratownictwa
wodnego w strukturach Panstwowej Strazy Pozarnej oraz podmiotéw Krajowego Systemu
Ratowniczo - Gasniczego (KSRG) i reguluja wiele kwestii zwigzanych z jego organizacja na
terenie kraju w zakresie podstawowym oraz specjalistycznym.

Zasady informuja o:

1. Zadaniach PSP w zakresie wypelniania roli organizatora KSRG w ratownictwie wodnym.

2. Ogolnych zasadach bezpieczenistwa podczas organizowania prac podwodnych w zakresie
ratownictwa wodnego.

3. Kryteriach niezbednych do wypetnienia w zakresie wiaczenia jednostki ochrony
przeciwpozarowej realizujacej ratownictwo wodne, do KSRG.

4. Wspoétpracy miedzynarodowe;j i transgranicznej w zakresie ratownictwa wodnego.
5.Zadaniach Zespotu Komendanta Gléwnego PSP ds. Ratownictwa Wodnego.

6. Zadaniach Wojewddzkiego Koordynatora PSP ds. Ratownictwa Wodnego.

Idea ktéra kierowata pracami nad zasadami wzieta sie z potrzeby zorganizowania
sprawnego ratownictwa na akwenach, realizowanego przez stuzby podleglte i nadzorowane
przez Komendanta Gtéwnego PSP w oparciu o jednostki ratowniczo gasnicze PSP, jednostki OSP
i ZSP, realizujace juz zadania na akwenach oraz pozostate jednostki rozmieszczone w rejonach
gdzie wystepuja akweny i dochodzi, czy moze dojs¢ do zdarzen wymagajacych
wyspecjalizowanej pomocy.

Zasady informujg o podziale ratownictwa wodnego na poziomy:

1. Podstawowy, obejmujacy czynnosci ratownicze wykonywane na powierzchni akwenu, przez
wszystkie podmioty KSRG, a takze przez inne podmioty ratownicze wedtug posiadanych
mozliwo$ci organizacyjno - sprzetowych i wyszkolenia, w systemie catlodobowym
i catorocznym.

2. Specjalistyczny, realizowany przez specjalistyczne grupy ratownictwa wodno - nurkowego
Panstwowej Strazy Pozarnej i innych podmiotéw KSRG bedacych jednostkami ochrony
przeciwpozarowej, ktérych wyposazenie i wyszkolenie ratownikéw pozwala realizowac
w systemie catodobowym i catorocznym podstawowe i specjalistyczne czynno$ci ratownicze na
powierzchni akwenu, a takze w toni lub na dnie akwenu.

Poniewaz celem nadrzednym porzadkujacym ratownictwo wodne jest przygotowanie
jednostek do najbardziej sprawnego i efektywnego dziatania podczas realizowania zadan na
zbiornikach, ciekach i obszarach wodnych na terenie kraju, w tym objetych powodzig lub
zalaniem, a takze na obszarach zalodzonych, w zasadach zawarte sg rozwigzania standaryzujace
dziatania ratownicze wykonywane na akwenach. Zalecenia obejmuja standaryzacje dziatan
z zakresu ratownictwa medycznego, chemicznego, technicznego, wysokoSciowego lub gaszenia
pozarow, przy uwzglednieniu rodzaju i wielko$ci nagtego zagrozenia, specyfiki akwenu oraz
posiadanego wyposazenia i wyszkolenia. Realizacja dziatann ratowniczych na akwenach moze
stanowi¢ réwniez wstep do uruchomienia dziatan humanitarnych.

STANDARD GOTOWOSCI — POZIOM PODSTAWOWY

Proces organizacji ratownictwa wodnego w zakresie podstawowym zostat poprzedzony
analiza zagrozen w obszarach chronionych, oktérej mowa w rozporzadzeniu ministra
wlasciwego dla spraw wewnetrznych i administracji z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
szczegblowych zasad organizacji KSRG, uwzgledniajaca specyfike obszaréw wodnych [2],
w szczego6lnosci:

- wod szybko ptynacych lub rzek gérskich,
- jezior, rzek i kanatow,
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INTRODUCTION

After nearly three years of working with the Water Rescue Team, in July 2013, the Fire
Chief of the National Fire Service implemented the so-called "Water Rescue Principles for the
National Emergency and Fire System" [1]. The principles standardise water rescue activities in
the structures of the National Fire Service (NFS) and the units of the National Emergency and
Fire System (NEFS) and regulate numerous issues related to its organisation throughout the
whole country within both the primary and specialist scope. The principles set out:

The task of the NFS as the NEFS’s organiser of water rescue operations.

1. General safety principles in the organisation of underwater works within water rescue
operations.

2. The necessary criteria for the inclusion of a fire protection unit carrying out water rescue
tasks with the NEFS.

3. International and transborder cooperation within water rescue.

4. The tasks of the Chief of NFS within the Water Rescue Team.

5. The tasks of the Regional NFS Coordinator in matters regarding Water Rescue operations.

The idea directing the works on the above principles originated from the need to be able
to organise efficient rescue operations on various bodies of water by services subordinate to,
and under the supervision of, the NFS Fire Chief - based on the Fire and Rescue Units of the NFS,
the units of the Voluntary Fire Service and other Fire Services already realising such tasks as
well as other units located in regions with various bodies of water and therefore with an
increased probability of incidents requiring specialised assistance.

The said principles divide water rescue into the following categories:

1. Primary, encompassing rescue activities performed on the surface by all the NEFS units, as
well as other rescue units according to their potential regarding organisation, equipment and
training, 24 hours a day 365 days a year.

2. Specialist, implemented by specialist water-diving rescue teams of the National Fire Service
and other fire protection units of the NEFS whose equipment and training allow for the carrying
out of basic and specialist rescue activities 24 hours a day 365 days a year, both on the surface,
at depth and at the bottom of a body of water.

Since the main objective concerned with the arrangement of water rescue consists in the
preparation of units for more efficient performance in task implementation on various
reservoirs, watercourses and areas of water in the territory of Poland, including those affected
by floods and icing, the principles provide solutions standardising rescue operations to be
carried out on bodies of water. The recommendations encompass standardisation of activities
within medical, chemical, technical, high altitude rescue or fire extinction with consideration of
the type and size of any sudden threat, characteristics of a body of water and the available
equipment and training. The implementation of rescue operations on water may constitute an
introduction to the activation of humanitarian actions.

STANDARD OF READINESS - PRIMARY LEVEL

The process of organisation of water rescue within the primary scope was preceded with
a hazard analysis in protected areas as mentioned in the regulation of the Minister of Internal
Affairs and Administration as of 18 February 2011 regarding detailed principles of the NEFS
organisation with consideration of the specificity of water areas [2], and in particular:
- fast flowing waters or mountain rivers,
- lakes, rivers and channels,
- industrial reservoirs,
- areas at risk of flood,
- ice-covered areas.
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- zbiornikéw przemystowych,
- obszaréw objetych ryzykiem powodzi,
- obszaréw zalodzonych.
W dziataniach ratowniczych na akwenach w zakresie podstawowym KSRG kieruje sie
nastepujacymi zasadami:
Gotowos¢ w zakresie dyspozycyjnoSci:
* czas alarmowania i dysponowanie - niezwtoczny,
* czas dojazdu na miejsce zdarzenia - jak najszybciej, zobligowana do interwencji jest
kazda JRG PSP i OSP w KSRG spelniajgca standard gotowos$ci operacyjnej i posiadajaca
w obszarze chronionym akweny,
» sktad zespotu ratowniczego i kwalifikacje ratownikéw stanowia: w pierwszej kolejnosci
wydzielone sity JRG PSP i jednostek OSP, a docelowo wszyscy strazacy PSP na zmianie
stuzbowej oraz petnigcy dyzury wyznaczeni strazacy OSP.

Gotowo$¢ w zakresie wymagan kwalifikacyjnych:

* przyjecie kandydata do stuzby w PSP powinno uwzglednia¢ sprawdzenie jego
umiejetnosci ptywania,

* kazdy strazak PSP przewidziany do realizacji zadan ratowniczych powinien naby¢
w ramach szkolen kwalifikacyjnych i doskonalenia zawodowego umiejetnosci w zakresie
ratownictwa wodnego i powodziowego,

» strazacy PSP deklarujacy udziat w dziataniach ratowniczych, ktérzy nie mieli mozliwosci
pozyskania w ramach szkolen kwalifikacyjnych i doskonalenia zawodowego
umiejetnosci w zakresie ratownictwa wodnego i powodziowego, winni je pozyskac
w ramach szkolenia uzupetniajacego,

* cztonkowie jednostek OSP deklarujacy udziat w dziataniach ratowniczych
na akwenach, powinni naby¢ w ramach systemu specjalistycznego szkolenia cztonkow
OSP bioracych bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych umiejetnosci w zakresie
podstawowym.

W zakresie podstawowym jednostki realizuja zadania zwigzane z ratowaniem zycia i zdrowia
na obszarach wodnych, niesieniem pomocy tonacym, poszkodowanym w wypadkach
komunikacyjnych (nagtych zdarzeniach) na wodzie, ludziom znajdujacym sie w przerebli
lodowej, pod lodem lub na lodzie (krze).

STANDARD GOTOWOSCI - POZIOM SPECJALISTYCZNY

W dziataniach ratowniczych na akwenach w zakresie specjalistycznym KSRG kieruje sie
nastepujacymi zasadami:
Gotowos$¢ Specjalistycznych Grup Ratownictwa Wodno-Nurkowego (SGRW-N) Wojewo6dzkiego
Odwodu Operacyjnego:
* czas alarmowania i dysponowania - niezwlocznie,
* czas dotarcia do miejsca zdarzenia - jak najszybciej transportem kotowym, lotniczym lub
(i) wodnym, jednak nie dtuzej niz 90 minut w obszarze chronionym,
* zdolno$¢ do realizowania dziatan ratowniczych co najmniej z zakresu ratowania zycia
i zdrowia oraz dziatan poszukiwawczych.
Gotowo$¢ SGRW-N Centralnego Odwodu Operacyjnego:
* czas alarmowania - czas dysponowania grupy do 60 min.,
* czas dojazdu do miejsca zdarzenia - wg mozliwosci, jednak nie dtuzszy niz 120 min. od
wyjazdu grupy z miejsca koncentracji sit i sSrodkéw,
* zdolnos$¢ do realizowania dziatan ratowniczych z zakresu:
- ratowania zycia i zdrowia,
- przyrzadowych technik poszukiwawczych,
- ratownictwa technicznego,
- ratownictwa chemicznego i ekologicznego z technik podstawowych.
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In rescue operations conducted on bodies of water within the primary scope, the NEFS is
required to follow the principles specified below:
Readiness with regard to availability:

e alert time and administration - immediate,

* arrival time at the scene - as soon as possible, any unit meeting operational readiness
standards and situated in an area including bodies of water is obliged to intervene,

* rescue team composition and rescuers' qualifications: in the first row - the designated
forces of the National Fire Service and Voluntary Units, and in prospect all the NFS
firemen currently being on duty and Voluntary firemen being on on-call duty.

Readiness with regard to qualification requirements:

* candidate admission for the NFS should involve a test of swimming ability,

* qualification and professional development training of each NFS fireman assigned to
rescue task implementation should encompass the skills involved in water and flood
rescue activities,

* the NFS firemen who declare their will to participate in rescue operations without
previous possibility to obtain the necessary skills involved in water and flood rescue
activities in the course of the qualification and professional development training should
be properly instructed through complementary training,

* the members of the Voluntary Fire Service declaring their will to participate in rescue
operations on bodies of water, should obtain primary rescue skills within specialist
training of the VFS members.

The primary scope involves activities connected with the protection of life and health on
the areas of water, provision of assistance to the drowning or those injured during water
transportation (sudden incidents), or people in air holes, under the ice or on ice (ice floe).

READINESS STANDARD - SPECIALIST LEVEL

In rescue operations conducted on bodies of water within the specialist scope, the NEFS
is required to follow the principles specified below:
Readiness of Specialist Water-Diving Rescue Teams (SW-DRT) of the Regional Operational
Reserve:
e alert time and administration - immediate,
* arrival at the scene - as soon as possible via vehicular, water or (and) air transport,
however not longer than 90 minutes in the protected area,
* capability of performing search and rescue operations with regard to the protection of
life and health.
Readiness of SW-DRT of the Central Operational Reserve:
* alert time and group administration time up to 60 min,
* arrival time at the scene - as possible, however not longer than 120 min from the group's
departure from the place of concentration of means and forces,
* capability to implement rescue activities including:
- protection of life and health,
- equipment-based search techniques,
- technical rescue,
- chemical and ecological rescue within basic techniques.
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Dziatania specjalistyczne realizujg SGRWN na trzech poziomach gotowosci operacyjne;j:
Poziom A - 2 ratownikdéw (2 o kwalifikacjach co najmniej mtodszego nurka).
Poziom B - 3 ratownikéw (2 o kwalifikacjach co najmniej mtodszego nurkai 1 z uprawnieniami
kierujacego pracami podwodnymi).
Poziom C - 5 ratownikéw (2 o kwalifikacjach co najmniej mtodszego nurka, 2 o kwalifikacjach
co najmniej nurkai 1 z uprawnieniami kierujacego pracami podwodnymi).

ALARMOWANIE

Alarmowanie SGRW-N poziomu A odbywa sie niezwlocznie, jednostki zaalarmowane

musz3a osiggnac¢ zdolnos¢ do podjecia dziatan ratowniczych w maksymalnie w czasie:
* 45 min dla powiatéw wysokiego poziomu zagrozenia,
* 90 min dla powiatéw Sredniego poziomu zagrozenia,
* 120 min dla powiatéw niskiego poziomu zagrozenia.

Zadania wykonywane przez jednostki specjalistyczne poziomu A polegaja na bardzo
szybkim dotarciu do poszkodowanego i udzielenie mu niezbednej pomocy, czesto s3 to dziatania
ratujace zagrozone zycie ludzkie wykonywane z odstgpieniem od zasad bezpieczenstwa.

Warto tutaj podkres$li¢ Ze zastepy ratownicze musza by¢ tak zorganizowane aby wyjazd
do interwencji nastapit natychmiastowo, natomiast wejscie do dziatan nastgpito w ustalonym
w zasadach maksymalnym czasie wynikajacym z mozliwosci dotarcia zastepéw ratowniczych do
miejsca zdarzenia.

Alarmowanie jednostek poziomu B odbywa sie réwniez niezwtocznie, jednostki
zaalarmowane osiggaja zdolno$¢ do podjecia dziatan ratowniczych w maksymalnie w czasie:

* 90 min dla powiatéw wysokiego poziomu zagrozenia,
* 120 min dla powiatéw Sredniego poziomu zagrozenia,
* 120 min dla powiatéw niskiego poziomu zagrozenia.

SGRW-N poziomu B wykonuja zadania okreslone dla ratownictwa wodnego w zakresie
specjalistycznym poziomu gotowosci A, a takze wspierajg dziatania SGRW-N poziomu gotowosci
A. Dodatkowo wykonuja samodzielnie dziatania z zakresu ratownictwa technicznego,
zwigzanego z ratowaniem Srodowiska wodnego oraz przystepuja do krétkotrwatych dziatan
poszukiwawczych we wspoétdziataniu z innymi podmiotami.

Alarmowanie SGRW-N poziomu C odbywa sie w czasie nie dtuzszym niz 60 minut, przy
czym zdolno$¢ do podjecia dziatan dla powiatéw na kazdym poziomie zagrozenia wynosi 180
minut. Zadania dla SGRW-N poziomu C sg bardzo zréznicowane, grupy te wykonujg zadania
okreslone dla ratownictwa wodnego w zakresie specjalistycznym poziomu gotowosci A i B
i wspieraja ich dziatania ale réwniez zajmujg sie ratowaniem mienia i Srodowiska wodnego
poprzez stosowanie technik i czynno$ci ratowniczych z zakresu ratownictwa technicznego
i chemicznego prowadzonych pod woda, w tym w wodach skazonych lub na obszarach objetych
powodzig. Grupy te zajmuja sie wydobywaniem obiektéw z dna, jesli moga one powodowac
zagrozenie dla zycia zdrowia ludzkiego oraz dla sSrodowiska wodnego a takze wykonywaniem
dziatan poszukiwawczych we wspoétdziataniu z innymi podmiotami, w tym z wykorzystaniem
podwodnych technik przyrzadowych, w zalezno$ci od mozliwosci sprzetowych i gtebokosci
akwenu.

Wprowadzenie poziomoéw gotowosSci operacyjnej dla SGRW-N PSP spowodowato
konieczno$¢ zmiany w programach szkolenia dla nurkéw realizujacych ratownicze prace
podwodne, nie powoduje jednak Zadnych réznic w wyszkoleniu na tym samym poziomie
kwalifikacji np. ,,...m% nurek poziomu A...” albo ,,...mt. nurek poziomu C...”. Zmiany te wymuszaja
réwniez konieczno$¢ wprowadzenia nowej jakoSci szkolenia na poligonach podwodnych
realizujacych szkolenia dla potrzeb PSP oraz KSRG.
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Specialist operations are implemented by SW-DRT on three operational readiness levels:
Level A - 2 rescuers (2 with minimum qualifications of a junior diver),
Level B - 3 rescuers (2 with minimum qualifications of a junior diver and 1 with the license of
a head of underwater works),
Level C - 5 rescuers (2 with minimum qualifications of a junior diver, 2 with minimum
qualifications of a diver and 1 with the license of a head of underwater works).

ALERTING

SW-DRT Level A alerts are carried out immediately, the alerted units are required to be
ready to undertake rescue activities within the maximum time of:
* 45 min for regions of high threat level,

* 90 min for regions of medium threat level,
* 120 min for regions of low threat level.

The tasks executed by level A specialist units consist of obtaining very quick access to the
victims and providing them with the necessary assistance; commonly they involve activities
aimed at rescuing human life with disregard to the safety rules.

It is worth noting that rescue teams must be organised in such a way as to enable
immediate departure to an incident, whereas the implementation of rescue activities should be
commenced within the maximum time as specified in the principles with regard to the potential
of the rescue team to access the place of incident.

SW-DRT Level B alerts are also carried out immediately, the alerted units are required
to be ready to undertake rescue activities within the maximum time of:

* 90 min for regions of high threat level,
* 120 min for regions of medium threat level,
* 120 min for regions of low threat level.

Level B SW-DRT execute the tasks determined for water rescue within the specialist
scope of level A readiness, and moreover support the activities of Level A SW-DRT. Additionally
they independently execute the tasks of technical rescue connected to protection in an aquatic
environment and are involved in short-term search operations in cooperation with other units.

SW-DRT Level C alerts are also carried out in a time not exceeding 60 min, whereas the
capability to undertake activities in regions of all threat levels amounts to 180 min. The tasks of
level C SW-DRT are highly diversified, including the tasks specified for water rescue within the
specialist scope of level A and B readiness and supporting activities, accompanied with the
rescue of property in an aquatic environment through the implementation of techniques and
rescue activities of technical and chemical rescue under water, including contaminated water or
flooded areas. These groups are also involved in the extraction of objects from the bottom if they
pose a threat to human life and aquatic environments and also in search operations in
cooperation with other units, including the use of underwater techniques depending on
equipment possibilities and the depth of a given body of water.

The introduction of operational readiness levels for the SW-DRTs of the NFS resulted in
the necessity to introduce modifications in the training programmes for divers performing
underwater rescue works, however, it did not result in any changes in training on the same
qualification level, e.g. "... level A jr. diver..." or "..level C jr. diver...". The said changes also impose
the necessity to introduce a new quality of underwater training for the NFS and NEFS.
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ORGANIZACJA RATOWNICTWA WODNEGO

Ratownictwo na akwenach w KSRG organizuje wlasciwy terytorialnie Komendant
Powiatowy lub Miejski PSP, we wspétpracy z WOPR, a takze z innymi podmiotami ratowniczymi
i stuzbami zobowigzanymi do prowadzenia dziatan ratowniczych na akwenach.

Komendant Wojewd6dzki PSP organizuje w KSRG specjalistyczne grupy wodno-nurkowe
oraz wprowadza rozwigzania umozliwiajgce udziat podmiotéw KSRG w procesie organizowania
szkolen, ¢wiczen i innych form doskonalenia zawodowego. Organizowanie i prowadzenie
innych, niz ratownicze dziatan majacych na celu wykonanie okres$lonych zadan w ramach
likwidacji skutkéw miejscowych zagrozen na akwenach, nie wymaga stosowania trybu pilnego
(natychmiastowego) oraz nie nalezy do katalogu standardowych obowiazkéw podmiotéw
ratowniczych tworzacych KSRG .

BADANIA DLA FUNKCJONARIUSZY WYKONUJACYCH PRACE PODWODNE

0d wielu lat istotnym problemem jest kalifikacja zdrowotna nurkéw - funkcjonariuszy
PSP, ale rowniez innych stuzb mundurowych podleglych ministrowi wtasciwemu dla spraw
wewnetrznych. Zadne z dotychczas wydanych Rozporzadzen nie normowato wymagan
zdrowotnych jakie musza spetnia¢ nurkowie - funkcjonariusze MSW i, do niedawna, nie
wydzielalo nurkéw jako odrebnej grupy dyspanseryjnej sposrdd funkcjonariuszy. Jedynie
miejsce badan byto zawsze $cisle okreSlone; byly to placowki stuzby zdrowia, dla ktérych
organem zatozycielskim byl minister wlasciwy dla spraw wewnetrznych [3]. Dopiero przed
rokiem ujrzaly $wiatto dzienne dwa Rozporzadzenia ministra wlasciwego dla spraw
wewnetrznych, wywotujace sporo zamieszania wsroéd nurkéw PSP, ktére co prawda powtarzaja
zasade miejsca wykonywania badan kwalifikacyjnych okreslong we wcze$niejszych
Rozporzadzeniach, ale wskazuja tez nurkéw jako osobnag grupe dyspanseryjng i okreslaja
kwalifikacje lekarzy prowadzacych badania. Dotychczasowy brak okreslenia kwalifikacji lekarzy
wykonujacych badania, trwajacy nadal brak wytycznych co do zasad kwalifikacji zdrowotnej,
a szczegOlnie ignorowanie zaleceni co do miejsca prowadzenia badan powoduje niestety daleko
idaca dowolnos$¢ w realizacji orzecznictwa lekarskiego w tym wzgledzie, a i rowniez czasowe
wyeliminowanie catych grup wodno-nurkowych z uwagi na przeciggajaca sie kwalifikacje
zdrowotna.
Orzecznictwo lekarskie nurkéw MSW wykonuje sie w oparciu o powyzsze, a takze [4]:
* badania o zdolnosci do stuzby na zajmowanym stanowisku specjalistycznym,
wykonywane przez: Poradnie Badan Profilaktycznych, Poradnie Medycyny Pracy MSW,
* badania o przydatnosci psychicznej i fizycznej kandydata lub funkcjonariusza do
pethienia stuzby,
* Komisje Lekarskie MSW.

Ustawa o wykonywaniu prac podwodnych z 17 pazdziernika 2003 r. [5] w artykule
1 punkt 3 stwierdza Ze: przepisOw ustawy nie stosuje sie do: jednostek organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych z zastrzezeniem art. 8 ust. 61 7, art. 23 ust. 3-7 i art. 28.

Przepis wykonawczy do ustawy, jakim jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
warunkéw zdrowotnych wykonywania prac podwodnych [6] z dnia 17 wrzesnia 2007 i jego
nowelizacjaz 11 lutego 2011 [7] nie dotyczy zatem nurkéw MSW.

Badania funkcjonariuszy PSP i Policji wykonujacych prace podwodne odbywaja sie na
podstawie:

* Ustawyz 17.10.2003 r. o wykonywaniu prac podwodnych.
* Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 25.05.2004r.

w sprawie wykonywania prac podwodnych w jednostkach podlegtych i nadzorowanych

przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych [8].
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WATER RESCUE ORGANISATION

Within the NEFS, water rescue is arranged by the proper Regional Fire Chief or Municipal
Fire Chief of the NFS in Liaison with the Water Rescue Team (WOPR) as well as other rescue
units and services obliged to conduct water rescue actions.

The Fire Chief of the NFS appoints, within the NEFS, specialised water-diving groups and
introduces solutions enabling the NEFS units to suitably divide the processes of organisation of
trainings, exercises and other forms of professional improvement. Organisation and supervision
of other activities aimed at the execution of particular tasks and liquidation of the effects of
a threat in local bodies of water does not require application of an urgent mode (immediate) nor
is it included in the catalogue of standard duties of the rescue units of the NEFS.

MEDICAL EXAMINATIONS OF OFFICERS PERFORMING UNDERWATER WORKS

The health standard of divers among the NFS officers and other uniformed services
subject to the minister in charge of internal affairs is an issue which has been debated for many
years. None of the regulations issued thus far provided proper standardisation of the health
requirements for divers - the officers of the Ministry of Foreign Affairs (MSW) and until recently
the existing legislation did not assume a separate division for officer-divers as a group requiring
special health care needs. The only defined aspect concerned the place of obtaining the medical
qualification, i.e. health care institutions established by the minister in charge of internal affairs
[3]- Only as late as last year, two regulations by the minister in charge of internal affairs were
passed, causing a great deal of confusion among the NFS divers. Their provisions repeated the
rule regarding where the qualifying medical could be obtained, as specified in previous
regulations; however, they also introduced treatment of divers as a separate group with special
health care requirements and defined the qualifications of doctors performing such exams.

The fact of a previous lack of detailed specification of the qualifications of doctors
performing medical examinations, an ongoing lack of guidelines regarding the principles of
health qualification, and, in particular, the lack of observance of recommendations concerned
where the qualifying medical could be carried out, unfortunately resulted in a great randomness
in the implementation of certification procedures and elimination of entire diving and water
rescue groups due to protracted health qualification.

Medical certification of the divers of the Polish Ministry of Internal Affairs (MSW) is
carried out on the basis of the above principles and moreover of the following [4]:

* examination determining fitness for duty on a specialist position performed by:
*  Prophylactic Examinations Clinic, Occupational Health Centres of the Ministry of Internal

Affairs (MSW),

* examinations on psychological and physical fitness of candidates for service or officers,

Medical Commissions of the Ministry of Internal Affairs (MSW).

The Act on performance of underwater works of 17 October 2003 [5] in article 1, pt. 3
states that: the principles stipulated in the act do not apply to: organisational units subordinate
to or supervised by the Minister of National Defence and Minister in charge of foreign affairs
with the reservation of art. 8 sec. 6&7, art. 23, sec. 3 -7 and art. 28.

Thus the secondary legislation to the said act in the form of the Regulation of the
Minister of Health regarding health conditions in the performance of underwater works [6] as of
17 September 2007 and its amendment of 11 February 2011 [7] do not concern divers of the
Ministry of Internal Affairs.

The medical qualification of the officers of the NFS and the Police Department
performing underwater works is carried out in accordance with the following legislature:
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* Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 05.01.2012 r. w sprawie zadan
stuzby medycyny pracy [9].

* Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 05.01.2012 r. w sprawie stuzby
medycyny pracy [3].

Rozporzadzenie w sprawie wykonywania prac podwodnych w jednostkach podlegtych
i nadzorowanych przez ministra witasciwego do spraw wewnetrznych wskazuje ze:
» Kwalifikacje nurka moze uzyska¢ osoba, ktéra posiada zaswiadczenie wydane przez osrodki
Medycyny Pracy ” tj. poradnie medycyny pracy.

Rozporzadzenie w sprawie stuzby medycyny pracy informuje natomiast Ze: zadania
odpowiednie do zadan stuzby medycyny pracy wykonuja jednostki organizacyjne podmiotow
leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,
zwanego dalej "Ministrem" (§ 1. 1.), jednostkami organizacyjnymi, o ktérych mowa s3:

* poradnie badan profilaktycznych, ktére sa jednostkami podstawowymi,

* poradnie medycyny pracy, ktére wykonuja zadania okre$lone w ustawie zdnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy [10] dla wojewo6dzkiego osrodka medycyny
pracy zwane dalej , jednostkami stuzby medycyny pracy ".

Do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy uprawnieni sa lekarze, ktérzy posiadaja
specjalizacje w jednej z dziedzin: medycyna pracy, medycyna przemystowa, medycyna morska
i tropikalna, medycyna kolejowa, medycyna transportu, medycyna lotnicza lub higiena pracy
(§2.1).

Badania profilaktyczne funkcjonariuszy petniacych stuzbe i pracownikéw wykonujacych
prace w warunkach tropikalnych, morskich i podwodnych oraz funkcjonariuszy i pracownikéw
wyjezdzajacych do stuzby lub pracy albo powracajacych ze stuzby lub pracy w warunkach
tropikalnych, moga przeprowadzac¢ lekarze, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1-3, po odbyciu
odpowiedniego przeszkolenia w Miedzywydziatowym Instytucie Medycyny Morskiej
i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego lub Instytucie Medycyny Morskiej
i Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego (§ 4.) Nalezy w tym miejscu dodaé, ze obie
wymienione w Rozporzadzeniu jednostki naukowe ulegaja ciagtej reorganizacji i np. Instytut
Medycyny Morskiej i Tropikalnej WIM obecnie nazywa sie Zaklad Medycyny Morskiej
i Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu Medycznego.

Z istniejacych przepiséw jednoznacznie wynika, Ze badania dla nurké6w MSW powinny
by¢ realizowane w przychodniach badan profilaktycznych lub medycyny pracy utworzonych
badZ nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych, przez lekarzy posiadajacych
kwalifikacje i uprawnionych w mys$l Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
5.01.2012 r. w sprawie stuzby medycyny pracy.

Ze wzgledu na specyfike wykonywanych zadan, zdecydowanie blizsza nurkowaniom dla
celow militarnych, niz komercyjnym nurkowaniem roboczym, brak okreslenia wymagan
zdrowotnych jakie powinien spetnia¢ nurek MSW stanowi istotny problem dla orzecznikéw
i jest przyczyna znacznej dowolnosci. Badania prowadzone w Przychodniach Medycyny Pracy
MSW na ogét nie odbiegaja od badan realizowanych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie warunkéw zdrowotnych wykonywania prac podwodnych, moze poza tym,
ze nurkowie po 45 roku zZycia zamiast dwa razy, bada¢ sie beda tylko raz w roku. Jedynie
nieliczni lekarze, najczesciej byli lub pozostajacy w stuzbie lekarze wojskowi, znajacy specyfike
wykonywania zadan pod woda przez nurkéw MSW widza nieprzystawanie wymagan
zdrowotnych dla nurkéw komercyjnych do nurkowan ,bezpieczefistwa publicznego” jak
okreslane jest to w Kanadzie.

Pozytywem pojawienia sie dwdéch wyzej wymienionych rozporzadzen i wdrozZenia ich
w zycie np. przez organa kadrowe jest zauwazenie faktu iz Gdanski Uniwersytet Medyczny
i wchodzace w jego sktad Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ktére nie
jest utworzone ani tez nadzorowane przez Ministra Spraw Wewnetrznych a w ktérym tak
chetnie ,badajg” sie nurkowie PSP, nie ma delegacji do przeprowadzania badan okresowych
nurkéw MSW, co z kolei powoduje okreSlone skutki prawne dla funkcjonariuszy i komend
delegujacych; mimo wykonanych badan, z powodu wady prawnej, nurkowie ci badan de facto
nie posiadaja.
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* Actof17/10/2003 on the performance of underwater works.

* Regulation of the Minister of Internal Affairs and Administration of 25/05/2004 on the
performance of underwater works in the organisational units subordinate to or
supervised by the minister in charge of internal affairs [8].

* Regulation of the Minister of Internal Affairs of 05/01/2012 on the tasks of occupational
medicine service [9].

* Regulation of the Minister of Internal Affairs of 05/01/2012 on occupational medicine
service [3].

The Regulation on the performance of underwater works in units subordinate to and
supervised by the minister in charge of internal affairs indicates that: "Diver qualifications may
be acquired by the holder of a certification issued by an Industrial Health Centre", i.e.
occupational health clinics.

On the other hand, the regulation regarding the occupational medicine service informs
that: tasks relevant to the tasks of the occupational medicine service will be performed by
organisational units of the health entities established and supervised by the minister in charge
of internal affairs, called later on the "Minister". (Sec. 1. 1.), i.e.

* prophylactic examinations clinics, i.e. the primary units,

* occupational medicine clinics performing the tasks defined in the Act of 27 June 1997 on
occupational medicine service [10] for regional industrial medicine centres, called later
on "industrial medicine service units".

The tasks of the occupational medicine service will be performed by doctors specialised
in one of the following areas: occupational medicine, industrial medicine, maritime and tropical
medicine, railway medicine, transport medicine, air medicine or occupational health and safety.
(Sec. 2.1).

The prophylactic examinations of officers on duty and workers performing work in
tropical, maritime and underwater conditions, as well as officers and workers leaving for service
or work or returning from service or work in tropical conditions may be conducted by doctors
specified in Sec. 2 par. 1 it. 1-3, with proper training in the Interdepartamental Institute of
Maritime and Tropical Medicine of the Medical University in Gdansk or the Institute of Maritime
and Tropical Medicine of the Military Medical Institute (Sec. 4.). In this place we must add that
both the academic units specified in the Regulation are subject to constant reorganisation, as for
instance, the current name of the Institute of Maritime and Tropical Medicine of the Military
Medical Institute is the Institute of Maritime and Hyperbaric Medicine of the Military Medical
Institute.

The effective provisions explicitly specify that the examinations of divers of the Ministry
of Internal Affairs (MSW) should be conducted in prophylactic examination or occupational
medicine clinics established or supervised by the Minister of Internal Affairs by doctors qualified
in accordance with the Regulation of the Minister of Internal Affairs as of 05/01/2012 on
occupational medicine service.

Due to the specifics of the performed tasks (these being closer to those attributed to
military rather than commercial diving) the lack of health requirements to be fulfilled by an
MSW diver poses a significant problem for those issuing medical certificates and is the reason
for the above mentioned randomness. The examinations performed in the MSW Occupational
Medicine Clinics usually do not differ from examinations realised in accordance with the
Regulation of the Minister of Health on health conditions for the performance of underwater
works, besides perhaps the provision that divers above 45 years of age should be examined once
a year instead of twice. Only a small number of doctors, usually former doctors or current
military doctors, familiar with the specifics of underwater tasks by MSW divers see how the
health requirements for commercial divers do not match those concerned with "public safety”
divers, as it is defined in Canada.
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WNIOSKI

Wraz ze zmiang przepisow dotyczacych standardéw gotowosci operacyjnej stuzb
podlegtych i nadzorowanych przez Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej,
powinny ulec zmianie programy szkolenia w zakresie specjalistycznym, natomiast
w zakresie przygotowania do dzialan na poziomie podstawowym, programy takie
powinny by¢ stworzone od podstaw.

Weryfikacja przygotowania stuzb do dziatan interwencyjnych na akwenach powinna by¢
nadzorowana przez KG PSP w ramach inspekcji gotowos$ci operacyjnej, ktére to
standardy powinny by¢ utworzone i wdrozone do realizacji.

Istnieje pilna potrzeba okreslenia na drodze Rozporzadzenia Ministra wiasciwego dla
Spraw Wewnetrznych warunkéw zdrowotnych, jaki musi spetnia¢ nurek -
funkcjonariusz MSW.
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The positive aspect of issuance of both the above regulations, and their implementation

by e.g. human resources departments, is an awareness of the fact that the Medical University of
Gdansk with the Academic Centre of Maritime and Tropical Medicine, that were not established
by the Minister of Internal Affair and where the NFS divers often decide to undergo periodic
check-ups, are not authorised to conduct examinations on MSW divers, which on the other hand
has some particular legal effects for officers and the delegating command. Due to a legal loophole
despite having valid medical exams such divers are in fact regarded unfit for service.

9.

CONCLUSIONS

The modification of provisions concerning the standards of operational readiness of
services subordinate to, and supervised by, the Fire Chief of the National Fire Service,
should be introduced alongside changes in the specialist training programme, whereas
within primary preparatory training such programmes should be subject to thorough
revision.

The verification of a preparatory level of service to undertake intervening actions on
bodies of water should be supervised by the Fire Chief of the NFS within the inspection
of operational readiness, the standards of which should be specified and implemented.
There is an urgent need to provide a specification for the health requirements of a diver -
an MSW officer via proper Regulation of Minister in charge of Internal Affairs.
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(in English)

Studies on the effect of electromagnetic radiation (EMR)
characterised by different parameters on living organisms
have been carried out for many years. The interaction
between the electromagnetic radiation emitted by a variety
of devices, such as mobile phones, computers, microwave
ovens and X-ray apparatuses on a human organism is
multifaceted. Different cell components and structures of
an organism may become the target of electromagnetic
radiation. This article presents basic information on the
interactions of electromagnetic fields (EMF) as well as the
biological and health-related effects induced by them. The
results of the conducted experiments may be helpful in the
determination of standards and principles adequate to the
risks developed after an exposure to EMF and also may
help in the introduction of appropriate prophylaxis.

(in Polish)

Badania nad wplywem promieniowania
elektromagnetycznego (PEM) o r6znych parametrach
prowadzone sa od wielu lat. PEM emitowane przez
rozmaite urzadzenia stosowane w dzisiejszych czasach,
takie jak: telefony komdrkowe, komputery, kuchenki
mikrofalowe, aparaty rentgenowskie  oddzialuje na
organizm ludzki w sposdb wielotorowy. Rézne skiadniki
oraz struktury komoérek moga stanowi¢ tarcze docelowa
dziatania promieniowania elektromagnetycznego. Ponizszy
artykut przedstawia podstawowe informacje na temat
oddzialywania pdl elektromagnetycznych oraz skutkéw
biologicznych i zdrowotnych, jakie moga powodowac.
Wyniki badan prowadzone w tej dziedzinie moga byé
pomocne w ustalaniu norm, standardéw postepowania
adekwatnych do ryzyka powstajacego podczas ekspozycji
na PEM. Moga réwniez stuzy¢ wprowadzaniu odpowiedniej
profilaktyki,  ktéra  uchronitaby  przed  negatywnym
dziataniem tego czynnika srodowiskowego.

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

109



2013 Vol. 45 Issue 4

WPROWADZENIE

Pole elektromagnetyczne (PEM) rozumiane jest jako pole o czestotliwosciach od 0 Hz do
300 GHz. Sktadowa elektryczna, jak i magnetyczna moze wystepowac w Srodowisku oddzielnie
jako pole elektryczne i pole magnetyczne.

W zaleznoSci od energii promieniowania mozna wyrézni¢ promieniowanie jonizujace
i niejonizujace. Pierwsze z wymienionych ma na tyle duza energie, Ze moze wywotac¢ jonizacje
czasteczek materii. Gtdwnym naturalnym Zrédtem tego promieniowania jest promieniowanie
kosmiczne, promieniowanie emitowane przez Stonce, a takze zloza pierwiastkéw
promieniotwoérczych. Natomiast najczestszymi Zrédtami sztucznymi promieniowania
jonizujacego sa aparaty rentgenowskie, izotopy, lampy UV (promieniowanie z zakresu
nadfioletu) oraz eksplozje atomowe. Pola te wywotujag zmiany kumulujace sie, co oznacza, Ze
kazda nastepna dawka, proporcjonalnie do czasu i natezenia ekspozycji, powieksza efekt
dziatania poprzedniej. Promieniowanie niejonizujace to wszystkie pozostate zmienne pola
o energii niewystarczajacej do jonizacji (tab. 1).

Tabela 1
Charakterystyka promieniowania elektromagnetycznego [opracowanie wiasne].
Czestotliwos¢ R'od'za] . Z'akl"es . Urzadzenia emitujace fale Uwagi
promieniowania | promieniowania
Promieniowanie niejonizujace
obrazowanie rezonansem jagdrowym,
Ekstremalnie generatory w elektrowniach, linie i stacje
niska ELF 0-300 Hz elektroenergetyczne, urzadzenia -
elektryczne powszechnego uzytku, piece
indukcyjne
Akustyczna VF 0,3-3 kHz przemystowe urzadzenia do lutowania -
Bardzo niska VLF 3-30 kHiz monitory kor.npute.rowez urzadzenia i
radionawigacyjne
Niska LF 30-100 kHz
100-300 kHz piece indukcyjne, nadajniki dtugofalowe radiofale
Srednia MF 0,3-3 MHz nadajniki Sredniofalowe radiofale
diatermie krotkofalowe, zgrzewarki
dielektryczne, aparaty do elektrochirurgii, .
Wysoka HE 3-30 MHz nadajr}:iki krétiofagwe, urzadzenia dg radiofale
suszenia o wielkiej czestotliwos$ci
Bardzo wysoka VHF 30-300 MHz nadajniki UKF, nadajniki telewizyjne radiofale
nadajniki telewizyjne, urzadzenia
telefonii komérkowej, urzagdzenia .
Ultra wysaka UHF 0,3-3 GHz do teletransmisji, kuchn]ie mi?{rofalowe, mikrofale
diatermie mikrofalowe
urzadzenia do teletransmisji, urzadzenia
do telekomunikacji satelitarnej, radary .
Superwysoka SHF 3-30 GHz ) mikrofale
meteorologiczne, alarmy
przeciwwlamaniowe
Ekstremalnie radary, urzadzenia telekomunikacji
EHF 30-300 GHz satelitarnej, linie radiowe, urzadzenia mikrofale
wysoka : : :
radionawigacyjne
Promieniowanie jonizujace
Promler)l(lowame 1020 Hz aparatura medyczna, mierniki izotopowe -
substancje promieniotwoércze, radiografia
Promieniowaniey 1021 Hz przemystowa -
Prom1enl1owan1e 1025 Hz Stonice i inne gwiazdy -
kosmiczne
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INTRODUCTION

An electromagnetic field (EMF) is understood as a field with frequencies ranging
between 0 Hz and 300 GHz. The electric and magnetic components may be present in the
environment separately, creating electric and magnetic fields.

Depending on the power of radiation we may introduce a division into lonising and non-
lonising radiation. The first type is characterised by energy sufficient to induce ionisation of
particles of matter. The main natural sources of radiation of this kind consist of cosmic rays,
radiation emitted by the Sun, as well as radiation coming from deposits of radioactive elements.
The most common artificial sources of lonising radiation, on the other hand, are X-ray
apparatuses, isotopes, UV lamps (ultraviolet radiation) and nuclear explosions. Such fields
induce accumulating alterations, which means that each successive radiation dose will,
proportionally to time and exposure intensity, lead to an increased effect of the previous one.
Non-lonising radiation includes all the remaining alternating fields with insufficient energy for

lonisation (tab. 1).

Table 1
Characteristics of electromagnetic radiation [own study].
Radiation | Radiation Radiation
Frequency Notes
Type scope scope
Non-Ionising radiation
Extremely nuclear resonance imaging, generators in power plants,
low ELF 0-300 Hz power lines and substations, common electrical devices, -
induction furnaces
Voice VF 0,3-3 kHz industrial soldering devices -
Very low VLF 3-30 kHz computer screens, radio navigation devices -
30-100
kHz .
Low LF 100-300 induction furnaces, long-wave transmitters radio waves
kHz
Medium MF 0,3-3 MHz medium-wave transmitters radio waves
short-wave diathermies, dielectric welders, electrosurgery
High HF 3-30 MHz apparatuses, short-wave transmitters, high frequency radio waves
drying devices
. 30-300 . .. . .
Very high VHF MHz UKF transmitters, television transmitters radio waves
television transmitters, mobile
Ultra high UHF 0,3-3 GHz . telep.hony dfevmes, wireless . microwaves
transmission devices, microwave ovens, microwave
diathermies
Super high SHF 3-30 GHz w1re1e.ss transmlssmn.devmes, satethe transmission microwaves
devices, meteorological radars, anti-theft alarms
Extremely 30-300 radars, satellite transmission devices, radio links, radio .
. EHF .. . microwaves
high GHz navigation devices
Ionising radiation
Xrays 1020 Hz medical equipment, isotopic meters -
radioactive substances, industrial radiograph
y radiation 1021 Hz graphy -
Co;m}c 1025 Hz Sun and other stars -
radiation
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Oddziatywanie pola elektromagnetycznego na nasz organizm jest faktem, a wielkos¢
czestotliwosci i natezenia przesadza o tym, czy jest ono szkodliwe. Nasilenie reakcji biologiczne;j
zalezy od czasu ekspozycji (narazenia), wieku organizmu, czestotliwosci i natezenia pola.

Zjawiska fizyczne wystepujace w obiektach biologicznych znajdujacych sie w polach
magnetycznych mozna podzieli¢ na: zwigzane z powstawaniem sity Lorentza (np. powstawanie
sity elektromotorycznej w poruszajacych sie przewodnikach, powstawanie sity dziatajacej na
poruszajace sie natadowane czasteczki, dziatanie skrecajace na stale dipole magnetyczne
i niesferyczne czasteczki para- i diamagnetyczne, dzialanie translacyjne na state dipole
magnetyczne i czasteczki para- i diamagnetyczne), oraz na dziatanie pél na stany spinowe
elektronow [1].

W ostatnich latach szczegdlne zainteresowanie budzi wplyw pola magnetycznego na
stany spinowe elektronéw i rezonansowe pochtanianie energii elektromagnetycznej. Kiedy na
skutek rozerwania wigzania chemicznego w czasteczce biologicznej powstaje para rodnikéw,
reakcja moze przebiega¢ dwoma torami: na zasadzie rekombinacji rodnikéw oraz na zasadzie
rozdzielenia pary [1, 2].

W tym drugim przypadku powstajg wolne rodniki mogace oddzialywa¢ z molekutami
osrodka, w ktérym dyfunduja. Wyboér jednej z tych drog zalezy od wzajemnej orientacji
niesparowanych spinéw rodnikéw. Zewnetrzne pole magnetyczne moze te wzajemng orientacje
zmienia¢. Do proces6w biochemicznych zachodzacych z udziatem par rodnikéw naleza m.in.
procesy oksydacyjne, takie jak peroksydacja lipidow czy oksydacyjne uszkadzanie DNA (a takze
ich procesy naprawcze). Jak dotychczas wykazano wptyw po6l magnetycznych o stosunkowo
niskich indukcjach (od kilkudziesieciu mikrotesli) na proces peroksydacji lipidéw w sztucznych
btonach fosfolipidowych czy naturalnych btonach mikrosomalnych. Szczeg6lne zainteresowanie
budza badania genotoksycznego dziatania sieciowych PEM (ze wzgledu na zwigzek takich
uszkodzen z procesem kancerogenezy) [2].

Przy analizowaniu dziatania na obiekty biologicznego pradéw nalezy pamietaé, ze
bardzo duze znaczenie moze mie¢ ksztalt dziatajacego PEM, poniewaz od niego zalezy warto$¢
pradu indukowanego. Im krétszy zatem czas narastania i zanikania pola, tym gesto$¢ pradu jest
wieksza. Swiadczy¢ o tym moga obserwowane dla pél impulsowych efekty takie, jak stymulacja
wzrostu kosci, wptyw na podzialty komérkowe, transport jonowy czy synteza DNA, RNA i biatek

[2].
PROMIENIOWANIE NIEJONIZUJACE

Wszystkie urzadzenia zasilane pradem elektrycznym sieciowym wytwarzajg zmienne
pola elektryczne i magnetyczne. Pola elektryczne s3 emitowane w sposéb ciggly, natomiast pola
magnetyczne emitowane s3, gdy nastepuje przeptyw pradu. Powszechne stosowanie pradu
sieciowego, ktory wytwarza pola powoduje drastyczny wzrost natezenia zmiennych pol
elektrycznych i magnetycznych w bliskim otoczeniu cztowieka. Czeste i wielogodzinne
korzystanie z urzadzen elektrycznych, bedacymi wynalazkami ostatnich 50 lat, powoduje, Ze
wspotczesny cztowiek narazony jest na wpltyw wielu zmiennych pdl elektromagnetycznych
o roznych czestotliwos$ciach, ktére moga sie wzajemnie naktada¢ i wzmacniac.

Pole elektromagnetyczne otacza nas z kazdej strony, pochodzi gléwnie ze Zrddet
sztucznych, ale takze naturalnych, jak np. promieniowanie stoneczne. Gléwne Zrédta pol
elektromagnetycznych, na ktére czlowiek najczesciej jest eksponowany, to przede wszystkim
7rédta zwigzane z generowaniem energii elektrycznej, jej rozsytaniem i wykorzystywaniem:
silniki i systemy transportu, urzadzenia telekomunikacyjne, sprzet medyczny (uzywany dla
celow diagnostycznych, terapeutycznych i do wspomagania czynno$ci narzadowych), sprzet
przemystowy, radary, anteny nadawcze radiowe i telewizyjne, ekrany kineskopowe monitoréw
komputerowych i telewizoréw, sprzet gospodarstwa domowego i telefony komorkowe.
Naturalne pola elektromagnetyczne wystepuja w naszej biosferze i we wszystkich zywych
istotach. Do naturalnych pé6l PEM zaliczamy: pole magnetyczne Ziemi, pole wytwarzane przez
wytadowania atmosferyczne, promieniowanie Storica i promieniowanie kosmiczne [1, 3].
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The fact of an existing impact of electromagnetic fields on our organisms is
unquestionable, with the scope of their frequency and intensity determining whether they may
be perceived as harmful. The intensity of a biological reaction depends on exposure time, an
organism's age, a field's frequency and strength.

The physical reactions occurring in biological organisms remaining within magnetic
fields may be classified in the following manner: reactions connected with the generation of
Lorentz force (e.g. the electromotive force in moving conductors, the production of force
working on moving charged particles, the twisting effect on a constant magnetic dipole and non-
spherical para- and diamagnetic particles, the translation effect on a constant magnetic dipole
and para- and diamagnetic particles), as well as the effect of fields on electrons’ spin state [1].

An issue that has aroused particular interest in recent years is the effect of a magnetic
field on the spin states of electrons and the resonant absorption of electromagnetic energy.
When a bond cleavage in a biological particle results in the production of a pair of radicals, the
reaction may proceed in either of two ways: one based on radical recombination or one based on
pair separation [1, 2].

In the latter case, new free radicals are produced ready to interact with the molecules of
the medium in which they diffuse. The choice of either of the paths depends on mutual
orientations of unpaired spins of the radicals. An external magnetic field may cause an alteration
in the mutual orientation. The biochemical processes involving radical pairs include oxidative
processes such as lipid peroxidation or oxidative DNA damage (and also their repair processes).
So far studies have confirmed the impact of magnetic fields of relative low induction (exceeding
20 microteslas) on the process of lipid peroxidation in artificial phospholipid membranes or
natural microsomal membranes. Particular interest has been instigated by research on
genotoxic activity of network EMR (due to the association of this kind of damage with
carcinogenic processes) [2].

When analysing the effect of currents on biological objects we mustn’t forget about the
importance of the shape of active EMR, as it is a decisive factor with regard to the value of
induced current. Thus, the shorter the time of field intensification and diminution, the greater
the current's density. This is proved by such effects observed for impulse fields as bone growth
stimulation, impact on cell division, ion transportation or DNA, RNA and protein synthesis [2].

NON-IONISING RADIATION

All devices supplied with network electricity generate alternating electric and magnetic
fields. Electric fields are emitted in a continuous manner, whereas magnetic fields are emitted in
the presence of a current flow. The common use of network field-generating electricity causes
a drastic increase in the intensity of alternating electric and magnetic fields in the humans’
environment. The frequent and long-lasting use of electric devices invented throughout the last
50 years cause contemporary man to be exposed to a multitude of alternating electromagnetic
fields of various frequencies that may overlap or result in mutual amplification.

The electromagnetic field is what surrounds us from each direction and originates
mainly from artificial sources but also, to a smaller extent, from natural ones, such as solar
radiation. The main sources of electromagnetic fields to which man is usually exposed include
those connected with electric power generation, distribution and application: engines and
transportation systems, telecommunication devices, medical equipment (used for diagnostic and
therapeutic purposes, life support equipment), industrial equipment, radars, radio and TV
broadcasting antennas, kinescope screens of computers and TV sets, household appliances and
mobile phones.

Natural electric fields, on the other hand, are present in our biosphere as well as in all
living creatures. Natural EMR fields include: the magnetic field of the Earth, the field generated
through atmospheric discharges, solar and cosmic radiation [1, 3].

All of them constitute a field source in the form of an electromagnetic wave that conveys
energy.
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Wszystkie te urzadzenia sg Zrédtem pola w postaci fali elektromagnetycznej, ktora niesie
energie. Energia pdl niskich czestotliwosci (do 100 kHz) powoduje tworzenie sie i przeptyw
w ciele cztowieka pradoéw elektrycznych, za$ energie wysokich czestotliwosci (powyzej 3 MHz)
wnikajg do wnetrza ciata i moga powodowac¢ uszkodzenia komérek. To do wyciecia, bo my dalej
piszemy o uszkadzaniu komérek przez czestotliows¢ 1kHz. Szczegéblnie niebezpieczne s3 fale
o czestotliwosci 30-300 MHz penetrujace wnetrze organizmu wyjatkowo tatwo i powodujace
zmiany czynnosci réznych narzadéw wewnetrznych. Wynikiem dziatania tych wszystkich Zrodet
w Srodowisku jest wzrost S$redniego natezenia pola elektromagnetycznego, ktére
czesto przekracza poziom naturalny ponad milion razy. Prowadzi to do zjawiska zwanego
smogiem elektromagnetycznym. Wielko$¢ silty pola elektromagnetycznego zalezna jest od
czestotliwosci. Im nizsza jest czestotliwos$¢, na jakiej dziata urzadzenie, tym silniejsze pole ono
wytwarza. Oznacza to, Ze uzywany przez nas prad sieciowy o niskiej czestotliwosci 50 Hz jest
Zrédtem silnych po6l elektromagnetycznych [3].

Najwieksze natezenie PEM wystepuje na obszarach miejskich i przemystowych, gdzie
liczba sztucznych Zroédel, tj. nadajnikéw RTV, GSM/UMTS, napowietrznej sieci wysokiego
napiecia oraz urzadzen przemystowych jest wprost proporcjonalna do gestosci zaludnienia.
Zdecydowanie mniejsze natezenie jest na terenach rolniczych, leSnych o matej gestosci
zaludnienia [1, 3].

Urzadzeniem, ktére wspotczesnie jest Zrodtem znaczacej ekspozycji na PEM jest telefon
komoérkowy. W poblizu aparatéw nateZenia pola elektrycznego wahajg sie od okoto 8 V/m do
nawet 30 V/m (zalezy od typu telefonu, odlegtoSci od stacji bazowej, fazy rozmowy —
maksymalne pola wystepuja w trakcie wybierania numeru, a podczas trwania rozmowy ich
warto$¢ zmniejsza sie nawet okoto 10-krotnie) [4].

Innym przykltadem jest wspélczesny samochdd, ktéry oprécz konwencjonalnego
wyposazenia elektrycznego, tj. ukltadu zaptonowego, uktadu zasilania oraz instalacji
os$wietleniowej i sygnalizacyjnej wyposazony jest w elektroniczne uktady zwiekszajace komfort
i bezpieczenstwo jazdy, tj. ASR, ABS i ESP, ktore jednocze$nie stanowig Zrédto promieniowania
elektromagnetycznego [5].

PROMIENIOWANIE JONIZUJACE

Termin ,promieniowanie jonizujace” jest potocznie stosowany jako taczne okreslenie dla
najbardziej krétkofalowego zakresu promieniowania elektromagnetycznego, do ktérego naleza
trzy jego rodzaje: promieniowanie rentgenowskie, promieniowanie gamma i czeSciowo
promieniowanie kosmiczne [6]. Nalezy jednak doda¢, Ze pelny kontekst terminu
»,promieniowanie jonizujace” obejmuje takze strumienie czastek stanowigce rézne odmiany

promieniowania korpuskularnego: alfa (jadra helu 4He?*), beta (5~ i f* - elektrony i pozytony),
protonowe (protony p*), neutronowe (neutrony n%) i szereg innych. Ich wspélna cecha z ww.
rodzajami promieniowania elektromagnetycznego jest bowiem zdolno$¢ do powodowania
jonizacji osrodkéw materialnych, na ktére oddziatuja - odrywania elektronéw od ich atoméw
lub czasteczek i tworzenia w ten sposdb jonéw [6, 7]. Nadato to nazwe wywotujacemu powyzsze
procesy, szeroko pojetemu promieniowaniu jonizujacemu.

Promieniowanie rentgenowskie (X) jest krétkofalowym i wysokoenergetycznym
rodzajem promieniowania elektromagnetycznego. Dtugosc¢ jego fali obejmuje zakres od 10 nm
do 5 pm, a energia ma warto$¢ od 125 eV do 250 keV. Zrédiem tego promieniowania sg lampy
rentgenowskie. Emitowane w nich przez katode elektrony - przyspieszane wysokim napieciem -
hamuje wolframowa antykatoda (potaczona z anoda), wskutek czego wytwarza ona
promieniowanie X jako tzw. promieniowanie hamowania [8].

Promieniowanie gamma (y) jest promieniowaniem elektromagnetycznym o jeszcze
krétszej dtugosci fali niz promieniowanie X tj. ponizej 10 pm i wyzszej od niego energii 250 keV-
ok. 10 MeV. Zakresy dtugosci fal promieniowania y i X czeSciowo wiec pokrywaja sie, dlatego za
kryterium ich réznicowania przyjeto spos6b ich powstawania [7].
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The energy of a low frequency field (up to 100 kHz) is responsible for the generation and
flow of electric currents in the human body, whereas high frequency energy (exceeding 3 MHz)
permeates into the body and may lead to cell damage. Particularly dangerous waves are those
with the frequency ranging between 30-300 MHz, as they may easily penetrate an organism
causing changes in the activity of various internal organs. The consequence of an interaction of
all the above sources in the environment is an increase in the average electromagnetic field
intensity, which often exceeds the natural level by over a million times. This, on the other hand,
results in a phenomenon called an electrosmog. The size of power of an electromagnetic field
depends on frequency. The lower the frequency of a particular device, the stronger is the field it
generates. This means that the commonly used low frequency network electricity (50 Hz) is
a source of strong electromagnetic fields [3].

The highest EMR intensity is noted in urban and industrial areas where the number of
artificial sources, i.e. RTV, GSM/UTMS transmitters, overhead high voltage networks and
industrial devices is directly proportional to population density. The lowest intensity, on the
other hand, is undoubtedly present in rural and woodland areas with low population density
[1, 3].

The mobile phone is a device which is a significant source of EMR exposure. In its
proximity the intensity of an electric field varies from approx. 8 V/m to as much as 30 V/m
(depending on telephone type, distance from base station, conversation phase - maximum fields
occur while dialling, whereas during a conversation their values are as much as 10 times
smaller) [4].

Another example is the contemporary car which, apart from conventional electric
equipment, i.e. the ignition system, feed system, lighting and signalling installations, is now
equipped with electronic systems aimed at increasing the comfort and safety of driving, i.e. the
ASR, ABS and ESP systems that at the same time are the sources of electromagnetic radiation [5].

IONISING RADIATION

The term "lonising radiation" is commonly used to refer to the most short-wave range of
electromagnetic radiation, including its three types: X-ray, gamma and partly cosmic radiation
[6]. However, we should add that the full context of the term of "lonising radiation" also
encompasses streams of particles constituting various forms of corpuscular radiation: alpha

(helium nuclei 4He?+), beta (f~ and f+ - electrons and positrons), proton (protons p*), neutron
(neutrons n% and a number of others. Their common feature with the above types of
electromagnetic radiation is the capability to cause lonisation of the material media on which
their impact is exerted — a separation of electrons from their atoms or molecules leading to the
production of ions [6, 7]. All of this gave name to broadly understood Ionising radiation inducing
the above processes.

X-ray radiation is a short-wave and high-power type of electromagnetic radiation. Its
wavelength ranges from 10 nm to 5 pm, whereas its energy values vary from 125 eV to 250 keV.
The radiation source comes from X-ray tubes. The electrons emitted with their cathodes -
accelerated with high voltage - are decelerated with the wolframic target (which is connected via
the anode), due to which X-rays are generated as a result of the so-called braking radiation [8].

Gamma radiation (y) is an electromagnetic radiation with even shorter wavelength as
compared with X-ray radiation, i.e. below 10 pm and a higher power of 250 keV - ca. 10 MeV.
Thus, the ranges of y and X radiation wavelengths partly overlap, therefore the criterion for their
differentiation is their generation mode [7]. The most common source of y radiation are nuclear
reactors (used in nuclear power engineering and scientific studies) as well as various
radionuclides: 137Cs, 192[r, 131], 60Co, 226Ra and In [7, 8, 9].
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Najczesciej spotykanymi Zréddtami promieniowania y sa reaktory jadrowe (stosowane
w energetyce atomowej i badaniach naukowych) oraz rézne radionuklidy: 137Cs, 192Ir, 131], 60Co,
226Ra i In [7, 8, 9]. W Zrodtach tych przebiegaja reakcje jadrowe: rozszczepiania (reaktory)
i rozpadu (radionuklidy), z powstawaniem nowych jader atomowych w stanie wzbudzonym,
ktore przechodzac do niZszego energetycznie stanu podstawowego emitujg promieniowanie y.

Promieniowanie kosmiczne jest powszechnie wystepujacym w Kosmosie, zloZonym
rodzajem promieniowania jonizujacego: korpuskularnym i elektromagnetycznym. Jego
pochodzenia w pei nie wyjasniono. Powstaje ono prawdopodobnie podczas rozbtyskéw na
Stoncu oraz wybuchéw gwiazd nowych i supernowych, by¢ moze takze w wyniku innych
gwattownych proceséw zachodzacych w naszej galaktyce [10]. Dzieki grubosci atmosfery i polu
magnetycznemu Ziemi jej powierzchnia jest chroniona przed promieniowaniem kosmicznym.
Moze ono jednak zagraza¢ ludziom w okolicach biegunéw (efekt Sciggania tam natadowanych
jego czastek przez linie pola magnetycznego Ziemi) oraz podczas dtugich lotéw samolotami na
wysokosciach od 10 km wzwyz [10, 11].

Wszystkie wspomniane rodzaje promieniowania: X, y i kosmiczne posiadaja duza
zdolno$¢ przenikania przez nieprzezroczyste dla promieniowania widzialnego osrodki
materialne, zwiekszajaca sie wraz ze wzrostem ich energii i zmniejszaniem sie dtugosci fali
(promienie y silniej wiec przenikaja przez materie niZ promienie X). OkreSla sie je dlatego jako
s,promieniowanie  przenikliwe”, tgcznie z  wysokoenergetycznym promieniowaniem
neutronowym [7]. Przechodzac przez materie promieniowanie to jest absorbowane
i rozpraszane, ulegajac ostabianiu. Absorpcja promieniowania jonizujgcego przez materie
ozywiong - w tym organizm ludzki - wywotuje dalej opisane procesy fizykochemiczne
i biochemiczne, ktérych konsekwencja sa zaburzenia metabolizmu, uszkodzenia morfologiczne
i zmiany czynnoSciowe prowadzace do zaktécen proceséw zyciowych, a nawet mogace
spowodowac ich przerwanie (tj. $mier¢). Przenikliwo$¢ oraz pochtanianie przez materie
promieniowania X i y sg podstawa ich szerokiego wykorzystywania naukowego, przemystowego
i medycznego [9]. Medycyna korzysta w celach diagnostycznych z promieniowania
X (diagnostyka rentgenowska i rentgenowska tomografia komputerowa), jak i promieniowania
Y (scyntygrafia oparta na wprowadzanych do ustroju radionuklidach).

Liczne zastosowania réwniez znalazto zabdjcze dla zywych komoérek dziatanie
intensywnych strumieni promieniowania X i y [9]. Przemyst spozywczy korzysta z niego do
konserwowania réznych produktéw zywnoSciowych poprzez zabijanie zawartych w nich
mikroorganizméw. W medycynie jest ono wykorzystywane do niszczenia tkanek
nowotworowych (radioterapia), sterylizacji opatrunkéw, narzedzi chirurgicznych, lekéw
i sprzetu jednorazowego uzytku.

Pracownicy postugujacy sie promieniowaniem X i y w wymienionych ich zastosowaniach s3
grupa zawodowa objeta wysoce niebezpiecznym dla organizmu zagrozeniem radiacyjnym. Nalezy do
nich jeszcze doda¢ gérnikéow eksploatujacych ztoza uranowe, personel obstugujacy reaktory jadrowe,
osoby zatrudnione przy produkcji radionuklidéw i lamp rentgenowskich, a takze lekarzy
wykonujacych zabiegi operacyjne pod kontrolg aparatury rentgenowskiej. Wszystkich tych
pracownikéw obowiazuje przestrzeganie restrykcyjnych przepiséw ochrony radiologicznej [9].

W razie wystapienia jednak awarii lub katastrof, badZ wskutek lekcewazenia warunkéw
bezpieczenstwa (powodowanego zazwyczaj rutyna) u oséb tych moze dojs¢ do groZznego dla zdrowia
i Zycia napromienienia, ktorego efekty na poziomie komérkowym i ustrojowym przedstawiono
ponize;j.

ODDZIALYWANIE PROMIENIOWANIA NIEJONIZUJACEGO

Postep cywilizacyjny, rozwéj techniki i nowoczesnych technologii sprawil, ze obok
naturalnych pdl elektrycznych i magnetycznych zaistniaty Zrédia sztuczne, przede wszystkim
urzadzenia radiowo-telewizyjne. Pojawito sie tez pytanie o ich oddziatywanie i ewentualny
szkodliwy wptyw na ludzki organizm i zdrowie. Stad od wielu lat rézne osrodki naukowe
prowadza badania w tym zakresie. Wyniki tych badan nie sg jednoznaczne.
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These are the source of the following nuclear reactions: splitting (reactors) and
decomposition (radionuclides), with the occurrence of new atomic nuclei in an excited state,
which emit y radiation while moving to a lower energy ground state. Cosmic radiation is the
radiation commonly occurring in the cosmos, a combined type of lonising radiation: corpuscular
and electromagnetic radiations. Its origin has not been fully explained. Presumably it is created
during solar flares and explosions of nova and supernova stars, and, perhaps, also as a result of
other violent processes occurring in our galaxy [10]. The thickness of the Earth’s atmosphere
and its magnetic field guarantee protection against cosmic radiation. Nonetheless, such radiation
may be harmful to people living in polar areas (the effect of attraction of charged molecules by
the lines of the magnetic field of the Earth) and during long flights at altitudes exceeding 10 km
[10, 11].

All of the mentioned radiation types: X, y and cosmic radiation are characterised by
a high capability of permeating through material media that are non-transparent for visible
radiation, a capability which increases with the growth of their energy and reduction of their
wavelengths (the permeation of y rays through matter is therefore stronger than that of X rays).
For this reason it is referred to as "penetrating radiation" in combination with high power
neutron radiation [7]. While moving through matter such radiation is absorbed and dispersed,
and consequently weakened. The absorption of lonising radiation by living matter - including
human organisms - evokes further physical, chemical and biochemical process, resulting in
metabolic disorders, morphological damage and functional changes leading to a disruption of
living processes or even causing death. The fact of X and y radiation's permeation through
matter as well as their being absorbed by that matter provide the grounds for their vast
scientific, industrial and medical application [9]. Medicine not only makes use of X radiation for
diagnostic purposes (X-ray diagnostics and X-ray computer-aided tomography), but it also finds
an application for y radiation (sctintiscanning based on introducing radionuclides into a system).

A vast scope of uses has also been determined for the fatal activity of intense streams of
X and y radiation [9] on living cells. The food industry applies it in preservation of various food
stuffs by killing microorganisms included in them. In medicine, on the other hand, it is used in
the destruction of carcinogenic tissues (radiotherapy), sterilization of dressings, surgical tools,
medication and disposable equipment. The staff handling X and y radiation in the above
applications constitute a professional group facing an extremely high radiation hazard. This
group should be further extended to include miners exploiting uranium deposits, personnel
operating nuclear reactors, people working at radionuclide and X-ray tube production, as well as
doctors performing surgical operations with the use of X-ray apparatuses. All of them are
required to observe restrictive regulations concerned with radiological protection [9]. However,
in the case of any failure or catastrophe, or due to negligence of the safety regulations (usually
resulting from routine) such people may be exposed to dangerous radiation having very serious
effects, from the point of view of both the cellular and constitutional level.

THE EFFECTS OF NON-IONISING RADIATION

The progression of civilization, the development of techniques and modern technologies
have resulted in artificial sources of electric and magnetic fields, mainly those generated by
radio-television devices, being concurrent with naturally occurring sources. As a consequence,
the question of their effects and a possible harmful impact on the human organism and health
began to be raised. Hence, various scientific centres have been devoting their attention to
conducting research within this domain. The results are not explicit. Nonetheless, the
International Agency for Research on Cancer (IARC), basing its judgement on a presumed
relationship between this factor and an increased incidence of leukaemia in children, and as
a result of an Interphone research carried out in 2011 (suspecting an increased risk of glioma -
a malignant brain tumour) qualified very low frequency fields and radio wave fields as the
probable cause of cancer in humans (Group 2B).
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Niemniej jednak Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC), opierajac sie na
przypuszczalnym zwigzku miedzy tym czynnikiem a wzrostem ryzyka zachorowalnosci na
biataczki u dzieci oraz - ponownie - w roku 2011 w nastepstwie badania Interphone
(podejrzenie zwiekszonego ryzyka glejaka - ztosliwego nowotworu moézgu) zakwalifikowata
pola bardzo niskich czestotliwosci i pola radiofalowe jako prawdopodobnie powodujace
nowotwory u ludzi (Grupa 2B).

Badania zwigzane 2z oceng zagrozen ze strony po6l elektromagnetycznych
na zdrowie mozna podzieli¢ na badania epidemiologiczne, badania eksperymentalne na
ludziach, badania eksperymentalne na zwierzetach oraz badania kultur komoérkowych. Te
ostatnie, prowadzone in vitro, wydaja sie najbardziej miarodajne i wiarygodne. Wiadomym,
bowiem jest, Ze zmiany na poziomie komoérkowym sa odpowiedzialne za odpowiedZ organizmu
jako catosci.

Wptyw pola elektromagnetycznego w uktadach biologicznych zalezy od zakresu
czestotliwosci, natezenia, czasu ekspozycji oraz pochtaniania energii przez napromieniowany
obiekt. Przechodzac przez ciato fala elektromagnetyczna oddaje mu czes$¢ swojej energii, ulega
zalamaniu a takze jej czes¢ jest odbijana przez tkanki. Fale dtugie, o niskiej czestotliwosci
wnikajg gleboko do wnetrza organizmu, zanim ich energia zostanie pochlonieta. Natomiast
mikrofale wiekszo$¢ swojej energii wytracaja na tkankach powierzchniowych. Woda, ktéra
stanowi okoto 70% masy ciata powoduje silne ttumienie rozchodzacej sie fali. Z tego powodu
tkanki o duzym uwodnieniu, np. mie$nie lub krew przejmujg energie znacznie silniej niz tkanki
o niskiej zawarto$ci wody. Z tego tez powodu organizm dziecka, ktéry zawiera wiecej wody,
pochtania pola w wiekszym stopniu. Dlatego ciagte korzystanie z komputera, czeste rozmowy
przez telefony komérkowe sa bardziej szkodliwe dla dzieci niz dla dorostych. Stad wiele badan
skupia sie wokét wptywu PEM na powstawanie chordb, szczeg6lnie nowotworow u dzieci.

Juz w latach 70. ubieglego stulecia niepokojace dane z badan nad wplywem pola
elektromagnetycznego na zwiekszong zachorowalno$¢ na biataczki i guzy moézgu u dzieci
mieszkajacych w poblizu linii wysokiego napiecia zapoczatkowaty lawine badan w tej dziedzinie
[12]. Pola elektromagnetyczne kranicowo matej czestotliwosci zostaty zakwalifikowane jako
przypuszczalnie kancerogenne dla ludzi, gtéwnie na podstawie badan epidemiologicznych
konsekwentnie ukazujacych powigzanie pomiedzy przecietng dtugoterminowa ekspozycja na
pola magnetyczne powyzej 0,3/0,4 pT i ryzykiem biataczki u dzieci [13]. Kolejne opublikowane
badania przez Olsena dotyczace wzrostu zachorowalno$ci na nowotwory u dzieci mieszkajacych
w poblizu linii przesytowych pradu elektrycznego, potwierdzity wyniki poprzednich badan.
Obecnie na podstawie obserwacji, badan i wiedzy medycznej wiadomo, Ze pola
elektromagnetyczne wywotuja nastepujace symptomy: zaburzenia snu, béle glowy, zmiany
ci$nienia krwi, pogorszenia wzroku, zmiany w morfologii, zaburzenia koncentracji [14].

Ponadto interakcje PEM z uktadami biologicznymi w pewnych warunkach moga
powodowac stres oksydacyjny. Od czasu odkrycia, Ze wolne rodniki biorg udzial w procesach
fizjologicznych oraz patologicznych degeneracji mézgu, wiekszo$¢ badan koncentruje sie na
wptywie tego czynnika na powstawanie stresu oksydacyjnego.

Stres oksydacyjny to zaburzenie rownowagi prooksydacyjno - antyoksydacyjnej,
podczas ktérej biatka obrony antyoksydacyjnej (np. dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza) nie
nadazaja kompensowac niekontrolowanego wzrostu reaktywnych form tlenu, ktére reaguja ze
sktadnikami komoérek. Reakcje te moga mie¢ niepozadane a nawet grozne dla organizmu skutki
zdrowotne i powodowac tzw. choroby wolnorodnikowe. Do patologicznych implikacji reakc;ji
reaktywnych form tlenu i stresu oksydacyjnego naleza miedzy innymi: stwardnienie rozsiane,
choroba Parkinsona, w ktérych obserwowano wzmozone wytwarzanie RFT przez fagocyty krwi
i podwyzszenie poziomu MDA w osoczu [15]. Badania réwniez dowiodty, Ze RFT
i antyoksydanty wptywaja na replikacje wirusa HIV w organizmie. Wielu autoréw uwaza takze,
ze stres oksydacyjny moézgu moze leze¢ u podtoza lub przynajmniej towarzyszy¢ schizofrenii
[16]. U dzieci stres oksydacyjny lezy u podtoza takich choréb jak: wodoglowie, zesp6t Downa,
autyzm, urazy mdézgu i nowotwory mozgu [17].
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The research, connected with hazard assessments related to the impact of
electromagnetic fields on human health may be divided into epidemiological research,
experimental research on humans, experimental research on animals and research on bacterial
cultures. The latter, carried out according to an in vitro method seems to be the most reliable, as
it is known that changes occurring on a cellular level are responsible for an organism's response
as a whole.

The impact of an electromagnetic field on biological systems depends on frequency
range, intensity and exposure time and energy absorption by the irradiated object.

While permeating through a body, an electromagnetic wave gives up some of its energy,
is subject to refraction and its part becomes reflected by tissues. Low frequency long waves
permeate deep into an organism before their energy is absorbed. Microwaves, on the other
hand, precipitate most of their energy on surface tissues. Water, which constitutes approx. 70%
of body mass, causes strong suppression of a propagating wave. For this reason, tissues
characterised by high hydration, e.g. muscles or blood, absorb energy to a much greater extent
than tissues with low water content. And exactly for the same reason, a child's organism, which
contains more water, will absorb fields to a larger degree. Thus, continuous use of a computer or
frequent talking on a mobile phone is much more harmful for children than it is for adults. That
is why numerous studies focus on the impact of EMR on the incidence of various diseases, and
particularly of cancer, in children.

Already in the 1970s, disturbing data connected with research on the influence of
electromagnetic fields on an increased incidence of leukaemia and brain tumours in children
living near high voltage lines, brought about an avalanche of studies devoted to this area [12].
The electromagnetic fields of extremely low frequency have been qualified as presumably
carcinogenic for humans, mainly on the basis of epidemiological research consistently indicating
a link between an average long-term exposure to the magnetic fields of over 0.3/0.4 uT and the
risk of leukaemia in children [13]. Further research published by Olsen concerning an increase
in the incidence of cancer in children living near power transmission lines confirmed the results
of the previous studies. At present, based on observations, research and medical knowledge it is
known that electromagnetic fields induce the following symptoms: sleep disorders, headaches,
blood pressure alterations, sight deterioration, changes in morphology, concentration disorders
[14].

Moreover, EMR's interactions with biological systems may in certain conditions lead to
oxidative stress. From the time of discovery that free radicals take part in the physiological and
pathological processes of brain degeneration, most research in this field has revolved around the
impact of this factor on the generation of oxidative stress.

Oxidative stress reflects a prooxidant-antioxidant imbalance during which the
antioxidant protection proteins (e.g. superoxide dismutase, catalase) do not manage to
compensate for an uncontrolled increase of reactive oxygen species (ROS) that react with cell
components. Such reactions may have undesirable or even dangerous consequences for the
health and cause the so-called free radical diseases. The pathological implications of the
reactions involving reactive oxygen species and oxidative stress include: multiple sclerosis and
Parkinson's disease, in which an increased production of ROS by phagocytes has been observed
together with an elevated level of MDA in the plasma [15]. Studies have also proven that ROS
and antioxidants influence HIV replication in an organism. Moreover, many authors believe that
oxidative brain stress may underlie or at least accompany schizophrenia [16]. In children
oxidative stress provides for an onset of such diseases as: hydrocephali, Down syndrome,
autism, brain trauma and brain tumours [17].

Furthermore, it was indicated that synovial fluid sampled from knee joints in patients
with rheumatoid arthritis is characterised by an increased concentration of lipid peroxidation
products [18]. Modern concept on the mechanism of creating sclerosis lodgements assumes that
sclerotic plaques are produced by cells filled with lipids taken over from plasma lipoproteins
damaged by ROS [15].
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Wykazano réwniez, Ze plyn maziowy pobrany ze stawu kolanowego chorych na
reumatoidalne zapalenie stawéw ma zwiekszone stezenia produktéw peroksydacji lipidow [18].
Wspétczesna koncepcja mechanizmu powstawania ztogéw miazdzycowych zaktada, ze blaszki
miazdzycowe tworzone sg przez komorki wypeinione lipidami przejetymi od uszkodzonych
przez RFT lipoprotein osocza krwi [15].

Ponadto badania dowiodly, Ze nowotwory czesto charakteryzuja sie obnizona
aktywnos$cig dysmutazy ponadtlenkowej Cu,ZnSOD, reguta natomiast jest obniZenie aktywnosci
innego rodzaju dysmutazy - MnSOD [19].

Wiele badan potwierdza negatywny wptyw PEM na metabolizm tlenowy komorek.
W jednym z eksperymentéw dotyczacych szkodliwosci telefon6w komoérkowych, gdzie krwinki
plytkowe poddawano dziataniu PEM o czestotliwosci 1800 MHz, mocy 0,2 W i czasie ekspozycji
115 min wykryto wzrost stezenia reaktywnych form tlenu (RFT) [20].

Zwiekszona produkcja RFT po skojarzonym dziataniu promieniowania radiofalowego
(930 MHz, SAR 1,5 WKG-1) i jonow zelaza zostala zauwazona roéwniez w trakcie
eksperymentalnego badania na modelu limfocytéw u szczura [21]. Ponadto indukcji
peroksydacji lipidéw towarzyszy obnizenie aktywno$ci dysmutazy ponadtlenkowej (SOD),
mieloperoksydazy (MPO) i peroksydazy glutationowej (GSH-Px) w réznych narzadach, takich jak
nerki szczuréw i watroby Swinek morskich, po ekspozycji na promieniowanie radiofalowe
[22, 23, 24]. Réwniez badania nad wptywem promieniowania niskich czestotliwo$ci dowodza
negatywnego wptywu tego czynnika na metabolizm tlenowy komoérki. W jednym z badan nad
szkodliwo$cia monitoréw LCD - czestotliwos$¢ 1 kHz, natezenie 150 V/m, przy odlegtosci 30 cm
od monitora i 220 V/m, przy odlegtosci 15 cm od monitora, czas ekspozycji 30 i 60 min.
wykazano wzrost stezenia reaktywnych form tlenu oraz spadek aktywnos$ci dysmutazy
ponadtlenkowej w wyniku dziatania PEM [25, 26].

Podobne wyniki uzyskano w badaniach in vitro nad wplywem promieniowania
elektromagnetycznego emitowanego w kabinie samochodéw osobowych (czestotliwos$¢ 1 kHz,
indukcja 0,5 mT, 30, 60 i 90 min.). Wzrost stezenia reaktywnych form tlenu oraz zmiany
aktywnos$ci enzymatycznej dysmutazy ponadtlenkowej i katalazy swiadczyty o pojawieniu sie
stresu oksydacyjnego pod wptywem dziatania tego czynnika [27].

ODDZIALYWANIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

Promieniowanie X i y absorbowane przez komorki przekazuje posiadana energie ich
czasteczkom, a $cisSlej elektronom z zewnetrznych powtlok elektronowych (walencyjnych)
niektérych tworzacych je atoméw. Powoduje to wspomniang juz jonizacje lub wzbudzenie
czasteczek [28]. Tworzace sie wskutek jonizacji i wzbudzenia czasteczek produkty (jony, a takze
wolne rodniki R* - wysoce reaktywne struktury zawierajace niesparowany elektron w powtoce
elektronowej), nie wystepujace w komérkach w warunkach prawidtowych, sa przyczyna efektow
popromiennych organizmu. Zasadnicza role w powstawaniu tych efektéw odgrywaja produkty
absorpcji energii promieniowania X i y przez czasteczki wody - gtéwny sktadnik chemiczny
organizmu - powstajace w wyniku ich rozpadu, okres$lanego jako radioliza wody [29, 30].
Prowadzi ona do utworzenia wysoce reaktywnych struktur, jakimi sa uwodnione elektrony,
rodniki hydroksylowe i wodoronadtlenkowe oraz nadtlenek wodoru [29]. Reaktywne produkty
radiolizy wody wchodza w reakcje ze sktadnikami struktur komoérek: lipidami i biatkami,
powodujac m.in. uszkodzenia zbudowanych z nich bton komérkowych (efektem sg zmiany ich
polaryzacji i przepuszczalnosci), a takze z DNA (wywotujac mutacje). Doprowadzajg przy tym do
zaburzen wytwarzania i aktywnosci réznych enzymoéw oraz do zaktécen przebiegu metabolizmu
tlenowego [28, 31]. Lancuchy zdarzen rozpoczynajace sie absorpcja energii promieniowania
X iy, rozciagaja sie w konsekwencji na poszczegdlne tkanki oraz narzady organizmu, wywotujac
szereg popromiennych zmian organicznych i czynnosciowych.

Powodowane promieniowaniem X i y uszkodzenia w organizmie klasyfikuje sie jako jego
skutki somatyczne, dotyczace tkanek, narzad 6w i uktad 6w oraz skutki genetyczne odnoszace sie do
komorek rozrodczych (nastepstwo aberracji chromosomowych i mutacji genowych).
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Moreover, research showed that the common feature of tumour occurrence rests in
a reduced activity of superoxide dismutase - Cu,ZnSOD, and a reduction of activity of another
type of dismutase - MsSOD [19].

Many studies have confirmed the negative impact of EMR on cellular oxygen metabolism.
One of the experiments concerned the harmfulness of mobiles phones, where blood platelets
were subjected to EMR of the frequency of 1800 MHz, the power of 0.2W, and exposure times of
1 and 5 minutes, allowed to observe an increase in the concentration of reactive oxygen species
[20].

An elevated production of ROS after an exposure to radio wave radiation (930 MHz, SAR
1.5 WKG-1) and iron ions was also noted in the course of an experimental study on a lymphocyte
model in rats [21]. Moreover the induction of lipid peroxidation was accompanied by
a reduction in the activity of superoxide dismutase (SOD), myeloperoxidase (MPO) and
glutathione peroxidase (GSH-Px) in different organs, such as the kidneys of rats and the livers of
guinea pigs following an exposure to radio wave radiation[22, 23, 24].

Also, research on the impact of low frequency radiation proves the negative effect of this
factor on cellular oxygen metabolism. One of the studies on the harmfulness of LCD screens -
with the frequency of 1kHz, intensity of 150 V/m, and the distance of 30 cm from the screen and
220 V/m, the distance of 15 cm from the screen and exposure times of 30 and 60 minutes -
indicated an increase in the concentration of reactive oxygen species and a decrease in the
activity of superoxide dismutase due to EMR [25, 26].

Similar results were obtained through an in vitro study on the impact of electromagnetic
radiation emitted in the driver's cab of a regular car (frequency of 1 kHz, induction 0.5 mT, at 30,
60 and 90 minutes). The growth in the concentration of reactive oxygen species and changes in
the activity of enzymic superoxide dismutase and catalase were the indicators of oxidative stress
caused by this factor [27].

THE EFFECTS OF IONISING RADIATION

X and vy radiation absorbed by cells transmit their energy to their molecules, or to be
more specific, the electrons from external electron shells (valence shells) of some of their atoms.
This leads to the mentioned lonisation or cell excitement [28]. The products of Ionisation or cell

excitement (ions, but also free radicals R -a highly reactive structure containing an unpaired
electron in the electron shell), which under normal circumstances are not present in cells, are
the reason for the occurrence of post-radiation effects on an organism. A crucial role in the
emergence of such effects is played by the products of energy absorption from X and y radiation
by water particles - the main chemical component of the body - produced as a consequence of
their disintegration, defined as water radiolysis [29, 30]. It leads to the creation of highly
reactive structures, such as hydrated electrons, hydrozyl and hydroperoxyl radicals and
hydrogen peroxide [29]. The reactive water radiolysis products enter into reactions with cell
structure components: lipids and proteins causing, among other things, damage to cell
membranes (resulting in changes in their polarization and permeability) and DNA (inducing
mutations). The consequences involve dysfunctions in the production and activity of various
enzymes as well as disruption in oxygen metabolism [28, 31]. As a result, the chains of incidents
beginning with energy absorption from X and y radiation become extended onto particular
tissues and organs, thus evoking a number of post-radiation organic and functional changes.

X and vy radiation-induced damage in an organism is classified as somatic effects, i.e.
those involving tissues, organs and systems, and genetic effects, i.e. those referring to
reproductive cells (a result of chromosomal aberrations and genetic mutations). Somatic effects
may be early or deterministic - occurring in all subjects after a specified amount of radiation, or
late or stochastic - randomly occurring after a significant delay in a part of equally irradiated
subjects [31].

The characteristic feature related to the somatic effects lies in their irregularity, i.e. the
selective occurrence of damage.
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Skutki somatyczne moga by¢ wczesne czyli deterministyczne - pojawiajace sie
u wszystkich oséb po odpowiednio silnym napromienieniu, bagdZ p6Zne czyli stochastyczne -
mogace losowo wystapic¢ z duzym opé6Znieniem czasowym u czesci jednakowo napromienionych
oséb [31]. Dla skutkéw somatycznych znamienna jest nieréwnomierno$¢, czyli wybidrcze
powstawanie uszkodzen. Wyrédznia sie w tym zakresie 4 kategorie radiowrazliwosci tkankowo-
narzadowej: bardzo silng - szpik kostny i krew obwodowa, uktad limfatyczny, nabtonek Zotadkowo-
jelitowy, gonady, tkanki ptodowe; silng - skoéra, oczy, $linianki, watroba, trzustka, nerki, ptuca;
$rednia - osSrodkowy ukitad nerwowy, serce, gruczoly wydzielania wewnetrznego (oprdécz gonad);
stabg - miesnie, kosci i chrzastki, tkanka taczna [32].

Do najwazniejszych objawéw podstawowych skutkéw deterministycznych powstajacych
pod wplywem promieniowania jonizujacego naleza: zubozenie szpiku kostnego w erytroblastach,
mielocytach, mieloblastach i megakariocytach, obnizenie we krwi iloSci limfocytéw, granulocytéw
i trombocytéw, uszkodzenia weztéw chtonnych, grasicy oraz $ledziony, nekrotyczne owrzodzenia
Sluzéwki Zotadka i jelita, uszkodzenia komérek krypt Lieberkiihna, zwyrodnienie kanalikéw jader,
obnizenie ilosci plemnikéw, ubytki oocytéw, nieptodnos$¢, oparzenia skéry, rumien, owrzodzenia,
saczace ztuszczanie i martwica naskérka, trwate lysienie, krwawe wybroczyny do siatkowki,
zapalenie siatkdwki, naczyniéwki i teczéwki [31, 32].

Skutkiem deterministycznym silnego napromienienia catego organizmu lub wiekszej
jego czesci jest zesp6t ogolnoustrojowych zmian okreslany jako ostra choroba popromienna.
Charakteryzuje sie ona czterema fazami rozwoju: wstepng, utajenia, gléwna i zdrowienia (lub
$mierci), w ktérych przebiegu wystepuje mnogo$¢ objawdw swoistych i nieswoistych. Moze mie¢
postac¢ subkliniczng, hematologiczng, jelitowa, mézgowa i enzymatyczng (dwie ostatnie w 100%
$miertelne) [32].

Skutki stochastyczne obejmujg zwiekszona podatnos$¢ na wystepowanie nowotworow -
gtownie skéry, piersi, pluc, kosci i biataczek oraz nasilanie proceséw zwyradniajacych
i zanikowych przyczyniajacych sie do przyspieszonego starzenia i skrécenia czasu zycia.
Indukujg tez niedokrwistos¢, powstawanie za¢my oraz uposledzenie rozrodczosci [31].

Powodowane promieniowaniem X i y skutki genetyczne wywotuja wady i choroby
dziedziczne u potomstwa w kolejnych pokoleniach, np. zespét Downa, anomalie i umieralnos¢
plodéw. Prawdopodobienistwo wystapienia oraz stopien nasilenia oméwionych skutkéw
promieniowania X i y s3 zalezne od intensywnoSci tych promieniowan, czasu ekspozycji,
wrazliwo$ci osobniczej oraz od ewentualnej obecnosci w ustroju radiosensybilizatoréw (np.
rézne leki cytostatyczne) [32].

Ochrona przed wszystkimi rodzajami promieniowania jonizujacego organizowana jest
w mys$l zasady ALARA: As Low As Reasonably Achievable (tak mato, jak jest to rozsadnie
osiagalne). Oznacza ona, Ze dla zminimalizowania narazenia na skutki wywotane napromienieniem
nalezy: 1) jak najkrdcej dokonywac¢ czynnoS$ci przy Zrédle promieniowania, 2) przebywac¢ od
niego mozliwie daleko, 3) oddziela¢ sie od tego Zrédta odpowiednia ostona. Przed
promieniowaniem X i y chronig ostony wykonane z materiatéw o duzej gestosci: otowiu lub
betonu [7, 31]. Dla profilaktyki przed skutkami napromienienia przyjmuje sie Srodki
radioprotekcyjne, gléwnie cysteine, cysteamine lub tzw. AET (ich grupy -SH neutralizujg
tworzace sie wolne rodniki) [7].

W zwigzku z istota problemu wptywu promieniowania elektromagnetycznego na
organizm Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy przyjeto rezolucje, w ktérej w odniesieniu
do norm i progéw dotyczacych emisji po6l elektromagnetycznych wszystkich rodzajow
i wszystkich czestotliwosci [...] zaleca zastosowanie zasady ostrozno$ci ALARA (as low as
reasonably achievable), tj. najnizszy poziom, jaki mozna racjonalnie osiggnac¢". Pomimo
przypuszczalnie istniejacych skutkéw dla zdrowia ludzkiego, do dzi$ nie ma zadnych przepisow
europejskich, ktoére ujednolicatyby na terytorium UE ochrone pracownikéw przed wptywem pol
elektromagnetycznych.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
122



Polish Hyperbaric Research

Within this scope we may distinguish 4 categories of tissue-organ radiosensitivity: very
strong - bone marrow and peripheral blood, lymphatic system, gastro-intestinal epithelium,
gonads, fetal tissues; strong - skin, eyes, salivary glands, liver, pancreas, kidneys, lungs; medium
- central nervous system, heart, endocrine glands (without gonads); weak - muscles, bones and
cartilages, connective tissue [32].

The most important symptoms of deterministic effects induced by Ionising radiation
include: reduction of erythroblasts, myelocytes, myeloblasts and megakaryocytes in the bone
marrow, reduction of lymphocytes, granulocytes and thrombocytes in the blood, damage to
lymphatic glands, thymus gland and spleen, necrotic ulceration of the mucosa of stomach and
intestine, cell damage of Lieberkihn's crypts, degeneration of testicular tubules, reduction in the
quantity of sperm, oocyte deficit, infertility, skin burns, erythema, ulceration, oozing skin
desquamation and epidermal necrosis, permanent baldness, retinal petechiae, retinitis and iritis
[31, 32].

A deterministic effect of strong irradiation of the whole organism or its greater part is
known as acute radiation syndrome, i.e. a constellation of health effects due to radiation. It is
characterised by four stages of development: initial, latent, main and recovery (or death),
showing a multitude of specific and non-specific symptoms. It may take a subclinical,
haematological, intestinal, cerebral or enzymatic form (with the latter two being 100% fatal)
[32].

Stochastic effects, on the other hand, include an increased susceptibility to cancer -
mainly affecting the skin, breasts, lungs, bones, as well as different types of leukaemia and an
escalation of degenerative processes and atrophies leading to accelerated ageing and
a shortened life expectancy. They also induce anaemia, cataract and reproductive disorders [31].

X and vy radiation-induced genetic effects cause hereditary defects and diseases in the
offspring of successive generations, including Down syndrome, foetal anomalies and mortality.
The probability of occurrence and the intensification level of the discussed effects of X and
y radiation depend on their strength, exposure time, individual sensitivity and possible presence
of radiosensibilisers in the system (e.g. different cytostatic agents) [32].

Protection against all types of Ionising radiation is organised according to the ALARA
principle: As Low As Reasonably Achievable. Following this principle, in order to minimize the
susceptibility to radiation-induced effects one should: 1) reduce the time spent near the
radiation source, 2) remain as far as possible from the source, 3) use an appropriate shield to
separate oneself from the radiation. The shields guaranteeing protection against X and
y radiation are made from high-density materials such as lead or concrete [7, 31]. The
prophylaxis against radiation-induced effects involves administration of radio-protective agents,
mainly cystein, cysteamine or the so-called AET (their —SH groups help neutralize the produced
free radicals) [7].

With regard to the significance of the problem related to the impact on electromagnetic
radiation on a human organism, the Parliamentary Assembly of the Council of Europe has passed
a resolution recommending the application of the ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
principle in relation to the standards and threshold values for emissions of electromagnetic
fields of all types and frequencies [...]. Despite their presumable effects on the human health, so
far no European regulations have been drafted with the purpose of standardisation of employee
protection in the EU against the influence of electromagnetic fields.
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BANSIHNE NOHN3NPYIOWEI0 N3NYYEHNS N SAEKTPOMATHNTHOI O HA YXHUBDIE
OPrAHN3MbI

WccnepoBaHnss  BO3OENCTBUSI  3MEKTPOMAarHUTHoOro  manydenuss  (OMW), wvmelowero pasnuyHbie napamerpsl,
OCYLLECTBMSANMUCL B TevyeHne MHorux net. O[C, uv3nyd4aembld pasfUyHbIMW YCTPOWCTBAMW, WUCMOMb3yeMbIMU B HacTosiLiee
BpeMsl, Takux kak MobunbHble TenedoHbl, KOMMbTEpbl, MUKPOBOITHOBLIE MEYM, PEHTTEHOBCKME annapaTtbl BO34ENCTBYHOT Ha
OpraHvM3m 4ernoBeka MHOrokpaTHO. Pa3nuuHble 3neMeHTbl WU CTPYKTYpbl KIETOK MOryT ObiTb LEMNeBbIM LUMTOM BO3OENCTBUS
3MNEeKTPOMarHUTHOro obnyveHusi. JTa cTaTbs MpegocTaBnser 6a3oByld MHGOPMaUUIO O BO3OENCTBME INEKTPOMArHUTHbIX
nonen, 6uonornyeckux 3MEHEKTOB M BMAUSIHME Ha 300POBbE K KOTOPbIM OHWM MOTryT npvBecTu. PesynbTarbl mccregoBaHus,
npoBefeHHble B 3TOW 06nacTu, MoryT ObiTb MOMesHbl B YCTaHOBIIEHWW HOPM W CTaHOApTOB MOBEOEHWS afeKBaTHbLIX PUCKY,
cBsizaHHOro c BosgenictBuem OMIT. OHM Takke MOryT CAyXWTb BHEOPEHMIO COOTBETCTBYHOLLEW NPOUIaKTUKK, KoTopas
3awmTuna 6bl OT HEraTMBHLIX NOCNEACTBUI 3TOr0 haKTopa OKPY>KatoLLEen cpeabl.

KniouyeBble cnoBa: 3nekTpoOMarHUTHOE U3MyYeHWe, WOHW3MPYIOLLEee W3MyYeHWe W HEUOHW3MpYloLLMe, BO3AEWCTBUM  Ha
300poBbe, buonorndeckme adpekTbl.
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XN3IHEAEATEADHOCTN N 340POBbLS
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WSTEP

Klasyfikacje medyczne rozpoczeto wprowadza¢ powszechnie w XIX wieku. Wéwczas
podjeto pierwsze préby sklasyfikowania choréb. Powstaly 3 fundamentalne prace dotyczace
tego zagadnienia: Francgois Boissier de Sauvages de Lacroix - ,Nosologia Metodica”, Karol
Linneusz - ,Genera morborum”, William Cullen - ,Synopsis nosologicae methodicae”.

W 1837r. Powstato Generalne Biuro Statystyczne Anglii i Walii, w ktérym pracowat
William Farr, ktéry przyczynit sie do rozwoju i ujednolicenia istniejacej klasyfikacji Cullena.
Przyczynit sie on do powstania Miedzynarodowej Listy Przyczyn Zgonéw. Waznym elementem
w powstaniu tej listy byty Miedzynarodowe Kongresy Statystyczne. Analizy Faeea’a i Cullena
stanowity podstawe stworzenia klasyfikacjo ICD. ICD - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
i Procedur Medycznych zostata stworzona przez Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO (World
Health Organization). Jest to tlumaczenie terminologii medycznej na kody, ktére utatwiaja
organizacje pracy, stawianie diagnoz, a takze prowadzenie badan statystycznych w zakresie
chorobowosci i umieralnosci. Klasyfikacja ta sklada sie z trzech czesci: klasyfikacji choréb,
instrukcji kodowania oraz Kklasyfikacji procedur medycznych, ktora jest systematycznie
aktualizowana. Obecnie w Polsce stosowana jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur
Medycznych ICD-9-CM, natomiast w kwalifikowaniu schorzen i choréb uzywana jest
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 [1,2,3,4].

W latach sze$¢dziesigtych XX wieku w USA zaobserwowano, iZ pacjenci z tym samym
schorzeniem, ktérym wykonywano te same badania i procedury, oraz ktérych czas hospitalizacji
byt zbliZzony, generowali te same koszty. Na przetomie lat 60. i 70., profesor Robert Fetter
z Uniwersytetu Yale, po raz pierwszy przedstawit zatoZzenia systemu JPG- Jednorodnych Grup
Pacjentéw (Diagnosis Related Groups - DRG). Pacjenci podobni medycznie i kosztowo, zostali
przyporzadkowani do 333 grup, w 54 gtéwnych kategoriach diagnostycznych. Profesor Robert
Fetter opart sie na analizie danych 1 mln 700 tys. pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach
stanu New Jersey. Jednorodne Grupy Pacjentéw zostaly wiec stworzone jako sposéb rozliczania
ustug zdrowotnych przez ptatnika, w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ideg tego
rozwiazania jest stworzenie w miare prostych i tatwych w stosowaniu metod kwalifikowania
danego Swiadczenia do pewnej grupy, ze $ciSle zdefiniowanej listy celem rozliczenia ustugi
[5,6,7].

Prawdopodobnie za najbardziej znang, istotng klinicznie, powszechnie stosowana
i niezmienng do dnia dzisiejszego skale uwaza sie Glasgow Coma Scale (GCS), uzywang
w medycynie w celu oceny poziomu $wiadomosci. Poczatkowo wprowadzono ja celem
umozliwienia szybkiej oceny stanu pacjentéw po urazie gtowy i wstepnego ustalenia dziatania
i rokowania. Obecnie jest powszechnie stosowana zaré6wno w medycynie ratunkowej, jak
neurochirurgii, neurologii i szeroko rozumianej traumatologii do $Sledzenia zmian poziomu
SwiadomoSci pacjentéw w czasie leczenia [8].

Kolejng, powszechnie znang i stosowang interdyscyplinarnie, jest 5 stopniowa skala ASA
(American Society of Anaesthesiology). Stosowana powszechnie w anestezjologii w klasyfikacji
oceniajacej ryzyko operacyjne zwigzane z wystapieniem powaznych powiktan lub zgonu
pacjenta w czasie znieczulenia lub po nim [9,10].

Przyktadem skali stuzacej do oceny chorych ,urazowych” jest opracowana w 1981 r.
i zmodyfikowana w 1989 r. przez Championa i wspo6tpracownikéw skala nazwana Trauma Score
(TS). W zmodyfikowanej, aktualnie uzywanej formie — Revised Trauma Score (RTS) - skladajg sie
na nig trzy parametry: liczbowa warto$¢ GCS, warto$¢ skurczowego tetniczego ci$nienia krwi
oraz czesto$¢ oddechéw. Parametrom tym przypisany jest wskaznik od 0 do 4 punktéw, zaleznie
od stopnia odchylenia od normy [11].

Przedstawione powyzej stanowia drobna cze$¢ skal obowiazujacych i stosowanych
w medycynie. Dotyczy to gléwnie krajow anglosaskich. Zaproponowane ponizej dziatanie
dotyczace os6b niepelnosprawnych jest logiczng kontynuacja stopniowego wprowadzania
standardéw i normatywnych skali w medycynie klinicznej i orzecznictwie.
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INTRODUCTION

Medical Classification schemes started to be introduced in the nineteenth century. The
first attempts related to the classification of diseases, with the three authoritative works being:
Frangois Boissier de Sauvages de Lacroix - " Nosologia Metodica ", Carolus Linnaeus - " Genera
morborum ",William Cullen - " Synopsis nosologicae methodicae "

In 1837, the Office for National Statistics was established in England and Wales. William
Farr worked at the Office, contributing to the development and standardization of Cullen’s
existing classification scheme. He contributed to the creation of the International List of Causes
of Deaths . The International Statistical Congress played an important role in the development of
the list. Farr’s and Cullen’s work was the basis for the creation of the International Classification
of Diseases and Medical Procedures (ICD), which was developed by the World Health
Organization (WHO). It comprises as a translation of medical terminology into codes that
facilitate the organization of work, the making of diagnoses, as well as the conducting of surveys
on morbidity and mortality. This classification consists of three parts: the classification of
diseases, a guide to coding, and the classification of medical procedures. The ICD is constantly
being updated. Poland currently uses the International Classification of Medical Procedures ICD -
9 -CM, while in qualifying illnesses and diseases it uses the International Classification of
Diseases and Related Health Problems ICD -10 [1,2,3,4].

In the United States during the sixties, it was observed that patients with the same
disease, who underwent the same tests and procedures, and had hospital stays of similar length,
also generated the same costs. At the beginning of the seventies, Professor Robert Fetter of Yale
University first put forward the idea of a system of Diagnosis Related Groups (DRGs). Patients
were divided according to medical procedure and costs into 333 groups across 54 major
diagnostic categories. Professor Robert Fetter’'s work was based on the data of 1.7 million
patients hospitalized in New Jersey hospitals. DRGs were therefore created as a way of
accounting for health services funded by the public payer, the National Health Fund in the case
of Poland. The idea behind this was to develop a simple means of qualifying a given group for
benefits from a clearly defined list of subsidized services [5,6,7].

Probably the best-known, clinically relevant, commonly used and to this day unchanging
scale is the Glasgow Coma Scale (GCS), used in medicine to assess the level of consciousness.
Initially it was introduced in order to enable rapid assessment of patients with head injuries and
a preliminary determination of operation and prognosis. It is now widely used in both
emergency medicine, neurosurgery , neurology and traumatology, in its broadest sense, to track
changes in the level of consciousness of patients during treatment [8].

Another is the widely known and interdisciplinary 5- step ASA scale (American Society of
Anaesthesiology). It is commonly used in anaesthesia in the classification evaluating operational
risk associated with the occurrence of serious complications or death of the patient during
anaesthesia or thereafter [9,10].

An example of a scale for assessing patients 'trauma’, namely the Trauma Score (TS), was
developed in 1981 and modified in 1989 by Champion and his colleagues. As modified, and
currently in use, the Revised Trauma Score (RTS), consists of three parameters: the numerical
value of the GCS, systolic arterial blood pressure and respiratory rate. These parameters are
assigned a rating from 0 to 4 point, depending on the degree of deviation from the norm [11].

The above represents a small sample of the scales in use and applied in medicine. This
applies mainly to English-speaking countries. The initiatives concerning disabled persons
proposed below are a logical continuation of the gradual introduction of standards and
normative scales in clinical medicine and classification.
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FUNKCJONOWANIE ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO W POLSCE

Orzecznictwo lekarskie w Polsce ma charakter wytacznie medyczny. Polega na
dokonywaniu przez lekarza oceny stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz uposledzenia
jego funkcji i postawieniu stosownego rozpoznania. Przyznane $wiadczenia pieniezne sa
wynikiem wydania decyzji administracyjnej o przystugujacych $wiadczeniach z zabezpieczenia
spotecznego, $wiadczeniach o charakterze rzeczowym lub ustugowym. Swiadczenia pieniezne
w Polsce przeznaczone dla os6b niepetnosprawnych stanowiag 30 mld zt, co stanowi ponad 2%
PKB Polski [12].

W Polsce funkcjonuje obecnie kilka systemoéw orzekania o niepelnosprawnosci, utracie
zdolnos$ci do samodzielnego Zycia i wykonywania pracy zawodowej. Najwazniejszym z nich jest
system orzecznictwa ZUS. Rownolegle funkcjonuje system orzecznictwa dla celéw zatrudnienia,
w sklad ktérego wchodza Powiatowe 1 Wojewoddzkie Komisje do Orzekania
o Niepelnosprawnosci dla celéw zatrudnienia. System ten jest nadzorowany przez
Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych. Ponadto istnieja systemy specjalistyczne tzn.
rolny KRUS (dla rolnikéw i pracujagcych z nim domownikéw), ministerstwa spraw
wewnetrznych (m.in. ABW, BOR, policja, straz graniczna) i wojskowy MON. W ramach tych
systeméw dokonywana jest ocena stanu zdrowia, funkcjonowania i zdolnosci do pracy, na
podstawie ktorej wydawane s3 orzeczenia o stopniu utraty zdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej oraz zdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Kazde orzeczenie stanowi takze
podstawe do uzyskania $wiadczen spotecznych w postaci renty z tytutu czesciowej lub
catkowitej niezdolnosci do pracy, badZ do uzyskania (w przypadku os6b niepetnosprawnych)
prawa do dofinansowania pracodawcy wynagrodzen zatrudnionego pracownika
z niepelnosprawnos$cia. System $wiadczenn bedacy efektem wydanych orzeczen zaczyna
deformowac polski system zabezpieczenia spotecznego poprzez fakt, Ze identyczne orzeczenia
przyznawane sg osobom o czesto diametralnie réznej zdolnosci do zatrudniania, co powoduje,
ze osoby o roéznej zdolno$ci do zatrudnienia otrzymuja (np. w przypadku zatrudnienia)
identyczne wsparcie w postaci subsydiow ptacowych.

Innym aspektem tego zjawiska jest tatwo$¢ zmiany orzeczenia mimo, Ze stan zdrowia
i sprawnoSci czesto nie uzasadnia takiej sytuacji. W 2012 roku kilkadziesigt tysiecy oso6b
z orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci uzyskato zmiane kwalifikacji orzecznicze;j
na stopien umiarkowany. Konsekwencja takiej zmiany jest konieczno$¢ wyptacenia wyzszych
dofinansowan do wynagrodzen tej grupy pracownikéw, co kosztowato PFRON dodatkowo
kilkanascie milionéw ztotych. PrzejScie do wyzszej grupy niepetlnosprawnosci spowodowane
byto wieksza skalg korzysci jakie z zatrudniania os6b niepelnosprawnych uzyskuje pracodawca.

Instytucje oraz organizacje spoteczne zajmujace sie rehabilitacja zawodowa oraz
spoteczng os6b niepetnosprawnych wielokrotnie podnosity problem niemoznosci opracowania
indywidualnych programéw rehabilitacji zawodowej i spotecznej w oparciu o funkcjonujacy
system orzekania o niepelnosprawno$ci. Wskazania i przeciwwskazania umieszczone
w orzeczeniach sg zbyt ogdélne i nieprecyzyjne, co nie pozwala na jednoznaczng ocene stopnia
sprawnosci fizycznej, umystowej i spolecznej takiej osoby, a tym samym wywotuje potrzebe
dokonania osobnej pogtebionej oceny zdrowia i funkcjonalnosci.

W tej sytuacji pilnym problemem spotecznym staje sie gruntowna reforma systemu
orzekania o niepelnosprawnosci dla celéw rentowych i dla celow zatrudnieniowych, ktéry
stuzytby obiektywnej ocenie stopnia utraty zdrowia, zdolnosci do egzystencji i wykonywania
pracy zarobkowej, a takze co istotne, bylby waznym punktem wyj$cia do procesu rehabilitacji
leczniczej i zawodowej, ktorego istotnym celem jest przywrocenie jednostce
(niepetnosprawnemu) optymalnej zdolnosci do funkcjonowania spotecznego i zawodowego po
przebytych wypadkach i chorobach zawodowych.
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THE FUNCTIONING OF MEDICAL CERTIFICATION IN POLAND

Medical certification in Poland is of a purely medical nature. It involves the physician's
evaluation of the degree of impairment of the organism and its function, as well as making the
appropriate diagnosis. Financial support is subject to an administrative decision about
entitlement to social security benefits, either material or in the form of services rendered.
Financial support for people with disabilities in Poland totals 30 billion PLN, which accounts for
more than 2% of GDP [12].

In Poland, there are currently several certification systems for disability, loss of
independence and the inability to work. The most important of these is the Social Security
system of certification, which operates in parallel with a system for the purposes of employment,
to which the District and Provincial Committees for Certification of Disability contribute. This
system is supervised by the Government Plenipotentiary for Persons with Disabilities. In
addition, there are specialized systems, i.e. the Social Security system dedicated to the
agricultural industry (for farmers and their workers), the Ministry of the Interior (including the
Internal Security Agency, BOR - the Polish Secret Service, the police, and border guards) and the
Military Defence Force. These systems provide assessments of the health status, the ability to
function and work, upon which are based decisions about the degree to which an individual has
lost the ability to undertake gainful employment and the ability to live independently. Any such
decisions are also the basis for obtaining social benefits in the form of a pension for those with
a partial or complete inability to work, or in the case of employees with disabilities the right to
subsidize the salary costs incurred by the employer.

The benefits system, which has resulted from such decisions, has begun to distort the
Polish social security system, since identical assessments are often made of people with radically
different disability levels. As a result, people with differing levels of impairment to, for example,
employment, receive the same levels of support in the form of wage subsidies.

Another aspect of this phenomenon is the ease with which decisions can be changed,
even though the state of the individual’s health and fitness often do not justify such an
amendment. In 2012, tens of thousands of people deemed to suffer from a slight degree of
disability qualified for certification at the higher moderate level. The consequence of this change
was the need to pay higher wage subsidies for this group of workers, with an additional cost to
PFRON between 10 to 20 million PLN. This was due to the higher scale of entitlements to
employers hiring workers with a higher disability level. Institutions and civil society
organizations involved in the social and vocational rehabilitation of disabled persons repeatedly
raised the problem of the inability to develop individual programs of vocational and social
rehabilitation on the basis of a functioning system of disability. Indications and
contraindications contained in the decisions are too general and vague, preventing an
unambiguous assessment of the degree of physical, mental and social disability of such people,
and thereby causing the need for a separate in-depth assessment of health and functionality.

This social problem results in the need for a fundamental reform of the system of
certifying disability for the purposes of pension and employment, so that it provides an objective
assessment of the limitations to health, gainful employment and the ability to earn a livelihood.
Similarly, this should have an important flow-on effect on the medical and professional
rehabilitation process, which is essentially intended restore the disabled individual’s optimal
capacity to function in a social and occupational context, following an accident or other
occupational health problem.
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STANDARDY ICF

W 2001 roku 54 3$wiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto Miedzynarodowa
Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF - ang. International
Classification of Functioning, Disability and Health). Kraje cztonkowskie WHO zadeklarowaty
wprowadzenie w Zycie tej metodologii oceny funkcjonowania cztowieka w powigzaniu z jego
problemami zdrowotnymi.

CELICF

Wielozadaniowa klasyfikacja opracowana na uzytek wielu dyscyplin i ré6znych sektoréw.

Jej szczegblne cele mozna w skrocie przedstawié¢ nastepujaco:

* stworzenie naukowych podstaw dla zrozumienia i badania kwestii zdrowia i zwigzanych
z nim stanéw, wynikéw i wyznacznikow,

* ustalenie wspdlnego jezyka do opisu zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem, w celu
usprawnienia porozumiewania sie réznych uzytkownikéw, jak np.: pracownikéw stuzby
zdrowia, pracownikéw naukowych, decydentéw i spoteczenistwa, z uwzglednieniem oséb
niepelnosprawnych,

* umozliwienie poréwnania danych z réznych krajéw, z wielu dziedzin opieki zdrowotnej,
ustug i okreséw czasu, z roznych kultur,

* stworzenie usystematyzowanego schematu kodowania dla systeméw informatycznych
w dziedzinie zdrowia [13].

ZASTOSOWANIE ICF

Klasyfikacja ukierunkowana na zagadnienia zdrowia i stanéw z nim zwigzanych,
docelowo ma by¢ wykorzystywane na rynku ubezpieczen, ubezpieczen spotecznych, polityki
spotecznej, szkolnictwa, ekonomii, statystyki i prawodawstwa.

UNIWERSALNOSC ICF

Polega na opisaniu aspektéow ludzkiego zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem,
dobrym samopoczuciem fizycznym i psychicznym, np.: dziedziny zdrowia (np.. widzenie,
styszenie, chodzenie, uczenie sie i zapamietywanie) i dziedziny zwigzane ze zdrowiem
(przemieszczanie sie, ksztatcenie, wzajemne kontakty spoteczne) [13]. Nie dotyczy to tylko oséb
niepelnosprawnych, powyzsze aspekty dotycza wszystkich ludzi.

ZAKRES ICF

Tworzy strukture, ktéra jest podzielona i uporzadkowana w logiczny sposéb, tatwo
zrozumiaty i dostepny dla kazdego po krétkim wyjasnieniu. Zakres treSci w poszczegdlnych
tematach moze ewaluowaé, mozna zglasza¢ propozycje dopisania czynnikéw do Swiatowej
Organizacji Zdrowia - WHO.

Informacje przedstawione sg w dwoch cze$ciach:

1. Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ .

1.1. Funkcje i struktury ciata (dotyczy ciata ludzkiego, upos$ledzenie funkcji, ograniczenie
aktywnosci ze wzgledu na niepetnosprawnos¢).

1.1.1. Funkcjonowanie (czynnosci) uktadéw ciata.

1.1.2. Struktura (budowa) ciata.

1.2. Aktywno$¢ i uczestniczenie (obejmuje funkcjonowanie z perspektywy pojedynczej osoby jak
i spoteczenstwa).
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ICF STANDARDS

In 2001, the 54th World Health Assembly adopted the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). WHO member states declared the implementation of this
methodology for assessing human functioning in conjunction with health problems.

THE PURPOSE OF THE ICF

A multi-classification system developed for use in many disciplines and different sectors.

Its specific objectives can be summarized as follows:

* establishing a scientific basis for understanding and study of health and related states,
outcomes and determinants,

* establishing a common language for the description of health and health-related states in
order to facilitate communication between different users , such as health professionals,
academics, policy makers and the public, including persons with disabilities,

* allowing the comparison of data from different countries, in many areas of health care,
services and periods of time, as will as different cultures,

* the creation of a structured coding scheme for systems in the field of health [13].

THE USE OF THE ICF

The classification of health issues and associated conditions, for use in the insurance
market, social security, social policy, education, economics, statistics and legislation.

THE UNIVERSAL APPLICABILITY OF THE ICF

The ICF can be applied to the description of aspects of human health and related
conditions related, physical and mental well-being, for example areas of health, such as vision,
hearing, walking, learning and memory) and in areas related to health (mobility, education,
interpersonal contact) [13]. This is not restricted to persons with disabilities, but applies to
everybody.

THE SCOPE OF ICF

This creates a structure that is divided and organized in a logical manner, easily
understandable and accessible to anyone after a brief explanation. The contents of different
topics can change; revisions can be submitted to the World Health Organization (WHO).

The information is presented in two parts:

1 Functioning and disability

1.1 Functions and structure of the body (for the human body, impairment, activity limitation due
to disability)

1.1.1 Functioning (operations) of the body’s systems

1.1.2 Structure (construction) of the body

1.2 Activity and participation (includes functioning from the perspective of a single person and
the public).
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2. Czynniki kontekstowe.

2.1. Czynniki Srodowiskowe (wywieraja wptyw na kazdy element funkcjonowania
niepelnosprawnosci, liste zaczynajg czynniki bezposredniego otoczenia a koncza ze Srodowiska
ogolnego).

2.2. Czynniki osobowe (nie zostaty sklasyfikowane w ICF ze wzgledu na zwigzane z nimi duze
zrdznicowanie spoteczne i kulturowe) [13].

Zawsze nalezy pamieta¢, ze ICF nie jest klasyfikacja ludzi, natomiast jest klasyfikacja cech
charakterystycznych stanu zdrowia cztowieka, w kontekscie jego indywidualnej sytuacji
zyciowej oraz wpltywow otaczajacego Srodowiska [14]. Sytuacja ta moze sie zmienial przy
wspotpracy m.in. z fizjoterapeutami, psychologami, opieka spoteczna.

WPROWADZENIE KLASYFIKAC]I ICF w POLSCE

16 kwietnia 2010 roku zostala powotana przez Dyrektora Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia - Rada ds. Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania
i Zdrowia pod kierunkiem profesor Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej[13]. Do zadan Rady ICF
nalezy opracowanie propozycji dotyczacych wdrazania klasyfikacji ICF w Polsce.

30 stycznia 2012 r. Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz podpisat Dwuletnia Umowe
o Wspotpracy (BCA, ang. Biennia Collaborative Agreement) na lata 2012-2013 pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia a Regionalnym Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Jednym z celow jest wdrozenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia. Za realizacje tego zadania odpowiedzialne jest Centrum
Systemo6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Obecnie szkolenie z klasyfikacji ICF prowadzi w Polsce Fundacja Aktywnej Rehabilitacji
m. in. dzieki wsparciu srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Jednocze$nie Stowarzyszenie EKON podjelo przygotowania do utworzenia opartego na
metodologii ISC os$rodka oceny i rozwoju indywidualnego kapitalu ludzkiego o0s6b
z niepetlnosprawnos$cia. Autorzy pomystu wyszli z zalozZenia, Ze niezbedng baza skutecznego
procesu kompleksowej rehabilitacji osoby z niepelnosprawnoscia jest precyzyjna, obiektywna
i wszechstronna ocena stanu zdrowia i funkcjonalno$ci osoby ktére na skutek wypadku lub
choroby zawodowej utracita zdolno$¢ do kontynuowania zatrudnienia na dotychczasowym
stanowisku pracy. ICF jest bowiem metoda ktéra pozwala na szczegétowy opis uszkodzen
funkcji ciata, koncentruje sie takze na analizie cech osobowosci i kontekstu spotecznego co ma
istotne znaczenie dla sukcesu planowanej rehabilitacji.

Wzorujac sie na osrodkach rehabilitacji dziatajacych w Szwajcarii i wykorzystujacych
metode ICF nie tylko do oceny stanu zdrowia i funkcjonalnosci ale do kompleksowe;j
rehabilitacji, EKON planuje traktowac proces rehabilitacji jako efekt wspétdziatania specjalistow
z roznych dziedzin, ktérzy na bazie oceny planujg proces interwencji medycznej,
psychologicznej i zawodowej. Oznacza to, Ze we wczesnym stadium utraty sprawnosci
pacjentem zajmuje sie zespdt, w sktad ktérego wchodzi lekarz prowadzacy, psycholog,
fizjoterapeuta oraz doradca zawodowy. W trakcie sesji roboczych ustalaja oni program
usprawnienia organizmu, poprawy dobrostanu psychologicznego oraz indywidualnego
programu rozwoju zawodowego. Taka wspotpraca specjalistow daje znakomite wyniki, gdyz
proces rehabilitacji psychologicznej wspomaga proces rehabilitacji medycznej a stworzenie
perspektywy zdobycia nowego zawodu wspierane przez wspétpracujace z zespotem srodowisko
rodzinne (Zona, brat, rodzice) czy spoteczne (koledzy), jest istotnym czynnikiem wptywajacym
na przebieg procesu rehabilitacji.

Warto tez podkresli¢, ze Stowarzyszenie EKON jako pierwsze w Polsce dokonato
ttumaczenia opracowanego przez WHO podrecznika stosowania kwestionariusza oceny
niepelnosprawnosci WHO Disability Assessment Schedule, zwanego potocznie WHODAS 2.0.
Obecnie, wdrazanie kompleksowej oceny klasyfikacji ICF w Polsce jest na etapie ttumaczen:
dokumentacji, zalecen, list do oceny. Do chwili obecnej, nie zatwierdzono Zadnych przepisow
prawnych. Wdrozeniem i informacja o klasyfikacji ICF miato sie zaja¢ Centrum Systemow
Informatycznych w Warszawie.
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2. Contextual Factors

2.1. Environmental factors (The impact of the disability on every aspect of functioning; the list of
factors begin with the immediate environment and end with the general environment)

2.2 Personal factors (not classified in the ICF due to the associated large diversity of social and
cultural factors) [13].

It must always be remembered that the ICF is not a classification of people, rather the
classification of characteristics of human health in the context of their individual circumstances
and influences of the surrounding environment [14]. This may change through cooperation with,
amongst others, physiotherapists, psychologists, social welfare workers.

THE INTRODUCTION OF THE ICF CLASSIFICATION IN POLAND

On 16 April 2010 the Council for International Classification of Functioning and Health
under the leadership of Professor Anna Wilmowska-Pietruszynska was established by the
Director of the Centre for Health Information Systems [13]. The Council for the ICF should
develop proposals for the implementation of the ICF classification system in Poland.

On 30 January 2012 the Minister for Health, Bartosz Arlukowicz signed the two-year BCA
(Biennia called Collaborative Agreement) for 2012-2013 between the Ministry of Health and the
Regional Office for Europe of the World Health Organization. One of the objectives is the
implementation of the International Classification of Functioning, Disability and Health, for
which The Centre for Health Information Systems is responsible.

Currently, training in the ICF classification system in Poland is led by the Polish
Foundation for Active Rehabilitation, with the support of the State Fund for Rehabilitation of
Persons with Disabilities, amongst others. At the same time the EKON Association has
undertaken to prepare for the establishment of a centre for the assessment and development of
individual human capital of those with disabilities, based on the methodology of the ISC. The
authors of this proposal are working on the assumption that the indispensible process of
complex rehabilitation of persons with disabilities provides an accurate, objective and
comprehensive assessment of their health and ability to function, in cases where they have lost
the ability to continue to work at their current workplace, as a result of an accident or
occupational health disorder. In fact, the ICF is the method that allows for a detailed description
of the damage to the functions of the body, and focuses on the analysis of personality traits and
social contexts, which play a vital role in the success of planned rehabilitation.

Along the lines of Swiss rehabilitation centers using the ICF method not only for
assessing health and functioning, but also comprehensive rehabilitation, EKON plans to treat the
rehabilitation process as a result of cooperation between specialists from various fields who
plan medical, psychological and professional intervention on the basis of the evaluation process.
This means that in the early stages of disability, a patient will be looked after by a team
comprising the attending physician, psychologist, physical therapist and counselor. The team
will establish a program to improve the physical and psychological well-being of the patient, as
well as a personal development program. Such cooperation by specialists provides excellent
results, as the process of psychological rehabilitation helps in medical rehabilitation and the
creation of new vocational prospects, supported by members of the family (partner, siblings,
parents) or social circles (friends and acquaintances). Therefore, it is an important factor in the
process of rehabilitation.

It should be noted that the EKON Association was the first to develop a Polish translation
of the guide to the WHO Disability Assessment Questionnaire Disability Assessment Schedule,
commonly called WHODAS 2.0. Currently a comprehensive evaluation of the ICF classification
system in Poland is being translated. This includes documentation, recommendations and lists
for evaluation. To date, no legislation has been passed. Implementation and information about
the ICF classification system was to be looked after by the Information Systems Centre in
Warsaw.
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W 2010 roku instytucji udato sie przettumaczy¢ ksigzke Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Zdrowia i Niepetnosprawnosci (ICF). Gtéwnie z powodu niskiej SwiadomoSci
na temat klasyfikacji ICF oraz braku zabezpieczenia finansowego, klasyfikacja nie jest stosowana
w Polsce. Cato$¢ procedur wymaga stosownych dziatan wtadzy ustawodawczej.

PODSUMOWANIE

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Zdrowia i Niepetnosprawnosci (ICF)
moze mie¢ wielorakie zastosowanie zaréwno w tworzeniu systemoéow informacyjnych
w zarzadzaniu opieka zdrowotng ale takze powinna by¢ wykorzystana dla potrzeb polityki
spotecznej, szczegélnie w dziedzinie orzekania o niepelmosprawnosci, szeroko rozumianej
edukacji i kierowaniu rynkiem pracy.

Zdaniem profesor Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej, zastosowanie ICF - wiagze sie
gtownie z konieczno$cia uporania sie ze sprzecznosciami, lukami i niekonsekwencjami
w dziedzinie wiedzy o zdrowiu i niepelnosprawnosci, co ma olbrzymie znaczenie praktyczne.

Zdaniem autoréw, nalezy podja¢ dziatania informacyjne w $rodkach masowego
przekazu, poniewaz cato$¢ problemu dotyczgca ICF jest nieznana ogdétowi spoteczenstwa,
a takze czeSci oséb zajmujacych sie problematyka medyczna. Pozytywnym zjawiskiem jest
rosngce zainteresowanie organizacji pozarzadowych, realizujacych proces rehabilitacji
medycznej, spotecznej i zawodowej - wykorzystaniem metodologii ICF do analizy stanu zdrowia
i funkcjonalnosci swoich podopiecznych i wynikajace stad proby praktycznego wdrozenia tej
metodologii.
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In 2010, the institution was able to translate the book of the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). Due mainly to limited awareness of the ICF and a lack
of financial resources, the classification is not in use in Poland. The entire process requires
appropriate action and engagement of the Polish legislature.

CONCLUSIONS

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) can have
a many uses, including not only the creation of information systems in healthcare management,
but also for the purposes of social policy, particularly in the field of disability, education, in the
broad sense, and leadership of the labour market.

According to Professor Anne Wilmowska-Pietruszynska, the use of the ICF is of great
practical importance, primarily in dealing with the contradictions, inconsistencies and gaps in
knowledge about health and disability.

According to the authors, information campaigns in the mass media are necessary, due to
a complete lack of awareness about the ICF in the general public, as well as some of those
involved in the medical issues. A positive development is the growing interest amongst non-
governmental organizations in the in the implementation of medical, social and professional
rehabilitation, using the ICF system to analyze the health and functioning of their charges and
the results of attempts to implement it.
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XV )JUBILEUSZIOWA
KONFERENC)Aa Naukowa
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY
I TECHNIKI HIPERBARYCZNE)

16 - 17 listopada 2013 roku
Sopot
W dniach 16 - 17 listopada 2013 roku po raz pietnasty odbyta sie Konferencja Naukowa

Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej. Tradycyjnie miejscem konferencji
byt osrodek WDW w Sopocie. Poniewaz w tym roku Towarzystwo obchodzi 15-lecie swojej

| dziatalnosci, przebieg inauguracji

= uf konferencji byt nieco odmienny od
e - dotychczasowego. Prezes PTMiTH dr inz.
Adam Olejnik wygtosit okoliczno$ciowe

wystapienie, w ktorym krétko

podsumowat dziatalnos¢ Towarzystwa od
1998 roku (tekst wystgpienia na koncu
tego materiatu). W wystapieniu Prezes
w imieniu Towarzystwa podziekowat za
wsparcie i pomoc sympatykow
i przyjaci6t PTMiTH oraz wyrazit
wdzieczno$¢ Towarzystwa dla ludzi,
ktorzy na co dzien wspomagaja prace
Zarzadu. Wreczyt tez pamigtkowe medale

: wybite z  okazji 15 -  lecia,
Prezes Zarzadu V kadencji PTMiTH dr A. Olejnik | 7 okolicznoéciowa dedykacjg. Medale za

podczas ) wystapier)ia _inauguracyjnego XV wspieranie PTMiTH otrzymali:
Konferencji Naukowej PTMiTH Sopot 2013.

Wiceadmirat Ryszard Demczuk,
Wiceadmirat Maciej Weglewski.

Natomiast za zastugi dla Towarzystwa medale otrzymaly nastepujace osoby
(w kolejnosci alfabetycznej):

Burke Stephen, Denis Andrzej, Kaczerska Dorota, Kaczerski Maciej, Ktos Ryszard, Konarski
Maciej, Krefft Lukasz, Kreft Karolina, Krzyzak Jarostaw, Lakomov Elena, Morawiec Bartosz,
Olszanski Romuald, Ruszkowski Cezary, Samborska Matgorzata, Siermontowski Piotr,
Szczepkowska Kamila, Wéjtowicz Anna.
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Medal pamiatkowy PTMiTH z okazji 15 lecia dziatalnosci.*

Nastepnie ogloszono wyniki na doroczne nagrody Towarzystwa. W roku 2013 nagrode
PTMIiTH za osiagniecia w dziedzinie medycyny hiperbarycznej otrzymat prof. Siergiej Guliar
z Zaktadu Fizjologii Podwodnej Instytutu Fizjologii im. Bohomolca w Kijowie, ktéry ze wzgledow
stuzbowych nie mégt przyby¢ na obrady konferencji i w zwiazku z powyZszym wreczenie tej
nagrody nastagpi w roku przysztym. Redakcja czasopisma Polish Hyperbaric Research
postanowita w roku 2013 nie przyznawa¢ nagrody dla debiutantéw nauki. Po raz kolejny
z powodzeniem udalo sie przeprowadzi¢ konkurs o stypendium naukowe im. Antoniego
Debskiego.

Wreczanie pamiagtkowych medali podczas inauguracji XV Konferencji Naukowej PTMITH.

Wyniki tego konkursu ogtosit przewodniczacy kapituty stypendium dr med. Maciej
Konarski. W biezacym roku laureatem konkursu zostal Piotr Batazy z Instytutu Oceanologii
Polskiej Akademii nauk w Sopocie. Podczas wreczania stypendium odczytano okoliczno$ciowy
list do laureata od Pani Haliny Debskiej, wdowy po patronacie stypendium, ktéra w tym roku nie
mogta przyby¢ na konferencje. Po ogtoszeniu wynikéw konkurséw, tradycyjnie obrady
konferencji otworzyt wiceadmirat Ryszard Demczuk. Tegoroczny wyktad inauguracyjny
wygtosit kmdr rez. dr inz. Stanistaw Skrzynski, jego tematem byta technika hiperbaryczna
ostatniego potwiecza.

! Medal z dedykacja otrzymali zastuzeni dla PTMiTH, ponadto wszyscy obecni na konferencji cztonkowie
Towarzystwa otrzymali ten medal w formie okoliczno$ciowej pamiatki podczas zebrania cztonkéw w dniu
17.11.2013r. Pozostalym cztonkom Towarzystwa medale zostang dostarczone droga pocztowa
z najblizszym numerem PHR.
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Wreczanie stypendium im. A.Debskiego laureatowi Il konkursu p. Piotrowi Balazy z Instytutu
Oceanologii PAN.

Wiceadmirat Ryszard Demczuk otwiera obrady XV Jubileuszowej Konferencji Naukowej PTMIiTH.

Podczas tegorocznej konferencji wygtoszono kilkadziesiat interesujacych referatow
pogrupowanych w osiem sesji tematycznych, byly to referaty z zakresu medycyny, techniki,
wychowania fizycznego, psychologii oraz po raz pierwszy w historii konferencji sesja
tematyczna poswiecona badaniom realizowanym w o$rodkach przemystowych (streszczenia
wybranych referatéw w dalszej czesci tekstu). Ponadto program konferencji zawierat szereg
dodatkowych atrakcji. PTMiTH wspdlnie z Muzeum Marynarki Wojennej w Gdyni z okazji
przypadajacej w roku 2013 90-tej rocznicy stuzby nurkowej w MW RP przygotowato na
konferencji wystawe fotograficzng posSwiecong tej tematyce. W kuluarach zaprezentowano
fragment wiekszej ekspozycji, ktéra mozna w catosSci obejrze¢ na terenie muzeum w Gdyni.
Wystawa ta jest zorganizowana przez Historical Diving Association Poland i Muzeum
Nurkowania w Warszawie. W czasie konferencji odbyly sie réwniez wodowania dwoch
wydawnictw monograficznych, napisanych przez cztonkéw Towarzystwa.
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Bez skrzydet

historia lotniskowca ,,Graf Zeppelin”

Oktadki wodowanych podczas konferencji publikacji monograficznych.

Z okazji 15-sto lecia dziatalno$ci PTMiTH wyemitowato réwniez okolicznoSciowy

znaczek pocztowy w limitowanej ilosci, ktory zostanie przekazany wszystkim cztonkom
towarzystwa w terminie p6Zniejszym.

X EER RN

Polskicgo Towarzystwa

& . { ' v

Medycyny i Techniki
Hiperbarycznej

Cadynia 2013

Pamigtkowy znaczek pocztowy wyemitowany przez PTMiTH z okazji 15-lecia dziatalnosci.

W drugi dzien konferencji miato miejsce Walne Zgromadzenie cztonkéw Towarzystwa,
podczas ktorego Prezes Zarzadu V kadencji zlozyt sprawozdanie z dziatalnosci zarzadu podczas
kadencji i odbyty sie wybory nowych wtadz. W wyniku gtosowania Prezesem Zarzqdu VI
kadencji zostat dr med. Maciej Konarski, a zgodnie z statutem Towarzystwa dr inz. Adam
Olejnik objat stanowisko I-go Vice Prezesa Zarzadu. Drugim Vice-Prezesem zostata wybrana
Pani dr hab. med. Agnieszka Pedrycz. Ponadto w wyniku gtosowania do zarzadu Towarzystwa
weszli: Piotr Siermontowski, Pawel Rézamnski, Pawetl Zarzycki, Joanna Walczyriska
i Krzysztof Stopierzynski. Po wyborach zarzadu odbyty sie wybory cztonkéw Komis;ji
Rewizyjnej, do ktérej weszli: Bartosz Morawiec, Dorota Kaczerska i Michal Penkowski.
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Nastepnie przeprowadzono wybory Sadu Kolezenskiego, w sktad ktérego weszli: Ryszard Klos,
Andrzej Ratajczak i Zbigniew Jeszke.

Sponsorami tegorocznej konferencji byto Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Ministerstwo Obrony Narodowej oraz Wojskowa Izba Lekarska i firmy Linde Gaz Polska Sp.
Z 0.0. oraz Prof. Cosmetica Sp. z o.0.

STRESZCZENIA WYBRANYCH REFERATOW

Piotr Radziwon, Romuald Olszariski, Jolanta Korsak.
CZYNNIK XII - OGRANICZENIE NURKOW ?

Powstawanie mikropecherzykéw gazu podczas dekompresji jest gtéwna przyczyna
rozwoju choroby dekompresyjnej (DCS). Mikropecherzyki pojawiajace sie we krwi stanowia
niefizjologiczng powierzchnie, ktéra wchodzi w interakcje z ptytkami krwi i biatkami osocza.
W konsekwencji aktywowane sg ptytki krwi i czynniki kontaktu. Interakcja ta nie prowadzi
jednak do aktywacji krzepniecia krwi lecz, jak wykazaty badania wtasne, do aktywacji
fibrynolizy. W szczego6lnosci dochodzi do aktywacji czynnika XII. Czynnik XII jest beta-globuling
syntetyzowang w watrobie majacg wtasciwosci
proesterazy. Aktywuje on czynnik XI, prekalikreine
i proaktywator plazminogenu, ktéry z kolei powoduje
generacje plazminy. Aktywny czynnik XII takze
proteolitycznie inaktywuje inhibitor tkankowego
aktywatora plazminogenu (PAI-1).

W zwigzku z powyzszym u nurkéw, po
dekompresji ~ obserwujemy  wzrost  steZenia
komplekséw  plazmina-antyplazmina i spadek
stezenia i aktywnosci PAI-1. Moze to by¢
przynajmnie;j czeSciowym wyjasnieniem
stwierdzanych u nurkéw krwotokéw do OUN, okolicy
podokostnowej oczodotéw, ucha wewnetrznego oraz
pluc, ktére nie powstaly na skutek urazéw czy tez
koincydencji  innych jednostek chorobowych.
Mikropecherzyki gazu wykrywane metoda Dopplera
nie s3 wystarczajagcym wskaznikiem zagrozenia
choroba dekompresyjng i nadal poszukiwane s3a
_ wskazniki, ktére doktadniej okreslatyby ryzyko DCS.

Prof. P. Radziwon. Wyniki badan wskazuja na potrzebe rozszerzenia
panelu badan os6b kwalifikowanych do nurkowania o czynniki ryzyka wystapienia powiktan
krwotocznych oraz badania liczby ptytek krwi i wskaznikéw aktywacji fibrynolizy.
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Jacek Fabisiak, Jarostaw Michalak , Adam Olejnik Barttomiej Pgczek

BRON CHEMICZNA W BALTYKU - OCENA ZAGROZENIA
I PRZECIWDZIALANIE

Udostepniona przez panstwa nadbattyckie, Wielkg Brytanie, Stany Zjednoczone oraz
Norwegie dokumentacja dotyczaca zatapiania powojennej amunicji chemicznej pozwolita
ustali¢, iZ na dnie Battyku zdeponowano ok 45 000 ton broni chemicznej wyprodukowane;j
w Niemczech do zakonczenia II wojny $wiatowej. Powotana w 1993 roku przez Komisje
Helsinska grupa robocza HELCOM CHEMU, na podstawie narodowych raportéw ustalila, Ze
zatopiono od 6 000 do 13 000 ton bojowych srodkéw trujacych, wsréd ktérych dominuja: iperyt,
chloroacetofenon, Clark I, Clark II, adamsyt, fosgen, luizyt, tabun oraz cyjanowodor. Jako
oficjalne miejsca zatopienia przyjeto: potudniowo-wschodnia cze$¢ Giebi Gotlandzkiej,
wschodnia cze$¢ Glebi Bornholmskiej, cieSnine Maty Bett a takze, na podstawie wiarygodnych
zeznan swiadkdéw, rejon na potudniowy zachéd od Bornholmu.

Jednakze udostepniona dokumentacja nie byta do konca byta kompletna. Brakowato i do
dzi§ wcigz brak jest wiarygodnych danych od Rosjan, ktérzy bardzo aktywnie uczestniczyli
w zatapianiu amunicji chemicznej, szczegdlnie w Srodkowej czeSci Baltyku. Niedawno
odtajniona archiwalna dokumentacja bytej NRD, w sposéb niedwuznaczny wskazuje, Ze
amunicje chemiczng zatapiano takze w latach 60 ubieglego wieku. Réwniez istnieja szczatkowe
dane, gtéwnie zeznania Swiadkéw, na podstawie ktérych mozna przypuszczaé, Ze amunicje
chemiczng w latach 60 zatapiali takze Rosjanie. Te i wiele innych informacji, takze przypadkow
wyrzucania przez morze amunicji na plaze dalo mocne podstawy, by przypuszczad, iz istnieja
w Baltyku inne, poza oficjalnymi, miejsca zatapiania amunicji chemicznej.

15 lat po opublikowaniu raportow Komisji Helsinskiej, panstwa nadbattyckie
postanowity zweryfikowac ich zapisy i wytyczne, a takze zaktualizowa¢ wiedze o zatopionych
w Morzu Battyckim bojowych $rodkach trujacych w oparciu o nowe informacje i badania
naukowe, ktére od 1994 roku prowadzone byly w tym obszarze. W tym samym czasie 5 panstw
nadbattyckich, pod przewodnictwem Polski, rozpoczeto zakrojony na wielka skale projekt
badawczy pod nazwa CHEMSEA. Wykonawcy projektu podjeli sie zweryfikowania hipotezy
o zatapianiu wokot Gtebi Gdanskiej i Gotlandzkiej, a takze w rejonie Rynny Stupskiej amunicji
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chemicznej. Ponadto celem projektu jest oszacowanie stezen bojowych $rodkdédw trujacych i ich
produktéw degradacji w osadach dennych otaczajacych znaleziska, a takze ocena ryzyka
zwigzanego z przypadkowym lub naturalnym uwolnieniem tych substancji do toni wodne;.

W referacie przedstawiono dotychczasowe wyniki badan w ramach projektu CHEMSEA
zwigzane z oceng zagrozenia amunicjg chemiczng i bojowymi srodkami zatopionymi w Battyku,
metody poszukiwania i weryfikowania prawdopodobnych miejsc zatapiania amunicji
chemicznej oraz dotychczasowe wyniki, w szczegélno$ci dotyczace Gtebi Gdanskie;.

Bronistaw K. Gtdd, Iwona Kiersztyn, Pawet Wantusiak, Pawet Piszcz

ROZNE ELEKTROANALITYCZNE TECHNIKI O0ZNACZANIA CALKOWITEGO POTENCJALU
ANTYOKSYDACYJNEGO KRWI

Tlen atmosferyczny jest wolnym rodnikiem, wystepujagcym w nietypowym stanie
tripletowym. Z jednej strony jest on niezbedny do Zycia, z drugiej — szkodliwy dla organizméw
zywych. To samo mozna powiedzie¢ =zaréwno o innych wolnych rodnikach jak
i antyoksydantach, chociaz ich  mechanizmy
oddziatywania na organizmy zywe sa roézne. Czysty
tlen, pod zwiekszonym ci$nieniem, jest uzywany
w celach terapeutycznych mimo, Ze jest toksyczny.
Dlatego istotne jest badanie jak zmieniajg sie wéwczas
stezenia wolnych rodnikéw. Poniewaz tworzy sie
woweczas tancuch reakcji wolnorodnikowych czesto
oznacza sie ich sumaryczne stezenie. Podobnie jest w
przypadku antyoksydantéw. Czesto wiecej informacji
dostarcza Catkowity Potencjat Antyoksydacyjny (CPA),
bedacy suma iloczynéw ich stezen i statych szybkoSci
reakcji z rodnikiem, niz steZenie poszczego6lnych
antyoksydantéw. Dodatkowo, oznaczanie tych
ostatnich jest czesto utrudnione ze wzgledu na
nieznany sktad prébki oraz wzajemne ich
oddziatywania.

CPA mozna wyznaczal metodami
bezposrednimi, elektrochemicznymi, do ktérych zalicza
sie potencjometrie i rozne techniki woltametryczne. Na
og6t CPA jest mierzone w odniesieniu do rodnikéw Prof. B.K. Gtod.
trwatych lub wytworzonych w wyniku termo-, elektro-,
foto- lub radiolizy. W trakcie wystapienia oméwione zostang cztery nowe metody pomiaru CPA
z zastosowaniem woltametrii:

- pomiar pola powierzchni piku woltametrycznego w ktérym o$ potencjatowa przedstawiona
jest w odniesieniu do rodnika hydroksylowego, w skali ekspotencjalnej;

- pomiary w odniesione do rodnika hydroksylowego, ktérego produkt reakc;ji
z tzw. sensorem oznaczany jest chromatograficznie z detektorem elektrochemicznym;

- pomiary w odniesione do rodnika DPPH, ktérego zmiany steZenia oznaczane jest za pomoca
HPLC z detekcja elektrochemiczng;

- w ktérych miarg CPA jest catkowite pole powierzchni wszystkich pikéw chromatograficznych
zarejestrowanych za pomoca detektora elektrochemicznego.
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Jaromir Jakacki, Krzysztof Porazinski,
Instytut Oceanologii PAN
Przedsiebiorstwo Badawczo-Produkcyjne FORKOS Sp. z o.0.

ANALIZA RYTMU SERCA ZA POMOCA METOD INTEGRACYJNYCH.

Metody diagnostyczne serca w niektérych przypadkach nie obrazuja we wiasciwy
i szybki sposéb dolegliwosci takich jak na przyktad arytmia serca.

W pracy tej wykorzystano model IPFM (Integral Pulse Frequency Modulation) oraz jego
modyfikacje jako podstawowy schemat pozwalajacy w prosty sposéb na okreslenie np. arytmii
serca. Kluczowym elementem takiego modelu jest warto$¢ progowa integratora. W tym
przypadku rozwazono kilka réznych wersji doboru progu w celu precyzyjniejszej diagnozy
choroby serca. W pracy tej planowane jest zaprezentowanie wersji teoretycznej takiego modelu
oraz jego numeryczna implementacja. Metoda ta daje bardzo szybko obraz zmiennosci pulsu
serca wraz z jego odchyleniami i moze by¢ z pewnoscig stosowana, oczywiscie po odpowiednim
sparametryzowaniu, do tego typu choréb.

Janusz Kapuscinski
Firma POLIMAT

WYBRANE ASPEKTY ZASTOSOWANIA ZINTEGROWANYCH SYSTEMOW EO/IR® FLIR
W BEZZALOGOWYCH PLATFORMACH NAWODNYCH PRZEZNACZONYCH DO DZIALAN SAR

Zadania SAR na morzu oraz w rejonie krytycznej infrastruktury portowej realizowane s3
gtownie przez specjalistyczne statki patrolowe, ratownicze oraz $migtowce SAR. Wypelnianie
misji SAR wymaga posiadania odpowiedniej struktury organizacyjnej oraz doSwiadczonej kadry.
Kryteriami ograniczajacymi intensywno$¢ zadan ratowniczych sa koszty oraz ograniczenia
wynikajace z warunkéw meteorologicznych. Szybkos$¢ i skuteczno$¢ wykorzystania platform
latajacych, zwtaszcza Smiglowcow jest ich najwieksza zaleta. Z drugiej strony, koszt pozyskania
platform latajacych oraz prowadzenie operacji $migtowcowych w ramach akcji SAR wymaga aby
instytucje zajmujace sie ratownictwem dbaly o zapewnienie stosownych srodkéw budzetowych.
Duzym utrudnieniem w operacjach $migtowcowych jest z reguly czas nadejscie zmroku co
znacznie ogranicza efektywno$¢ operacji SAR przez zmniejszenie zdolnosci wykrywania
poszukiwanych obiektéw w wyznaczonym obszarze poszukiwan.
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W ciggu ostatnich lat, w ramach projektéw naukowo-badawczych opracowano oraz
zbudowano szereg prototypow platform bezzalogowych do zadan patrolowych
i interwencyjnych bedacych modyfikacjami popularnych todzi typu RIB. Kazda z nich
wyposazona jest srodki do obserwacji wizualnej, radary nawigacyjne lub poszukiwawcze oraz
urzadzenia do zdalnego starowania i teletransmisji obrazéw do stanowiska sterowania
systemem. Zainstalowany zestaw urzadzen powinien umozliwia¢ wykrywanie przeszkod
plywajacych i unikanie kolizji, prowadzenie obserwacji potrzeby SAR co prowadzi¢ powinno do
wykrycia i ustalania wspo6trzednych poszukiwanych obiektéw oraz jego $ledzenie do momentu
gdy mozliwa bedzie interwencja z wykorzystaniem innych S$rodkéw. W warunkach
zrdéznicowanego i czeSciowego os$wietlenia obserwowanego obszaru Swiattem sztucznym
wysokoczute kamery telewizyjne sa nieskuteczne ze wzgledu na oSlepianie przez $wiatto
wpadajace do obiektywu. Znany jest szereg aplikacji kamer FLIR na todziach roboczych statkéw
przeznaczonych do zwalczania pozar6w przez zapewnienia mozliwosci obserwacji
w warunkach zadymienia, co jest szczegdélng cecha kamer do obserwacji w podczerwieni
podczas prowadzenia operacji gaszenia pozaru. FLIR oferuje kamery do zadan SAR, ktére oprocz
wizualizacji beda moga mierzy¢ temperature w zadanych sektorach.

Wyboér urzadzen na wyposazenie platformy bezzatogowej powinien uwzglednia¢ szereg
czynnikéw i przyjecie jedynie kryterium ceny, wigza¢ moze sie z rezygnacja z tak istotnych
parametrow jak np. mate gabaryty i masa urzadzenia czy tez dostepnos$¢ interfejséw i urzadzen
peryferyjnych lub zdolno$¢ do pracy w Srodowisku narazonym na dziatanie $rodowiska
morskiego oraz wysoki i dtugotrwaly poziom drgan, przyspieszen i udaréw. Szczegdlnie
waznym zadanie w integracji systemu EO/IR jest zdolno$¢ do wspoétpracy z radarem
poszukiwawczym i nawigacyjnym oraz innymi urzadzeniami przeznaczonymi do misji SAR.

Doswiadczenie zdobyte przez firme POLIMAT w projekcie SAR3000 (Optoelektroniczny
System Poszukiwania Rozbitkéw) pozwala na opracowanie projektu integracji urzadzen EO/IR
na doswiadczalnej uniwersalnej platformie bezzatogowej do wspomagania zadan
poszukiwawczych na akwenach przybrzeznych. Platforma przeznaczona bytaby m.in. do
sprawdzenia mozliwosci wykorzystania urzadzen i technologii dostepnych komercyjne zadan
SAR.

Marcin Malec, Marcin Morawski Adam Olejnik Tomasz Praczyk,
Piotr Szymak, Jerzy Zajqc

EAwicA BIOMIMETYCZNYCH POJAZDOW PODWODNYCH DLA ROZPOZNANIA PODWODNEGO —

PROPOZYCJA PROJEKTU PK. SABUVIS w EDA
(ang. Swarm of Biomimetic Underwater Vehicles for Underwater ISR)

W ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny rozwoj robotyki podwodnej. Jednym
z kierunkéw jej rozwoju sg autonomiczne biomimetyczne pojazdy podwodne (ABPP), ktore
nasladuja zaré6wno w budowie, jak i sposobie ruchu zywe organizmy podwodne, np. ryby. Tego
typu pojazdy posiadaja nastepujace wiasciwosci istotne z punktu widzenia wojskowego: ich
naped jest bardziej efektywny energetycznie i cichszy niz klasyczny naped oparty na pednikach
Srubowych (bazujac na wstepnych badaniach przeprowadzonych w Akademii Marynarki
Wojennej), sa bardzo trudno odroéznialne od rzeczywistych mieszkancéw Srodowiska
podwodnego. Dlatego tez mozna zauwazy¢ wieksza skryto$¢ i potencjalnie wiekszy zasieg
dziatania ABPP z napedem falowym w poréwnaniu do klasycznych pojazdéw podwodnych
z napedem Srubowym.

Gtownym celem proponowanego projektu jest zbudowanie heterogenicznych ABPP
z napedem falowym dla wybranych scenariuszy rozpoznania podwodnego. Nowe konstrukcje
ABPP beda bazowaty na doswiadczeniach z budowy 5 wersji ABPP CyberRyba z Politechniki
Krakowskie;.
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Marek Narewski
Polski Rejestr Statkdw SA

WYBRANE ASPEKTY OCENY BEZPIECZENSTWA MORSKICH OBIEKTOW REKREACYJNYCH Z FUNKCJAMI
NURKOWANIA

Rosnaca popularno$¢ sportéw wodnych, w sktad ktérych wchodzi réwniez nurkowanie
z jego roznymi formami (czesto ekstremalnymi), sprzyja opracowywaniu koncepcji réznego
rodzaju ptywajacych lub zanurzonych obiektéw rekreacyjnych. Wykorzystanie szeroko
pojmowanej wiedzy i techniki projektowania oraz budowy luksusowych statkow
wycieczkowych ma zasadnicze znaczenie w przypadku obiektow ptywajacych, gdzie funkcje
nurkowania sg realizowane w sposdéb tradycyjny - statek jest specjalnym samobieznym hotelem
a wejscie do wody umozliwiaja drabiny lub specjalne platformy czy tez urzadzenia dZwignicowe.

Bardziej futurystyczne pomysty sa zwigzane z opracowywaniem koncepcji obiektow,
w ktérych pewna ilo$¢ pomieszczen jak np. kabiny mieszkalne, restauracje, bary czy sale
konferencyjne znajduje sie stale pod woda. Zapewnienie dtugoterminowego bezpieczenstwa
ludziom oraz konstrukcji wymaga duzej wiedzy inzynierskiej oraz doSwiadczenia i znajomosci
szeregu zagadnien specyficznych dla $rodowiska morskiego. Istniejace regulacje (przepisy,
normy, wytyczne) moga okazac sie niewystarczajace w przypadku awangardowych rozwigzan
technicznych zwigzanych np. unikalnymi lokalizacjami. Projektowanie nietypowych konstrukgji,
zwlaszcza podwodnych wymaga takze znajomosci stosownych standardéw technicznych lub
wytycznych oraz gdy zachodzi potrzeba przepisow towarzystw Kklasyfikacyjnych.
Uwarunkowania finansowe moga by¢ takze czynnikiem o duzym znaczeniu dla zapewnienia
poziomu bezpiecznej eksploatacji oraz bezpiecznego pobytu ludziom oraz personelowi
obstugujacemu. Ocena bezpieczenstwa pojmowanego jako bezpieczna konstrukcja oraz
bezpieczne rozwigzania projektowe, a w dalszej kolejnoSci zastosowane procedury
organizacyjne i eksploatacyjne, obejmuja nie tylko weryfikacje dokumentacji technicznej ale
takze specyficzne dziatania jak np. r6zne formy analizy ryzyka. Faktyczna ocena bezpieczenstwa
obiektu przed rozpoczeciem fazy realizacyjnej majaca na celu zapewnienia adekwatnego do
wymagan przepiséw i standardéw poziomu bezpieczenstwa jest wypadkowa wszystkich dziatan
projektowo-realizacyjnych oraz proceduralnych. Kluczem do uzyskania obiektywnej oceny
ryzyka jest zapewnieniu niezaleznej oceny przez dysponujacych odpowiednia wiedza
specjalistow i akredytowane do tego organizacje.
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Adam Olejnik, Krzysztof Poraziniski
Zaktad Technologii Prac Podwodnych AMW
Przedsiebiorstwo Badawczo-Produkcyjne FORKOS Sp. z o.0.

MODULOWY SYSTEM INSPEKC]1 PODWODNE]

0Od 4 Programu Ramowego UE wydata na badania i rozw6j w zakresie bezzatogowych
platform morskich ponad 200 mld PLN. Badania te byty realizowane w europejskich o$rodkach
naukowych i przemystowych, a ich efektem jest aktualna dominacja kontynentu europejskiego
w zakresie prototypowych konstrukcji pojazdéw podwodnych. W chwili obecnej na tym
obszarze oferowanych jest ponad 65% wszystkich prototypowych konstrukcji dostepnych na
Swiecie. Gtéwne kierunki tej dziatalnos$ci skupiajg sie na:

— pozyskaniu nowych mozliwosci badawczych,

— wzrostu wydajnoSci i autonomiczno$ci pojazdow,

— ograniczeniu kosztéw produkcji,

— miniaturyzacji,

— zmniejszenia zapotrzebowania na energie

— nowe sposoby przechowywania energii,

— zwiekszenie zdolno$ci manipulatoréw montowanych jako urzadzenia peryferyjne

pojazdéw,

— modutowos¢ konstrukcji.

Przynajmniej w dwéch z powyzej wymienionych obszaréw realizowana jest owocna
wspotpraca pomiedzy Zakladem Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej
a Przedsiebiorstwem Badawczo-Produkcyjnym ,Forkos” Sp. z 0.0. z Gdyni (tzn. miniaturyzacja
i modutowos¢ konstrukcji), w ramach ktérej nastepuje transfer technologii i wymiana
doswiadczen pomiedzy przemystem a oSrodkiem badawczym.

W ostatnim czasie instytucje te wystgpily o realizacje wspdlnego projektu
w ramach III Konkursu w Programie NCBiR pod nazwa InnoTech. Celem projektu jest
opracowanie i zbudowanie modutowej konstrukcji systemu inspekcji podwodnej sktadajacego
sie z opracowanego w firmie Forkos pojazdu miniROV o nazwie KH-100 i pojazdu z klasy micro,
ktorego koncepcje opracowano w ZTPP-AMW. W wyniku realizacji tego projektu ma powstac
jedna z pierwszych europejskich konstrukcji podwodnego pojazdu bezzatogowego typu Fly-out-
ROV. Przedmiotem referatu jest oméwienie aktualnych trendéw rozwojowych w konstrukcjach
pojazdéw typu ROV i koncepcji systemu budowanego w ramach w/w projektu.

Romuald Olszanski, Piotr Radziwon, Jolanta Korsak,
Zbigniew Dgbrowiecki

OCENA ZAGROZENIA CHOROBA DEKOMPRESYJNA U NURKOW NA PODSTAWIE WYBRANYCH
PARAMETROW HEMOSTAZY I FIBRYNOLIZY

Nie ma obecnie tabel dekompresyjnych, ktére by w peni gwarantowaty bezpieczenstwo
nurkom. Nawet przy $cistym przestrzeganiu zasad okreslonych w tabelach dekompresyjnych
moze pojawic sie choroba dekompresyjna, np. przy poprawnym stosowaniu najpopularniejszych
tabel US Navy, choroba dekompresyjna wystepuje az w 3,9% przypadkow.

W czasie trwania dekompresji, jak i po jej zakonczeniu, we krwi nurkéw moze
wystepowac tolerowana przez organizm pewna ilos¢ bezobjawowych pecherzykéow gazowych,
ktore w piSmiennictwie okres$la sie takze jako pecherzyki nieme (silent bubbles). Zwykle nie daja
objawéw patologicznych, ale po przekroczeniu wielkoSci $rednicy naczyn wtosowatych,
powoduja mikrozatory gazowe, co prowadzi do rozwiniecia lokalnej hipoksji. Stan, w ktérym
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wystepuja pecherzyki $rédnaczyniowe, ale nie stwierdza sie choroby dekompresyjnej,
nazywamy stresem dekompresyjnym.

Najdtuzej znanym i najpowszechniej stosowanym Kkryterium oceny bezpieczenstwa
nurkéw jest brak objawow ,bends”. Innym kryterium sa badania dopplerowskie na obecnos¢
mikropecherzykéw u nurkéw. Obecnie uwaza sie, ze mikropecherzyki gazowe moga powstac
u nurkéw po prawie kazdej ekspozycji, mimo przestrzegania tabel dekompresyjnych. Dowodem
na to, ze badanie dopplerowskie i brak objawéw bends nie sa wystarczajace dla oceny
bezpiecznej dekompresiji, jest wystepowanie w po6Zniejszym okresie jatowej martwicy kosci
u nurkéw. Zagrozenie jalowa martwica kosci, ktéra jest péZnym nastepstwem nurkowania,
zmusza do opracowania nowych kryteriéw okreslajacych bezpieczenstwo dla nurkéow.

Takim nowym kryterium do oceny zagrozenia nurkéw chorobg dekompresyjng, a takze
do oceny tabel dekompresyjnych moga by¢ zmiany krzepniecia krwi i fibrynolizy wystepujace
w czasie i po dekompresji. Wychodzac z tego zatozenia, od ponad 20 lat rozpoczeto w Polsce
weryfikowa¢ tabele dekompresyjne za pomoca oceny zmian w ukladzie krzepniecia
i fibrynolizy.

Najwiecej cytowan dotyczacych polskiej metody oceny bezpieczenstwa tabel
dekompresyjnych za pomoca zmian w ukladzie krzepniecia i fibrynolizy, pojawily sie
w piSmiennictwie zagranicznym z ostatnich pieciu latach.

Zastosowanie metody hemostazy nie uwzglednianej dotychczas w ocenie tabel
nurkowych w $wiecie umozliwia interpretacje zjawisk zachodzacych podczas dekompres;ji
i moze by¢ podstawowym elementem okreslajacym stopien zagrozenia choroba
dekompresyjng u nurkéw.

Michat Penkowski
PROSTE URZADZENIE DO POMIARU IN VITRO OB]ETOSCI GAZOW ROZPUSZCZONYCH WE KRWI

Przedstawiono proste urzadzenie pozwalajace na pomiar objetosci gazéw
rozpuszczonych  we  krwi.  Aparatura  wykorzystuje = probki  krwi zawarte
w probowkach podci$nieniowych. Za pomocg uktadu volumetrycznego podtaczonego do
scalonego, réznicowego czujnika ci$nienia wyznacza sie warto$¢ cisnienia koncowego. Objetos¢
uwolnionego gazu okre$lona jest wzgledem dowolnie zadanego ci$nienia zewnetrznego co
pozwala na badanie uwalniania pecherzykéw dla cisSnienia wiekszego od atmosferycznego.

Obrady XV Konferencji Naukowej PTMiTH Sopot 2013.
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Pawet Rézanski

PROFIL SZKOLENIA STUDENTOW SPECJALNOSCI SLUZBY MUNDUROWE AWF W BIALE] PODLASKIE],
W ZALEZNOSCI OD ICH ZAINTERESOWAN FORMACJA OBRONNA

Praca dotyczy okre$lenia oczekiwan studentéow AWF w Biatej Podlaskiej
w  kontek$cie  przygotowania zawodowego  funkcjonariuszy i  Zotnierzy = RP.
W opracowaniu zaprezentowano ogélne kierunki i trendy szkoleniowe jak réwniez wykazano
osiggane efekty prowadzonych dotychczas szkolen specjalistycznych. W opracowaniu
badawczo-sondazowym respondenci za pomocg anonimowo wypetnianych ankiet wskazywali
docelowe formacje, do ktorych zamierzaja sie rekrutowa¢ po ukonczeniu specjalnosci
mundurowej. Ponadto poddano analizie gtéwne czynniki motywujace studentow AWF do
pojecia stuzby w wybranych formacjach obronnych. Wyniki pracy wzbogacono o informacje
z zakresu zainteresowania zdobywaniem kierunkowych uprawnien zawodowych, takich jak:
instruktorskie uprawnienia z samoobrony, ratownictwa wodnego, ratownictwa medycznego,
nurkowania, strzelectwa i spadochroniarstwa - przydatnych ich zdaniem w stuzbie zawodowe;.

Bartosz Rutkowski
SZKOLENIE NURKOW W POLSKIE] MARYNARCE WO]ENNE] PO ODZYSKANIU NIEPODLEGLOSCI

Referat omawia szkolenie nurkéw w Polskiej marynarce Wojennej po odzyskaniu
niepodlegtoéci w 1918r. Jego inicjatorem i pomystodawcg byt komandor Witold Zelechowski.
Przed I wojna Swiatowa byt on oficerem Carskiej Marynarki Wojennej Rosji. Ukoniczyt szkolenie
nurkowe w szkole nurkowej w Kronsztadzie, ktéra rocznie szkolita okoto 200 marynarzy
i 6 oficeréw. W styczniu 1914 roku zostat oddelegowany do komisji wyznaczonej przez rosyjski
Morski Sztab Generalny majacej opracowaé nowe przepisy nurkowania. Poniewaz wybuch
wojny przerwat te prace a istniala szybka konieczno$¢ nowelizacji przepiséw nurkowych
pochodzacych z 1897 roku Zelechowski jako Szef Stuzby Nurkowej zarekomendowat Dowédcy
Floty przyjecie przepiséw wedtug metody stosowanej przez admiralicje brytyjska. Komandor
Zelechowski jako pierwszy jeszcze w 1919 roku dostrzegt potrzebe stworzenia stuzby nurkowej
w tworzacej sie marynarce wojennej. Juz 15-go grudnia 1919 roku ztozyt na rece Szefa
Departamentu Spraw Morskich swoj wniosek o zapoczatkowanie szkolenia nurkowego. Jako
podstawe do rozpoczecia szkolenia ztozyt wniosek o zakupienie jednego aparatu nurkowego.
Zgoda zostata wydana w dwa dni péZniej. Gtdéwny Urzad Zaopatrywania Armii zaméwit sprzet
w firmie Siebe Gorman wraz z katalogami firmowymi. Jednocze$nie od razu zaméwiono katalogi
w konkurencyjnej firmie francuskiej na wypadek koniecznosci dywersyfikacji dostaw sprzetu.
Caly rok 1920 minat na wymys$laniu organizacji nowo tworzonej stuzby i zakupach. 1.01.1921
Komandor Zelechowski zostal wyznaczony jako Kierownik Cze$ci Departamentu Spraw
Morskich do Dowédztwa Wybrzeza Morskiego w Pucku celem zorganizowania i prowadzenia
szkolenia nurkéw. Wszystko trzeba bylo tworzy¢ od podstaw. Jako poczatkowe miejsce
stacjonowania szkoly wybrano Modlin. Zaczeto gromadzi¢ sprzet nurkowy czesto go
naprawiajac. Rozpoczeto tez poszukiwanie kandydatéw na instruktoréw. Okazato sie, Ze udato
sie pozyska¢ tylko jedng osobe - sierzanta Ignacego Sieje, ktory stuzyt 6 lat jako nurek
w marynarce Austro-Wegierskiej. Kandydatéw na nurkéw zglosito sie duzo ale ich stan
zdrowotny po ponad szeéciu latach ciggtych wojen byt staby. Komandor Zelichowski sam
opracowal normy badan lekarskich jakim powinni podlega¢ nurkowie.

21.05.1921 roku rozpoczat sie nowy etap w istnieniu szkoly nurkowej, zostata
przeniesiona na Hel w celu prowadzenia praktycznego szkolenia nurkowego w morzu. Warunki
byty iScie spartanskie. Hel nie miat potaczenia drogowego z Gdynig. Jedynym statym
potaczeniem byt gdanski statek wycieczkowy przyptywajacy raz w tygodniu w niedziele.
Jedzenie sktadato sie z zepsutych ziemniakow i §ledzi a po Swiezg Zzywnos$¢ do Pucka komandor
Zelichowski ptywat na wypozyczonym od rybakéw kutrze gdyz cze$¢ kursantéw zrezygnowata
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z kursu z powodu niedozywienia. Dodatkowo nalezy wspomnie¢, iz pierwszg kwaterg dla szkoty
nurkowej byt zdemolowany budynek wiezienia dzielony z internowanymi Ukraincami a dla
szkoly nie naliczono Zadnych przydziatéw, wiec na przyklad opal zdobywali nielegalnym
wyrebem lasu. Dochodzita do tego nieche¢ wiekszosci ludnosci Helu niezadowolonej
z przylaczenia ich do Polski. Pomimo wszystkich przeciwnos$ci 22 kwietnia 1922 r. szeSciu
pierwszych nurkéw zdato pozytywnie egzaminy i z dniem 1 maja zaliczono ich do specjalnosci
nurkow.

Radostaw Tworus, Ludmita Kosinska, Stanistaw Ilnicki

EFEKTY ZASTOSOWANIA HIPERBARYCZNE] TERAPII TLENOWE]J U WETERANA PKW IRAK Z URAZEM
AKUSTYCZNYM, MTBI 1 0BJAWAMI PTSD - OPIS PRZYPADKU

Opis przypadku Zoiierza PKW Irak ewakuowanego z powodu objawéw ,ostrej reakc;ji
na stres z towarzyszacymi objawami somatycznymi ze strony uktadu krazenia i pokarmowego
oraz licznymi dolegliwos$ciami boélowymi”. Zgtaszane dolegliwosci somatyczne ze strony
w/w uktadéw nie miaty potwierdzenia w badaniu fizykalnym przeprowadzonym w Grupie
Zabezpieczenia Medycznego PKW Irak. Objawy okreslone jako stresowe wystapity u Zotnierza
w 3 dobie po ostrzale rakietowym bazy.

W trakcie hospitalizacji w Klinice Psychiatrii i Stresu Bojowego WIM stwierdzono
znacznie nasilone objawy PTSD, ktére pomimo oddziatywan psycho i farmakoterapeutycznych
nie ulegaty redukcji. Poszerzona diagnostyka wykazala wystepowanie u chorego zaburzen
stuchu, ktore dysymulowatl oraz $wieze naczyniopochodne uszkodzenia OUN zakwalifikowane
jako mTBL.

Leczenie urazu akustycznego w komorze hiperbarycznej przynosito bardzo szybka
stabilizacje  stuchu oraz jednoczesne stopniowe ustepowanie objawow  PTSD
i wspotwystepujacych licznych dolegliwosci somatycznych. Stosowane oddziatywania
psycho-farmakoterapeutyczne zaczety przynosi¢ poprawe stanu psychicznego dopiero po
leczeniu hiperbarycznym. Zotierz z kliniki zostal wypisany po 61 dniach leczenia w stanie
peinej poprawy objawowej. Wrécit do stuzby wojskowe;j.

Pawet K. Zarzycki

ZASTOSOWANIE PROSTYCH NARZEDZI CHEMOMETRYCZNYCH
W INTERPRETACJI WYNIKOW ANALIZ FIZYKOCHEMICZNYCH EKOSYSTEMOW WODNYCH

Osoby prowadzace wysokospecjalistyczne prace podwodne moga by¢ narazone na
szereg substancji organicznych w formie czasteczkowej (hormony sterydowe i substancje
zaliczane do grupy modulatoréw hormonalnych EDCs - Endocrine Disrupting Compounds) oraz
nanokonglomeratéw o charakterze ksenobiotykdw np. nanoczasteczki fulerenéw i innych
postaci wegla. Ocena jakoSci ekosysteméw wodnych dokonywana jest obecnie poprzez zebranie
informacji o stezeniach setek lub tysiecy zwigzkéw, wykorzystujac réznorodne pomiary
fizykochemiczne, w tym wurzadzenia do chromatografii i elektroforezy. Ilo§¢ danych
generowanych tym sposobem wymaga uzycia zaawansowanych metod chemometrycznych
i umiejetnej interpretacji wynikéw. Niniejszy komunikat stanowi podsumowanie badan naszego
zespotu dotyczacych probleméw klasyfikacji ekosysteméw wodnych w oparciu proste ale
efektywne narzedzia statystyki wielowariancyjnej, w szczeg6lnosci analize czynnikow
gtownych. Przedyskutowana zostanie mozliwo$¢ zastosowania opracowanych procedur do
monitorowania ekosystemdw i zbiornikéw wodnych dla celéw prac podwodnych.
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Obrady XV Konferencji Naukowej PTMiTH Sopot 2013.

Wystapienie okoliczno$ciowe Prezesa Zarzadu V kadencji PTMiTH
dr inz. Adama Olejnika
z okazji XV - lecia dziatalnosci Towarzystwa

Szanowni Panstwo!

Tegoroczna konferencja jest pietnasta organizowang przez Towarzystwo. Pietnascie lat
temu grupa zapalencéow, a w $réd nich nalezy wymieni¢: dr Luboinskiego, dr Krzyzaka,
Kol. Denisa, prof. Olszanskiego i prof. Klosa, zawigzata grupe inicjatywna dzieki ktorej
zmaterializowato sie nasze Towarzystwo.

Pierwszy zarzad pod kierownictwem dr Jarostawa Krzyzaka wykonat ogromna, wrecz
tytaniczng prace organiczng zwigzang z organizacjg ram prawnych, napisaniem statutu i jego
zalegalizowaniem, nadaniem ram organizacyjnych oraz stworzeniem osobowosci prawnej dla
Towarzystwa.

Zarzad II kadencji pod kierownictwem prof. Romualda Olszanskiego wzmocnit
i wprowadzit Towarzystwo w biezaca dziatalno$¢ okreslajac jego podstawowe kierunki
dzialania.

Podczas Il kadencji za prezesury prof. Ryszarda Klosa nastgpily pewne zmiany
polegajace na przesunieciu Srodka ciezkosSci naszej aktywno$ci na dzialalno$¢ zwigzang
z upowszechnianiem nauki. To od tego momentu wydajemy nasze czasopismo Polish Hyperbaric
Research i przyznajemy nagrody za osiagniecia zawodowe w dziedzinie medycyny i techniki
hiperbarycznej oraz za dziatalno$¢ na rzecz Towarzystwa.

W trakcie dziatania zarzadu IV kadencji kierowanego przez dr Piotra Siermontowskiego
nasze czasopismo uzyskato status pisma indeksowanego na liScie Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa WyzZszego, ponadto zarzad podjat starania o wpisanie Towarzystwa na liste
organizacji pozytku publicznego.

Zarzad V Kkadencji, ktéorym mam niewatpliwg przyjemnos¢ kierowaé¢, a ktéry
w dniu jutrzejszym przekaze wtadze i zakonczy swoja dziatalno$¢, dokonczyt starania i dzi$
Towarzystwo ma status organizacji pozytku publicznego, ponadto rozpoczat starania o wpisanie
Polish Hyperbaric Research na liste filadelfijska. Uruchomit tez pierwsze stypendium naukowe
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fundowane przez Towarzystwo - Stypendium im. Antoniego Debskiego - pioniera polskiej
i Swiatowej hiperbarii, ktéry odszedt od nas w 2006 roku.

Dzi$ po 15 latach dziatalnosci Towarzystwo to dobrze naoliwiona i sprawnie dziatajaca
maszyna. To organizacja wpisana na liste krajowych towarzystw naukowych, na liste organizacji
pozarzadowych i towarzystwo o statusie organizacji pozytku publicznego. Pietnastoletni
dorobek to kilkadziesiat ekspertyz i opinii napisanych na prosbe réznych instytucji rzadowych,
rekomendacji dla krajowych konsultantéw, to kilkadziesiat specjalistycznych kurséw z zakresu
medycyny i techniki. Towarzystwo stato sie réwniez waznym wydawnictwem naukowym,
w czasie 15 lat naktadem Towarzystwa ukazato sie ponad 20 monografii, tylko w tym roku trzy.

Niewatpliwym sukcesem jest nasze czasopismo, co$ co na poczatku wydawato sie bardzo
nierealne, a mozna nawet powiedzie¢, Ze ryzykowne poniewaz generuje caty czas koszty,
a chciatbym przypomnie¢, ze pismo dla cztonkéw jest darmowe, a jego petnotekstowe zasoby
internetowe sg rowniez udostepniane bezplatnie. Dzi§ Polish Hyperbaric Research zbliza sie do
dziesieciolecia swojej dziatalnosci, pismo powstato na bazie biuletynu Towarzystwa, ktéry
obecnie wydawany jest tylko jako wydawnictwo konferencyjne. Od dwdch lat pismo wydawane
jest jako wydawnictwo bilingual, w jezyku polskim i angielskim, a jego zasieg jest obecnie
ponad-europejski. Od 2004 roku ukazato sie 36 woluminéw pisma zawierajacych okoto 200
publikacji naukowych i popularnonaukowych o réznej tematyce, a status pisma jest wiekszy niz
niektérych wydawnictw akademickich. To réwniez jedyne krajowe czasopismo naukowe, ktore
przyznaje swoja nagrode dla debiutantéw naukowych.

Prosze Panstwa, Towarzystwo posiada dzi$ dobra i stabilng sytuacja finansowa. Jest tak
dla tego, Ze jako organizacja udato nam sie posigs¢ zdolnos¢ do pozyskiwania srodkéw celowych
na realizacje dziatalno$ci statutowej i wprowadzi¢ dyscypline finansowa. Dzieki czemu dzi$
skladki cztonkowskie to zaledwie niecate 1,3% naszego budzetu rocznego.

Towarzystwo to réwniez dziatalno$¢ konferencyjna, co$ czego doswiadczacie Panstwo
dzisiaj. Szanowni Panstwo, 15 konferencji organizowanych w sposoéb ciagly i nieprzerwany
przez kilkanascie lat - to 1acznie okoto 2000 uczestnikéw i ponad 450 referatow
konferencyjnych w roznych obszarach wiedzy i nauki. Dzi§ nasza konferencja stata sie forum
wymiany do$wiadczen i spotkan dla pracownikéw nauki i specjalistéw oraz pasjonatéw, a jej
formuta jest obecnie bardzo szeroka i wykracza niejednokrotnie poza definitywne obszary
dziatalno$ci Towarzystwa, ale to dobrze. Poniewaz ta konferencja wpisata sie juz na state
w $wiadomos¢ Srodowiska, ktére przywykto do tego, Ze pod koniec roku kalendarzowego ma
okazje do pochwalenia sie swoimi dokonaniami i spotkania oraz nawigzania lub podtrzymania
wspotpracy z partnerami.

Szanowni Panistwo, ten pietnastoletni dorobek nie bylby mozliwy bez wsparcia i pomocy
naszych przyjaciot, ktérym chcialbym w tym miejscu serdecznie podziekowac. A te stowa
podziekowania w pierwszej kolejnosci kieruje przede wszystkim do Panéw Admiratow:

Ryszarda Demczuka
i Macieja Weglewskiego.

Nasz dorobek nie bytby rowniez mozliwy bez pracy ludzi, ktérych na co dzien, mozna tak
chyba powiedzie¢, po prostu nie wida¢. Ale bardzo realne i widoczne s3 efekty ich pracy. To
zesp6t ludzi wspomagajacych zarzad w szarej codziennej pracy, ktérzy bardzo czesto nie s3
nawet cztonkami Towarzystwa, ale bez ich zaangazowania i pracowito$ci nasza organizacja nie
mogta by dzisiaj funkcjonowaé. Chciatbym w tym miejscu ztozy¢ im podziekowania a mam tu na
mysli:

Pani Matgorzata Samborska - ktéra jest sekretarzem redakcji PHR i korektorka pisma,
Pani Anna Wéjtowicz - ktora zajmuje sie thumaczeniami tekstow na jezyk angielski,
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Pani Elena Lakomov - ktéra zajmuje sie ttumaczeniami tekstéw na jezyk rosyjski,

Pani Dorota Kaczerska - ktéra od dawna nadzoruje prace naszego konferencyjnego sekretariatu,
Pani Kamila Szczepkowska - nasza ksiegowa,

Pani Karolina Krefft - pracujaca od lat w sekretariacie konferenciji,

Pan Lukasz Krefft - ktory jest administratorem naszych stron internetowych, czasopisma
i towarzystwa,

Pan Maciej Kaczerski - ktéry stanowi nasze zabezpieczenie techniczne podczas konferencji.

[ obywatel Wielkiej Brytanii Stephen Burke, ktéry jest redaktorem jezykowym PHR.

Prosze Panstwa!

W ciggu tych 15 lat dziatato 5 zarzadéw Towarzystwa, to dosy¢ skomplikowana
struktura z sadem kolezeniskim, komisjami, dzi§ nadzorujaca réwniez prace redakcji czasopisma
i wydawnictwo, a w ostatnim czasie takze kapitute stypendium. W zarzadach tych zawsze
zasiadaja cztonkowie Towarzystwa wybrani podczas walnego zgromadzenia. To praca spoteczna
i czasem niewdzieczna, bardzo czesto wymagajaca zaangazowania. A jednak kilka razy zdarzyto
sie tak, ze na czlonkéw zarzadu, przewodniczacych komisji byty wybierane te same osoby,
oczywiscie za ich zgoda. Tym najbardziej zaangazowanym w ciggu tych 15 lat chciatbym teraz
podziekowac. S to Panowie:

Bartosz Morawiec,
Maciej Konarski,
Andrzej Denis

i Cezary Ruszkowski.

Prosze Panstwa i na koncu, cho¢ nie wedtug waznosci, chciatbym wyrazi¢ wdziecznos¢
swoim poprzednikom, bylym prezesom Towarzystwa:

Panu dr Jarostawowi Krzyzakowi prezesowi zarzadu I kadencji,

Panu prof. Romualdowi Olszanskiemu - prezesowi zarzadu Il kadencji,
Panu prof. Ryszardowi Ktos prezesowi zarzadu Il kadencji,

Panu dr Piotrowi Siermontowskiemu - prezesowi zarzadu IV kadencji,

Wszystkim nagrodzonym gratuluje i jeszcze raz serdecznie dziekuje za ich prace
i zaangazowanie, przypominajac, ze Towarzystwo od kazdego cztonka oczekuje, aby spemit
dobrze swobj obowiagzek.

Szanowni Panstwo!

Mam nadzieje, Ze tegoroczna konferencja bedzie dla Panstwa interesujaca, otrzymalismy
wiele zgloszen ciekawych referatow, to kilkadziesigt interesujacych doniesienn z medycyny,
techniki, psychologii, wychowania fizycznego i po raz pierwszy na naszej konferencji pojawia sie
sesja poSwiecona badaniom realizowanym w oS$rodkach przemystowych. W tym roku
przygotowali$my réwniez kilka dodatkowych atrakcji.

Poniewaz w biezacym roku przypada 90-ta rocznica stuzby nurkowej w MW RP, razem
z Muzeum Marynarki Wojennej i HDS Poland oraz Muzeum Nurkowania w Warszawie
przygotowaliSmy matg wystawe fotograficzng poSwiecong tej tematyce. Jest to fragment
wiekszej ekspozycji, ktéra mozecie Pannstwo zwiedzi¢ na terenie Muzeum Marynarki Wojennej
w Gdyni.
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Oprécz tego wydarzenia okolo konferencyjne zawieraja wodowanie dwéch
interesujacych ksigzek na temat medycyny i badania wrakéw, napisanych przez naszych
cztonkdow.

Serdecznie zapraszam na wszystkie konferencyjne wydarzenia, zyczac ciekawych
i interesujacych obrad.

Dziekuje za uwage.
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