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PROGNOSTICATION OF THE RISK OF AN OCCURRENCE OF DECOMPRESSION STRESS FOLLOWING
AIR DIVES

PROGNOZOWANIE RYZYKA WYSTAPIENIA STRESU DEKOMPRESYJNEGO PO NURKOWANIACH
POWIETRZNYCH

MPOrHo3NPOBAHMNE PNCKA AEKOMNPECCHOHHOIO CTPECCA MOCAE NOrPY)XEHMA HA
BO3A4YXE
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

The objective of the work was to investigate the impact of postprandial hypertriglyceridemia on the risk of an occurrence of decompression stress following
hyperbaric air exposures. The study was conducted on 55 men aged between 20 and 48 years old (the average age 31.4745.49 years), with a BMI value
within the range of 20.3 — 33.2 kg/m2 (25.5+2.58 kg/mz). The participants’ blood was drawn for tests 2 hours after a meal. The following parameters were
defined: morphology, aspartate aminotransferase (AST) activity, alanine transaminase (ALT) activity, total cholesterol concentration and triglyceride
concentration. Following each exposure, three Doppler ultrasound examinations were performed in order to determine the occurrence and intensification of
decompression stress. Decompression stress was noted in 30 men. Postprandial hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia were proven to raise the
risk of occurrences of decompression stress after hyperbaric air exposures. The application of logistic regression allows a mathematical prediction of the
risk associated with an occurrence of decompression stress following hyperbaric air exposures.

Key words: decompression stress, hypertriglyceridemia, diver.

Celem pracy bylo wykazanie wplywu hipertriglicerydemii popositkowej na ryzyko wystapienia stresu dekompresyjnego, po powietrznych ekspozycjach
hiperbarycznych. Do badan zakwalifikowanych zostato 55 mezczyzn, w wieku 20 — 48 lat (31,47+5,49 lat), warto$¢ BMI mies$cita sie w zakresie 20,3 — 33,2
kg/m2 (25,5+2,58 kg/mz). Uczestnikom 2 godz. po spozyciu positku zgodnego z preferencjami zywieniowymi danej osoby, pobierano krew do badania, w
celu oznaczenia nastepujacych parametréw: morfologia, aktywno$é aminotransferazy asparaginianowej (AST), aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej
(ALT), stezenie cholesterolu catkowitego i triglicerydéw. Po kazdej ekspozycji hiperbarycznej metoda Dopplera, oceniano wystepowanie i nasilenie stresu
dekompresyjnego. Stres dekompresyjny stwierdzono u 30 badanych. Hipertriglicerydemia i hipercholesterolemia popositkowa zwigkszata ryzyko
wystgpienia stresu dekompresyjnego, po powietrznych ekspozycjach hiperbarycznych. Zastosowanie metody regresji logistycznej, pozwala na
matematyczne prognozowanie ryzyka wystapienia stresu dekompresyjnego, po powietrznych ekspozycjach hiperbarycznych.

Stowa kluczowe: stres dekompresyjny, hipertriglicerydemia, nurek.

The summary in Russian on end of the publication.
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WSTEP

W trakcie nurkowania dochodzi do sprezania
i fizycznego  rozpuszczania  gazdw  obojetnych,
w ptynach ustrojowych i tkankach. Na ilos¢ gazu
rozpuszczonego ma wplyw gltownie gtebokos$¢ i czas
nurkowania. Proces dekompresji powinien zapewnié
bezpieczne, fizjologiczne usuniecie nadmiaru gazu
z organizmu. Jednak nalezy podkresli¢ fakt, ze kazde
obnizenie ci$nienia, rowniez prawidtowo prowadzonego
zgodnie z zasadami dekompresji, zaktéca réwnowage
miedzy fazami gaz - ciecz, co umozliwia tworzenie sie
pecherzykdw gazowych w ptynach ustrojowych i tkankach.
Nieprawidlowo prowadzona dekompresja, uniemozli-
wiajaca usuniecie nadmiaru gazu z organizmu, zwieksza
ryzyko wystapienia choroby dekompresyjnej [1, 2].

Stres dekompresyjny jest to wystepowanie po
ekspozycji hiperbarycznej, we krwi, bezobjawowych
pecherzykéw gazu. Cho¢ nie zawsze prowadza one do
wystapienia objawéw choroby ci$nieniowej (DCS), to ich
obecnos¢ nie jest catkowicie obojetna dla organizmu. Poza
mozliwoscia powstawania zatorow gazowych, a wiec
dziataniem czysto mechanicznym, pecherzyki gazu s3a dla
organizmu ciatem obcym w krwioobiegu i na granicy fazy
ciektej i gazowej wywotuja rdézne reakcje. Dochodzi do
optaszczania ich krwinkami ptytkowymi i powstawania
mikroskrzeplin, ktdre pozostaja w uktadzie krazenia nawet
po eliminacji pecherzykow.

Z tego powodu, mozliwo$¢ powstawania
mikrozatorow, szczegdlnie w krazeniu plucnym jest
znaczna. Im wieksza liczba i rozmiar pecherzykéw, tym
dziatanie ich jako ciala obcego jest intensywniejsze,
a powtarzane ekspozycje powoduja nawarstwianie
nastepstw.

Optaszczone mikroskrzeplinami nieliczne
pecherzyki, badz same mikroskrzepliny, s3 w stanie zatykac
naczynia wtosowate lub przedwtosowate, co jednorazowo
nie daje zadnych objawéw i widocznych zmian
patologicznych.

Jednak wiele zsumowanych epizodow
mikrozatorowosci prowadzi do uszkodzen szczegélnie
tkanek wrazliwych na niedotlenienie. W trakcie
dekompresji, moze rowniez dojs¢ do uszkodzenia tkanki
ttuszczowej i uwolnienie do krwioobiegu lipidow lub catych
adipocytéw i natozenie na zatorowos$¢ gazowa zatorowosci
ttuszczowej. W takim przypadku, leczenie rekompresjg nie
daje oczekiwanych efektow terapeutycznych [3 - 13].

Otytos¢ uwazana jest za istotny czynnik ryzyka
choroby ci$nieniowej, w zwigzku z wiekszym
magazynowaniem gazu obojetnego przez tkanki,
zawierajace ttuszcze. Rozpuszczalno$¢ azotu w thuszczach
jest 5,2 razy wieksza niz w tkankach uwodnionych.
Dodatkowym anatomicznym czynnikiem predysponujacym
jest ubogie unaczynienie tkanki ttuszczowej, co spowalnia
eliminacje gazu obojetnego, w stosunku do tkanek
uwodnionych. Uwaza sie, ze nadwaga zwieksza
statystyczne zagrozenie wystgpienia choroby ciSnieniowej
[14, 15].

Oprocz tkanki ttuszczowej, mogacej zwiekszaé
objetos¢ rozpuszczonego gazu obojetnego, podczas
kompresji nalezy uwzgledni¢ ttuszcze krazace we krwi,
ktdre takze zwiekszaja rozpuszczalno$c gazow obojetnych.
Ze wzgledu na dtugi czas metabolizmu tluszczow, dieta
bogato  tluszczowa  (szczegélnie positek  spozyty
bezposrednio przed ekspozycja hiperbaryczna) bedzie
zdecydowanie podnosi¢ popositkowy poziom

INTRODUCTION

In the course of diving, inert gases in bodily fluids
and tissues are subject to compression and physical
dissolution. The quantity of the dissolved gas is determined
by the depth and duration of a dive and the process of
decompression should ensure safe physiological disposal of
excess gas from an organism. However, it should be
stressed that each pressure decrease, even those carried
out in accordance with the decompression principles,
upsets the balance between the gas - liquid phases, which
facilitates the production of gas bubbles in bodily fluids and
tissues. Incorrect decompression impedes the disposal of
excess gas, thus increasing the risk of an occurrence of
decompression sickness [1, 2].

Decompression stress consists in the occurrence
of symptomless gas bubbles in the blood following
a hyperbaric exposure. Although they are not always
associated with an onset of the decompression sickness
(DCS), their presence is not entirely neutral to the
organism.

Besides the possibility of occurrence of gas
emboli, i.e. a purely mechanical effect, gas bubbles
constitute a foreign body in the blood circulation and
induce various reactions at the transition between the
liquid and gas phases.

What happens consists in the flattening of the gas
bubbles with blood platelets and production of microclots
that remain in the circulatory system even after bubble
elimination. For this reason, the risk of an occurrence of
microemboli, especially in pulmonary circulation, is
considerable.

The larger the number and size of the bubbles, the
more intense their activity as a foreign body, which when
accompanied by repeated exposures, causes an
intensification of such an effect. The scanty bubbles,
flattened with microclots or the microclots themselves, may
clog capillary or precapillary vessels, which on a single
occasion does not produce any visible symptoms or
pathological changes.

However, numerous episodes of microclotting
cause damage to tissues particularly sensitive to hypoxia.
During decompression, damage to adipose tissue is
possible through the release of lipids or entire adipocites
into the blood circulation, thus enhancing the gas embolism
with fat embolism. In this case, recompression treatment
fails to accomplish the expected therapeutic results [3 - 13].

Obesity is seen as a significant risk factor related
to decompression sickness due to a larger storage of inert
gases by tissues containing fats. Nitrogen solubility in fats is
5.2 times higher as compared with hydrated tissues.

An additional predisposing anatomic factor
consists of poor vascularisation of adipose tissues, which
decelerates the elimination of inert gases as opposed to
hydrated tissues. It is believed that being overweight
increases the statistical hazard of decompression sickness
[14, 15].

Apart from the adipose tissue that may increase
the volume of the dissolved inert gas during compression, it
is necessary to take into account the fats circulating with
the blood, which also augment solubility properties of inert
gases. Due to the long duration of fat metabolism, a high-fat
diet (especially in relation to meals consumed directly prior
to a hyperbaric exposure) will result in a considerable
increase in postprandial triglyceride level in the blood
serum [16,17, 18].
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triglicerydow w surowicy krwi [16, 17, 18].

W zwiazku z tym dieta bogatotluszczowa moze
stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzyka, zwiekszajac ilos¢
rozpuszczonego gazu obojetnego we krwi i prawdopodo-
bienstwo wystapienia stresu dekompresyjnego lub DCS.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu
hipertriglicerydemii popositkowej na ryzyko wystapienia
stresu dekompresyjnego u mezczyzn, po powietrznych
ekspozycjach hiperbarycznych, ocenianego za pomoca
badania ultrasonograficznego, wykonywanego ostuchowa
metoda Dopplera .

MATERIALY | METODA

Do badan zakwalifikowanych zostato 55 mezczyzn
w wieku 20 - 48 lat (Srednia wieku 31,47+5,49 lat),
warto$¢ BMI miescita sie w zakresie 20,3 - 33,2 kg/m?
($rednia warto$¢ BMI 25,5+2,58 kg/m2). Uczestnikom
2 godz. po spozyciu positku ($niadania), zgodnego
z preferencjami zywieniowymi danej osoby, pobierano
krew w celu oznaczenia nastepujacych parametrow:
morfologia, aktywno$¢, aminotransferazy asparaginianowe;j
(AST), aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej (ALT),
stezenie cholesterolu catkowitego, stezenie triglicerydow.
Badania wykonywato Certyfikowane Laboratorium Analiz
Medycznych w dniu pobrania.

Nastepnie badani zostali poddani ekspozycji
hiperbarycznej, odpowiadajacej gtebokosci 30 m. Po
zakonczonej ekspozycji, wykonano 3 - krotnie ostuchowe
badanie metoda Dopplera, aparatem Doppler Bubble
Monitor DBM 9008 firmy TSI. Po 24 godzinnej przerwie,
procedura badania zostata powtoérzona: 2 godz. po positku
zostata pobrana krew w celu przeprowadzenia analiz
laboratoryjnych, a nastepnie badani zostali poddani
ekspozycji hiperbarycznej, odpowiadajacej gtebokosci 60
m. Po zakonczonej ekspozycji wykonano 3 - krotnie
ostuchowe badanie metoda Dopplera.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Poniewaz dane nie posiadaty rozkltadu normalnego,
zastosowano testy nieparametryczne, oparte na
korelacjach: test U Manna-Whitneya, korelacje rang
Spearmana, regresje logistyczng. W analizie przyjeto
poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI

W trakcie ekspozycji odpowiadajacej gtebokosci
30 m, u zadnego z badanych nie stwierdzono stresu
dekompresyjnego. Analizie poddano wyniki uzyskane
podczas ekspozycji odpowiadajacej glebokosci 60
m, w zaleznosci od ich wptywu na wystepowanie stresu
dekompresyjnego. Na podstawie uzyskanych wynikéw
badania metoda Dopplera, uczestnikéw badania podzielono
na dwie grupy: grupa 1 (n=25) -, stres nie wystapit” - brak
pecherzykéw gazu oraz I stopien w skali K-M, grupa
2 (n=30) - ,stres wystapil” - stres dekompresyjny II - IV
stopien w skali K-M. Uzyskane wyniki przedstawiono
w tabeli .

Consequently, a high-fat diet may constitute an additional
risk factor by elevating the quantity of inert gas dissolved in
the blood and the probability of occurrence of
decompression stress (DSC).

OBJECTIVE OF THE WORK

The purpose of the work was to evaluate the effect
of postprandial hypertriglyceridemia on the risk of an
occurrence of decompression stress in men following
hyperbaric air exposures, performed with the use of
Doppler ultrasound examination.

MATERIAL AND METHOD

The study was conducted on 55 men aged
between 20 and 48 years (mean age 31.47+5.49 years),
with a BMI value within the range of 20.3 - 33.2kg/m2
(meanvalue 25.5+2.58 kg/m2). The participants’ blood was
drawn for tests 2 hours after a meal (breakfast) prepared in
accordance with their nutritional preferences. The
following parameters were defined: morphology, aspartate
aminotransfe-rase (AST) activity, alanine transaminase
(ALT) activity, total cholesterol concentration and
triglyceride concentration.

The study was conducted by a certified laboratory
for medical analyses on the day of sample collection. Next,
the participants were subjected to a hyperbaric exposure
corresponding to the depth of 30 m. After exposure
completion, three Doppler auscultations were performed
with a Doppler Bubble Monitor - DBM 9008, manufactured
by the TSI Company. Following a 24-hour break the
procedure was repeated: the blood samples were collected
for laboratory analyses 2 hours after the meal and then the
participants were subjected to a hyperbaric exposure
corresponding to the depth of 60 m. On exposure
completion three Doppler auscultations were performed.

The obtained results were submitted for
a statistical analysis. Due to the fact that the data were not
regularly distributed, non-parametric tests were applied:
the Mann-Whitney U test, Spearman's rank correlation and
logistic regression. The adopted level of statistical
significance was p<0.05.

RESULTS

In the course of the exposure correspondent to the
depth of 30 m, decompression stress was not observed in
any of the subjects. Thus, the analysis was carried out on
the results obtained during the exposure corresponding to
the depth of 60 m, with regard to their impact on the
occurrence of decompression stress. On the basis of the
results obtained with the Doppler method, the subjects
were divided into two groups: group 1 (n=25) - "stress did
not occur” - no observable gas bubbles and graded as the
1st degree on the K-M scale, group 2 (n=30) - "stress
occurred” - decompression stress of the 2nd — 4th degree on
the K-M scale. The results are presented in Table 1.
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Tab. 1.

Wartosci $rednie badanych parametréw w grupie 1 (n=25) ,stres nie wystgpit’ i w grupie 2 (n=30) ,stres wystgpif”.

Mean values of the measured parameters in group 1 (n=25) "stress did not occur" and in group 2 (n=30) "stress occurred".

Mean+SD Mean+SD Significance level
Parameters
Group 1 Group 2 P
Age (years) 30.48+5.51 32.47+5.48 0.17
BMI [kg/m?] 24.40+1.99 26.71+3.17 0.0024
Hematocrit [%] 43.92+2.22 44.18+1.44 0.81
Hemoglobin [g/dl] 15.06+0.98 15.30+0.65 0.44
Erythrocytes [T/]] 5.07+0.29 5.00+0.33 0.41
Leucocytes [G/]] 6.65+1.87 6.84+1.98 0.6
AST [U/]] 25.44+5.07 26.63+6.98 0.7
ALT [U/]] 25.44+7.32 38.10+16.09 0.0003
Cholesterol [mg/dl] 176.44+31.83 218.07+£35.12 0.00009
Triglycerides [mg/dl] 129.32+69.67 257.80+132.87 0.00004

Przedstawione wyniki (tab. 1) wskazuja na
istnienie réznic pomiedzy grupa 0s6b
u ktéorych wystapit stres dekompresyjny (grupa 2)
a osobami , u ktérych nie stwierdzono stresu
dekompresyjnego (grupa 1). Istotnie statystycznie (p<0,05)
na wystepowanie stresu wptywaja wyzsze wartosci BM],
ALT, cholesterolu catk., triglicerydéw. Pozostate badane
parametry byty nie istotne statystycznie.

W celu sprawdzenia, czy istnieje zalezno$¢
wystepowania stresu dekompre-syjnego od parametréw
istotnych statystycznie, wykorzystano regresje logistyczna.
Regresja logistyczna jest modelem matematycznym,
stosowanym do opisu wpltywu kilku zmiennych
ilosciowych, na zmienng dychotomiczng (stres
wystapit/nie wystapit). Przeprowadzono analize korelacji
rang Spearmana. Aby wyniki analizy byly prawidtowe,
unikano zjawiska wspoétlinio-wosci oraz zmiennych silnie
ze sobg skorelowanych.

Zastosowanie regresji logistycznej pozwolito na
matematyczne wyliczenie prawdopodobienstwa ryzyka
wystapienia stresu dekompresyjnego, w zaleznosci od
warto$ci parametréw istotnych statystycznie w badanej
grupie. Rozpatrywano 2 modele uwzgledniajace badane
parametry:

Model 1. ALT i triglicerydy

Na podstawie wynikéw regresji logistycznej
mozna stwierdzi¢, ze ALT i triglicerydy istotnie
statystycznie (p<0,05) wptywaja na wystgpienie stresu
dekompresyjnego w badanej grupie nurkow.

Wyliczone wartosci pozwalaja zapisa¢ rownanie
regresji logistycznej w postaci

g~ B+ 01ERALT + Q02X T RIGLICERYDY

P(X}I = 1+ o~ G5 +01EALT +0.02x TRIGLICERYDY

Dodatnie = wspdtczynniki  przy  zmiennych
wskazujg, ze wzrost tych wielkosci powoduje wzrost
prawdopodobienstwa wystapienia stresu
dekompresyjnego.

W oparciu o iloraz szans dla zmiennej ALT
(jednostkowy iloraz szans dla zmiennej ALT wynosi 1,2)
mozna obliczy¢, ze osoby u ktérych ALT przyjmuje wartos¢
38,1 U/l (warto$¢ $rednia dla oséb, u ktérych wystapit
stres) sa 10,13 - krotnie bardziej narazone na wystgpienie
stresu dekompresyjnego w poréwnaniu z osobami, ktérych

The presented results (tab. 1) point to differences
between the group of persons with decompression stress
(group 2) and those in whom the decompression stress was
not observed (group 1). Statistical significance
(p< 0.05) with regard to the occurrence of stress was
correlated with elevated values of BMI, ALT, total
cholesterol and triglycerides. The remaining parameters
were not statistically significant.

For the purpose of checking whether there was
a correlation between the occurrence of decompression
stress and statistically significant parameters, logistic
regression was applied. Logistic regression is
a mathematical model used in the description of the impact
of several quantitative variables on a dichotomous variable
(the fact of stress occurrence /non-occurrence).

Next, Spearman's rank correlation analysis was
conducted. In order to ensure accuracy of the analytical
results, collinearity and too closely correlated variables
were avoided. The application of logistic regression
allowed mathematical calculation of the probability of an
occurrence of decompression stress depending on the
values of statistically significant parameters of an examined
group. The following 2 models were investigated, taking
into account the measured parameters:

Model 1. ALT and triglycerides

On the basis of the results obtained through
logistic regression we may determine that ALT and
triglyceride levels are statistically significant (p<0.05) for
the occurrence of decompression stress in the tested group
of divers.

The calculated values allow to write down the
logistic regression equation in the following form:

g SEEF0IEKALT+ 002X TRIGLY CERIDES

P(X} = 1+ E—S.EG+D.1B)-<AL1"+EI.D2)-CTRIG.LYCERIDEE

Positive coefficients with the variables indicate
that a growth in those values causes an increase in the
probability of an occurrence of decompression stress.

Based on the odds ratio for the ALT variable
(a unit odds ratio for the ALT variable amounts to 1.2) it is
possible to calculate that persons for whom ALT reaches
38.2 U/]1 (mean value for persons displaying decompression
stress symptoms) are 10.13 times more susceptible to
decompression stress as compared with persons in whom
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ALT wynosit 25,4 U/1 (Srednia dla osdb, u ktérych stres nie
wystapit).

Podobnie, w oparciu o iloraz szans dla zmiennej
triglicerydy ( jednostkowy iloraz szans wynosi 1,02) mozna
obliczy¢, ze osoby u ktorych triglicerydy przyjmuja wartos¢
257,8 mg/dl (wartos¢ $rednia dla oséb, u ktérych wystapit
stres) sa 12,73 - krotnie bardziej narazone na wystgpienie
stresu dekompresyjnego w poréwnaniu z osobami,
u ktorych triglicerydy wynosity 129,32 mg/dl ($rednia dla
0s0b, u ktorych stres nie wystapit).

Model 2. ALT - cholesterol

Z przeprowadzonej analizy regresji logistycznej
wynika, ze zmienne ALT i cholesterol istotnie statystycznie
(p<0,05) wplywaja na wystapienie stresu
dekompresyjnego w badanej grupie nurkow.

Wyliczone wartosci pozwalaja zapisa¢ rownanie
regresji logistycznej w postaci:

g~ 11.2551+0.1280883 X ALT+0.03884435  CHOLESTEROL

1+ 3—11.2'5'51+[!'.128[§BBE *ALT+0.038824235 » CHOLESTEROL

Px) =

Dodatnie = wspdtczynniki  przy  zmiennych
wskazujg, ze wzrost tych wielkosci powoduje wzrost
prawdopodobienstwa wystgpienia stresu dekompre-
syjnego.

W oparciu o iloraz szans dla zmiennej ALT mozna
obliczy¢, ze osoby u ktorych ALT przyjmuje wartos¢
38,1U/1 (wartos¢ srednia dla osdb, u ktérych wystapit
stres) sa 5 - krotnie bardziej narazone na wystgpienie
stresu dekompresyjnego w poréwnaniu z osobami, ktérych
ALT wynosit 25,4 U/1 ($rednia dla osdb, u ktérych stres nie
wystapit).

Podobnie, w oparciu o iloraz szans dla zmiennej
cholesterol mozna obliczy¢, ze osoby u ktorych cholesterol
przyjmuje warto$¢ 218,7 mg/dl (warto$¢ srednia dla oséb,
u ktérych wystapit stres) sa 5,43 - krotnie bardziej
narazone na wystapienie stresu dekompre-syjnego
w poréwnaniu z osobami, u ktérych cholesterol wynosit
176,4 mg/dl (Srednia dla os6b, u ktérych stres nie
wystapit).

Oba modele regresji logistycznej wskazuja na
wieksze prawdopodobienstwo wystepowania stresu
dekompresyjnego u osdb, u ktérych aktywnos$¢ ALT oraz
stezenia cholesterolu i triglicerydéw s3a powyzej normy.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania wykazaty wplyw
parametrow dotychczas nie uwzglednianych, a majacych
potencjalny wptyw na ryzyko wystgpienia stresu
dekompresyjnego. Mozliwo$¢ oznaczania tych parametrow
przez kazdego zainteresowanego nurkowaniem
i $wiadomos$¢ ich wplywu na zagrozenia, moze podnies¢
bezpieczenstwo nurkowania, gdyz wykonywane sa
standardowo w kazdym medycznym laboratorium
analitycznym.

W prowadzonych badaniach, szczeg6lng uwage
zwréocono na zwigzek pomiedzy popositkowym stezeniem
cholesterolu catkowitego i triglicerydow w surowicy krwi
a wystepowaniem stresu dekompresyjnego. Fakt
zwiekszonej rozpuszczalnosSci azotu we krwi, przy znacznie
podwyzszonym stezeniu cholesterolu i triglicerydow oraz
to, ze w zwigzku z tym ttuszcze zawieszone w osoczu krwi
(chylomikrony) stanowig swoisty rezerwuar azotu, moze
sta¢ sie tematem dyskusji i badan nad modyfikacja

the ALT amounted to 25.4 U/l (mean value for subjects
without decompression stress).

Based on the odds ratio for the triglyceride
variable (a unit odds ratio amounts to 1.02) it is possible to
calculate that persons for whom triglycerides reached
257.8 mg/dl (mean value for persons displaying
decompression stress symptoms) are 12.73 times more
susceptible to decompression stress as compared with
persons in whom the triglycerides amounted to 129.32
mg/dl (mean value for subjects without decompression
stress).

Model 2. ALT - cholesterol

On the basis of the results obtained through
logistic regression analysis we may determine that the
levels of the ALT and cholesterol variables are statistically
significant (p<0.05) for the occurrence of decompression
stress in the tested group of divers.

The calculated values allow to write down the
logistic regression equation in the following form:

£~ 11.2951+0.1250883 = ALT +0.03534439 x CHOLESTERCL

P(X) = —

- 1+ o~ 11.2951+0.1280883 X ALT +0.0353443% X CHOLESTEROL

Positive coefficients with the variables indicate
that a growth in those values causes an increase in the
probability of an occurrence of decompression stress.

Based on the odds ratio for the ALT variable it is
possible to calculate that persons for whom ALT reaches
38.1 U/]1 (mean value for persons displaying decompression
stress symptoms) are 5 times more susceptible to
decompression stress as compared with persons in whom
the ALT amounted to 25.4 U/l (mean value for subjects
without decompression stress).

Based on the odds ratio for the cholesterol
variable it is possible to calculate that persons for whom
cholesterol reached 218.7 mg/dl (mean value for persons
displaying decompression stress symptoms) are 5.43 times
more susceptible to decompression stress as compared
with persons in whom cholesterol reached the level of
1764 mg/dl (mean value for subjects without
decompression stress).

Both of the logistic regression models indicate
a greater probability of an occurrence of decompression
stress in individuals whose ALT activity, cholesterol and
triglyceride concentra-tions are above the norm.

DISCUSSION

The conducted study has revealed a potential
impact of the thus far omitted parameters on the risk of
decompression stress occurrence. The possibility to
determine those parameters by each person that takes an
interest in diving, and the awareness of risks related to
their levels, may contribute to increasing the safety of
diving, as such tests are performed as a part of a standard
procedure in every medical laboratory. In the conducted
research particular attention was paid to the relationship
between the postprandial total cholesterol and triglyceride
concentrations in the blood serum and the occurrence of
decompression stress.

The fact of an elevated nitrogen solubility in the
blood with considerably increased cholesterol and
triglyceride concen-trations, as well as that the fats
suspended in the blood plasma (chylomicrons) create a sort
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istniejagcych  tabel dekompresyjnych i warunkéw
bezpieczenstwa dekompresji [19, 20, 21].

Zalezno$¢ stezenia cholesterolu catkowi-tego
i triglicerydow w surowicy krwi, od ilosci spozytych
ttuszczéw w diecie, moze mie¢ bezpos$redni wptyw na
zwiekszenie objetoSci gazow obojetnych, rozpuszczonych
w surowicy krwi, podczas ekspozycji hiperbarycznej[20].
Réwniez funkcjonowanie watroby moze wplywaé na
zaburzenia gospodarki lipidowej. Wzrost aktywnosci ALT
Swiadczy o uszkodzeniu komérek watroby, ktére moze
wplywaé  na  zaburzenia  syntezy  cholesterolu
i triglicerydéow oraz nieprawidtowy metabolizm lipidow
[22]. Zwiekszonej objetosci gazu obojetnego w surowicy
krwi najprawdopodobniej towarzyszy¢ beda réwniez
zaburzenia w odsycaniu i opéznienie transportu przez
bariere krew - powietrze [13, 23].

Jak  wykazalo  przeprowadzone  badanie,
podwyzszone stezenie cholesterolu i triglicery-dow we
krwi, oznaczone 2 godziny po positku, istotnie statystycznie
zwiekszato ryzyko wystgpienia stresu dekompresyjnego.

Szczegolnie stezenie triglicerydow jest bardzo
waznym parametrem prognostycznym, gdyz jak wynika
z rOownania regresji logistycznej, moze zwieksza¢ 12-
krotnie ryzyko wystapienia stresu dekompresyjnego.
Oprocz tego podwyzszone powyzej wartos$ci
referencyjnych wartosci innych badanych parametréow
(ALT, cholesterol) majacych istotny wpltyw na
wystepowanie stresu dekompresyjnego, wraz
z podwyzszonym poziomem triglicerydéw, tzw. natozenie
sie na siebie czynnikdw ryzyka, zwiekszaja ryzyko
wystapienia i nasilaja natezenie stresu.

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na duze
znaczenie  prognostyczne  wymienionych  powyzej
parametrow, w eliminowaniu zagrozen zdrowotnych
u nurkdéw, szczegélnie rozpatry-wanych wspdlnie.
Opieranie sie tylko na pojedynczym parametrze moze
powodowa¢ btedna interpretacje wynikow i wycigganie
btednych wnioskow.

W  Swietle przeprowadzonych badan oraz
doniesien w literaturze mozna wyciagnaé¢ wnioski
o zdecydowanie zwiekszonym zagrozeniu stresem
dekompresyjnym i/lub choroba ci$nieniowa, z powodu
hipertriglicery-demii popositkowej. Ze wzgledu na szerokie
spektrum oddziatywania hipertriglicerydemii na organizm
cztowieka a w szczeg6lnosci nurka, jak i réznorodnos¢
powodéw wystepowania hipertriglicerydemii nalezy
zwroci¢ szczeg6lng uwage na czynniki biologiczne, takie jak
obcigzenia genetyczne, warunki sSrodowiskowe, aktywnos¢
fizyczna oraz dieta.

Spos6éb odzywiania nurka jest niedocenianym
dotychczas czynnikiem ryzyka, cho¢ przeprowadzone
badania wskazujg na istotny wplyw diety na zagrozenia
zdrowotne zwigzane z nurkowaniem [20]. Obecnie zwraca
sie coraz wieksza uwage na wplyw odzywiania
w wystepowaniu zespotu metabolicznego i jego powiktan
w populacji ogolnej, jednak bardzo mato jest badan
dotyczacych 0s6b pracujacych ~ w  warunkach
ekstremalnych. Wynika to z faktu, Zze osoby pracujace
w warunkach ekstremalnych, w tym nurkowie naleza do
0s6b zdrowych, o duzej aktywnosci fizycznej, zazwyczaj
o prawidtowej masie ciata. Jednak z powodu braku
wytycznych i wskazéwek dotyczacych sposobu odzywiania,
czesto nieSwiadomie grupa tych o0s6b popelnia
podstawowe btedy zywieniowe. Swiadomosé¢ zagrozen, jak
i sposobow zwiekszenia bezpieczenstwa moze wptynaé
korzystnie na zmiane nawykdow zywieniowych. Dlatego tez
nalezy sformutowaé wytyczne dotyczace sposobu
odzywiania uwzgledniajgc zagrozenia zdrowotne zwigzane

of a nitrogen reservoir, may provide topic for further
discussions and studies on the modification of the existing
decompression tables and decompression safety conditions
[19, 20, 21].

The dependency between total cholesterol and
triglyceride concentrations in the blood serum and the
quantity of fat intake with one’s diet may have a direct
impact on increasing the volume of the dissolved inert
gases in the blood serum during hyperbaric exposures [20].
Moreover, the functioning of the liver may have an
influence on the disturbance of lipid metabolism. A growth
in ALT activity is an exponent of liver cell damage, which
may affect the process of cholesterol and triglyceride
synthesis and result in irregular lipid metabolism [22]. The
increased volume of inert gas in the blood serum will most
likely be accompanied with disturbances in desaturation
and delays in the transportation through the blood - air
barrier [13, 23].

As it was shown by the conducted tests, an
increased concentration of cholesterol and triglycerides in
the blood measured 2 hours after a meal had a statistically
significant impact on the risk of occurrence of
decompression stress. The triglyceride concentration
proved to be a particularly important prognostic
parameter, since, as it follows from the presented logistic
regression equation, it may increase the risk of an
occurrence of decompression stress even by 12 times.
Besides this, other parametric values increased above
reference levels (ALT, cholesterol), having a significant
impact on the occurrence of decompression stress,
combined with elevated triglyceride levels, the so-called
concurrence of various risk factors, increase the risk of an
occurrence and intensify the stress level.

An analysis of the obtained results points to
a large prognostic meaning of the above-mentioned
parameters in the elimination of health hazards in divers,
especially when considered collectively. Focusing on
a single parameter may result in erroneous result
interpretation and formulation of the wrong conclusions.

In the light of the conducted research and the data
provided by the available literature it is possible to note
a much larger risk of decompression stress and/or
decompression sickness due to postprandial
hypertriglyceri-demia. With regard to the broad spectrum
of hypertriglyceridemia's effects on a human organism, and
in particular on divers, as well as to the diversity of reasons
for its occurrence, proper attention should be paid to such
biological factors as genetic burden, environmental
conditions, physical activity and diet. Diver's diet is the thus
far highly underestimated risk factor, although the
conducted experiment indicates its significant impact on
diving-related health hazards [20].

At present, ever increasing attention is paid to the
influence of a diet on the occurrence of metabolic syndrome
and the related complications in the general population;
however, the research concerned with persons working in
extreme conditions is still in short supply. This results from
the fact that people working in extreme conditions,
including divers, are healthy persons of a high physical
activity and commonly characterised by normal body
weight. However, due to the lack of guidelines pertaining to
healthy diet, such people often unknowingly make basic
mistakes in this area. The awareness of threats as well as
the means to increase safety may have a favourable effect
on one's modification of nutritional habits. Hence, it is
necessary to formulate recommendations concerned with
the diet with consideration of diving-related health
hazards.
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z nurkowaniem.

WNIOSKI

1) Znajomos$¢ wartosci cholesterol, triglicerydy,
ALT pozwala na matematyczne prognozowanie ryzyka
wystapienia stresu dekompresyjnego u mezczyzn w wieku
20 - 48 lat po wielokrotnych, gtebokich nurkowaniach

powietrznych.

2) Hipertriglicerydemia i hipercho-lesterolemia
popositkowa zwieksza ryzyko wystgpienia stresu
dekompresyjnego  po  powietrznych  ekspozycjach
hiperbarycznych.

3) Stata edukacja Zywieniowa i opracowanie
wytycznych zywieniowych dla oséb nurkujacych moze
zdecydowanie zmniejszy¢ ryzyko wystepowania stresu
dekompresyjnego.

Praca w zakresie oprogramowania wykorzystywa-
nego do wykonania analizy statystycznej danych wykonana
za pomoc3 oprogramowania ,StatSoft, Inc. (2011).
STATISTICA (data analysis software system), version 10”
zakupionego z projektu , TeleMedNet - medyczna platforma

CONCLUSIONS

1) Knowledge of the cholesterol, triglyceride and
ALT values allows mathematic prognostication of the risk
of occurrence of decompression stress in men aged
between 20 - 48 years following multiple deep air dives.

2) Postprandial hypertriglyceridemia and
hypercholesterolemia were proved to raise the risk of an
occurrence of decompression stress after hyperbaric air
exposures.

3)A constant nutritional education and
preparation of proper guidelines regarding the diver's diet
may have a considerable impact on decreasing the risk of
an occurrence of decompression stress.

The work was carried out with the use of data
analysis software "StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA,
version 10" purchased from the project entitled
"TeleMedNet - medical scientific-diagnostic platform.”

naukowo-diagnostyczna”.
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Llensto nccneposaHns Gbino onpegennTb BAMSIHWE TUNEPTPUrNMULEPUMOEMUMM NOCne edbl Ha PUCK AEKOMMPECCMOHHOro CcTpecca Mnocre BO3AYLIHON
runepbapuyeckon akcnoavumn. B nccneposanue 6binv 3akBanudmumnpoBaHbl 55 MyxuynH B Bo3pacte 20 - 48 net (31,47 + 5,49 net), UMT B AnanasoHe
20,3 - 33,2 kr/mM2 (25,5 *+ 2,58 kr/m2 ). YyacTHukam 2 Yaca nocrne efbl, B COOTBETCTBUM C AMETUYECKMMU NpedepeHLnaIMm Kaxaoro Yenoseka, 6binm B3sATbI
obpasubl KpoBM AnNs  TECTUMpPOBaHWsA, 4ToObl onpedenuTb  crnepylowme napameTpbl:  Mopdornorusi, acnapratamvHoTpaHcdepasbl  (ACT),
anaHnHamuHoTpaHcdepasbl (AJ1T), o6l XoNecTepUH 1 TPUrNULEPUabI.

Mocne kaxpgown runepbapnyeckon dKCnosuumm metodom [lonnepa oueHnBanacb 4acToTa U TSHKeCTb AEeKOMMNPECCUMOHHOro cTpecca. [JeKOMMPEeCCUOHHbIN
cTtpecc Habmoganocb y 30 nauweHToB. [unepTpurnuuepuaemMms U rMNEepXonecTepMHEMUs Mocne eabl  yBenMyMBaeT PUCK BO3HUKHOBEHUS
[EeKOMMNPECCUMOHHOrO CcTpecca Mocne BO3AYLIHON rinepbapuyeckoi akcnosuuum. lNpMMeHeHne NorncTMHecKoi perpeccun no3sonseT mMaTeMaTndyeckomy
NPOrHO3NPOBAHMIO PUCKA AEKOMMNPECCUMOHHOTO CTpecca Nocne BO3AyLLUHOW rmnepbapnyeckom 3KCnosnLmm.

KntoueBble crnoBa: 4eKOMMPECCUOHHbIN CTPECC, rMNepTpUrnuLepuaemMmsi, Bogonas.

dr inz. Dorota Kaczerska
Katedra Zywienia Klinicznego
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ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk
dorotakaczerska@tlen.pl
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THE PATHOPHYSIOLOGY RELATED TO THE TOXIC EFFECT OF OXYGEN. THE HAZARD OF CENTRAL
OXYGEN TOXICITY PART 2

PATOFIZ)OLOGIA TOKSYCZNEGO ODDZIALYWANIA TLENU. ZAGROZENIE TLENOWQ
TOKSYCZNOSCIq OSRODKOWQ CZ. 2

Mamo¢gpujuonorua mokcuyeckoro Bo3gedcmBua Kucaopoga.
OnACHOCTb TOKCHYHOCTH Kncaoro aa anst JHC. gactp 2

Ryszard Klos

Polish Naval Academy, Department of Underwater Work Technology in Gdynia, Poland
Akademia Marynarki W ojennej Zaktad Technologii Prac Podwodnych w Gdyni

STRESZCZENIA / ABSTRACTS

The pathophysiology related to the toxic effect of oxygen is understood as an area dealing with an investigation of changes and
disturbances in the functioning of cells, organs and body systems as a result of hyperbaric oxygen exposures.

Key words : oxygen toxicity, central nervous system oxygen toxicity, pulmonary oxygen toxicity, oxygen somatic toxicity, toxic effect of
oxygen.

Patofizjologia toksycznego oddzialywania tlenu rozumiana jest tutaj, jako dziedzina zajmujgca sie badaniem zmian i zaburzeh w pracy
komérek, narzadéw i uktadéw organizmu bedacych wynikiem tlenowych ekspozycji hiperbarycznych.

Stowa kluczowe: toksycznos¢ tlenowa, osrodkowa toksyczno$¢ tlenowa, tlenowa toksycznos¢ pilucna, tlenowa toksycznosé
somatyczna, ogolno trujace dziatanie tlenu.

Matodmavonorusi TOKCUYECKOro [AeWCTBUSI KUCMOpoda MOHMMaeTcsl 34eCb kak o00nacTb, MOCBSALEHHas W3YYEHWIO WU3MEHEHWN
1 HapyLleHui B paboTe KrneTok, OpraHoB 1 CUCTEM OpraHu3Ma B pesyrnbTare 3KCMo3uumu runepbapuyeckon okcureHauuu.

KnioueBble crioBa: TOKCUYHOCTb KMCropoda, TOKCMYHOCTb kmucnopoga ana LIHC, kucnopogHasi MHTOKCKMKAUWA Nerkux, comarmyveckas
KMCIIopoaHasi MHTOKCUKaL WS, OBLLIME TOKCUYECKOE BO3AEVCTBIE KMcTopoaa.
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TOKSYCZNOSC OSRODKOWA

Tlen jest konieczny do podtrzymania homeostazy?!
organizmu ludzkiego, lecz w warunkach hiperbarycznych
wykazuje: toksycznos¢ w stosunku do osrodkowego uktadu
nerwowego i tkanki plucnej, dziatanie ogélno trujace
w stosunku do tkanek oraz inne, niepozadane efekty.

CENTRAL NERVOUS SYSTEM OXYGEN
TOXICITY

Oxygen is indispensable in the maintenance of
homeostasis! in a human organism; however, under
hyperbaric conditions it manifests toxicity in relation to the
central nervous system and pulmonary tissues, a highly
toxic effect on tissues as well as other adverse effect

Tab. 1

Dozwolone ci$nienia czastkowe i czasy ekspozycji tlenowych wg przepiséw obowigzujacych w MW RP.

Allowable oxygen partial pressures and times of oxygen exposures according to the regulations of the Polish Navy.

Maximum oxygen partial
pressure

Allowable exposure time

[MPa)

[1mir]

0.130

240

0.145

150

0.160

110

0.175

75

0.190

45

0.205

25

0.220

10

W MW RP funkcjonowaly do niedawna przepisy?
ustalajace czasy pobytu i maksymalne ci$nienia czastkowe
tlenu podczas nurkowania [1,2]. Odpowiadaty one

USNawvy latach
sze$c¢dziesigtych — tab. 1 [3]. Wydany w 1981 roku przez

Ministerstwo Obrony Narodowej podrecznik rozgranicza
juz ekspozycje na rutynowe i wyjatkowe, gdzie granica

przepisom obowigzujagcym w

pomiedzy nimi przebiega przy ciénieniu 0.1 75M Pa [4].
Obecnie przy nurkowaniach z wykorzystaniem aparatéw
nurkowych o zamknietym obiegu tlenu, jako czynnika
oddechowego MW RP przyjmuje zalecenia US N avy [5].

Wedtug niektérych Zrddet nie obserwuje sie
w ostatnich latach istotnego postepu wiedzy w zakresie

tlenowej toksycznoéci oérodkowej TINS5 V13 [6]. Nadal

wielu badaczy odwotuje sie do Kklasycznych badan
wykonanych podczas I Wojny Swiatowej przez
Kenetha Donalda, ktére uzupelnione o nowsze
osiggniecia zostaly opublikowane zbiorczo stosunkowo
niedawno [7]. NajczeSciej uzywane scenariusze bojowych

ekspozycji tlenowych opracowano w latach
osiemdziesigtych dwudziestego wieku [8,9,10].
Zjawisko tlenowej toksycznosci os$rodkowej

CNS5yn jest trudne do badania ze wzgledu na

skomplikowane interakcje z wieloma czynnikami, do
ktorych nalezy =zaliczy¢ wiek, pteé, indywidualne
predyspozycje czy aktualny stan psychofizyczny [7,11].
Toksycznos¢ ta jest zjawiskiem dotyczacym wielu
organéw waznych do zachowania homeostazy. Do
wyjasnienia zjawisk toksycznosci tlenowej czesto
wykorzystuje sie teorie biochemiczng przyjmujac
niekorzystne oddziatywanie powstajacych wolnych

Until quite recently the Polish Navy acted
accordingly to the effective regulations? regarding stay
times and maximum oxygen partial pressures in the course
of diving [1,2]. They corresponded to the regulations

determined by the USNawvy for the 1960s -

tab. 1 [3]. The manual published in 1981 by the Polish
Ministry of National Defence already provided a distinction
between routine and extraordinary exposures, with the

specified threshold at the pressure value of 0.175M Pa

[4]- Currently, for dives performed with the use of close-
circuit rebreathers with oxygen as a breathing mix, the
Polish Navy applies the recommendations of the

USNavy|[s).

According to some sources, there has been no
significant progress in the knowledge regarding central

nervous system oxygen toxicity TINS5y [6]. Many

researchers still refer to classical tests performed during
World War Two by Kenneth Donald, which have recently
been complemented with newer achievements and
collectively published [7]. The most common scenarios of
combat oxygen exposures were described in the 1980s
[8,9,10].

The phenomenon of central nervous syndrome
CNSvyn is difficult to investigate due to complicated

interactions with numerous factors, including age, sex,
individual predispositions or current psychophysical
condition [7,11]. Toxicity is a phenomenon affecting
numerous organs that play an important role in the
preservation of homeostasis.

The explanation of the phenomena related to
oxygen toxicity is often conducted on the basis of
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rodnikéw# i innych metabolitéw manifestujq ce sie
wystapieniem objawéw "N 5y [12,13].

Podczas ekspozycji tlenowych zaobserwowano we
krwi ludzkiej nadtlenek wodoru H: U: i zbadano jego
wplyw na rézne rejony mézgu [6]. Postulowany jest wptyw
ekspozycji tlenowych na réznego rodzaju neuroreceptory>,
przyktadowo na receptory GAEAs Oraz wplyw
powstajacych wyzej utlenionych form metabolicznych na
wazne dla organizmu ludzkiego enzymy?, przyktadowo
acetylocholine? [6].

Wséréd metod obnizania zagrozenia CNSyn
wymienia sie wprowadzanie przerw powietrznych, ktére
mozna zastosowacé przy dekompresji tlenowej czy leczeniu
hiperbarycznym HEOT ° [14].

Zaobserwowano, ze podczas ekspozycji tlenowych
poczatkowo nastepuje zwezenie modzgowych naczyn
krwiono$nych powodujace zmniejszenie przeptywu krwi
przez kore mdézgowal0 a nastepnie ich rozszerzenie. Czas
wystapienia tej realaksacji wydaje sie by¢ progiem
CNSvyn, po przekroczeniu ktérego nastepuje rozwijanie

sie symptoméw CNIV¥1 azdo ataku konwulsjill,

Substancje zmniejszajace przeptyw krwi przez kore
mézgowa moga hamowaé rozwijanie sie objawow

CNSym:2[6).

MECHANIZM CNSYN

Zjawisko CNSyn zostanie tutaj pokrétce

przedstawione na przyktadzie ogdlnej, biochemicznej teorii
zatrucia tlenowego.

Przemiany biochemiczne wykorzystujace tlen, sa
zrodtem energii dla wyzszych form zycia na Ziemi. Energia
potrzebna do zycia otrzymywana jest w reakcjach
utleniania zachodzacych w komoérkach. Energia wigzan,
uwalniana podczas reakcji utleniania weglowodandw,
biatek i tluszczow jest magazynowana porcjami

w wiazaniach fosforowych GTP i AT P13 [15]. Na rys.

1 przedstawiono uproszczony schemat otrzymywania
w komérce GTP i ATP. Gtéwna cze$¢ AT P otrzymuje
sie z cyklu taficucha oddechowego4.

W tancuchu oddechowym przebiegaja reakcje
spalania wodoru transportowanego przez takie enzymy, jak

dwunukleotyd nikotynoamino—adeninowy WNAD z cyklu

Krebsa. Tlen, do tancucha oddechowego, dostarczany jest
poprzez przenoszace go cytochromy 15. Zawieraja one atom
zelaza, zdolny do wigzania i oddawania tlenu. Zachodzi
woléwczas zmiana warto$ciowosci zelaza i cytochromy
przechodza z formy utlenionej w forme zredukowana i na

odwrot. W reakcji tlenu z NHDHQ powstaje woda
i uwalnia sie energia reakcji, ktdra jest magazynowana
w wigzaniach fosforanowych AT P.]Jest to podstawowa
droga produkcji AT P zachodzaca w mitochondriach16
komoérkowych [16].

biochemical theory with the assumption of the adverse
impact of free radicals* and other metabolites manifesting
themselves as a result of occurrence of £ N5 y71 symptoms
[12,13].

During oxygen exposures hydrogen peroxide
H, 0, was observed in human blood and its impact on
various regions of the brain were investigated [6]. It is
postulated that oxygen exposures have an effect on various
types of neuroreceptorssS, for instance GAEAs receptors,
whereas the produced highly oxidised metabolic forms

have a significant impact on the important enzymes of
a human organism?, for instance acetylcholine? [6].

Among the methods used in CNSyn hazard

reduction one may find the implementation of air breaks
during oxygen decompression or hyperbaric treatment

HBOTo [14].

It was observed that during oxygen exposures
there is an initial constriction of brain blood vessels causing
a decrease in the blood flow through the cerebral cortex!0,
followed by their dilation. The time of occurrence of such

a relaxation seems to constitute the CNS}’H threshold,

which when exceeded causes the development of CN.5 1t

symptoms leading up to an attack of convulsions!l. The
substances reducing the blood flow through the cerebral
cortex may inhibit the development of £ /N5 ¥# symptoms

12 [6]
CNSYN MECHANISM

The phenomenon of &N 5V shall be presented

briefly on an example of a general biochemical theory
concerned withoxygen toxicity.

Biochemical changes based on the use of oxygen
constitute the source of energy for higher forms of life
existing on Earth. The energy required to live is obtained
through oxidation reactions occurring in cells. The energy
of bonds released during the reaction of oxidation of
carbohydrates, proteins and fats is stored in portions in
phosphorous bonds GTP and ATP 13 [15]. Fig. 1 presents
a simplified scheme related to GTP and ATP generation in

a cell. The main part of ATP is received from the

respiratory chain cycle!4. In the respiratory chain
combustion reactions of the hydrogen transported by such

enzymes as nicotinamide-adenine dinucleotide WAD from
the Krebscycle.

The oxygen is supplied to the respiratory chain
with hromes 1s, They contain an iron atom capable of

binding and returning oxygen. This is accompanied with
a change in the iron valence and cytochromes'
transformation from an oxidised to a reduced form and vice

versa. In the reaction of oxygen with NHDHQ water is
produced and the reaction energy stored in phophorous
bonds ATP is released. This constitutes the primary
pathway of AT P production, taking place in the cell
mitochondria [16].
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Rys. 1. Ogoélny schemat produkcji ATPF i GT-P.
Fig. 1. General scheme ofJLlT-P and GTP production.
Tab. 2
Symptomy i objawy zatrucia tlenowego [17].
Oxygen toxicity symptoms [17].
Hazard Symptoms Number
degree ymp of cases of
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

w przypadku, gdy preznos¢ tlenu
w tkankach jest duza moze on wchodzi¢ do tancucha
oddechowego w duzych iloSciach. Wtedy reakcje
biochemiczne prowadza do powstawania takze wolnych

rodnikéw, oraz nadtlenku wodoru — H5 0.
Odpowiedzialne za to

oksydoredukcyjne przyspieszajace reakcje redox

Powstajace wolne rodniki oraz H: U: s3 potencjalnie

toksyczne dla komorkit8, lecz w normalnych warunkach

S3 enzymy 17,

In the case when oxygen pressure in tissues is
large, it may enter the respiratory chain in large quantities.
At that point biochemical reactions also lead to the

emergence of free radicals and hydrogen peroxide H: U:.
The responsible enzymes are the oxido - reductiveenzymes
accelerating redaXreactions 17. The produced free

radicals and H;0;are potentially toxic for the the cell1s;

however, under normal conditions they should be
deactivated!? [13,18]. In the situation of
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powinny by¢ one dezaktywowane!9 [13,18]. Przy znacznym
wzro$cie preznosci tlenu, produkcja toksycznych zwigzkow
ulega zwiekszeniu i biochemiczny system zabezpieczajacy
nie jest w stanie ich wszystkich dezaktywowaé, co
powoduje  biochemiczne i  fizjologiczne  zmiany
w funkcjonowaniu organizmu. Ujawniaja sie one, jako

symptomy £ N5 y#i0,

Nigdy nie obserwowano, aby objawy te
wystepowaty natychmiast po wystawieniu organizmu na
dziatanie tlenu2!. Podczas zatrucia obserwowano

specyficzne symptomy CNS¥n poprzedzajace atak

drgawek, takie jak: niepokdj, blados¢ twarzy, drzenie warg
i powiek, mdtosci, skurcze, oszotomienie, brak koordynacji,
halucynacje wzrokowe i stluchowe, zawezenie pola
widzenia?2 czy zaburzenia mowy — tab. 2. Symptomy te
stosunkowo rzadko sg zauwazalne przed wystgpieniem
drgawek?23 [19,20].

Poczatek uogdlnionych drgawek jest nagly. Atak
zaczyna sie od fazy tonicznej trwajacej zazwyczaj
30 s, podczas ktdrej nurek traci przytomnos$¢ i ustaje
czynno$¢ oddechowa. Nastepnie wystepuje faza kloniczna
z nieskoordynowanymi ruchami catego ciata. Caly atak
trwa najczesciej ok. 2 min. Po dtuzszym oddychaniu tlenem
w komorze hiperbarycznej, gdzie jest mozliwe zastapienie
tlenu powietrzem, mozna bez szkody dla zatrutego
dopusci¢, aby okres bezdechu trwat do ok. 5-8 min 24 [14].

Wrazliwoé¢ na objawy CNSV¥R  podnosza
czynniki zwiekszajace mozgowy przeptyw krwi, naleza do
nich: zanurzenie, wychlodzenie, obcigzenie praca,
zwiekszenie koncentracji CU: itp. [21]. Ditlenek wegla

CU: moze byC¢ obecny we wdychanym czynniku
oddechowym lub pochodzi¢ z tzw. przestrzeni martwych?25.
Poprzez receptory stezenia CU: organizm zwieksza

intensywno$¢ wentylacji. Zwiekszenie intensywnoSci
wentylacji towarzyszy takze zwiekszeniu gestoSci
wdychanego czynnika oddechowego, zwiekszeniu oporéw
oddecho-wych itp. W normobarii, powstajacy nadmiarowy
C U: mogtby by¢ efektywniej wydalany niz w warunkach
hiperbarycznych.

Z reguly, pod zwiekszonym ci$nieniem dochodzi
do kumulacji CU: w organizmie. Poczatkowa hiperwenty-
lacja prowadzi do hipokapni26 powodujgcej obserwowany
podczas ekspozycji tlenowych spadek akcji oddechowe;j.
Mechanizm obronny powodujacy zwezenie naczyn
krwiono$nych moézgu prowadzi do zwiekszania stezenia

C U: w naczyniach mézgowych w stosunku do naczyn
C U: nie

w poczatkowej fazie zwiekszy¢ wentylacji.
Ten mechanizm obronny ma jednak swe wady,

obwodowych. Stad receptory

moga

gdyz zwiekszona koncentracja CU: w naczyniach

moézgowych zwieksza stezenie jonéw hydroniowych
+

Hg 0 , przez co hemoglobina krwi traci szybciej tlen

zwiekszajac jego prezno$¢ w osoczu?’. Dzieki temu tkanka

moézgowa wystawiona jest na wieksze preznosci tlenu

'}Ioz. Wydaje sie jednak, ze organizm stara sie

skompensowa¢ te efekty enzymami dezaktywujacymi
powstajace wolne rodniki.
Podczas wykonywania pracy emisja CU:

z tkanek do krwi obwodowej moze spowodowac:

a significant increase in the oxygen pressure, the rate of
generation of toxic compounds is increased and the
biochemical protective system is not capable of
deactivating all of them, which results in certain
biochemical and physiological changes in the functioning of
an organism.

They manifest themselves in the form of CN 5V

symptoms20. Such symptoms have never been observed to
occur immediately following an organism's exposure to
the activity of oxygen?!. The state of toxicity is known to

present the CNSVH-specific symptoms preceding an

attack of convulsions, such as: anxiety, paleness in the face,
trembling of the lips and eyelids, nausea, cramping,
dizziness, lack of coordination, visual and auditory
hallucinations, reduced vision22 or speech impairment tab.
2. The above symptoms are rarely noticeable before the
occurrence of convulsions?3 [19,20].

An onset of a generalised seizure is sudden. The
attack begins with a tonic phase commonly lasting 30 s,
during which a diver experiences a loss of consciousness
and respiratory arrest. It is then followed by a clonic phase
consisting in uncoordinated movements of the entire body.

The attack usually lasts approximately Z1ir. After

a longer period of breathing with oxygen in a hyperbaric
chamber where it is possible to replace oxygen with air, itis
allowable that the period of apnea in the affected person

lasts up to 5 — 8min24 [14]. The sensitivity to CNSyn

symptoms is raised by factors inducing an increased
cerebral blood flow, including: immersion, undercooling,
workload, an elevated level of Carbon dioxide

CU: concentration, etc. [21]. CU: may be present in the
exhaled breathing mix or come from the so-called dead
spaces25. Through the CU: concentration receptors an

organism increases the intensity of ventilation.

An increased intensity of ventilation is also
accompanied by an increased density in the inhaled
breathing mix, breathing resistance, etc. In normobaric

conditions the occurring £'05 excess could be more

efficiently evacuated as compared with hyperbaric
conditions. Usually, an elevated pressure leads to an

accumulation of C@5; in an organism. Initial

hyperventilation leads to hypocapnia26 causing an
observable reduction in the respiratory activity during
0Xygen exposures.

The defence mechanism causing constriction of

the blood vessels of the brain leads to increasing £0
concentrations in cerebral vessels in relation to peripheral
vessels. Hence, the CU: receptors are incapable of
increasing ventilation in the initial phase. However, such a
defence mechanism has its flaws, as an increased CU:
concentration in cerebral vessels leads to a raised
- um ions Hz 0% -
concentration of hydronium ions {1g , due to which
the haemoglobin loses oxygen more quickly, thus

increasing its pressure in the plasma?’. Thanks to this,
cerebral tissue is exposed to greater pressures of oxygen

T 5. It seems, however, that an organism makes attempts

to compensate such effects with enzymes deactivating the
emerged free radicals.
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zwiekszenie wentylacji, zwezanie naczyn krwiono$nych na
obwodzie podnoszac ciSnienie krwi oraz rozszerzanie
moézgowych naczyn krwiono$nych. Moze to podnies¢
moézgowy przepltyw krwi powodujac  potencjalnie
zwiekszenie strumienia U: przeplywajacego przez mozg.

ANTYOKSYDANTY

Jak juz wspomniano przy podwyzszeniu preznosSci
tlenu '}Ioz w tkankach moze on wchodzi¢ do tancucha

oddechowego w  zwiekszonej ilosci  powodujac
powstawanie wolnych rodnikéw i ponadtlenkow.
Przyjmuje sie, ze w normalnych warunkach s3 one
dezaktywowane przez antyoksydanty.

Efektywnym przeciwutleniaczem jest
melatonina?8, ktdrej dzialanie bylo szeroko opisywane.
Jednak aktywnos$¢ melatoniny jest roztozona w czasie i nie

HO

HO

L form

Rys. 2. Izomery optyczne kwasu askorbinowego.

Fig. 2. Optical isomers of ascorbic acid.

powoduje przesuniecia granicy wystapienia objawéw
CNSvyn [22]. Dodatkowe przyjmowanie melatoniny

powoduje sennos$¢, stad jej stosowanie ogranicza sie
jedynie do czasu przewidzianego na odpoczynek. Ocena
skutecznosci antyoksydantow zalezy od zastosowanej
metody badan. Przyktadowo, badania przeprowadzone na
zdrowych  mezczyznach  eksponowanych na tlen
hiperbaryczny, ktérych diete wzbogacono
w witamine C i E nie potwierdzily istotnych zdolno$ci
antyoksydacyjnych tych witamin [23]. Wcze$niej badania
prowadzone na myszach zakazonych malarig2® pokazaty

istotng aktywnos¢ antyoksydacyjng kwasu
L —kwasu

as korb inowego3! [24] - rys. 2. Réznica pomiedzy
skutecznoscia izomeréw optycznych32 kwasu
askorbinowego byta zbadana i okazata sie istotna, lecz nie
byta brana pod uwage w nowszych badaniach [23].

izoas korb inowego30 beda cego izomerem

EKSPOZYCJE TLENOWE

Przyjmuje sie, ze U: nie wykazuje toksycznego
dziatania na osrodkowy uktad nerwowy, gdy jego ci$nienie
parcjalne P5_ jest réwne lub mniejsze od

In the performance of work the emission of £},

from tissues into the peripheral blood may cause: an
increased ventilation, vasoconstriction at the periphery
thus elevating the blood pressure and dilating cerebral
blood vessels. This may increase cerebral blood flow

resulting in a potential increase in the U: stream flowing

through the brain.

ANTIOXIDANTS

As already mentioned, a rise in the pressure of
oxygen T'!-'G: in tissues may involve its increased presence

in the respiratory chain, resulting in the production of free
radicals and superoxides. It is assumed that in normal
conditions they are deactivated by antioxidants.

An effective antioxidant is melatonin28, the effect
of which has been widely discussed. Nonetheless, the
activity of melatonin is distributed over time and

HO

HO OH

D form

does not cause shifting of the threshold regarding the
occurrence of {'N.5¥1 symptoms [22]. Additional intake
of melatonin causes drowsiness, hence its use is limited
only for the planned time of rest.

The evaluation of efficiency of antioxidants
depends on the applied research method. For example,
studies conducted on healthy men exposed to hyperbaric

oxygen, whose diet was enriched with vitamins £ and E

failed to confirm any significant antioxidant capabilities of
those vitamins [23]. The previous research conducted on
mice infected with malaria2® indicated a significant
antioxidant activity of isoascorbic acid3 being an isomer

L of ascorbic acid3! [24] - fig. 2. The difference between

the effectiveness of optical isomers32 of ascorbic acid was
examined and proved to be significant; however, it was not
considered in more recent studies [23].

OXYGEN EXPOSURES

It is assumed that {5 exhibits no toxic effect on

the central nervous system with its partial pressure ¥_

equal to or lower than
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Dozwolone ci$nienia czastkowe i czasy ekspozycji tlenowych akceptowane przez s :"n.'-l.'.'.L-‘_‘J-' we wczesnych latach dziewiec¢dziesiatych [25].

Allowable oxygen partial pressure values and oxygen exposure times as approved by s :"n.'-l.'.'.L-‘_‘,-' in early 1990s [25].

Oxygen partial pressure Standard exposures Extraordinary exposures

[MPa] [min] [min]
0.10 240 *
0.11 120 *
0.12 80 *
0.13 60 240
0.14 50 180
0.15 40 120
0.16 30 100
0.17 *x 80
0.18 *x 60
0.19 *x 40
0.20 *x 30

*—times limited only due to L.Smith effect
**_exposures prohibited during standard dives

F’g_ 5 0.1MPas [26]. Podczas nurkowan bojowych, ci$nienia czastkowe tlenu Pg_ czesto wykraczajg poza te granices+.

Pg_ 5 0.1MPas [26]. During combat dives, oxygen partial pressures PG“ often exceed the presented limit34.

Dozwolone czasy ekspozycji i ci$nienia czastkowe tlenu w Nx akceptowane przez NOAA [27].

Allowable exposure times and oxygen partial pressures in Nx as approved by NOAA [27].

Standard exposures

Oxveen partial . Maximum exposure time for the
X%%"ess?lre Allowable exposure time period of 24hours
[MPa) [min] [hour] [min] [hour]
0.16 45 0.75 150 2.5
0.15 120 2.0 180 3.0
0.14 150 2.5 180 3.0
0.13 180 3.0 210 3.5
0.12 210 3.5 240 4.0
0.11 240 4.0 270 4.5
0.10 300 5.0 300 5.0
0.09 360 6.0 360 6.0
0.08 450 7.5 450 7.5
0.07 570 9.5 570 9.5
0.06 720 12.0 720 12.0
Extraordinary exposures
0.20 30 0.50
0.19 45 0.75
0.18 60 1.00
0.17 75 1.25
0.16 120 2.0
0.15 150 2.5
0.14 180 3.0
0.13 240 4.0
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Tab. 4 cont.

Dozwolone czasy ekspozycji i ci$nienia czastkowe tlenu w Nx akceptowane przez NOAA [27].

Allowable exposure times and oxygen partial pressures in Nx as approved by NOAA [27].

NOTE'!

- Should one of the dives involve complete usage of the time or exceeding of the allowable exposure time, the diver will be

required to take a rest at the surface for at least 2hoursbefore further exposures.

- If one or numerous dives carried out within 24R0U¥S, thus leading to complete usage or exceeding of the maximum

exposure time by 24hours, the diver will be required to take a rest at the surface lasting at least 12hoursbefore further

exposures [28].

W latach siedemdziesigtych US N @’y zmienita
normy ekspozycji tlenowych ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia objawéw CNSyn,
zmniejszenia dopuszczalnych cis$nien czastkowych do
p,g: < 0.20M Pa, podziatu na ekspozycje standardowe

Zmiany dotyczyly

i wyjatkowe, oraz zmniejszenia dozwolonych czasow
pobytu dla poszczegélnych ekspozycji. W tab. 3 pokazano
akceptowane, do wczesnych lat dziewiecdziesiatych,
ekspozycje tlenowe podczas nurkowan z wykorzystaniem

tlenu[25]. W latach 90 ubiegtego wieku USNavy
zmienita dopuszczalne czasy ekspozycji tlenowych dla
CCR—5CUBA3  celem
nurkowych [5]. W 1991 N 0.AA366zmienita swe przepisy

dotyczace dozwolonych ci$nien czastkowych tlenu podczas

uelastycznienia  operacji

ekspozycji nitroksowych3? N x [27]. Nowelizacja polegata

na zaakceptowaniu dtuzszych czaséw pobytu przy
zachowanych dozwolonych ci$nieniach czastkowych tlenu

w X, oraz ustaleniu maksymalnego czasu ekspozycji

w ciggu doby - tab. 4.

Przy nurkowaniach gtebokich zwiekszaja sie
opory oddechowe na skutek wzrostu gestosci czynnika
oddechowego. Wraz z oporami oddechowymi moze

wzrasta¢ kumulacja CU: w organizmie nurka z wcze$niej

opisanych powodéw. Z oddalaniem sie od swobodnego
lustra wody, komplikuje sie mozliwo$¢ udzielania pomocy
lub samoratowania sie nurkéw, z ktérych jeden lub kilku
ulegtoby zatruciu tlenowemu. Dlatego maksymalne,
dozwolone ci$nienie czastkowe tlenu przy nurkowaniach
gtebokich powinno by¢ obnizane38,

Podobnie podczas nurkowan w jaskiniach czy
wrakach, z powodu ograniczonego dostepu do powierzchni,
powinny obowiazywa¢ zasady jak przy nurkowaniach
gtebokich. Rozgraniczenie na tlenowe ekspozycje
standardowe 1 wyjatkowe wigze sie z warunkami
nurkowania. Ekspozycje wyjatkowe mozna zastosowac
jedynie w celu ratowania zycia ludzkiego lub w innych
waznych przypadkach losowych.

TOKSYCZNOSC PLUCNA

Tlen wykazuje toksyczne dziatanie na uktad
oddechowy. Efekt ten zaobserwowano po raz pierwszy
podczas dtugiego3? oddychania czystym tlenem przy
ci$nieniu atmosferycznym — nazwano go efektem Lorraina
Smitha od nazwiska odkrywcy, lub tlenowa toksyczno$cia
ptucna [29]. Objawy toksycznosci ptucnej sa bardzo

In the 1970s, the USNEI'U}’ introduced
modification in the standards concerned with oxygen
exposures due to the risk of occurrence of UNSyn

symptoms. The changes involved a reduction in the
allowable partial pressures to Pp. = 0.20MPa,

a division into standard and extraordinary exposures, and
a reduction in the allowable stay times for particular
exposures. Tab. 3 presents the specification of oxygen
exposures in dives with the use of oxygen effective until the

early 1990s [25]. In the 1990s, the JS N &7V modified the

allowable oxygen exposure times for CCR — SCLUBA 35
with the purpose of ensuring greater flexibility of diving
operations [5]. In 1991 the NOAA36 changed the
regulations concerning allowable oxygen partial pressures
during nitrox exposures3” NX [27]. The amendment
involved the approval of longer stay times with the
preservation of allowable oxygen partial pressures in IV,

as well as setting the maximum exposure time within a 24-
hour period - tab. 4.

In deep dives, breathing resistance increases due
to an increased density of the breathing mix. This may be

accompanied with an increased accumulation of @5 in

a diver's organism due to previously described reasons.
With an increased distance from the surface, the possibility
to provide help or to self-rescue by divers of whom one or
several experience oxygen toxicity becomes complicated.
Hence, the maximum permitted oxygen partial pressures
in deep dives should be reduced3s.

Similarly, during cave or wreck diving, due to
a limited access to the surface, the same principles as those
related to deep dives should be applied. The division into
standard and extraordinary oxygen exposures is connected
with diving conditions. Extraordinary exposures may be
applied only with the purpose of rescuing a human life or
under other important circumstances.

PULMONARY TOXICITY

Oxygen reveals its toxic effect on the respiratory
system. This was observed for the first time during
prolonged3? respiration with pure oxygen at atmospheric
pressure and is sometimes referred to as the

LorrainSmithef fect after the pathologist who first

observed it, or pulmonary oxygen toxicity [29]. The
symptoms of pulmonary oxygen toxicity are very similar to
pneumonia40. During dives beyond the saturation zone, the
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podobne do pneumonii4?. Podczas nurkowan poza strefg
saturacji efekt ten odgrywa mniejsza role w poréwnaniu
z efektem Lorraina Smitha, lecz zaleca sie aby byt on
monitorowany podczas nurkowan tlenowych.

Jednostki toksycznosci ptucnej

W koncu lat szes$cdziesiatych, ustalono dawke

UPT D 41 tle nowe j toksyc znosc i ptucne j, jako 0
rownowazng jednominutowej ekspozycji przy ci$nieniu
czastkowym tlenu réwnym P = 0.1MPa (30).

Repex

Najczesciej wykorzystywanym systemem
zabezpieczenia przed toksycznoscig ptucna jest metoda
walidowana podczas programu Repex [31,32]. Jednak
istnieje wiele innych modeli opisanych w piSmiennictwie
[33]. Intensywne badania w tym zakresie wigza sie
z rozwojem nurkowan technicznych oraz medycznym

wykorzystaniem U:, lecz prowadzone sg takze badania nad

aplikacjami wojskowymi [34].

effect plays a less significant role as compared to the

PaulBerteffect,

recommended in oxygen dives.

however, its monitoring is

Pulmonary toxicity units
At the end of the 1960s, the dose UPT D41 of

pulmonary oxygen toxicity & was determined as being
equivalent to one-minute exposure with the oxygen partial
pressure of P = 0.1MPa (30).

Repex
The most commonly applied system of protection

against pulmonary toxicity consists in a method validated
during the Repex programme [31,32]. However, there

are numerous different models described in the available
literature [33]. An intense research conducted in this area
is related to the development of technical dives and the

medical use of U:; however, there are also studies on

military applications [34].

Tab.5

. =1 i - . .
Wartosci minutowej dawki UT P D » min™ " tlenowej toksycznosci plucnej 0, wfunkdi cisnienia czastkowego tlenu P [35].

Values of a minute dose UT P I} - min~? ﬂfﬂx}’g En’pu!mana‘r‘}?toxi el ty é in the function of oxygen partial pressure Fg_ [35].

Oxygen partial The dose of oxygen Oxygen partial The dose of oxygen
pressure pulmonary toxicity pressure pulmonary toxicity
sz per minute é sz per minute é
[MPa) [UTPD - min™1 [MPa) [UTPD - min™1
0.05 0.000 0.16 1.92
0.06 0.265 0.17 2.01
0.07 0.490 0.18 2.20
0.08 0.656 0.19 2.34
0.09 0.831 0.20 2.48
1.00 1.00 0.21 2.61
0.11 1.16 0.22 2.74
0.12 1.32 0.23 2.88
0.13 1.47 0.24 3.00
0.14 1.62 0.25 3.14

0.15 1.77
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Tab. 6
Dozwolone dawki flenﬂﬂ’ﬂ'j tﬂkE}’CZﬂﬂéCi P'}“HCTT-E_}' 2 podczas wielodniowej ekspozyciji tlenowej.
Allowable dosage of @XV & Eﬂpﬂlmﬂ'ﬂﬂf}’tﬂx in-f}’ £ during an oxygen exposure lasting for many days.
Allowable daily dose of Allowable total dose of
Exposure time pulmonary oxygen toxicity pulmonary oxygen toxicity
e e
[days] [UPT D) [UPT D)

1 850 850

2 700 1400
3 620 1860
4 525 2100
5 460 2300
6 420 2520
7 380 2660
8 350 2800
9 330 2970
10 310 3100
11 300 3300

12-30 300
Tab. 7

Zmniejszenie zyciowej pojemnosci ptuc po ekspozycji tlenowej oraz wymagany czas odpoczynku niwelujacy ten efekt.

The decrease in the vital capacity of lungs following an oxygen exposure and the required rest to level the effect.

Maximum absorbed

dose of pulmonary ~ Decrease in the vital
capacity of lungs

Minimum required
time between oxygen

oxygen toxicity & exposures
[UPT D (l [hour]
615 2 2
825 4 4
1035 6 6
1230 8 8
1425 10 10-12
1815 15 13
2190 20 20

W systemie Repex przyjmuje sie, ze U: zaczyna
by¢ toksyczny dla tkanki ptucnej, jezeli jego ci$nienie
czastkowe przekroczy Pg, > 0.05MPa. Do obliczen
tlenowej toksycznos$ci ptucnej @ mozna wykorzystac
tab. 5, w ktorej podano warto$ci minutowej dawki Q w
funkcji cisnienia czastkowego tlenu poz' Przyktadowo,
oddychanie czystym O przez t = 30min pod
ciSnieniem p,g: = 0.05MPa powoduje wystawienie

nurka na dawke toksycznosci ptucnej @ ok

In The Hepex system it is assumed that U: begins
to be toxic in relation to the pulmonary tissue when its partial
pressure exceeds Pp. = 0.05MPa. The calculations on

pulmonary oxygen toxicity & may be carried out on the basis of
tab. 5, which specifies the values of é dose per minute in the
function of oxygen partial pressure IJG:. For instance, breathing
with pure U: for the period of t = 30#in under the pressure
of p,g: = 0.15MPa causes diver's exposure to a pulmonary

toxicity dose £ of ca.

o0=¢-7=177UTPD -min~!- 30min % 53UPTIp = é-t = 1.77UTPD - min"! - 30min = 53UPTD,

, gdzie: @ —minutowa dawka tlenowej toksyczno$ci

plucnej z tab. 5, T —czas ekspozycji. W tym samym celu
mozna sie postuzy¢ zaleznoscia funkcyjnag [33,35]:

where: é‘ —pulmonary toxicity dose per minute from tab. 5, T —

exposure time. For the same purpose we may use the following
function relation [33,35]:
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5
0= £ - (Iﬂaz—ﬂozmm’)g &)

Poomax
gdzie:

€ ™ dawke toksycznosci ptucnej,

Po, ™ cignienie czastkowe tlenu [MPaj,

E= czas [min]

Po, MEX_cisnienie, ponizej ktérego nie sg obserwowane
objawy toksycznosci ptucnej
[MPalpy. max = 0.05MPa,

g— wykladnik potegowy dla najlepszego modelu
przyblizajacego dane eksperymentalne.

Maksymalne, bezpieczne dawki tlenowej

toksycznosci ptucnej @ zaleza od czasu ekspozycji —
tab. 6. W tab. 7 podano $rednie warto$ci zmniejszenia
zyciowej pojemnosci ptuc powstatej na skutek ekspozycji
tlenowej oraz S$redni wymagany czas odpoczynku
niwelujacy ten efekt.

TOKSYCZNOSC SOMATYCZNA I INNE
ZAGROZENIA

Tlen wykorzystywany jest w szerokich granicach
swych cisnien czastkowych - tab. 8. Problemy zwigzane
z hipoksja sa domeng medycyny lotniczej i kosmiczne;j.
Wazne sa takze podczas przetrwania w wysokich goérach.
Dla nurkéw zjawisko to jest istotne przy nurkowaniach
w  wysokogorskich akwenach. Aklimatyzacja przed
nurkowaniem i problemy dekompresyjne sa w tych
warunkach spowodowane nie tylko przez nizsze ci$nienie

otoczenia, lecz takze zmniejszong zawartoscia tlenu CG..-
Czasami zawarto$¢ tlenu Cp_ jest celowo obnizana jak

w przypadku gaszenia pozaréw mieszaninami typu INE
RGEN“2 - tab. 8.

Q =t (‘F’ﬂ-_?’ﬂnma:)g (1)

POqomax
where:

€ ~pulmonary toxicity dose,

Po, — oxygen partial pressure [MFPa],
£ = time [min,

Po_max

- pressure below which pulmonary toxicity

symptoms are not observed [MFPay,

Po. max — 0.05MPa,

E .
=~ exponent for the best model to approximate the
experimental data.

Maximum safe doses of oxygen pulmonary toxicity
2 depend on exposure time tab. 6. Tab. 7 presents average

values related to the reduction of vital capacity of the lungs
resulting from an oxygen exposure and the average
required time of rest levelling that effect.

SOMATIC TOXICITY AND OTHER HAZARDS

Oxygen is used at a wide range of partial pressure
values - tab. 8. The issues related to hypoxia constitute the
domain of aerospace medicine. They are also important for
survival on high mountains. With regard to diving, this
phenomenon is significant in relation to bodies of water
situated on high mountains. The acclimatisation performed
before diving and the decompression problems are in such
conditions caused not only by a lower ambient pressure but

also due to a decreased oxygen content CDZ' Sometimes

the oxygen content Cﬂz is deliberately decreased, as it is

the case in fire extinguishing procedures with such mixes
as INERGEN“2 - tab. 8.
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Wazniejsze wykorzystywane zakresy cisnien czastkowych tlenu.

The important applied ranges of oxygen partial pressures.

Tab. 8

Oxygen partial
pressure Specification

[MPa]
fire-extinguishing gases IIN ERGE N 43 - safe to breathe over a limited period of time with the mix of

0.010 nitrogen, argon, {05 and oxygen, in which oxygen partial pressure drops to 0.008 MPa, on
condition that the partial pressure of C'J; willreach 0.005 MFPa[36]

0.012 lower security limit due to hypoxia

0.016 first symptoms of hypoxia

0.021 regular oxygen partial pressure in atmospheric air

0.035-0.040 typical saturated exposures

0.050 maximum oxygen partial pressure during saturation dives and an onset of pulmonary oxygen toxicity+4

0.10 breathing with pure oxygen on the surface

0.16 most commonly adopted upper security limit for nitrox dives beyond the saturation zone [27,35]

0.20 treatment table X —3 (45 prepared by COMEX in 1986. [37]

0.24 proposal to use nitrox Nx 0,4 with the pressure of 0,6 M Pa in treating diving diseases [28]

0.25 upper limit of allowable combat dives with the use of oxygen+6 [10]

0.28 20 miroxygen tolerance text [27] and oxygen treatment tables47

0.30 proposal to use nitrox Wx 0,5 with the pressure of 0.6 M Pain treating diving diseases 48 [28]

Kancerogenne dziatanie U: towarzyszy nie tylko
dziatalnosci nurkowej, lecz samej naturze oddziatywania
U: na organizm ludzki [13]. Postulowana jest teoria
moéwigca o tym, ze to zawarty w powietrzu U: i jego
dtugotrwate kancerogenne oddziatywanie odpowiada w
duzej mierze za efekty starzenia49.

Niewatpliwie z hiperoksja i hipoksja zwigzane jest
bezposrednie zagrozenie utraty zdrowia i Zycia.

Przewlekla toksyczno$¢ tlenowa

Ogélno trujacym dziataniem U: zwanym takze

toksycznos$cig somatyczng5? nazywane sg chroniczne 51
nastepstwa oddychania czynnikiem o zwiekszonym

ci$nieniu czastkowym tlenu P_. Jednym z opisywanych

efektow jest obserwowane odwracalne zmniejszenie
zawarto$ci hemoglobiny i liczby czerwonych ciatek krwi
u nurkéw saturowanych, podobnie do wystepowania
zwiekszenia sie ich liczby po dtugotrwatej aklimatyzacji do
hipoksji. Efekty te u zdrowych os6b sa odwracalne, lecz
nalezy je wuwzglednia¢ planujagc nurkowania lub
wypoczynek po nich.

Innym, gro niejszym efektem jest parestezja®?
i jatlowa martwica ko$ci, cho¢ ich bezposredni zwigzek
z nurkowaniem moze by¢ trudny do jednoznacznego
wykazania [35].

Zespo6tl chemisorpcji tlenu w uchu srodkowym

Nieprzyjemnym efektem obserwowanym po
nurkowaniach tlenowych moze by¢ zapadanie sie btony

bebenkowej bedace skutkiem chemisorpcji U: Zjamy ucha
srodkowego.
Podczas zmiany gtebokos$ci nurkowania nurek

zmuszony jest do wyréwnywania ci$nienia w jamie ucha
srodkowego przez trabke Eustachiusza. Przy wielokrotnej

The carcinogenic effect of Ug accompanies not

only diving activity, but the sole nature of the Ug effect on
the human organism [13]. A theory is postulated saying

that the Ug contained in the air and its long-term
carcinogenic effect is largely correspondent to the effects
of ageing*9.

Undoubtedly, hyperoxia and hypoxia are
connected with a direct threat to health and life.

Chronic oxygen toxicity

A generally poisonous effect Ofﬂz, alsoreferred to

as somatic toxicity5? are chronic5! effects related to
breathing with a mix of an increased oxygen partial

pressure F5_. One of the described effects consists in an

observed reversible reduction in the content of
haemoglobin and the number of red cells in saturated
divers, as well as an occurrence of their increased quantity
after long-term acclimatisation to hypoxia. Such effects are
reversible in healthy persons; however, they should be
considered in planning dives and the periods of rest that
follow them.

Another, more dangerous effect is paraesthesia52
and avascular necrosis, although their indirect connection
to diving may be difficult to demonstrate [35].

Oxygen chemisorption in the middle ear

An unpleasant effect observed after oxygen dives
may be a collapse of an eardrum as a result of U:

chemisorption from middle ear cavity.

During depth changes, a diver is forced to level the
pressure in the middle ear cavity through the Eustachian
tube. After repetitive depth changes during oxygen dives a

significant increase in U: concentration in the gas space of

the middle ear is possible. Already minor symptoms of
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zmianie glebokosci podczas nurkowan tlenowych moze
doj$c¢ do znacznego zwiekszania stezenia U: w przestrzeni

gazowej ucha Srodkowego. Juz przy drobnych objawach
przeziebienia kanat tragbki stuchowej zmniejsza swa
drozno$¢ i nawet wytrenowani nurkowie53 sg zmuszeni
wtedy do wykonywania forsownych pr b Vals alvy5+.

Zamkniety w przewodzie stuchowym U: ulega dyfuzji

poprzez btone okienka owalnego do ucha wewnetrznego
gdzie jest absorbowany i konsumowany55 powodujac
zmniejszenie ciSnienia w uchu Srodkowym oraz ucisk na
btone bebenkowa z zewnatrz. Jesli dopusci sie do tego
zjawiska podczas snu, to nurek obudzi sie z bélem gtowy
wynikajagcym z nadwyrezenia btony bebenkowe;j.
Zazwyczaj wystepuje przekrwienie btony bebenkowe;j,
wysieki zarowno do ucha zewnetrznego, jaki i srodkowego
oraz wzmozone uwalnianie woskowiny w uchu
zewnetrznym. Towarzyszy temu irytujace ostabienie
wrazliwosci stuchowe;j.

Nie dochodzi zazwyczaj do perforacji btony
bebenkowej chyba, ze na skutek wczesniejszych jej urazéw
powodujacych zmniejszenie jej elastycznosci czy powstanie
zbliznowacen.

Gro nym moze by¢ efekt nadmiernego
nagromadzenia rozpuszczonego tlenu w perylimfie5s,
ktéremu moze towarzyszy¢ jej przemieszczanie powodujgc
objawy  podobne do zaburzen neurologicznych
wystepujacych przy chorobie ci$nieniowej [38].

Znane sa przypadki podraznienia btednika
powodujace jego wzmozong aktywno$¢, podczas
dekompresji tlenowej lub leczeniu hiperbarycznym tlenem.
Efekt ten powigzany jest z przemieszaniem sie limfy ze
wzgledu na rdznice preznosci rozpuszczonych w niej
gazoéw. Przypadki takie rzadko spotykane byly podczas
operacji nurkowych w kraju jednak istnieja takze
wiarygodne opisy takich probleméw w piSmiennictwie
zagranicznym [39].

Oslepienie tlenowe

Zwezanie moézgowych naczyn krwionosnych, jako
fizjologiczny efekt obronny zwiazany z wystawieniem
tkanki m6zgowej na wysokie ciSnienia parcjalne tlenu moze
by¢ szczegoélnie niebezpieczny dla narzadu wzroku.

Podczas procedur leczniczej hiperbarii tlenowej5?

HEOT zaobserwowano przypadki zwezenia tetnicy

zasilajacej siatkéwke oka £ HAD 58 postepujace nawet do

jej catkowitego zaslepienia5® a w efekcie do oSlepienia.
Szybkie przywrocenie krazenia powodowato przywrdcenie
widzenia [40].

Obserwowano takze niepokojacy odsetek
noworodkéw tracacych nieodwracalnie wzrok po
utrzymywaniu ich przez dtugi okres czasu we wzbogaconej

w U: atmosferze inkubatorow [13]. Z tego powodu obecnie

do zasilania inkubatoréw uzywa sie czystego powietrza.

Zaburzenia wzrokowe zwigzane
z ekspozycjami na wysokie ci$nienia parcjalne tlenu byty
badane od samego poczatku naukowego podejscia do
nurkowan z jego wykorzystaniem [41]. Stwierdzono
wielokrotnie ewidentny niekorzystny wptyw tlenu pod
wysokim ci$nieniem na narzad wzroku [14].

Zamroczenie tlenowe

Istnieje szerokie pi$miennictwo dotyczace zjawiska

a common cold cause the canal of the ear trumpet to reduce
its patency and even the best-trained divers53 need to

perform forceful Valsalva manoeuvress4. The U: trapped

in the auditory canal is subject to diffusion through the
membrane of the oval window into the inner ear, where it
is absorbed and consumed55 thus causing a pressure
decrease in the middle ear and tension on the eardrum
from the outside.

If this phenomenon is allowed during the sleep,
the diver will wake up experiencing a headache resulting
from an excessive strain on the eardrum. The usual
symptoms include plethora of the eardrum, exudate both
into the external ear and the middle ear, as well as an
increased production of cerumen in the external ear. This
is accompanied with an irritating reduction in the auditory
sensitivity. Commonly there is no perforation of the
eardrum unless it is due to previous injuries resulting in its
reduced elasticity or cicatrization.

What may be hazardous is an excessive
accumulation of dissolved oxygen in the perilymph56é
which may cause its dislocation, thus inducing symptoms
resembling  neurological disorders occurring in
decompression sickness [38]. There have been reported
cases of labirynth irritation leading to its intensified activity
during oxygen decompression of hyperbaric oxygen
treatment. The effect was combined with the dislocation of
the lymph due to pressure differences of the gases
dissolved in it. Such cases were rarely encountered during
domestic diving operations, nonetheless there are credible
descriptions concerned with these issues in foreign
literature [39].

Oxygen blindness

The vasoconstriction of cerebral blood vessels, as
a physiological defence effect related to the exposure of
the brain tissue to high oxygen partial pressures, may pose
a particular threat to the organ of vision.

In the course of hyperbaric oxygenation

procedures>?, HEQOT, cases of the stenosis of the artery

of the retina CHAO 58 progressed on to complete

blindness5%. Quick restoration of circulation resulted in
restored vision [40].

Also, another observation concerned a disturbing
percentage of neonates irreversibly losing sight after being
kept over a long period of time in incubators with an

atmosphere enriched in U: [13]. For this reason, presently

the incubators are supplied only with air.

Visual disturbances connected with exposures to
high oxygen partial pressures have been investigated since
the very beginning of a scientific attempt at performing
dives with its use [41]. The adverse effect resulting from
oxygen applied at a high partial pressures was observed on
the organ of vision on numerous occasions [14].

Oxygen blackout

There is vast available literature on the
phenomenon of oxygen deficiency related blackout in
apnea dives. The issue concerned with the genesis of
hypoxia during the return to the surface in these types of
dives will not be discussed here.

The term oxygen blackout with regard to oxygen
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zamroczenia tlenowego powigzanego z niedotlenieniem
podczas nurkowan z zatrzymanym oddechem. Zagadnienie
powstawania zjawiska niedotlenienia podczas powrotu na
powierzchnie przy tego rodzaju nurkowaniach nie bedzie
tutaj opisywane.

Pod pojeciem zamroczenia tlenowego
w odniesieniu do tlenowych nurkowan bojowych rozumie
sie najczesciej utrate przytomnosci przez nurka bojowego
po przetaczeniu sie z oddychania tlenem na powietrze
atmosferyczne po zakonczeniu misji bojowej. Jednym
z powodéw moze by¢ wspominana juz obronna reakcja
fizjologiczna polegajaca na obkurczaniu naczyn mézgowych
powodujaca zmniejszenie moézgowego przeptywu krwi.
Towarzyszy temu zazwyczaj rozszerzenie naczyn
obwodowych, ktéore moze prowadzi¢ do hipotermii
powodowanej chtodzeniem przez Srodowisko wodne.

W  warunkach hiperbarycznych we krwi
obwodowej preznos¢ tlenu wystepuje na wyzszym
poziomie, stad receptory tlenowe w ktebuszkach szyjnych
powoduja obnizenie akcji oddechowej i zmniejszenie
przeptywu krwi. Raptowne przetaczenie sie na oddychanie
powietrzem zawierajagcym mniej U: potaczone zazwyczaj

z Kkonieczno$cia wykonania pracy®® przed relaksacja
naczyn mozgowych i zwiekszenia mézgowego przeptywu
krwi, moze spowodowa¢ zjawisko niedotlenienia.
Dodatkowo zmniejszeniu ci$nienia zZwigzanego
Z wynurzeniem towarzyszy zmniejszenie ci$nienia

parcjalnego CU: zmniejszajac stymulacje oddechowa

podobnie jak po wykonaniu hiperwentylacji. Jesli efekt ten
wystapi w wodzie istnieje mozliwo$¢ zachtysniecia sie
woda czy utoniecia nurka, lecz w wiekszosci wypadkéw
prowadzi jedynie do chwilowej dezorientacji i utraty
koncentracji [42].

Postulowane s3 hipotezy dopatrujace sie
toksycznego wptywu obserwowanej zwiekszonej preznosci

U: w naczyniach moézgowych, lecz w $wietle badan in
VIO wydaje sie, ze wplyw hipercapnii na zjawisko

zamroczenia  tlenowego jest ograniczony, gdyz

obserwowane  zwiekszenie  preznoSci CU: jest
w normalnych warunkach tolerowane bez-objawowo [43].

Chociaz zwiekszenie preznosci CU: w naczyniach

moézgowych wplywa znaczaco na tracenie U: przez

hemoglobine, to takze i ten efekt nie ma istotnego
znaczenia na wystepowanie zamroczenia tlenowego, lecz

raczej na opisane wcze$niej toksyczne oddzialywanie U:

na tkanke moézgowa. Wydaje sie, ze mechanizm
zamroczenia tlenowego podczas misji tlenowej moze

wigzal sie raczej ze zmniejszeniem preznosci CU:

w naczyniach obwodowych powodujacy brak dostatecznej
stymulacji osrodka oddechowego®6!.

Bends

Badania na zwierzetach pokazaty, ze mozliwe jest
wystapienie objawéw choroby dekompresyjnej DL 562

powodowanej kompresja przy wykorzystaniu czystego
tlenu i nastepnie szybka dekompresja [44,45]. Jednak

przebieg tak wywotanego bends byt tagodniejszy [7]. Tak
wywotane DTS najcze$ciej nie wymaga leczenia

hiperbarycznego ulegajac samoistnej kompensacji w czasie
[46].

combat dives will be understood as a loss of consciousness
of a combat diver after switching from breathing oxygen to
the air at the atmospheric pressure upon completion of
a combat operation. One of the reasons may lie in the
already mentioned physiological defence reaction of an
organism consisting in the constriction of cerebral blood
vessels leading to a reduced cerebral blood flow.

This is often accompanied by dilation of
peripheral vessels that may lead to hypothermia caused by
the cooling effect of the aquatic environment. In hyperbaric
conditions, the oxygen pressure in the peripheral blood
occurs at a higher level, hence the oxygen receptors in the
carotid body cause slowing down of the respiratory activity
and a decreased blood flow. A sudden switch to breathing

air containing less U:, usually combined with the necessity

to perform worké? before relaxation of the cerebral vessels
and an increase of the cerebral blood flow may induce the
phenomenon of hypoxia. Additionally, a decrease in the
pressure connected to the immersion is accompanied with

a decrease in the CU: partial pressure thus reducing

respiratory stimulation, similarly as it is after performing
hyperventilation. If the effect occurs in water there is a risk
of a diver's choking or drowning; however, in the majority
of cases it only leads to temporary disorientation and loss
of concentration [42].

There are postulated hypotheses on the toxic

properties of an observed increased pressure of CU: in

cerebral vessels; however, in the light of the in vive
studies it appears that the impact of hypercapnia on oxygen
blackout is limited, as the observed increase in the CU:
pressure is in normal conditions well tolerated and
symptomless [43]. Although an increase in the CU:

pressure in cerebral vessels has a significant impact on U:

loss by haemoglobin, this effect has no significance for the
occurrence of oxygen blackout, but rather for the

previously described toxic effect of U: on the cerebral

tissue. It seems that the mechanism of oxygen blackout
during an oxygen mission may rather be related to

a decrease in U: pressure in peripheral vessels causing

a lack of sufficient stimulation of the respiratory centers!.

Bends

Research on animals showed that there is
a possible occurrence of symptoms of decompression
sickness D5 62 induced by compression with the use of
pure oxygen, followed by quick decompression [44,45].

However, the course of the thus induced bends

would be milder [7]. The DL induced this way usually

does not require hyperbaric treatment being subject to
intrinsic compression over time [46]. Although the

phenomenon of oxygen bends is possible, it does not
pose a significant threat during typical diving operations
with the use of U: as a breathing mix. It may have an

unfavourable impact on diver transportation by air
following an oxygen exposure, for instance during the
recover of a group/special section.
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Aczkolwiek zjawisko tlenowego bends jest
mozliwe, to nie stwarza ono znacznego zagrozenia podczas
typowych operacji nurkowych z wykorzystaniem U:, jako

czynnika oddechowego. Moze mie¢ ono niekorzystny
wplyw na przenoszenie nurkdw po ekspozycji tlenowej
droga powietrzng, przykladowo podczas odzyskiwania
grupy/sekcji specjalne;j.

PODSUMOWANIE

Tlen wykazuje toksyczno$¢ w stosunku do
organizmu ludzkiego, lecz podczas nurkowan tlenowych
i wiekszosci nurkowan bojowych najwazniejsza role
odgrywa jego oérodkowa forma - CINSVH W artykule

opisano biochemiczny poglad na CNS¥n zwigzany

z powstawaniem wolnych rodnikéw i form na wyzszym
stopniu utlenienia, ktére moga by¢ potencjalnie toksyczne
dla  organizmu  ludzkiego. @ Wspomniano  takze
o biochemicznych mechanizmach ochrony przed tymi
szkodliwymi produktami, ktére jednak zabezpieczaja
jedynie w niewielkim zakresie organizm nurka przed

CNSyn
Do preselekcji oséb wrazliwych na CNSyn

w polskich sitach zbrojnych wprowadzono procedure testu
tolerancji tlenowej [47]. Procedura ta zostata opracowana
w ramach projektu celowego Nr 148-101/C-T00/96
Technologia bojowych nurkowan tlenowych,
zrealizowanego w latach 1996-1998 w Akademii
Marynarki Wojenne;j.

Artykut jest drugim z serii zawierajacych wyniki
badan przeprowadzonych w Akademii Marynarki Wojenne;j
w Gdyni a finansowanych ze $rodkéw na nauke w latach
2009 - 2011 w ramach projektu rozwojowego
Nr O R00 000108 p.t: Projektowanie dekompresji
w misjach bojowych.
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1 zdolno$¢ zywego organizmu do zachowywania wzglednie statego stanu réwnowagi np. sktadu krwi, temperatury, przez odpowiednia
koordynacje i regulacje proceséw zyciowych,

1 a living organism's capability to maintain a relatively permanent state of balance, e.g. in blood composition, temperature, through
proper coordination and regulation of life processes,

2 przepisy nurkowania zostaty wycofane ze wzgledu na wade prawng zwigzang z ich wprowadzeniem [2],
2the diving regulations were withdrawn due to a legal defect related to their implementation [2],

3 toksyczne dziatanie tlenu na osrodkowy uktad nerwowy nazywane jest efektem Poule Eerta lub stosowany jest akronim CN5 -
Central Nervous Syndrome; na potrzeby tej pracy, bedzie uzywany akronim CN5¥1 celem odréznienia od stosowanego akronimu
CNX dla systemu nerwowego (Central Nervous System),

3 the toxic effect of oxygen on the central nervous system is called PaulBert'seffect or the acronym CNS5-
CentralNervousSyndrome is used; for the purposes of this paper, we shall apply the acronym £ IN.5¥11 in order to distinguish it from
the acronym TIN5 applied in relation to the nervous system (CentrallVervousSystem),

4 grupa atoméw, na ogdét niezdolna do trwatego samodzielnego istnienia, majaca niesparowane elektrony — wolne warto$ciowosci,
4a group of atoms, usually incapable of durable individual existence, with unpaired electrons - free valencies,

5 receptor nerwowy,
5 neural receptor,

6 dwa rodzaje receptoréw GAEA wiazacych kwas y-aminomastowy:

-receptor GAEBA, reguluje naptyw jonéw chlorkowych do wnetrza komoérki utrudniajgc powstawanie potencjatéw czynnos$ciowych
odpowiadajacych za przekazywanie informacji w uktadzie nerwowym

-receptor GAE Ag reguluje naptyw jonéw potasowych oraz wapniowych neutralizujac wptyw jonéw chlorkowych i regulujagc uwalnianie
neuroprzekaznikéw,

6 there are two types of GAEBA receptors binding y-aminobutyric acid:

-GA Bﬂ‘q receptor regulates the inflow of chloride ions into cells, inhibiting the firing of new action potentials responsible for transmitting
information in the nervous system
- GJLIBJLIB receptor regulates the inflow of potassium and calcium ions neutralising the impact of chloride ions and regulating

neurotransmitter release,

7w wiekszosci biatkowe, wielkoczasteczkowe zwigzki chemiczne regulujace przebieg proceséw zyciowych ,
7 mainly protein, high polymer chemical compounds regulating life processes,

8 neuroprzekaznik zamieniaja cy sygnat elektryczny na sygnat chemiczny w synapsie odgrywaja cy podstawowa role w Szybkimprzewodzeniu
sygnatéw nerwowych,

8 a neurotransmitter replacing an electrical signal with a chemical signal in a synapse, playing an essential role in a quick transmission of
nerve signals,

11 ang. Hyperbaric Oxygen Therapy; uzywany jest takze skrot HEQO,
11 known as Hyperbaric Oxygen Therapy; also in an abbreviated form HEQ,

10 opbserwowana reakcja obronna na zwiekszenie sie ci$nienia parcjalnego tlenu,
10 an observed defence reaction to the growth in oxygen partial pressure,

11 drgawek,
11 spasms,

12 wéréd takich inhibitoré6w mozna wymieni¢ przyktadowo kofeine,
12 caffeine is an example of such inhibitors,

13 np. adenozynotrojfosforanu — ATF, guanozynotréjfosforanu - GTF,
13 e.g. adenosine triphosphate 4T P guanosine triphosphate - GTF,

14 np. powoduja dezaktywacje wielu enzymoéw,
14 e.g. cause deactivation of numerous enzymes,

15 np. przez: witamine E, katalazy, peroksydazy itd.,
15 e.g. through: vitamin E, catalases, peroxidases, etc.,

16 najczesciej wymienia sie posréd nich drgawki,
16 convulsions are the most often mentioned symptoms,

17 this is an indirect evidence of the above mechanism,

17 posrednio jest to dowodem na wyzej opisany mechanizm,
18 transportu elektrondw,
18 electron transportation,
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19 cytochromy sg to wystepuja ce w mitochondriach komérkowych biatka wykazuja ce wtasciwosci biokatalizatoréw uczestnicza cych w
wtransporcie ektronéw,

19 cytochromes are proteins occurring in the cell mitochondria demonstrating the properties of biocatalysts participating in
electron transportation,

20otoczona btong struktura wystepujaca w plazmie wiekszosci komoérek posiadajacych jadro komoérkowe bedaca miejscem, w ktérym
w wyniku procesu oddychania komérkowego powstaje wigkszo$¢ikpmorki,

203 structure surrounded with a membrane occurring in the plasma of most cells with a nucleus, being a place where as a result of the cellular
respiration process the majority of cell AT F is produced,

21 oksydacyjno-redukcyjne,
21 oxidant—antioxidant,

22tzw. widzenie tunelowe,
22the so-called tunnel vision,

23zaleca sie jednak zapoznanie nurkéw z nimi, gdyz czasami wyszkoleni nurkowie szybciej zauwazali poczatki zatrucia nie dopuszczajac do
wystapienia ciezkich objawow (_‘N_g}‘n[ﬂ],

23however, it is recommended to make the divers acquainted with them, as sometimes trained divers were able to notice the onset of
oxygen toxicity faster, thus preventing the occurrence of{ N 5yn severe symptoms [17],

2% due to good oxygenation of an organism,

24ze wzgledu na dobre natlenienie organizmu,

25 np. przestrzeni aparatu nurkowego z ograniczong wymiang gazowa,
25 e.g. spaces of a diving apparatus with a limited gas exchange,

37hipokapnia, takze hipokarbia jest stanem obnizonego ci$nienia parcjalnego C0; we krwi ponizej normy,
37hypcapnia, also hypcarbia, is a condition of a reduced partial pressure of {5 in the blood below the specified norm,

27wraz ze zmniejszeniem sie wartosci pH zmniejsza sie zdolno$¢ wiazania tlenu przez hemoglobine -f ekt Eohra,
27an increase in the pH value causes an increase in the haemoglobin's binding capability of oxygen—E ahref f ect,

28hormon regulujacy rytmy okotodobowe, m.in. snu i czuwania,
283 hormone regulating circadian rhythms, for instance of sleep and awakeness,

29zakazenie powoduje znaczng produkcje oksydantéw przez pierwotniaki malarii,
29an infection causes a significant production of oxidants by malaria protozoans,

30dozwolony przeciwutleniacz stosowany w przemysle spozywczym w zapobieganiu niepozadanym procesom utleniania przedtuzajacy czas
trwatosci zywnosci: F _ 315

30an allowable antioxidant used in food industry in prevention of undesired oxidation processes, extending the durability of foodstuffs

E — 315,

31stanowigcego witamine L
31constituting vitamin 'f,

32pbserwowane czesto wystepowanie réznic w aktywnosci biochemicznej izomeréw optycznych,
32an observed common occurrence of differences in biochemical activity of optical isomers,

33w tabelach W VA4 przyjeto ten prog, jako 0.0& MFPa,
33in WO AA tables the threshold of 0.08M P was adopted,

stdodatkowa komplikacjg jest fakt, ze ciénienie czastkowe tlenu w czasie nurkowania moze ulega¢ zmianom W dos¢ szerokim zakresie,
34an additional complication lies in the fact that oxygen partial pressure may be subject to significant changes in the course of diving,

35pjezalezne aparaty nurkowe o zamknietym obiegu tlenu, jako czynnika oddechowego: ang. Closed Circuit Re-breather - Self Contained
Breathing Apparatus,

35a closed circuit re-breather for oxygen as a breathing mix - Self Contained Breathing Apparatus,

ssNational Oceanic and Atmospheric Administration,
ssNationalOceanic A AtmosphericAdministration,
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37zmiany te poprzedzone byty badaniami medycznymi, prowadzonymi miedzy innymi podczas ponad dziesiecioletnich nurkowa z
wykorzystaniem mieszanin nitroksowych, jako czynnika oddechowego oraz programu Repex [31,32,35],

37the said changes were preceded with medical examinations conducted during dives over ten-years with the use of nitrox mixes and
HAlepex programme [31,32,35],

38czesto zaniedbywany jest przy tego typu operacjach czynnik stresu, ktéry moze znacznie zwiekszy¢ mézgowy przeptyw krwi w nie
mniejszym stopniu niz inne wcze$niej wymienione czynniki,

38in such operations there is a tendency to neglect the aspect of stress, which may significantly increase cerebral blood flow to a
similar €xtent as other enumerated factors,

Ppowyzej 24 godz,
39more than 24h0urs,

40zapalenia ptuc — objawy to: suchy kaszel, zwiekszanie oporéw oddechowych, ktopoty z wykonywaniem peinych wdechéw itp.,
4the symptoms include: dry cough, increased respiratory resistances, problem to perform full inhalations, etc.,

*ang. unit of pulmonary toxic dose [JFTI} cumulative pulmonary toxic dose - CFT I, oxygen tolerance unit - 2T L,

“tunit of pulmonary toxic dose — [/PT'I} | cumulative pulmonary toxic dose - CFT I, oxygen tolerance unit - OUT

#2na uwagg zastuguje fakt czeSciowego wzajemnego znoszenia sie hipoksji i hiperkapnii w atmosferze] N ERGEN 1|
#2what should be noted is a fact of partial mutual cancellation of hypoxia and hypercapnia in the atmosphere of [N ERGEN |

“3mieszanina argonu, ditlenku wegla i azotu z powietrzem [36],
433 mix of argon, carbon dioxide and nitrogen with air [36],

sefehorraing Smitha,
wlorrain Smith effect,

#Buzycie helioksfl % 01,2 pray cisnieniu 0.4MPa [37],
ssthe use of heliox Hx 0.2 at the pressure of 0.4MFa [37],

46krotkie ekspozycje,
46short exposures,

47optymalne warunki do "ptukania” ustroju z azotu,
47optimal conditions to "ventilate" the system of nitrogen,

“8efektywna redukcja rozmiaréw pecherzykéw gazowych przy chorobie ci$nieniowej,
48an effective reduction of gas bubbles in decompression sickness,

“np. opisano kancerogenne dziatanie tlenu wystepujace podczas wielokrotnych ditugich ekspozycji tlenowych [49],
49e.g. the carcinogenic effect of oxygen occurring during numerous and long oxygen exposures [49],

S0somatyczny to dotyczacy ciata; cielesny, fizyczny,
50Somatic, i.e. concerning the body; bodily, physical,

Siprzewlekte,
51chronic,

52zaburzenia w odbieraniu wrazen dotykowych polegajace na btednej lokalizacji dziatajacych bodZcéw i spaczonym ich odczuwaniu, jako:
cierpniecie, dretwienie, mrowienie itp.,

52an impairment in the reception of tactile sensations consisting in an erroneous localisation of stimuli and a distorted experience
of numbness, stiffening, tingling, etc.,

53ktorzy nie majq probleméw z wyréwnywaniem ci$nienia poprzez przetykanie $liny czy ruchy dolng szczeka,
53those who do not have a problem with equalising pressure by swallowing saliva or making movements with lower jaw,

S4wdmuchiwanie czynnika oddechowego z ptuc do nosa przy zamknietych ustach i uci$nietych skrzydetkach nosa,
S4blowing a breathing mix from the lungs into the nose while the mouth is closed and the alae of the nose are pinched,

S4absorpcja fizyczna potgczona z reakcja chemiczng okre$lana jest, jako chemisorpcja,
S4physical absorption combined with a chemical reaction is referred to as chemisorption,

S6inaczej przechtonka, to ptyn wypeiniajgcy btednik kostny w uchu wewnetrznym,
S6or perilympha, a liquid filling the bony labirynth in the inner ear,

5’postepowanie lecznicze stosowane czesto do ogdlnego i miejscowego natleniania tkanek przeciwko beztlenowcom, po zatruciach
oddechowych, do zabezpieczenia przeszczepéw, odmrozen, poparzen, uszkodzen poradiacyjnych, zapalenia kosci i szpiku, zabezpieczenia

trudno gojacych sie ran, nagtej gtuchoty itp.,
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S7treatment applied frequently for general and local oxygenation of tissues against anaerobes, following respiratory poisoning, to secure
transplants, frostbites, burns, post-radiation damage, osteoarthritis, osteomyelitis, secure slow-healing wounds, sudden deafness, etc.,

S%ang. Central Retinal Artery Occlusion - {RAQ
S%known as Central Retinal Artery Occlusion - fRAQ,

59czesciej zaslepienie dotyczy jedynie odgatezienia gtéwnej tetnicy zasilajacej siatkowke i moze by obserwowane jak czesciowe ktopoty z
ostro$ciag widzenia, podobne efekty daje wiele chor6éb uktadu krazenia a w tym systemowe nadci$nienie, stany zapalne tetnic czy takie
choroby jak syfilis,

59the blindness concerns more often only the part of the main artery supplying the retina and may be observed as a partial problem
with acuity, with similar effects provided by numerous diseases of the circulatory system, including system hypertension, inflammatory
states of arteries or such diseases as syphilis,

59np. zwigzanej z koniecznoscig utrzymania sie na powierzchni wody, wyjscia na brzeg, odptyniecia z rejonu, przeciwdziatania falowaniu itp.,
59%.g. connected with the necessity to maintain position on the surface of the water, go ashore, swim away from the area, counteract waves,
etc.,

61jakikolwiek brak stymulacji uktadu nerwowego powoduje perturbacje z przewodzeniem sygnatéw, ktérym najczestszym efektem jest
wylaczenie kontroli prowadzacym do ustania akcji oddechowej,

Slany lack of stimulation of the nervous system results in perturbations in signal transmission, with the most common consequence
being control deactivation leading to respiratory arrest,

62ang. decompression sickness,
62decompression sickness.
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

The article presents results of pilot survey studies on the knowledge of the basic issues regarding the technology of unmanned
underwater vehicles. The studies were conducted on a group of male and female students of the Polish Naval Academy and the West-
Pomeranian University of Technology. The studies are not linked to any current scientific project nor are they financed from any
scientific fund (the authors hereby thank the editorial staff for a free-of-charge publication). The imperative to implement the above
research stemmed from the authors' pure curiosity. Despite its realisation on a non-representative sample, the obtained results indicate
the potential to conduct further investigation in the specified area, as it seems that regardless of the constant "bombing" with information
in the mass media the knowledge on this type of technology is still scarc.

Key words: underwater works technology, unmanned underwater vehicle, marine engineering.

W artykule przedstawiono wyniki pilotazowych badan ankietowych na temat znajomosci podstawowych zagadnien z zakresu technologii
bezzalogowych pojazdéw podwodnych. Badania wykonano w oparciu o grupe kobiet i mezczyzn studiujgcych w Akademii Marynarki
Wojennej i Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym. Nie sg one obecnhie powigzane z zadnym projektem naukowym i nie
byly finansowane z jakichkolwiek $rodkéw przeznaczonych na nauke (autorzy dziekujg redakcji za nieodptatne ich opublikowanie).
Imperatyw ich realizacji zrodzit sie z czystej ciekawosci os6b je realizujgcych. Pomimo tego, ze wykonano je na niereprezentatywnej
prébce oséb ich wyniki, jako potencjalny wstep do dalszych dziatan poznawczych, mogg by¢ interesujace. Okazuje sie bowiem, ze
mimo niemal codziennego "bombardowania" ludzi informacjami na temat tej technologii z réznego rodzaju publikatoréw, wiedza na ten
temat jest raczej nikta.

Stowa kluczowe: technologia prac podwodnych, bezzatogowe pojazdy podwodne, inzynieria morska.

B crtatbe npeacTaBneHbl pesynbTaTbl MWMOTHOMO WCCIEefoBaTENbCKOrO OMpoca Ha Temy 3HaHWs OCHOBHBIX BOMpPocoB B obrnactu
TexHonormy GecnumnoTHbIX NOABOAHBLIX annapartoB. lMccnegoBaHve ObINO NPOBEAEHO HA OCHOBE IPYMMbl MYXYUH W KEHLLUMH,
obyyatowmxcss B BoeHHo-Mopckoni Akagemuun n 3anagHo-lomopckum  TexHomornyeckum YHuBepcuteTe. OTOT ONpPOC B HacTosiwee
BPeMsl He CBS3aH C HUKaKVM Hay4yHO-UCCrenoBaTerlbCkM MPOeKTOM U He Bbln (hoHAMPOBaH M3 CpeacTB Ha Hayky (aBTopbl GrnaromapaT
pegakumio 3a ux GecnnartHyio nybnukauumio). iMnepatMB ero MCNOMHEHUs pogurics M3 YWUCTOro nobonbiTCTBa NWL, KOTOpble 3TO
peanu3oBanu. HecmoTpsi Ha TO, 4YTO OHM cAenaHbl Ha Hepenpe3eHTaTUBHOW rpynne Inuu, WX pesynbTaTbl, BO3MOXHO, MOryT
npeacTaBnsATb MHTEPEC B KavyecTBe MOTEHUManbHOro BCTYMNEHWS K AanbHelllel nosHaBaTenbHon AestenbHocTW. OkasblBaeTcsi, YTo,
HeCMOTpsi Ha NOYTU exenHeBHyto "GombapavpoBKy" NMofel cBeAeHUsIMM Ha TeMy TEXHOMOrMU U3 pasnuYHbIX BUOOB CPeacTB MaccoBOW
MHOPMaLMK, 3HaHWSI Ha 3Ty TEMY AOBOMbHO CKYAHbIE.

KIoYeBble CnoBa: TEXHOMNOMs AHOYrNyduTenbHbIX paboT, 6ecnunoTHbIE NOABOAHBIE anmnapatbl, MOPCKash MHXEHEPUSI.
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WSTEP

Bezsprzecznie mozna powiedzie¢, ze wszelkiego
rodzaju technika bezzalogowa morska, powietrzna i ladowa
zawladneta ostatnio wyobraznig i myslami niemal catej
ludzkosci. Praktycznie nie ma dnia, aby w codziennych
wiadomosciach nie ukazywaty sie informacje na temat jej
wykorzystania, na wszelakich polach eksploatacji.
Poszukuje i niszczy miny, narkotyki, nadzoruje z powietrza
pozary, czy tez petza po zagruzowanych budynkach, lata
w powietrzu i zanurza sie w wodzie. Wychyla sie z ekranu
kinowego i co ciekawe, nie podczas filmu SF. Prawie kazdy
jest przekonany, ze co$ na ten temat wie, Ze uzywajac
magicznego stowa "dron" z dowolnym okreslnikiem
oznaczajacym pole eksploatacji danego urzadzenia, juz
znajduje sie na czele technologicznej awangardy. Do tego
zagadnienie jest modne i no$ne.

Stad tez niemal na kazdej uczelni, kto$ zajmuje sie
nim w wiekszym lub mniejszym stopniu. Czasem z r6znym
skutkiem. Niektéore nawet informatycznie genialne
rozwigzania, opakowane w nieumiejetng technike
gtebinowa, tong na gtebokosci 50 cm. Orzeka sie wtedy, ze
to tylko model konstrukcji, nawet nie zastugujacy na miano
demonstratora technologii, przeznaczony do weryfikacji
architektury  systemu  informatycznego i  dalej
z powodzeniem i ochotg wydaje sie pienigdze podatnika.

Politycy stowo bezzatogowce odmieniajg kazdego
dnia, przez wszystkie przypadki, bo to wiasnie te
rozwigzania majg stac sie lekarstwem na wiele lat dziwnej
polityki rozwojowej uzbrojenia. I nawet ONZ pochylit sie
ostatnio nad problemem, na wniosek dunskiego dyplomaty
Michaela Moeller'a, bo jego zdaniem, sytuacja moze za
chwile wymkna¢ sie spod kontroli i nalezy juz dzis
podejmowac¢ zdecydowane kroki, dopasowujac prawo
miedzynarodowe tak, aby zakaza¢ konstruowania
i budowania zbyt autonomicznych robotéw, samodzielnie
podejmujacych decyzje o zabijaniu ludzi. Co jest niestety
obrazem tego, ze wspdtczesne pole walki, znacznie sie nam
dehumanizuje i niedtugo moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej
robot sam zadecyduje o zabiciu cztowieka. Staje sie wiec
cokolwiek groznie, ale co powszechnie wiadomo o tej
technologii?

Pomijajac aspekty etyczne i te zwigzane
z miedzynarodowym prawem humanitarnym. Jak jest
naprawde? Jaki jest poziom wiedzy na temat
bezzatogowcow?

Autorzy doskonale zdaja sobie sprawe, Ze nie sa
wstanie rzetelnie odpowiedzie¢ na tak zadane pytania i to
z kilku powodéw. Przede wszystkim dlatego, ze trzeba by
przeprowadzi¢ badania i to zakrojone na szeroka skale, a na
takie nie ma $rodkéow. Z drugiej strony jednak, jako
nauczyciele o$rodkéow akademickich mamy do dyspozycji
pewne mozliwosci i mogli$my przeprowadzi¢ przynajmnie;j
pilotowe badania ankietowe, w zdefiniowanym $rodowisku
ludzi, ktérzy juz niedtugo zetkng sie z technologia
bezzatogowych pojazdéw podwodnych. I to wtasnie udato
nam sie wykonac.

Przy okazji codziennej praktyki nauczania na
Wydziale Mechaniczno-Elektrycznym Akademii Marynarki
Wojennej w Gdyni oraz na Wydziale Techniki Morskiej
i Transportu Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie przeprowadzono badania
ankietowe, ktorych wyniki przedstawione sg w niniejszym
artykule. To badania pilotowe, jesli miatyby przyczynic¢ sie
do podjecia bardziej ztozonych i szerszych dociekan
naukowych na tym polu bedziemy radzi¢ i kazdemu

INTRODUCTION

One may undoubtedly say that all types of
unmanned marine, air and land technology have recently
conquered the imagination and the way of thinking for
almost all humanity. Practically every day we are provided
with news concerned with their application in all possible
fields of exploitation. Such technology is used in the search
for (and subsequent destruction of) mines and narcotics, to
provide fire-fighting surveillance from the air or to move
around ground that is covered in rubble, it is capable of
flying and of moving under water. It lurks from the cinema
screen, not only in sci-fi movies.

Almost everyone believes they have knowledge of
this technology, and that by using the magic word "drone”
with a random modifier indicating the field of exploitation
of a particular device, they already place it at the top of
technological avant-garde. Moreover, the subject matter is
fashionable and popular. Hence, at almost each university
there is someone dealing with this matter to a lesser or
greater extent, and with varying levels of success. For it is
true that even the most outstanding IT solutions will flood
in just 50 cm of water if wrapped up in an inadequately
waterproofed shell, at which point it is usually stated that
the presented equipment was merely a construction model,
not even deserving to be called a technology demonstrator,
designed to verify the sole architecture of the IT system,
which is followed by further joyful spending of the
taxpayers' money.

Everyday politicians make references to
unmanned vehicles, as such solutions are to become the
cure for the odd long-term development policy regarding
the nation's armament. And even the UN has recently
discussed the issue on motion of a Danish diplomat,
Michael Moeller, as in his opinion the situation may get out
of hand and decisive actions need to be taken towards the
adjustment of the international law in such a way as to
prohibit construction of overtly autonomous robots
capable of taking independent decisions to kill humans.

Unfortunately, this viewpoint depicts
a contemporary battlefield that is becoming dehumanised,
where soon we will have to face a situation where a robot
could make the actual decision to kill a person. As we see,
the situation is becoming rather dangerous. But what is the
common knowledge on this technology? For now, let us
answer this question leaving the ethical aspects and those
related to international humanitarian law aside. What is the
actual situation? What is the level of knowledge on
unmanned remotely operated vehicles?

The authors are well aware of the fact that they
are unable to provide a reliable answer to thus formulated
questions due to several reasons. First of all, because this
would require a proper large scale investigation, and there
are no such resources available. On the other hand,
however, as academic teachers we had access to certain
possibilities which enabled us to conduct at least a pilot
survey study in a defined environment of people who will
soon be faced with the technology of unmanned
underwater vehicles. And this is exactly what we have
managed to accomplish.

In the course of everyday teaching at the
Mechanical-Electrical Department of the Polish Naval
Academy of Gdynia and at the Department of Ship
Construction, Mechanics and Transportation of the West-
Pomeranian University of Technology of Szczecin a survey
study was carried out, the results of which are
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z ochotg przekazemy dotychczas zgromadzony materiat
badawczy.

METODA

Badania przeprowadzono na grupie studentéw
dwoch wyzszych uczelni technicznych, kobiet i mezczyzn
(studia stacjonarne i niestacjonarne [i Il stopnia), majacych
bezposrednia lub posrednia styczno$¢ z technika morska,
ktorzy w niedalekiej przysztosci najprawdopodobniej beda
pracowac w sektorze gospodarki morskiej.

Podstawowym celem bylo zbadanie wiedzy
ankietowanych w zakresie ogdélnej znajomosci historii
i rozwoju oraz elementa-rnych zagadnien technicznych
zwigzanych ze  zdalnie sterowanymi pojazdami
podwodnymi (tzw. ROV). Ankieta byta ztozona z 27 pytan,
na ktore nalezalo odpowiedzie¢ na =zasadzie testu
jednokrotnego wyboru i ktére zawieraty nastepujace
zakresy tematyczne:

1) Dane osobowe, jak pte¢, wiek i wyksztatcenie.

2) Indywidualny sposob pozyskiwania informacji
w zyciu codziennym, w tym technicznych,
z roznych publikatoréw jak prasa, periodyki
popularnonaukowe
i naukowe, telewizja.

3) Znajomo$¢ stosowanego stownictwa, zwigzanego
z pojazdami ROV.

4) Orientowanie sie w podstawowych zagadnieniach
technicznych i konstrukcyjno-uzytkowych
pojazdéw ROV.

5) Obszar i zakres stosowania
podwodnych typu ROV na Swiecie.

pojazdow

Ankietowaniu zostalo poddanych 61 studentéow
(28 kobiet i 33 mezczyzn), 28 ankiet zostalo btednie
wypetnionych. Bledy polegaly na przyktad na udzieleniu
wiecej niz jednej odpowiedzi w konkretnym pytaniu lub
braku odpowiedzi w ogodle.

Ostatecznie, po wstepnej selekcji i odrzuceniu
btednie wypelnionych ankiet, do dalszej analizy przyjeto 33
ankiety z ktérych 33% wypetnity kobiety, a 67% mezczyzni
- Rys. 1. W przewazajacej wiekszo$¢ w ankiecie udziat
wziely osoby w wieku od 20 do 30 lat
z wyksztatceniem wyzszym technicznym (absolwenci
I stopnia podczas studidow II stopnia) - 27% ankietowanych.
Okoto 15% bioracych udziat w ankiecie to osoby
z wyksztatceniem $rednim ogélnym.

A)

66,7%/

presented below. Should the collected research material of
this pilot study contribute to any further initiative to
undertake more complex actions and induce a deeper
scientific interest in the discussed field, we will gladly
provide it on request.

METHOD

The study was conducted on a group of male and
female students of two technological universities (full-time
and part-time program-mes of the 1st and 2nd degree),
with direct or indirect contact with marine technology, who
in the near future are quite certain to work in the sector
concerned with maritime affairs.

The primary objective was to verify the
knowledge of the respondents with regards to the general
history and development and elementary technical issues
connected with remotely operated underwater vehicles
(the so-called ROVs). The survey consisted of 27 questions
in the form of a single-choice test, covering the following
thematic areas:

1) Personal data such as sex, age and education.
2) Individual manner of obtaining information in
everyday life, including technical information from
various
mass media, such as the press, popular science periodicals,
scientific journals, television.

3) Knowledge within the nomenclature used in
relation to ROVs.

4) Orientation within the basic technical and
constructional and operational issues regarding ROVs.

5) Area and scope of ROV application in the world.

The study was participated by 61 students (28
women and 33 men), 28 questionnaires were filled
incorrectly. The errors included provision of more than one
answer to a particular question or a failure to provide an
answer. In the end, after an initial selection and rejection of
erroneously filled surveys, further analysis was carried out
on 33 questionnaires, of which 33% were submitted by
women, and 67% by men - Fig. 1. The majority of subjects
were aged between 20-30 years, with higher technical
education (1st degree graduates in the course of 2nd
degree studies) - 27% of the respondents. Approximately
15% of the participants were persons with general upper-
secondary education.

Hwomen

men

33,3%

Rys. 1. Wyniki odpowiedzi na pytania zwigzane z danymi osobowymi ankietowanych:

a) procentowy udziat kobiet i mezczyzn w badaniach;

Fig. 1. Answers to questions regarding the personal data of the respondents:

a) the percentage share of men and women in the study;
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Rys. 1. Wyniki odpowiedzi na pytania zwigzane z danymi osobowymi ankietowanych:
b) procentowy udziat mezczyzn i kobiet w poszczegélnych grupach wiekowych;

Fig. 1. Answers to questions regarding the personal data of the respondents:

b) the percentage share of men and women in particular age groups;

0
30%

25%

20%

15% - Hwomen

men
10% ~

5% - —

i N

general upper- upper-secondary  universitydegree  highertechnical ~ Ph.D.and higher
secondary education technical in humanities education

Rys. 1. Wyniki odpowiedzi na pytania zwigzane z danymi osobowymi ankietowanych:
c) procentowy udziat kobiet i mezczyzn w zaleznosci od wyksztatcenia ankietowanych.

Fig. 1. Answers to questions regarding the personal data of the respondents:
c) the percentage share of men and women with regard to participants' education.

WYNIKI PILOTOWYCH BADAN RESULTS OF THE PILOT SURVEY STUDY
ANKIETOWYCH

In the matter regarding the sources of knowledge,
the prevailing source among the respondents was
television programmes, with regard to women 18% of
cases involved popular science programmes (42% - men).
For 21% of women the indicated source of knowledge was
television in general, with remaining information media
present in trace quantities. In the case of men, for 30% the
signalled source of knowledge included popular science
and scientific books (ca. 12%) - Fig. 2.

W  zakresie pytan  dotyczacych  Zrodet
pozyskiwania wiedzy, prym ws$réd badanych wioda
programy telewizyjne, przy czym w przypadku Kkobiet,
w 18% przypadkéw s3 to programy popularnonaukowe
(42% - mezczyzni). Dla 21% Kkobiet Zrédiem wiedzy jest
telewizja w ogole, pozostate srodki przekazu wystepuja w
Sladowych ilosciach. W przypadku mezczyzn, w 30%
zrodtem wiedzy sa ksigzki popularnonaukowe i naukowe
(ok.12%) - Rys. 2.
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60%
50% =
40% = N
- O yes - women
30% - X N H H Myes - men
Ono - women
20% - H H H H
Ono-men
10% - 5 H H H a
0% -
4 5 6 7 8 9 10 1 question no.

Rys. 2. Zestawienie odpowiedzi ankietowanych na pytania od nr 4 do nr 11, zwigzane ze sposobem pozyskiwania ogélnie rozumianych informacji, gdzie :
4 — czytanie tygodnikéw, 5 — czytanie dziennikdw, 6 — czytanie periodykéw popularnonaukowych, 7 — czytanie periodykdw naukowych, 8 — czytanie ksigzek
popularnonaukowych, 9 — czytanie ksigzek naukowych, 10 - ogladanie programéw telewizyjnych, 11 — ogladanie telewizyjnych programéw

popularnonaukowych.

Fig. 2. The list of respondents' answers to questions 4 - 11 connected to obtaining information, where: 4 — reading weekly newspapers, 5 — reading
journals, 6 — reading popular science periodicals, 7 — reading scientific periodicals, 8 — reading popular science books, 9 — reading scientific books, 10 —

watching TV programmes, 11 — watching popular science TV programmes.

Analiza odpowiedzi ankietowanych wykazata, ze
ok. 21 % kobiet i ok. 42 % mezczyzn spotkato sie z nazwa
ROV, a prawie potowa mniej, bo ok. 12 % i 24 % nie miata
takiej okazji - Rys. 3. Nie odbiegajace znacznie wartosci -
21 % i 30 % - wskazuja, Ze zaréwno Kkobiety jak
i mezczyzni znali znaczenie skrétu ROV. Wieksza
rozbiezno$¢ zaistniata pomiedzy grupami, przy odpowiedzi
wskazujgcej na nieznajomo$¢ przedmiotowego skrotu
i wyniosta odpowiednio ok. 12 % i 36 %. Jeszcze wieksza
rozbiezno$¢ zaszta przy kolejnym pytaniu o charakterze
technicznym.

Kobiety w ok. 27 %, a mezczyzni w ok. 63 %
wiedzieli, ze ROV jest urzadzeniem zanurzalnym. Nieliczna
grupa osob o tym nie wiedziata.

The analysis of survey responses indicated that ca.
21% of women and ca. 42% of men were familiar with the
term ROV, whereas almost half of such percentage values,
i.e. ca. 12% and 24% respectively had not had an
opportunity to become acquainted with the term - Fig. 3.
Similar values of 21% and 30% indicate that both men and
women knew the meaning of the ROV abbreviation.

A greater discrepancy between the researched
groups was noted with respect to the answer regarding the
lack of knowledge of the abbreviation and reached ca. 12%
and 35% respectively. An even larger split was observed in
relation to the next question of a more technical nature.
Namely, ca. 27% of women and 63% of men were aware of
the fact that an ROV was a submersible. Only a small group
of persons did not have such knowledge.

70%
60% B
50%
- W yes - women
40%
Oyes-men
30% O no - women
20% B Eno-men
10%
0% o | question no.

12 13

14

Rys. 3. Zestawienie odpowiedzi ankietowanych na pytania nr 12 — 14, zwigzane ze znajomoscig uzywanego skrétu ROV, gdzie : 12 — znajomo$¢ skrétu

ROV, 13 - znaczenie skrotu ROV, 14 — zanurzalno$¢ urzadzenia typu ROV.

Fig. 3. The list of respondents' answers to questions 12 - 14 connected to the knowledge of the ROV abbreviation, where: 12 — knowledge of the ROV

abbreviation, 13 — meaning of the ROV abbreviation, 14 — ROV submersibility.
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W zestawieniu z pytaniami nr 12-14, pytanie nr
26 wskazuje, ze spotkanie sie z nazwa ROV oraz
znajomoscia tego skratu, nie jest jednoznaczne z faktyczna
wiedza ankietowanych co do rzeczywistego znaczenia tego
okreslenia.

Niemal 18 % kobiet i 45,5 % mezczyzn
odpowiedziato poprawnie - Rys. 4. Jednak pozostata czes¢
ankietowanych uznata ROV za inny typ pojazdu, w tym
w obu grupach po 3 % za batyskaf, a ponad 5 % kobiet za
zatogowy pojazd podwodny.

In the context of question nos. 12-14, question 26
indicates that the fact of having encountered the
abbreviation ROV and being familiar with what it stands for
is not equivalent with the respondents’ knowledge as to the
actual meaning of this term.

Nearly 18% of women and 45.5% of men provided
correct answers to these questions - Fig. 4. However, the
remaining part of those surveyed were convinced that ROV
stood for a different type of vehicle, with 3% in both these
groups pointing to a bathyscaphe, and over 5% of females
to a manned underwater vehicle.

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

O women

15%

Emen

10%

5% ﬁ
; L

0% [ 1l

manned remotely
underwater  operated
vehicle underwater
vehicle

bathyscaphe

mezoscaphe unmanned hybrid

abyssal  underwater
vehicle vehicle

Rys. 4. Rozumienie przez ankietowanych usytuowania pojazdéw ROV w ogdlnej klasyfikacji pojazdéw podwodnych (pytanie nr 26).

Fig. 4. Respondents understanding of the location of ROVs in general classification of underwater vehicles (question no. 26).

Kolejne odpowiedzi na pytania nr 15, nr 17, nr 27
i nr 20 wskazuja, ze ankietowani mezczyzni sa bardziej
zorientowani jak pojazd ROV wykonuje zadania, czym jest
tego typu pojazd oraz w sposobach zarzadzania nimi i ich
wykorzystania.

Odpowiednio prawidtowa odpowiedZz wskazaty:
kobiety 30 % i mezczyzni 51 % - Rys. 5, nastepnie kobiety
24 % i mezczyzni 61 % - Rys. 6, kobiety 24 % i mezczyzni
67 % - Rys. 7 oraz kobiety 33 % i mezczyzni 51 % - Rys. 8.
Pozostate btedne odpowiedzi, dla obu grup, zawieratly sie
w granicach 9 - 19 %.

The answers to questions no. 15, 17, 20 and 27
reveal that the surveyed men were more informed on how
an ROV performs its tasks, what type of vehicle it was as
well as its operation and use.

The respective correct answers were provided by:
women 30% and men 51% - Fig. 5, women 24% and men
61% - Fig. 6, women 24% and men 67% - Fig. 7 and
women 33% and men 51% - Fig. 8.

The remaining incorrect answers of both groups
were within the range between 9 - 19%.

60%
50% —

. m independently
40% performs the
30% L defined task

O task performance
20% — supervised
by man
10% —
0% |

women

men

Rys. 5. Rozumienie przez ankietowanych rodzaju wykonywanych zadan przez pojazdy typu ROV (pytanie nr 15).

Fig. 5. Respondents understanding of the type of tasks performed by ROVs (question no. 15).

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

40



Polish Hyperbaric Research

70%
60%
M remotely operated
50% oceanotechnical
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10% - oceanotechnical
object
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women men
Rys. 6. Rozumienie przez ankietowanych jakim typem pojazdu jest pojazd ROV.
Fig. 6. Respondents understanding of what type of vehicle an ROV stands for.
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Rys. 7. Rozumienie przez ankietowanych sposobu zarzadzania pojazdami typu ROV (pytanie nr 27).

Fig. 7. Respondents understanding of ROV operation (question no. 27).

60%
transportation of people
509% p peop
40% ]
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Rys. 8. Znajomos$¢ sposobu wykorzystania pojazdéw typu ROV przez ankietowanych (pytanie nr 20).

Fig. 8. Respondents knowledge of ROV application (question no. 20).
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Pytania: nr 18, nr 19, nr 22 i nr 23 odzwierciedlaty
podstawowe zagadnienia techniczne, zwigzane
z uzytkowymi wtasno$ciami pojazdow typu ROV.

Poszczegélne rysunki wskazuja, ze mezczyzni
lepiej byli zorientowani w przedmiotowych rozwigzaniach
technicznych. Odpowiednio do kolejnosci  pytan
prawidtowa odpowiedz udzielito : nr 18 - 24 % kobiet i 42
% mezczyzn - Rys. 9, nr 19 - 21 % kobiet i 39 % mezczyzn
- Rys. 10, nr 22 - 21 % kobiet i 58 % mezczyzn - Rys. 11
oraz nr 23 - 3 % kobieti 27 % mezczyzn - Rys. 9.

Nalezy stwierdzi¢, ze znajomo$¢ zagadnien
techniczno-ruchowych, zwigzanych z pojazdami ROV, byty
ogo6lnie na przecietnym poziomie.

45%

Questions: 18, 19, 22 and 23 reflected the basic
technical issues related to ROV usage properties. Particular
figures show that men's knowledge concerned with the
technical standards of the vehicle is broader.

The correct answers to the above questions were
submitted respectively by: no. 18 - 24% of women and
42% of men - Fig. 9, no. 19 - 21% of women and 39% of
men - Fig. 10, no. 22 - 21 % of women and 58% of men -
Fig. 11 and no. 23 - 3% of women and 27% of men - Fig. 9
It should be noted that the knowledge of technical-
operational issues regarding ROVs was generally at an
average level.

40%

35%

O women - submersion - water ballast

30%

W men - submersion - water balast

O women - submersion - vertical engines

25%

20% -

15% -
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18
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B men - submersjon - vertical engines

O women - emergence - lead shot ballast
W women - emergence - water ballast

O men-emergence - water ballast

O women - emergence - vertical engines

B men - emergence - vertical engines

question no.

Rys. 9. Zestawienie odpowiedzi ankietowanych na pytanie nr 18 i nr 23, zwigzane ze sposobem zanurzania oraz wynurzania sie pojazdéw typu ROV, gdzie :

18 — mechanizm zanurzania ROV, 23 — mechanizm wynurzania ROV.

Fig. 9. The list of respondents' answer to questions 18 and 23 connected with ROV submersion and emergence, where: 18 — ROV submersion mechanism,

23 — ROV emergence mechanism.
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Rys. 10. Orientacja ankietowanych w réznicy predkosci pomigdzy ruchem pionowym a poziomym pojazdu ROV (pytanie nr 19).

Fig. 10. Respondents' knowledge of speed differences in the vertical and horizontal movement of an ROV (question no. 19).

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

42



Polish Hyperbaric Research

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% - .
00/° i

W with a rudder blade
Owith horizontal engines

women

Rys. 11. Znajomos$¢ przez ankietowanych sposobu manewrowania pojazdem ROV pod wodg (pytanie nr 22).

Fig. 11. Respondents knowledge of ROV manoeuvring under water (question no. 22).

Najmniej trafnie ankietowani okreslili rok
powstania idei i konstrukcji przedmiotowych pojazdéw
podwodnych. Jedynie 3 % mezczyzn - Rys. 12 - wskazato
prawidtowo 1898 r., jako rok budowy pierwszego pojazdu

Zdecydowana wiekszo$¢, ten historyczny fakt,
umiejscowita w latach drugiej potowy XX wieku.

20%

The respondents were equally accurate in
specifying the year of establishment of the concept and
construction of underwater vehicles. Only 3% of men - Fig.
12 - indicated the year 1898 as the year of construction of
typu ROV.the first ROV.

The vast majority placed this historical fact in the
second half of the 20th century.

18%
16%

14%
12%

10%
8%

6% -
4% -

oam im niml

O women

- Emen

1791 1898 1913 1943 1953 1963 1973 1983 1993
Rys. 12. Okreslenie roku budowy pierwszego pojazdu typu ROV (pytanie nr 16).

Fig. 12. Specification of the year of construction of the first ROV (question no. 16).

Analiza rynku wskazuje, ze najwieksza liczba
producentéw przedmiotowych pojazdéw, rozmieszczona
jest na terenie Europy.

Natomiast wiekszo$¢ ich produkcji, odbywa sie na
terenie Ameryki Poéinocnej. Odpowiednio ankietowani
dostrzegli te fakty - Rys. 13 : 15 % kobiet i 33 % mezczyzn
oraz 6 % kobiet i 24 % mezczyzn.

According to market analysis, the greatest number
of ROV manufacturers come from Europe. However, the
majority of the production takes place in North America.

The respective percentages of respondents were
familiar with these facts - Fig. 13: 15% of women and 33%
of men, and 6% of women and 24% of men.
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Rys. 13. Zestawienie odpowiedzi ankietowanych na pytania : nr 21 i nr 24, gdzie 21 — lokalizacja najwigkszej ilosci producentéw ROV, 24 — lokalizacja

najwigkszej produkcji ROV.

Fig. 13. The list of respondents' answers to questions: no. 21 and 24, where 21 — location of the greatest number of ROV manufacturers, 24 — location of

the largest ROV production.
WNIOSKI

Wyniki pokazuja wyraznie, ze znajomos$¢
zagadnien zwigzanych z bezzatogowymi pojazdami
podwodnymi jest ogélnie mata. Jako usprawiedliwienie dla
ankietowanych nalezy stwierdzi¢, ze nie s to zagadnienia
znajdujagce sie w gtdwnym nurcie tresci programowych
wyktadanych na obydwu uczelniach.

Ponadto, jako jedno z podstawowych zrédet
pozyskiwania informacji ankietowani wskazali telewizje,
a tam  trudno znalez¢ rzetelne  informacje
w przedmiotowym temacie.

Oczywiscie badania te wykonano na nie
reprezentatywnej probce i trudno jest je przetransponowac
na obraz catej populacji. To wymagato by o wiele szerszego
zakresu dziatan.

Prezentowane tu wyniki nalezy traktowac jedynie
jako wstepne i pilotazowe. Obecnie mozna jednak
stwierdzi¢, ze aktualny stan wiedzy na temat
bezzalogowcéw sktania do przemysSlenia i podjecia
szerszych dziatan edukacyjnych w tym zakresie. Tym
bardziej, ze prognozy rozwoju nie tylko technologii prac
podwodnych pokazujg wyraZnie na wzrost znaczenia tej
technologii.

CONCLUSIONS

The results clearly show that the knowledge of
matters related to unmanned underwater vehicles is
generally small. This could be justified by the fact that such
issues are not generally included in the main curricula of
either of the academic institutions participated by the
respondents.

Moreover, the subjects tended to indicate
television as one of the main sources of information, where
reliable reports on the discussed subject matter are scarce.
Of course the study was carried out on a non-
representative sample, thus it is difficult to have it
transposed onto the entire population. This would require
a much broader scope of activities.

The presented results are to be treated only as
preliminary. Nonetheless, it is possible to conclude that the
current state of knowledge on unmanned vehicles
encourages the undertaking of broader educational
activities in this area, especially given the fact that the
prognostics concerned with the development of
underwater and other works technologies indicate
a significant increase of their meaning in the future.
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

Gas bubbles occurring during the process of decompression create a non-physiological surface which comes into contact with blood
platelets and coagulation proteins. The result is activation of blood platelets and contact factors. Accordingly, over 30 years ago Polish
researchers began to verify the safety of decompression tables through the evaluation of changes of haemostasis and fibrinolysis.

Key words: safety evaluation of decompression tables, decompression sickness, haemostasis and fibrinolysis in risk assessment of
decompression sickness.
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WSTEP

W 1878 roku Paul Bert opracowat pierwsze
zasady dekompresji [1]. Jednak do dnia dzisiejszego, nie
opracowano tabel dekompresyjnych, ktére by w petni
gwarantowaty bezpieczenstwo nurkom.

W czasie trwania dekompresji, jak i po jej
zakonczeniu, we krwi nurkéw moze wystepowac
tolerowana przez organizm pewna ilo$¢ bezobjawowych
pecherzykdéw gazowych. Zwykle nie daja objawéw
patologicznych, ale po przekroczeniu wielko$ci $rednicy
naczyn wtosowatych, powoduja mikrozatory gazowe, co
prowadzi do rozwiniecia lokalnej hipoksji.

Najdtuzej znanym i najpowszechniej stosowanym
kryterium oceny zagrozenia chorobg dekompresyjna
u nurkéw jest brak objawow ,bends”. Innym kryterium
oceny s3 badania dopplerowskie na obecnos¢
mikropecherzykéw u nurkéw. Obecnie uwaza sie, zZe
mikropecherzyki gazowe moga powsta¢ u nurkéw po
prawie kazdej ekspozycji, mimo przestrzegania tabel
dekompresyjnych. Dowodem na to, Zze badanie
dopplerowskie i brak objawéw bends nie sg wystarczajace
dla oceny bezpiecznej dekompresji u nurkéw, jest
wystepowanie w pézniejszym okresie jatowej martwicy
kosci.

Takim nowym Kkryterium do oceny zagrozenia
chorobg dekompresyjna u nurkéw, a takze do oceny
bezpieczenstwa tabel dekompresyjnych, moga by¢ zmiany
krzepniecia krwi i fibrynolizy wystepujace w czasie i po
dekompresji. Wychodzac z tego zatozenia, od ponad 30 lat
rozpoczeto w Polsce weryfikowanie bezpieczenstwa tabel
dekompresyjnych, za pomoca oceny zmian hemostazy.
Powstajace podczas dekompresji pecherzyki gazowe
stanowia niefizjologiczna powierzchnie, z ktéra wchodza
w kontakt ptytki krwi i biatka uktadu krzepniecia. Skutkiem
tego jest aktywacja ptytek krwi oraz czynnikoéw kontaktu.
Wystapienie niektérych objawéw choroby dekompresyjne;j
moze by¢ spowodowane przetamaniem bariery
osoczowych inhibitoréw krzepniecia i pojawieniem sie
mikrozatorow.

»Poszukiwania” nowych doktadniejszych metod
oceniajacych stopien zagrozenia chorobg dekompresyjna
u nurkéw - za granica rozpoczety sie dopiero przed kilkoma
laty. Najwiecej cytowan dotyczacych polskiej metody oceny
bezpieczenstwa tabel dekompresyjnych za pomoca zmian
w uktadzie krzepniecia i fibrynolizy, pojawito sie
w pi$miennictwie zagranicznym, dopiero z ostatnich pieciu
latach, za$ nasze artykuty sg cytowane po kilku, a nawet
kilkunastu latach od ich publikacji np.:

- artykut [2] z 1990 Effect of nitrox saturations
upon platelet haemostasis Bull. Inst. Mar. Trop. Med. 41, 1-4
jest cytowany dwukrotnie 2008 (Pontier 2008, 2008),
a wiec po 18 latach od opublikowania [3, 4];

- artykut [5] z 2000 The e effect of air and nitrox
divings on platelet activation tested by flow cytometry. Aviat.
Space Environ Med. 71: 925-8 jest cytowany
sze$ciokrotnie: Bosco i wsp. 2001[6], Pontier i wsp. 2008
[3, 4], Kernagis i wsp. 2009 [7], Moon 2009 [8], Bosco i wsp.
2010 [9].

- artykut [10] z 2001 Changes in the extrinsic and
intrinsic ~ coagulation = pathways in humans after
decompression  following  saturation diving.  Blood
Coagulation and Fibrinolysis 12, 1- 6 jest cytowany
sze$ciokrotnie: Poff i wsp. 2007 [11], Hibbs i wsp. 2007
[12], Pontier i wsp. 2008 [3, 4], Pontier i wsp. 2009 [13],
Monaca i wsp. 2014 [14].

INTRODUCTION

In 1878 Paul Bert worked out the first guidelines
regarding the process of decompression [1]. However, even
to this day, no decompression tables have been prepared to
ensure full certainty regarding divers' safety.

During the process of decompression as well as
after its completion, a certain quantity of tolerated
symptomless gas bubbles may occur in divers' blood. They
do not usually involve pathological symptoms, however
after their diameter exceeds that of capillary vessels they
cause the production of microemboli, which leads to the
development of local hypoxia.

The best known and the most commonly applied
criterion of assessing the threat of occurrence of
decompression in divers is the lack of symptoms of "the
bends". Another assessment criterion consists of Doppler
examinations aimed at the detection of microbubbles in
divers. It is currently believed that gas microbubbles may
be produced in divers after nearly each exposure despite
the observance of decompression tables. The occurrence of
avascular necrosis in later periods of life is evidence that
the Doppler examination and the lack of any symptoms of
the bends immediately after diving are insufficient for
evaluating the safety of decompression carried out by
divers.

A new criterion in assessing the risk of
decompression sickness in divers, as well as the safety of
decompression tables, may consist in changes in blood
coagulation and fibrinolysis appearing during and after
decompression. Accordingly, over 30 years ago Polish
researchers began to verify the safety of decompression
tables through the evaluation of changes in the
haemostasis. Gas bubbles occurring during the process of
decompression create a non-physiological surface which
comes into contact with blood platelets and coagulation
proteins. The result is activation of blood platelets and
contact factors. The occurrence of certain symptoms of
decompression sickness may be caused by the breaking of
the barrier of plasma coagulation inhibitors and the
occurrence of microemboli.

The "search” for new and more accurate methods
of establishing the risk of a decompression incident in
divers was commenced abroad only a few years ago. The
majority of citations concerned with the Polish method of
evaluation of the safety of decompression tables with
regard to changes in the coagulation system and
fibrinolysis have only begun to appear in foreign literature
within the last five years, even though the articles are
quoted in some instances as much as ten years after their
publication, e.g.:

—article [2] of 1990 Effect of nitrox saturations
upon platelet haemostasis Bull. Inst. Mar. Trop. Med. 41, 1-4
is quoted twice 2008 (Pontier 2008, 2008), i.e. 18 years
after its publication [3, 4].

—article [5] of 2000 The effect of air and nitrox
diving on platelet activation tested by flow cytometry. Aviat.
Space Environ Med. 71: 925-8 is quoted six times: Bosco
and others 2001[6], Pontier and others 2008 [3, 4],
Kernagis and others 2009 [7], Moon 2009 [8], Bosco and
others 2010 [9].

—article (10) of 2001 Changes in the extrinsic and
intrinsic  coagulation — pathways in humans after
decompression  following  saturation diving.  Blood
Coagulation and Fibrinolysis 12, 1- 6 is quoted on six
occasions: Poff and others 2007 [11], Hibbs and others
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Badania weryfikacji tabel i oceny zagrozenia
nurkéw choroba dekompresyjng, za pomocg wybranych
parametrow hemostazy i fibrynolizy zostaly przedstawione
na konferencjach miedzynarodowych, z zakresu medycyny
hiperbarycznej (EUBS - European Undersea Biomedical
Society):

- Plateletal haemostasis - hyperbaric air exposures
[w:] EUBS on diving and hyperbaric medicine (red.
Reinertsen R., Brubakk A., Bolstad G.) 1993, 163- 168 [15].

- Evaluation of decompression sickness risk in
saturated air and nitrox dives judged on the basis of changes
in haemostasis [w:] EUBS on diving and hyperbaric
medicine (red. Mekjavic B., Tipton M., Eiken 0.) 1997, 91-
95 [16].

- Effect of air and trimix diving on selected
parameters of haemostasis [w:] High Pressure Biology and
Medicine (red. Bennett P., Demchenko I, Marquis R.)
University of Rochester Press USA, 1998, 234-236 [17].

- Flow cytometric testing of blood platelets
activation in air diving [w:] EUBS on diving and hyperbaric
medicine (red. Genner M.) 1998, 113-116 [18].

Ocena zagrozenia chorobg dekompresyjng na
podstawie wybranych parametrow hemostazy, byta
prezentowana w dwoch angielskojezycznych ksigzkach
zagranicznych, wydanych pod redakcja najwybitniejszych
naukowcéow z medycyny podwodnej: P. Bennett
i wspotpracownicy 1998 High Pressure Biology and
Medicine (University of Rochester Press [17] oraz
H. Ludwig Advances in high pressure bioscience and
biotechnology 1999 Springer [19] oraz w ksiagzce pt. Ocena
zagrozenia chorobq dekompresyjng u nurkéw 2006
Wojskowy Instytut Medyczny [20].

Stopien aktywacji ptytek krwi po nurkowaniach,
oceniano za pomocg cytometrii przeptywowej. Metoda ta
ustalono odsetek mikroptytek, ptytek tworzacych agregaty
oraz wielko$¢ ekspresji czastek powierzchniowych,
zaangazowanych ~w  procesie adhezji, agregacji
i reakcji uwalniania. Po nurkowaniach - szczegdlnie
powietrznych - zaobserwowano wzrost odsetka
mikroptytek i nasilenie ekspresji molekut powierzchnio-
wych, gtownie CD 61 i CD62P.

Wyniki badan przedstawiono w nastepujacych
publikacjach: Flow cytometric testing of blood platelet
activation in diving [w:] Advances in high pressure bioscience
and biotechnology (red. H. Ludwig), Springer-Verlag 1999,
565-569 [19], Aviation Space and Environmental Medicine
(2000) The e effect of air and nitrox divings on platelet
activation tested by flow cytometry. 71: 925-8 [5], Activation
of platelets and fi brinolysis induced by saturated air dives.
Aviation Space and Environmental Medicine 2010, 81,
6:585-588 [21].

Uzyskane wyniki potwierdzaja aktywacje ptytek
krwi u nurkéw, poddanych powietrznym ekspozycjom
saturowanym i operacyjnym nurkowaniom helioksowym
w Morzu Battyckim. Szczegélnie silng aktywacje krwinek
ptytkowych, stwierdzong na podstawie wzrostu odsetka
krwinek ptytkowych, przejawiajacych obecnos¢ czasteczki
PADGEM (platelet activation-dependent granule-external
membrane protein), oraz wzrostu odsetka mikroptytek
i agregatow ptytkowych, obserwowano po symulowanych
nurkowaniach powietrznych.

Mniejsza  aktywacje = krwinek ptytkowych
w symulowanych nurkowaniach nitroksowych
i helioksowych, pomimo ekspozycji nurkéw na wyzsze
ciSnienia, nalezy tlumaczy¢ wtasciwa dekompresja
nieprowadzacg do powstawania mikropecherzykow.

W badaniach opublikowanych w roku 2010

2007 [12)], Pontier and others 2008 [3, 4], Pontier and
others 2009 [13], Monaca and others 2014 [14].

Studies on the verification of tables and the
assessment of the risk of decompression sickness in divers
with the use of selected parameters of haemostasis and
fibrinolysis were presented in international on hyperbaric
medicine (EUBS - European Undersea Biomedical Society):

- Plateletal haemostasis - hyperbaric air exposures
[in:] EUBS on diving and hyperbaric medicine (ed.
Reinertsen R., Brubakk A., Bolstad G.) 1993, 163- 168 [15].

- Evaluation of decompression sickness risk in
saturated air and nitrox dives judged on the basis of changes
in haemostasis [in:] EUBS on diving and hyperbaric
medicine (ed. Mekjavic B., Tipton M., Eiken 0.) 1997, 91- 95
[16].

- Effect of air and trimix diving on selected
parameters of haemostasis [in:] High Pressure Biology and
Medicine (ed. Bennett P., Demchenko I, Marquis R.)
University of Rochester Press USA, 1998, 234-236 [17].

- Flow cytometric testing of blood platelets
activation in air diving [in:] EUBS on diving and hyperbaric
medicine (ed. Genner M.) 1998, 113-116 [18].

The evaluation of a risk of decompression
sickness based on selected haemostasis parameters was
presented in two foreign books published in English by the
most prominent scientists in underwater medicine:
P. Bennett and others 1998 High Pressure Biology and
Medicine (University of Rochester Press [17] and H. Ludwig
Advances in high pressure bioscience and biotechnology
1999 Springer [19], as well as in the book entitled
Decompression sickness risk assessment in divers 2006
Military Institute of Medicine [20].

The level of activation of blood platelets after
dives was estimated with the use of flow cytometry. This
method allowed the establishment of the proportion of
microplatelets and the size of expression of surface
molecules engaged in the process of adhesion, aggregation
and releasing reaction. After dives - in particular air dives -
an increase in the quantity of microplatelets and an
intensification of expression of surface molecules, mainly
CD61 and CD62P, was observed.

The results of the above research were presented
in the following publications: Flow cytometric testing of
blood platelet activation in diving [in:] Advances in high
pressure bioscience and biotechnology (ed. H. Ludwig),
Springer-Verlag 1999, 565-569 [19], Aviation Space and
Environmental Medicine (2000) The effect of air and nitrox
divings on platelet activation tested by flow cytometry. 71:
925-8 [5], Activation of platelets and fibrinolysis induced by
saturated air dives. Aviation Space and Environmental
Medicine 2010, 81, 6: 585-588 [21].

The obtained results confirm activation of blood
platelets in divers subjected to saturated air exposures and
operational heliox dives in the Baltic Sea. Particularly
strong activation of blood platelets, determined on the
basis of an increase in the proportion of blood platelets,
indicating the presence of PADGEM molecule (platelet
activation-dependent granule-external membrane protein),
and a growth in the percentage of microplatelets and
platelet aggregate, was observed after simulated air dives.

A lesser activation of blood platelets in simulated
nitrox and heliox dives, despite divers' exposure to higher
pressures, is to be explained with properly conducted
decompression not leading to the emergence of
microbubbles. The research published in 2010 Advances in
Medical Sciences Trimix instead of air, decreases the effect of
short-term hyperbaric exposures on platelet and fibrinolysis
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Advances in Medical Sciences Trimix instead of air,
decreases the eff ect of short-term hyperbaric exposures on
platelet and fibrinolysis [22] wykazano, Ze zastosowanie
trimixu w poréwnaniu do powietrza, w nurkowaniach na
gtebokos¢ 60 m, nie powoduje spadku liczby ptytek krwi
i znacznie ogranicza ich aktywacje, spowodowana
nurkowaniem i dekompresja.

Wykonane badania nie wykazaty wzrostu stezenia
d-dimerow, kompleksow trombina-antytrombina,
fragmentdéw protrombi-ny 1+2. Po raz pierwszy jednak,
badania wykazaty zwiekszone zuzycie czynnika XII oraz
wzrost komplekséw plazmina- antyplazmina, co moze
sugerowa¢ wplyw nurkowania na aktywacje fibrynolizy
(Blood Coagul Fibrin 2001 Changes in the extrinsic and
intrinsic  coagulation — pathways in humans after
decompression following saturation diving 12, 1- 6 [10].
Doniesienia kliniczne o przypadkach krwotokéw do oka,
moézgu i rdzenia kregowego, wskazuja na potrzebe
wyjasnienia przyczyn powiktan krwotocznych,
wystepujacych po nurkowaniach.

Dalsze badania przeprowadzone nad szczegotowa
oceng uktadu fibrynolizy wykazatly, ze u zdrowych oséb,
poddanych hiperbarycznym ekspozycjom, z nastepujaca po
nich dekompre-sjg, statystycznie, istotnie obniza sie
stezenie i aktywnos$¢ inhibitora tkankowego aktywatora
plazminogenu-1 (PAI-1) oraz stezenie
2-antyplazminy, ale nie zmienia sie stezenie i aktywnos¢
t-PA i nie zmienia sie rdowniez stezenie inhibitora
fibrynolizy, aktywowanego przez trombine (TAFI) oraz
jego proenzymu (Blood Coagul Fibrin 2003 Diving up to
60 m depth followed by decompression has no eff ect on
proenzyme and total thrombin activatable fibrinolysis
inhibitor antigen concentration 14, 1-3 [23]. Stwierdzone
zmiany liczby ptytek krwi oraz poziomu PAI-1, wydaja sie
by¢ czulszym niz badanie mikropecherzykéw metoda
Dopplera, wskaznikiem zmian zachodzacych u oséb
poddawanych hiperbarii i dekompresji.

W zwigzku z tym, budzi to duze nadzieje
wykorzystania oznaczen tych parametréw w ocenie ryzyka
wystapienia choroby dekompresyjnej u nurkéw oraz
ustalania bezpiecznych warunkéw przeprowadzania
nurkowan i dekompresji (Polish ] Environ Stud 2006 PAP,
PAI-1, platelet count - promising safety parameters of diving
15, 4B: 130-133 [24]. Ponadto, najnowsze pilotazowe
badania wskazujg, iz ekspozycje hiperbaryczne
i dekompresja powoduja statystycznie istotne zmiany
stezen we krwi wielu zwigzkéw chemicznych, w tym
metabolitow witaminy D, fosfolipidéw, barwnikéow
zo6tciowych.

Dalsze badania sg wskazane, by okresli¢ znaczenie
zaobserwowanych  zmian dla  zdrowia  nurkéw
i ewentualnie wykorzysta¢ dla oceny bezpieczenstwa
nurkowania (] Proteom Res Metabolomic Approach with
LC-MS Reveals Signifi cant Effect of Pressure on Diver’s
Plasma 2010, 9 (8): 4131-4137 [25].

Zastosowanie metody hemostazy nie
uwzglednianej dotychczas w ocenie tabel nurkowych
w $wiecie, umozliwia interpretacje zjawisk zachodzacych
podczas dekompresji i moze by¢ podstawowym elementem
okreslajacym stopien zagrozenia choroba dekompresyjna.
Ocena zagrozenia choroba dekompresyjna na podstawie
wybranych parametrow hemostazy, byta prezentowana
w licznych czasopismach:

- Effect of nitrox saturations upon platelet
haemostasis Bull. Inst. Mar. Trop. Med. Gdynia, 1990, 41, 1-4
[2];

- Evaluation of the risk of decompression sickness
in saturated nitrox diving by examination of haemostasis

[22] revealed that using trimix as opposed to air in diving
up to 60 m had no effect on a decrease in the quantity of
blood platelets and significantly limited their activation
induced by diving and decompression

The executed studies did not indicate an increase
in the concentration of d-dimers, thrombin-antithrombin
complexes, fragments of prothrombin 1+2. For the first
time, however, the research showed an increased
consumption of factor XII and a growth in plasmin-
antiplasmin complex, which may suggest the effect of
diving on the activation of fibrinolysis (Blood Coagul Fibrin
2001 Changes in the extrinsic and intrinsic coagulation
pathways in humans after decompression following
saturation diving 12, 1- 6 [10]. Clinical reports on the cases
of haemorrhages into the eye, brain and spinal cord
indicate the necessity to explain the reasons for post-
haemorrhagic events occurring after diving.

Further studies, conducted with the objective of
preparing a detailed evaluation of fibrinolysis, showed that
healthy persons subjected to hyperbaric exposures
followed by decompression had statistically significant
decreases in the concentration and activity of the inhibitor
of tissue plasminogen activator (PAI-1) and the
concentration of 2-antiplasmin. However, the research also
showed a lack of change in the concentration and activity of
t-PA as well as the concentraction of thrombin activatable
fibrinolysis inhibitor (TAFI) and its proenzyme (Blood
Coagul Fibrin 2003 Diving up to 60 m depth followed by
decompression has no effect on proenzyme and total
thrombin  activatable fibrinolysis  inhibitor — antigen
concentration 14, 1-3) [23].

The detected changes in the number of blood

platelets and PAI-1 level seem to be more a sensitive
indicator of changes occurring in people subjected to
hyperbaric oxygenation and decompression as compared
with Doppler microbubble examination. For these reasons
the determination of these parameters raises high
expectations with regard to disease occurrence risk
assessment in divers and specification of safe conditions for
diving and decompression (Polish ] Environ Stud 2006 PAP,
PAI-1, platelet count - promising safety parameters of diving
15,4B: 130-133) (24).
Moreover, the most recent pilot studies indicate that
hyperbaric exposures and decompression cause
statistically significant changes in the concentrations of
numerous chemical compounds in the blood, including
vitamin D metabolites, phospholipids and bile pigments.
Further research is recommended with the purpose of
defining the importance of the observed changesinrelation
to divers' health and possibly to apply them in the
evaluation of diving safety (] Proteom Res Metabolomic
Approach with LC-MS Reveals Significant Effect of Pressure
on Diver’s Plasma 2010, 9 (8): 4131-4137) [25].

The application of the haemostasis method, thus
far not considered in the assessment of diving tables
around the world, enables interpretation of phenomena
taking place during decompression and may constitute a
primary element in the determination of the hazard of
decompression sickness.

The evaluation of the risk of decompression
sickness on the basis of selected haemostasis parameters
was presented in numerous magazines:

- Effect of nitrox saturations upon platelet
haemostasis Bull. Inst. Mar. Trop. Med. Gdynia, 1990, 41, 1-4
[2];

- Evaluation of the risk of decompression sickness
in saturated nitrox diving by examination of haemostasis
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Bull. Inst. Mar. Trop. Med. Gdynia, 1995, 46, 1/4, 27-30
[26];

- Effect of saturated air and nitrox diving on
selected parameters of haemostasis Bull. Inst. Mar. Trop.
Med. Gdynia, 1997, 48, 1/4, 75-82 [27];

- Evaluation of heliox saturated diving on the basis
of selected haemostatic parameters Bull. Inst. Marit. Trop.
Med., 1998, 49, 1/4,117-121 [28];

- The e effect of air and nitrox divings on platelet
activation tested by flow cytometry Aviat. Space Environ
Med. 2000, 71: 925-8 [5];

- Changes in the extrinsic and intrinsic coagulation
pathways in humans after decompression following
saturation diving Blood Coagulation and Fibrinolysis, 2001,
12,1- 6 [10];

- Diving up to 60 m depth followed by
decompression has no effect on proenzyme and total

thrombin  activatable fibrinolysis  inhibitor  antigen
concentration. Blood Coagulation and Fibrinolysis, 2003,
14, 1-3 [23];

- Assessment of diving risks - based on selected
haemostatic parameters Actual Problems of Transport
Medicine, 2005, 1: 80-83 [29];

- The use of heliox instead of air diminishes the
effect of hyperbaric expositions and decompression on blood
platelets but not on leukocytes Polish Journal of
Environmental Studies, 2005, 14, 1: 95-98 [30];

- PAP, PAI-1, platelet count - promising safety
parameters of diving Polish Journal of Environmental
Studies, 2006,15, 4B: 130-133 [24];

- Decreased levels of PAI-1 and alphaZ2-antiplasmin
contribute to enhaced fibrinolytic activity in divers
Thrombosis Res., 2007 121 [2] : 235-240 [31];

- Activation of platelets and fibrinolysis induced by
saturated air dives. Aviation, Space and Environmental
Medicine, 2010, 81, 6: 585-588 [21]

- Trimix instead of air, decreases the eff ect of
short-term hyperbaric exposures on platelet and fibrinolysis
Advances in Medical Sciences 2010 [22];

-Ocena wpltywu hiperbarii na wybrane parametry
fibrynolizy u nurkéw Polish Hyperbaric Research, 2011, 4,
[33],63-70 [32];

-Fizjologiczne i biochemiczne uwarunko-wania
hemostazy w hiperbarii powietrznej 2011 [33];

- Wybrane problemy medycyny
i nurkowej 2013 [34].

morskiej

Srodowisko hiperbaryczne takie nie jest
neutralne dla ukladu antyoksydacyjnego. Nurkowania
przeprowadzane zgodnie z obowigzujacymi standardami
bezpieczenstwa, powoduja  zwiekszong  generacje
reaktywnych form tlenowych, o czym $wiadczy wzrost
oznaczonych enzyméw antyoksydacyjnych. Srodowisko
hiperbaryczne przyczynia sie do zmian w zakresie struktur
biatkowych, prowadzac do wzrostu stezenia grup
karbonylowych nastepujacych po nurkowaniach.

Pojawiajacy sie stres oksydacyjny, wydaje sie
wplywaé w rozny sposob na kobiety i mezczyzn, za czym
przemawia rozna aktywno$¢ enzymoéw antyoksydacyjnych
w badanych grupach przedstawiono w nastepujacych
artykutach: Hyperbary eff ect on selected parameters of
oxidative stress in diver's blood Pol. J. Environ. Stud. 2006
Vol. 15, 4B, 96-99 [35], Analysis of oxidase activity of
ceruloplasmin and processes of lipid peroxidation in blood in
hyperbaric conditions Pol. ]. Environ. Stud. 2006 Vol. 15, 2B
1284-1286 [36], Procesy pro- i antykoagulacyjne
w warunkach hiperbarii Polish Hyperbaric Research, 2011,

Bull. Inst. Mar. Trop. Med. Gdynia, 1995, 46, 1/4, 27-30
[26];

- Effect of saturated air and nitrox diving on
selected parameters of haemostasis Bull. Inst. Mar. Trop.
Med. Gdynia, 1997, 48, 1/4, 75-82 [27];

- Evaluation of heliox saturated diving on the basis
of selected haemostatic parameters Bull. Inst. Marit. Trop.
Med., 1998, 49, 1/4,117-121 [28];

- The effect of air and nitrox divings on platelet
activation tested by flow cytometry Aviat. Space Environ
Med. 2000, 71: 925-8 [5];

- Changes in the extrinsic and intrinsic coagulation
pathways in humans after decompression following
saturation diving Blood Coagulation and Fibrinolysis, 2001,
12,1- 6 [10];

- Diving up to 60 m depth followed by
decompression has no effect on proenzyme and total

thrombin  activatable  fibrinolysis  inhibitor  antigen
concentration. Blood Coagulation and Fibrinolysis, 2003,
14, 1-3 [23];

- Assessment of diving risks - based on selected
haemostatic parameters Actual Problems of Transport
Medicine, 2005, 1: 80-83 [29];

— The use of heliox instead of air diminishes the
effect of hyperbaric expositions and decompression on blood
platelets but not on
leukocytes Polish Journal of Environmental Studies, 2005,
14,1: 95-98 [30];

- PAP, PAI-1, platelet count - promising safety
parameters of diving Polish Journal of Environmental
Studies, 2006,15, 4B: 130-133 [24];

- Decreased levels of PAI-1 and alphaZ2-antiplasmin
contribute to enhaced fibrinolytic activity in divers
Thrombosis Res., 2007 121 [2] : 235-240 [31];

- Activation of platelets and fibrinolysis induced by
saturated air dives. Aviation, Space and Environmental
Medicine, 2010, 81, 6: 585-588 [21];

- Trimix instead of air, decreases the effect of short-
term hyperbaric exposures on platelet and fibrinolysis
Advances in Medical Sciences 2010 [22];

- The evaluation of the effect of hyperbaric
oxygenation on selected fibrinolysis parameters in divers
Polish Hyperbaric Research, 2011, 4, [33], 63-70 [32];

- Physiological and biochemical conditioning of
haemostasis in air hyperbaria 2011 [33];

- Selected issues of marine and diving medicine
2013 [34].

The hyperbaric environment does not remain
neutral in relation to the antioxidant system either. Dives
performed in accordance with the effective safety
standards cause an increased productivity of reactive
oxygen forms, which is indicated by a growth in the
determined antioxidative enzymes.

The hyperbaric environment contributes to
changes within protein structures, thus leading to an
increase in the concentration of carbonylon groups
occurring after diving.

The occurring oxidative stress seems to have
a different effect on men and women, which is reflected by
a different type of activity of antioxidative enzymes in
researched groups, which was presented in the following
articles:  Hyperbary effect on selected parameters of
oxidative stress in diver's blood Pol. J. Environ. Stud. 2006
Vol. 15, 4B, 96-99 (35), Analysis of oxidase activity of
ceruloplasmin and processes of lipid peroxidation in blood in
hyperbaric conditions Pol. ]. Environ. Stud. 2006 Vol. 15, 2B
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1,[34], 21 - 26 [37].
WNIOSKI

Zastosowanie  oceny  zagrozenia choroba
dekompresyjna u nurkéw, na podstawie zmian hemostazy
nie uwzglednianej dotychczas w ocenie bezpieczenstwa
tabel nurkowych w $wiecie, umozliwia nowa interpretacje
zjawisk, zachodzacych podczas dekompres;ji.
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

The article retells the impressions of the experienced diver from diving in the Andaman Sea (Thailand). The standard of dives was for
divers with experience. The team was highly professional. This made it possible in a short period to see under the water that many
cannot do for years. Despite the environmental and natural disasters on our planet there are still places that attract by its primitiveness.
Photos from the dive sites reflect the impression of underwater variety, which should which should be taken care of by modern man.

Niniejszy artykut przytacza wspomnienia doswiadczanego nurka z wypraw nurkowych na Morzu Andamanskim (Tajlandia). Standard
wyprawy obejmowat nurkowania dla doswiadczonych nurkéw. W sktad zespolu weszli jedynie profesjonalni nurkowi, co pozwolito
w krotkim czasie dokonaé eksploracji rejon6w podwodnych dotad niedostepnych dla wielu nurkéw podejmujacych podobne préby.
Pomimo rozmaitych klesk $rodowiskowych i zywiotowych dotykajgcych naszg planete, nadal mozna natrafi¢ na miejsca przyciagajace
swoja pierwotng nieskazitelnoscig. Zdjecia z wypraw ukazujg réznorodno$¢ Srodowiska podwodnego, o ktore cziowiek wspotczesny
winien zadbac.

CraTbsi cogoepXuT BrnevatrieHWst OnbITHOrO AanBepa OT MnorpyxeHui B AHgamaHckoMm mope (TavnaHng). [MorpyxeHuss cooTBeTCTBOBanv
CcTaHOoapTy [ANnsi [anBepoB, MMetowmx onblT. KomaHga  otnvuanacb BbICOKUM  npodyeccuoHanuamoM. bnarogapsi atomy crano
BO3MOXHbIM B KOPOTKMMA Mepuop yBuAEeTb Nof BOAOW TO, YTO MHOTME HEe MOryT [oCTWub rojamu. HecmoTpsi akonoruyeckve
W NpUpodHble KaTaknuaMbl, Ha Hallel nnaHeTe ele COXPaHWNWCb MecTa, KOTOpble MpWBIIEKAOT CBOEN NEepBO3AAHHOCTHIO.
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We usually study other travelers’ impressions, to
take a decision on forthcoming trip. If not to concur with
advertising booklets and appeal to adventure genes, we will
find that the majority will prefer coral sand or a chaise
lounge at a coastal pool. The minority, whose relative
quantity increases every year, try their best to get bright
impressions which will remain in their memory for a long
time. Here a noble place occupies crews of yachts and
balloons, commands of climbers and cave explorers,
historical and green tourists, and, of course, visitors of
a continental shelf. A few words and illustrations what can
feel and see a competently organized visitor.

Sure, I will tell about underwater dives with
scuba, i.e. diving.

There has passed time of the first generation of
Ukrainian scuba-divers of 60-70t dressed in stripped
vests, with aqualungs «Ukraine-1 and -2» and flippers
«Aquanaut» which have lived up to now. This period,
nevertheless, is significant by the leading achievements of
Ukraine in aquanautics, building of underwater
laboratories "Ikhtiander"” and diving down to record depths
(2500 m). Now, under water romantic life, in many respects
has been divided into the professional technologies using
ship pressures chambers and deep-water equipment, and
recreational, connected with active learning of depths
down to 100 m. Today all coasts of the warm and cold seas
are stuck round by the dive-clubs providing full service and
modern equipment.

Our trip has been organized by the Kiev
underwater club «Muraena/MypeHnav, its head V.V. Bragin,
in the past the chairman of Executive committee of the
Ukrainian underwater federation. 40-year experience in
organizing underwater competitions has allowed to choose
a route which has captured the best dive-sites of Andaman
sea.

The team of divers from Ukraine, supplied with
the NDL certificates, less, than in day has arrive to
Bangkok, and then a province Krabi on island Ko Lanta We
were constantly accompanied by the only, on island,
Russian-speaking diving club the “Ok Club Thai”.

Bungalow romantics near shallow-white coral
send beach, completed with a damp heat in combination
with very warm water.

Coconuts here are used instead of a building
stones, they surround flower beds, paths, or they simply lay
in heaps. The see throw them out on the sea beach.
Everywhere people drink nut juice through a straw, and
then scratch out pulp with a spoon. You start to understand
“lazy” natives. However, you will never find Thai bodies
lying on a beach, - all are doing business: many-sided
touristic service, trading local agricultural product at
numerous markets and consumer goods in small shops,
driving mopeds and "tuk-tuks".

Everything is very cheap. Thai inscriptions have
no intervals between words, one should guess, how to
separate them and what they mean. On the island, local
people know English very approximately; they smile in
response, as if they have understood, but the result is
inadequate.

Our main task is faster to dive under the water,
therefore after a blitz-acclimatization - again a minibus,
«Lexus» with Thai tuning (Rather good!), registration in the
dive-club “Liquid” checking our dive certificates, filling in
the forms. We signed the forms in which, as always, the
maximum responsibility for your safety during dives is laid
on the diver himself.

Atlast, a pleasure yacht “Vilai Samut”, with great

TypI/ICTI/I‘{ECKI/Ie W JOPOXKHbIE BlleYaTJ/IEeHUA, KakK
MpaBuJiO, UMEIT O3HAKOMUTEJIbHOE 3Ha4YeHHWe KU 4YacCTo

MpOCMaTPUBAIOTCS nepen, HNpUHATHEM pelueHus
U mnpejcTosiiedl moesake. Ecau yATHM M3 MJIOCKOCTH
KOHKYpPHUPOBaHUs C  peKJaMHbIMHU MpoCrneKTaMHu

U 00paTUTbCS I'eHaM aBaHTIOPU3MA, TO BBIABUTCSH, YTO
60JILIMHCTBO 6Y/IeT NPeANoYUTaTh KOPaJlJOBBIH Tecoyex
WJIM 11Ee3JI0HT y 6eperoBoro 6acceiiHa. MeHBIIMHCTBO XKe,
YZAeJbHBIM BeC KOTOPOro pacTeT, Bce NpodeccuoHalbHeH
paboTaeT Ha TMOJIyYeHHE HACBHIIEHHbIX BIleYaTJEHUH,
KOTOpble HaZl0JIT0 OCTAHYTCS B NaMSATH. 3/leCb 3aHUMAIOT
JloOCTOMHOE MECTO 3KUNAXHU SIXT
W BO3JYILIHBIX  IIAPOB, KOMaH/Jbl  AJbIHMHUCTOB
W CIIeJIE0JIOrOB, UCTOPUYECKHE U 3eJIeHble TYPHUCTBI, H,
KOHEYHO, T'OCTH KOHTHHEHTAJbHOro uesbda. O TOM, 4TO
MOXET  OLyTUTb U  YBHUJAETH KOMIIETEHTHO
OpraHM30BaHHBIH €ro IOCETUTENb, HECKOJbKO CJIOB
Y WITIOCTpaL Ui,

KoHeuHo, peub HJeT 0 NOBOJHBIX NOTPYKEHHUAK
C aKBaJlaHroM, T.e. AaiBuHre. Ilpouwio BpeMsi mepBoro
MOKOJIEHUs1 ~ aKkBaJaHructoB  60-70-x rr., oJeTbIX
B TEJIBHSIILIKY, C aKBaJIAaHI'aMU «YKpanHa-1 u-2» U jacTaMu
«AKBaHaBT», KOTOpble JOXKWJIM [0 HAlIUX AHeH. ITOT
nepuoJ, TeM He MeHee, 3HAMEHaTeJsleH JIUAUPYIOIUMU
JIOCTIXKEHUSIMU YKpaUHbl B aKBaHABTHUKE, CTPOUTE/ILCTBE
NO/BOJHBIX JsabopaTopuil «UXTHaHApP» U PEKOPAHBIMHU
rayouHamMu (o 2500 m). Ceituac ke pOMaHTHUKA KU3HU
noz BOJIOH BO MHOI'OM paszennyach Ha
npodeccuoHalbHbIe TEXHOJIOT'HH, HCIOJIb3YIOIHe
CyZoBble GapokaMepbl M IJIyDOKOBOJAHOE CHapshKeHUe,
W peKpeallOHHble, CBSI3aHHble C AKTUBHBIM NO3HAHUEM
rayoun o 100 M.  CerogHs Bce 6epera TeIJIbIX
M XOJIOJHBIX MoOped  o6JielyieHbl JJaWB-KJIy6aMH,
obecneynBawOIIMMHU TOJHBIA CEPBUC U COBPEMEHHOE
CHapshKeHHUe.

[Toesnka 6blia opraHu3oBaHa KueBckUM Kiy6oM
noABOAHUKOB «MypeHa», ero pykoBojguteseMm B.B.
Bparunsim, B HPOLIJIOM npezcesaTesneM
WcnosHUTEIBHOIO KOMHUTETA YKPAaWHCKOH IOJBOAHOMN
benepayuu. 40-71€THUH ONBIT OpraHU3alMM TO0JBOAHbIX
COpPEBHOBAaHUM MO3BOJIMJ BbIOPATh MapUIPYT, KOTOPbIH
0XBaTUJI JIyulllMe AalB-calTbl AHIaMaHCKOTO MOPSI.

Komanza paiiBepoB YkpauHbl, CHaGXeHHas
MexAyHapoAHbIMU cepTudukatamu NDL, MeHble, 4yeM 3a
CyTKH npu6bbLIa B BaHrkok, a 3aTeM B poBuHIMI0 Kpabu
Ha octpoB Ko Jlanta. Hac mnocTositHHO conmpoBoxzjas
eIMHCTBEHHbBIN Ha OCTPOBE PYCCKOSI3bIYHBIN AanBKIy6 Ok
Club Thai. PomaHnTuka 6yHraso BOJIM3U MeJsbYaWIIEro
6GEeJIOCHE)KHOTO ~ KOpaJIJIOBOIO0  IecKa  JOTNOJIHSJIach
HACBIILEHHO BJIQX)KHOMW Kapo#l B COUYETaHUU C TelJsenlen
BoZloH. KoKocoBble opexH 3/ieCb YIOTPeBJISAIOTCS BMECTO
CTPOUTEJBHOTO KaMHs, HMH OTPaXAAlT KJIYMGBI,
JIOPO’XXKHM, HWJM OHM TMPOCTO JexaT Ky4yamu. MHx
BbIOpacbIBaeT Mope Ha IJIshK. COK opexa Be3/ie IbIOT yepe3
COJIOMHUHY XOJIOAHBIM, a IIOTOM JIOXKKOH BBbIIPBI3AIOT
MAKOTb. [loHMMaewb JIeHUBbIX Ty3eMueB. OpHaKO
JIeXalluX Ha IJIsKe TeJsl TallleB He BUJHO, BCe MPHU JieJie:
MHOTOTPAaHHBIN TypCepBHC, npojaxa MeCTHOH
CeJIbX03NPOJYKIMU W IMpHoTpeba, e37a Ha Momnejax
U «TyK-TyKax». Bce fiemeBo. Talickue HaIUCH He UMEIOT
WHTEpPBAJIOB MEXJYy CJOBaMH, JOraJjalics, 4YTO HUMEIOT
B BUAY. Ha ocTpoBe aHIVIMICKUE 3HAIOT IPUMEPHO, KaK U B
YKpauHe: yJbl6aloOTCs, BCE IOHSJIM, HO pe3yJbTaT
HeaJleKBaTHbIM. Hamia ryiaBHas 3ajjaya - MOCKoOpeHd mof,
BOZy, HO3TOMYy IHoOCJe OJHL-aKKJMMaTU3allUu - CHOBa
MUKPOaBTOOYC (TIOHUHTOBAHHBIA MO-TalcKu «Jlekcyc»!),
opopmsieHue B JaiiB-kiy6e Liquid gokymeHTOB, 0611€e
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delay, rather late, at night started in the sea. It was its first
flight in this season, therefore I do not mention about the
starting disorder, I know, it could have been much worse.
But in a day everything was adjusted. In flights, usually,
after a withdrawal, everything arranges. Diving routine
consisted not only in getting impressions from the dives
themselves, which happened four times per day, but also in
dragging weights, numerous vestments in equipment,
jumps from a board into the water, swimming in flippers
observance of personal safety, maintenance of untouched
ecology demand, and also in performance of instructions,
procedures and checks of accompanying instructors. They
appeared highly competent professionals, and nice guides.
Communication with them created trust and confidence.
And around sailors-assistants constantly fussed around,
helped to lift equipment, filled cylinders, provided a roar of
the compressor and transportation by "Zodiac" boat, etc.

Simillian islands present a chain of small,
practically uninhabited, mountainous islands which are
declared a national parks-reserves «Similan Islands»,
«Surin». All islands are very picturesque, every second
would suit for descriptions in adventure stories by
Bussenar: steep rocky coast, sometimes woody or steep,
alternating with snow-white beaches. There was an island,
hollow inside, with a lake, and a beach and the internal
jungle, connected with the sea by a long dark cave in which
only your head passed over the water.

The mislaid world. The paradise, in one word. But
without platforms for a house, a garden or a kitchen garden
and without the potable water, protected by ecological
controllers. For visitors it that is exactly what they wanted:
best conditions for the maximum satisfaction of tourist
hunger.

The route covered the best sites to which because
of the complexity to be reached, you do not meet no crowds
of beginners. These islands are: Anitas Reef, West of Edem
Reef, Three Trees Reef, Koh Bon Bay Site, Koh Bay Site West
Ridge, Koh Tachai Pinnacle, Koh Tachai Serin Isl, Rishelieu
Rock, Boonsung Wreck Khao Lak, Hin Daeng, Hin Muang,
Koh Haa.

The underwater environment has a variety
different from the Red sea. Very much impress the fish
clouds, who illustrate the electromagnetic principles of the
society management. Fields of soft corals made impression
of the African savanna with mini baobabs. There were
organized in vertical walls leaving down to 60
m, containing a level-by-level deep variety of florae and
fauna. Muraenidae, executed roles of the witches who were
looking out from their witches’ huts, obviously wishing to
bite acting meat parts of divers, especially at night. We saw
fields-monuments to the recent tsunami which has changed
the microclimate temperature, and caused mass
destruction of corals.

We expected sharks, dumplings (mants) and
turtles, which were promised by instructors, but have seen
only one bolting turtle of average age. She informed us, that
all the rest have left for a dinner. Rare underwater fish
exotics compensated motley snakes, lionfishes, scorpaens
and barracudas which also could deteriorate divers’ health.

Everywhere, the unforgettable beauty of
underwater landscapes which especially revealed due to 30
meters visibility. Underwater grottoes, caves, canyons,
filled with fish, impressed by their primitive state. Night
dives provided absolutely non-standard impressions: the
full weightlessness, rummaging in different corners of
water areas the rays of lights, predators, which have come
out from their dwelling places for night hunting

Ha3HaueHUe KOTOpbIX KaK BcCerja - IepesioKUTb
MaKCHUMyM OTBETCTBEHHOCTM Ha JakBepa. Hakonern,
MpOryJI0YHO-AalBepcKas fAXTa Vilai Samut

B HOYb BbIIJIA B MOpe. JTO ObLIT NMepBLIH ee pelc B 3TOM
Ce30He, NMO3TOMY O CTapTOBOM Oeclopsi/jke He r'OBOPIO,
3Halo, 6bIBaeT U xy»xe. Ho noToM Bce Hanaguock. B peiicax
C OTXOZIOM OT IpHyasia BCe CTAHOBUTCS HAa CBOU MecCTa.

PyTuHa morpyeHuUH COCTOslIa He TOJIBKO
B MOJIyYEHHUU BIEYATJIEHUH OT CaMOTO CIyCKa, KOTOPbIX
OblJIO 1O 4YeTblpe B JileHb, HO U B IIepeTACKHUBAHUAX
TSDKECTEH, MHOTOYUCJIEHHBIX 00/1a4Y€HUsIX B CHApsKEHUE,
NpbDKKax 3a 06opT, cOOGCTBeHHO paboTe JlacTaMy,
COOJIIOIEHUH  JIMYHOM  6€e30MacHOCTH, INOJJAepXKaHUU
3KOJIOTUY HETPOHYTOH, a TAKXKe B BbINOJIHEHUH YKa3aHUH,
npouesyp U NPOBEPOK HAGJIIOJAIIUX HHCTPYKTOPOB.
OHu 0KasaJIuCh BbICOKOKOMIIETEHTHBIMU
npodeccHoHaNaMy, M CHMIIATUYHBIMM B O0OIEeHUU
KypaTopaMHM, 4YTO CO3/aBaJio J0BepHe U YBEPEHHOCTb.
A BOKpYr NOCTOSIHHO CYETHUJIMChb HA MOJXBAaTE MaTpPOCHI-
aCCUCTEHThl, IOMOTaJM  MNOAHUMATb  CHapsDKEHHE,
3aM0JIHSA/IM O6aJIIOHBI, 06€eCneYrBa/Ii POXOT KOMIIpeccopa
Y [1IepeBO3KU «30JUaKOM» U T.II.

CUMuW/IaHbl TPEJCTAaBJAAIOT COGOM  IEMOoYKy
MeJIKMX IPaKTHYeCKH HEOOUTAEMBbIX TOPUCTBIX OCTPOBOB,

KOTOpble TMpeBpallleHbl B  HAlMOHA/bHble MapKH-
3anoBegHUKU «Similan Islands», «Surin». OcTpoBa
JKUBOIUCHBIE,  KaXKAbld  BTOPOH  MOAXOJUT  AJist

NpUMEHEHUsT B aBaHTIOPHBIX poMaHax bycceHapa:
OTBECHble CKa/IUCTble Oepera, HMHOTJA JIECUCTble HJIU

OGpBIBUCTBIE, IepeMexamlquecsi ¢ 0OeJ0CHEXKHbIMU
IJISDKUKaMU.  BcTpeTwsics  oCTpoB, MOJIBIA  BHYTPH,
C 03epoM, IUISDKEM U BHYTPEHHUMH JDKYHIJISIMH,

COeJUHAILUICA ¢ MOpeM [JJUHHONW TEMHOW meliepow,
B KOTOpPOW HaJ BOJOW MNPOXOJUT JIMIIb TO0JIOBA.
3aTepsiHHBIA MUp. B 061ieM, pall, HO 6e3 MJIOIAA0K AJIs
JloMa, cajla Wiu oropoja u 6e3 NUTbEBOH BOJBI,
OXpaHsIEMbId  3KOJIOTUYECKUMHU KOHTposepamu. /[lis
rocTedl 3TO UMEHHO TO, YTO HYXXHO: MOJIYYalOT yCJIOBUS
JUIS MaKCUMaJIbHOTO Y/JOBJIETBOPEHUsI TYPUCTHYECKOTO
roJsioja.

MapumpyT oxBaTbiBaJl JIy4yllWe CalThbl, Ha
KOTOpble H13-3a CJIOXKHOCTU PEJKO BO3AT TOJIIbI
HaynHawux. K HuM oTHocaTca Anitas Reef, West of Edem
Reef, Three Trees Reef, Koh Bon Bay Site, Koh Bay Site West
Ridge, Koh Tachai Pinnacle, Koh Tachai Serin Isl, Rishelieu
Rock, Boonsung Wreck Khao Lak, Hin Daeng, Hin Muang,
Koh Haa.

[logBogHass cpejma uMesia  pa3Hoo6pasue,
oT/Myatomieecs ot KpacHoro mopsi. Bneuatssitor peibbu
TY4H, WITIOCTPUPYIOLIYE TPHUHLMITBI 3JIeKTPOMarHuTHOTO
ynpaBjeHUss o60uecTBoM. [losis MSArKMX KOpaJlioB
co3JlaBaJi  BreyaT/JeHHe  apPUKAHCKOW  CaBaHHbI
¢ MuHu6ao6abamMu. BecTpedasuch BepTHUKaJbHbIE CTEHBI,
yxoAsuue BHU3 Jo 60 M, cozepxaliye IOCJAOWHOE
rJIyOUHHOE pa3Hoo6pa3ue ¢Jiopsl U payHbl. Posu BebM,
BBITJISIABIBAIOLINX U3 OKOH U30YIIEK, UCIOTHAIN MYypPEHBI,
SIBHO JKeJIalOlIMe KYCHYTb BBICTyMAlOLIe MSICHbIE YaCTH
JlaiiBepoB, 0CO6GeHHO HOYbI. BcTpedanuch moJis-
MaMsSITHUKH HeJlaBHEMY I[yHaMU, HW3MEeHUBLIEMY
TeMIlepaTypPHbIA MUKPOKJIUMAT, IPUIUHUBIIHUNA MacCOBYIO
rubesib KopaysIoB. Mbl OXHUJalM aKyJ, CKaTOB-MaHT U
yepermnax, 00ellaHHbIX UHCTPYKTOPaMHU, HO YBU/EJIU JIULIb
OJIHy  yJIeNEeThIBAWOLIYI0  Yepemaxy CpeJHUX  JIeT.
Coo6musia, 4TO BCe yULIM Ha o6el. PelKyro moABOAHYIO
PBIOHYI0 3K30THKY 3aMEHUJIM HECKOJIbKO MeCTPbIX 3MeH,
KpbUIATKH, CKOPIIEHBI, 6appaKyAbl, KOTOPbIE TOXE MOTJIH
HNOATIOPTUTH 3/I0POBbe JjaliBepoB. HezabbiBaeMa kpacoTa
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unexpectedly caught by a beam. As we dived in water area
near to the yacht it was possible to imagine the surprise of
night underwater natives at the sight of the massed
invasion of people with lanterns.

The fact that not all desired fishes have come into
the view, was completely compensated by fine weather.
Initially we risked, as the favorable season was only
opening, and we could appear in a zone of wind and ripple
which would cross out all pleasure from dives and would
cause seasickness in ones, who desired. We managed to
pass all the planned routes and to capture the maximum.
The team turned out to be very professional: former and
recent champions in scuba diving, underwater hunting,
professional coaches and me, the professional deep diver,
who turned for a period in a shallow diver. Therefore there
were no technical problems during the dives, moreover,
tough guys-instructors began to perceive us not as
"teapots” which have bought their certificates, but as
worthy partners.

A few words about the professional side of the
topic. During recent years more and more popular kind of
scuba diving becomes the so-called “techno diving”. Its
appearance is caused by improvement of underwater
respiratory techniques, penetration of confidential, in the
past, technologies into practice of recreational diving, birth
of new generations of decompression meters, and also due
to thirst of people to receive new sensations and to share
subsequent bravado expressed in figures of the subdued
depths.

Actually this method represents a remix of
technologies of 50-60th, based on application for dives not
compressed air, but a mix of nitrogen and oxygen with its
lower concentration. It is caused by a necessity to prevent
sharp oxygen poisoning. However because of the increased
nitrogen dissolution in fabrics the risk of decompression
frustration increases. It can be reduced by parallel
application of helium-oxygen mixtures.

There is a variant of mixes enriched by oxygen:
then the decompression procedure is facilitated, but
a damaging action of oxygen becomes more vivid. All these
significantly complicate the diving procedure. Moreover,
such dives should be provided by a pressure chamber with
the personnel in a ready condition, transport for delivery of
the victim, supporting partners under water and afloat. All
this is seldom observed by dashing techno divers. From
a recreational position such immersing give the diver
modest pleasure from stay in gloomy water with smaller
assortment of flora and fauna. They can be defined as
extremely risky. The established practice of underwater
works testifies that dives with nitrogen-oxygen mixes can
be used to perform professional targets. But ship pressure
chamber technology equipped with lowered chamber-liftis
much safer. But this is another story.

Very representative is supervision at the state of
health of one of the most trained divers in the world. In 70th
it was the crew commander of underwater laboratory. He
stayed there 52 days at 15 m depth. He showed the best
decompression limit: fast decompression after 6 hour stay
at depth 21 m did not caused any illness symptoms. After
all this experience he still works professionally (!) up to
6 hours a day. He hunts on sea hedgehogs, trepangs,
underwater ducks, and derive gold from under the Atlantic
and Pacific Oceans cold waters. Sure, hyperbaric loading
factors on the organism systems were incredibly high. And
though he did not experienced decompression disorders,
there revealed symptoms of changes in his nervous
system. The nervous tissue is sensitive to fat-soluble drugs-
depressants, for example, to alcohol.

NOABOAHBIX Mel3akel, KoTopasi 0c060 MPOSIBJISJIUCH MPU
30-Ti MeTpoBO BUAUMOCTHU. [loABOAHBIE FPOTHI, NELIEPHI,
MPOIJIBIBHI, 3aMo0J/JIHEHHbIE pb160#, BIEYaTJISIH
NepBOOBITHOCTbIO. HouHble cHycku oGecneyuBaiv
HeCTaHJapTHble BIleYaT/JEHUs: T[OJIHAasE HEBECOMOCTh,
mapsmye B PpasHbIX Yrjax aKBaTOPUM JIYyYd CBETA,
BbIIIeIIME Ha BOJIIO HOYHbIE XUIIHWKH, HEOXKUJAHHO
nonajiamuye B Jjyd. [I0CKOJNBKY CHYCK OCYLIeCTBJISLICS
B aKBaTOPUM BOJIM3U SIXThbl, TO MOXHO MpEJCTaBUTH
yAUBJIeHHWE HOYHBIX MOJBOJAHBIX aGOPUreHOB MpHU BUJE
MacCUpPOBAHHOTO HALECTBUSA JI0el ¢ poHapSIMU.

To, 4TO He BCe HYXHble PpbIGBI MONANU
B MOJile 3peHHus, TMOJHOCTbI0 KOMIIEHCHPOBAJIOCh
NpeKpacHo! NoroZoi. icxoTHO MbI pUCKOBaJIH, TIOCKOJIBKY
6J1arONPUSITHBIA CE30H TOJILKO OTKPBIBAJICS, U Mbl MOTJIU
0Ka3aThbCs B 30He BeTpa U 3bI0H, KOTOpbIe NepeYepKHYIN
Obl COYCKM W BbI3BaJMU Obl MOPCKylo 60Jie3Hb
y XKeJIalUuX. Ya/l0Ch TPOUTH BCe MJIaHOBble MapIIPYThI
U 3adpukcupoBaTh MakcuMyMm. Komanpaa oxasasach
Ype3BbIYAHHO KOMIETEHTHOMU: MPOILIble U JIEUCTBYIOLIHE
YEMITMOHBI 110 NO/IBOIHOMY IJIaBaHUIO, MOABOAHOU OXOTE,
npodpeccuoHa/bHble TpeHEpbl U $, TJYOOKOBOJHHUK,
CTaBIIMK MeJIKOBOAHBIM JaliBepoM. [lo3ToMy He 6bLIO
TeXHUYECKUX Mpo6JieM NpPH MOTPYyXKeHUsX, 6oJiee TOTO,
KpyTble NapHU-UHCTPYKTOPA CTAJH OTHOCUTLCS K HaM He
KaK K «4allHUKaM», KyNUBUIMM CepTHUPUKATBl, a Kak
K IOCTOWHBIM KOJIJIETaM.

HemHoro o mnpodeccuonanbHoM. B mnociennue
rogbl Bce G6oJiee MONYJSIPHBIM BUJOM MOTPYKeHUH
C  aKBaJlaHT'OM CTaHOBUTCS  TaK  Ha3bIBaeMbIH
TexHOAAWBUHI. Ero BO3HUKHOBEHHEe  06YCJIOBJIEHO
COBEpUIEHCTBOBAaHUEM I10/[BO/IHOM IbIXaTeIbHOU TEXHUKH,
NPOHUKHOBEHHEM B IMPOILIOM CEKPETHBIX TEXHOJIOTHH
B NMPAKTUKY pPEKpealMOHHBIX MOrPYXKEeHUU, MOsBJIeHUEM
HOBBIX ITOKOJIEHUH IEKOMIIPECCUMETPOB, & TAKXKE MKaXKA0U
MOJIyYUTh HOBble OlIylleHUs1 He 6e3 mnocaeaywolel
6paBaZbl nUPpaMH MOKOPeHHbIX Tay6uH. PakThuecKku
3TOT METOJ, IPe/ICTaBJseT CO60H peMUKC TexHosioruu 50-
60-rr., OCHOBaHHOU Ha NMPUMeEHEHUH JJ151 TPeObIBAHUS MO/,
BO/IOM He CXKATOro BO3/[yxa, a CMECH a30Ta U KUCJI0poJa
c 6Goslee HMU3KOW €ro KOHIeHTpauued. ITO BBLI3BAHO
HeO0OX0IMMOCTbIO MTPOPUIAKTUKYU OCTPOTO KUCJIOPOJHOTO
oTpaBsieHUs. OJHAKO U3-3a yBeJUYEeHUs PaCTBOPEHUS
B TKaHSIX a30Ta PUCK JIEKOMIPECCUOHHBIX PaCCTPOUCTB
Bo3pacTaeT. Ero MOXHO yMeHbIIUTh NapasjebHbIM
NpHUMeHEHUEM reJIN0-KHUCI0POAHBIX cMecel. EcTb BapuaHT
oGoramieHHbIX KHUCJIOPOZOM CMecel: Torza obJerdaercs
JIEKOMIIpeCCUOHHas MPOLelypa, HO CTAHOBUTCS 3aMeTHBIM
noBpexjamwliee JlelcTBUe  KucJopoja. Bce  3to
CylIeCTBEHHO YCJIOXKHSIET NMpoLeAypy cnycka. bosiee Toro,
Takue MOTPYXEHHs JOJDKHBIX ObITb  0OGecrneyeHbl
6apokaMepol C MepCcoOHAJOM B COCTOSIHUM TOTOBHOCTH,
TPAHCIOPTOM JJIsI IOCTABKU MIOCTPAIaBLIETO, CTPAXYIOIIUX
HamapHUKOB IOJ BOJOW U B mJaBcpeAcTBe. Jluxumu
TexHO/laliBepaMu 3TO penko cobuoZiaeTcsl.
C pekpealOHHOW MO3UIMM TaKWe MOrPYyXKeHHUs JaloT
HBIPSIBIIUKY CKPOMHOE HAaCJaX/eHHe OT NpeObIBaHUSA
B CyMpayHOW BOJie C MEHbIIMM aCCOPTUMEHTOM (JIOPbI
U ¢dayHb, OHU CKOpee 3KCTpeMaJlbHO pPHCKOBBIE.

YcrosaBuasics IMpaKTHKa NMOoABOJHBIX pa60T
CBHUETEJIbCTBYET, 49To MOrpyxeHud Ha dA30THO-
KHUCJIOPOAHBIX cMecdx MOTYT MMPUMEHATbCA AJid

BBIIIOJIHEHUS] NPOU3BOACTBEHHBIX 3aJaHUH. Ho Gosee
6e30nacHON TEXHOJIOTHEH SABJISETCS NPUMEHEHHUE CYZ0BOH
GapokaMepbl, 060pYJJOBaHHOM CHycKaeMod KaMephbl-
audTa. ITO yKe HOBBIM pa3roBop.

[lokasaTesbHO HabJIIOZEHHE 3a COCTOSIHUEM 3/I0POBbS
OJIHOTO U3 CaMbIX TPEHUPOBAHHBIX JaHBEPOB
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Last year’s this diver started to experience
symptoms of depression which demanded medical
attention. We consider, this is the consequence of chronic
nitrogen action on neurons, which has the mechanism of
action similar to reaction to alcohol. It is well known, that
the chronic alcoholism 1is also accompanied by
a depressive-disturbing states. All mentioned above, can
refer to technodivers, though not enough period of time
have passed to single out such tendency.

To complete the story, it would be desirable to
answer a question where it is better and whether it is
necessary to go so far. Sure, much depends on recreational
mentality. Very many people prefer to estimate the seas for
the quality of sand on the coast and water temperature.
Others prefer to come to seacoast, but to spend time within
pool with warmed-up sea water. And only the few estimate
seas for transparency of the water, beauty of the bottom,
vegetation and living creatures. Simultaneous sensation of
hydrospace, especially at night, chill in a body, connected
with understanding of danger, and feeling of belonging to
a special underwater caste.

Few gourmets distinguish these representatives of shelf
diving and create a brotherhood never destroyed by years.

Exactly from this position seas significantly differ
from one another never mind, how beautiful and
extravagant coastal infrastructures may be. And from this
position it would be possible to allocate the seas of the
lowest class, suitable for kids and beginners. This concerns
Azov, Caspian and Black, etc. the seas. Their comfort can be
compared only with man-made river seas. Better quality
may be titled to the group of the seas of Mediterranean type
- more living creatures and water is warmer.

The next position could be given to Antarctic
water areas having a rich exotic life, though in the
extremely cold water. The top position of such pyramid
should be given to tropical seas - Red, Caribbean, Andaman
and the like. In these seas the violence of life is not
destroyed even by the aggressive mankind. These seas
reveal very vivid distinctions as to the inhabitants and
plants. Therefore even if blindly t to get to one of them, you
will define the co-ordinates unmistakably. Not all Thai
water areas are equally good, there are turbid and hollow
shelf, but with an excellent beaches. Therefore there is
a sense to preliminary study a question taking into account
your interests. Part of beauties that the author managed to
picture, the unique person, whose camera has remained
efficient till the last day, is possible to see on the attached
photos.

B Mupe (M.C.). B 70-xx IT. OH GbLJI KOMaHAUPOM IKHUIANKA

HoABOJHOW  JslabopaTopuu  «UepHOMOp»,  KOTOpBIH
HaxoJuJics Ha riyouHe 15 M B TeueHue 52 cyT. Y Hero
HAUBBICIIMH  J€KOMIPECCUOHHBIA JIMMHUT: GbIcTpast

JIeKOMIIpeccusi Iocjie 6-TH 4YacoBOro NpebbIBaHUS Ha
riy6uHe 21 M He BbI3BaJla CUMITOMOB 6GosiesHu. [locie
3TOro oH npodeccuoHasbHo Jjo cux nop (!) pa6ortaeT Ao
6 4acoB B JieHb MO J0Obl4e MOPCKHUX €XeH, TPENaHIOB,
NO/BOJHBIX YyTOYEK, 30JI0TA B B XOJIOJHBIX BOJaX
Artnantnyeckoro u Tuxoro okxeaHoB. Pasymeercs,
Harpyska ¢pakTopaMu runepb6apuu Ha CUCTEMbl OpraHHU3Ma
OblJIa HEBEPOSITHO BbICOKA. U XOTHA JeKOMIpPeCCHOHHBIX
pPacCTpOMUCTB y HETO He 06HAPYKEeHO, BO3HUKJIU CUMIITOMBbI
M3MeHEeHHH B HepBHOM cucrteMme. HepBHas TKaHb
YyBCTBUTEJbHA K HKUPOPACTBOPHMBIM HAPKOTHKAM-
JleripeccaHTaM, HanpuMmep, ajakorouto. Y U.C. B mociesHue
roZibl BO3HUKJM CUMIITOMBI JIENIPECCUBHOTO COCTOSIHHUS,
KOoTopoe Tpe6oBaJo Bpaye6GHOro BHUMaHHUE.
C Hamwed TOYKU 3pEHUs], 3TO CJIeCTBHE XPOHUYECKOIO
JledCTBYUS Ha HEHPOHBI a30Ta, KOTOPbIA UMeeT MeXaHU3M
JlecTBUSA, NMOAOOHBIA peakl My Ha aJKoroJb. M3BecTHo,
YTO XPOHHUYECKHUH aJIKOTOJIM3M TaKXe CONPOBOXKAAETCS
JlelpeCCUBHO-TPEBOXKHBIM COCTOSIHUEM. Bce
BblIlIECKA3aHHOE MOXKHO OTHECTH U K TeXHOoJaWBepaM,
XOTsI 1I0Ka ellle JJ1s1 BbIsIBJIEHUS TAKOH TeH/J€HUH POLILJIO
MaJIo BpEMEHH.

3aBepuias, X0TeJIOCh 6bl OTBETUTH HA BONPOC, Tie
JIy4llle U CTOUT JIU exaThb TaK Jajseko. KoHeyHo, MHoroe
3aBUCHUT OT peKpealiuoHHOro MeHTauTeTa. O4eHb MHOTHE
NpeZnoYUTaIOT OLleHUBATh MOPsI 0 KaYeCTBY IeCKa Ha UX
6eperax U TeMnepaType BoAbl. [[pyruM HpaBUTCS GbITh Ha
Gepery Mopsi, OJHAKO NpH 3TOM HAaXOAUThbCS B GacceiiHe
C MOpPCKOW mnojorpeTtod BoJoH. W sulb HeMHorue
OLIeHUBAIOT MOPS 110 NPO3PaYHOCTH BOAbI, }KHBONHUCHOCTH
JIHA, PpaCTUTEJbHOCTH M JKUBHOCTH. OZHOBpeMeHHOE
oLIyleHHEe THAPOKOCMOCA, OCOOEHHO HOYBIO, X0JIOJOK 110
Tesy, CBfI3aHHbIH C  IOHUMaHWEM  ONACHOCTH,
W YyBCTBO NPHHAJJIEKHOCTH C 0COGOH KacTe yesoBeKa
MO/IBOJJHOT'O OTJIMYAIOT 3TUX HEMHOTHX I'YPMaHOB Liesbda
W COo3/aeT HepaspyllaeMoe rogamu 6patctBo. UMeHHO
C 3TOM MO3ULMU MOPS CYyLECTBEHHO PA3/IMYAOTCS, KaK 6bl
HU KpacuBbl M KpyTbl ObUIM OBl OeperoBble
HHPACTPYKTYpbl. U € 3TON MO3ULMU MOXKHO 6bLIO Gbl
BBIJIEJIUTh MOpPS HU3LIETO KJlacca, HPUTOAHble JJIs
HaYMHAKOIMX, K KOTOPbIM OTHOCUTCA  A30BCKOE,
Kacnuiickoe u YepHoe u T.n. Mops. Ux komopT 3aMeTeH
JIMIIb TIPU CONOCTaBJIEHUH C PYKOTBOPHBIMH PEYHBIMU
MOpSIMH. Bblllle KauecTBOM Ipe/iCcTaB/eHa Ipymna Mopei
Tuna CpeAu3eMHOro - GoJiblle >KUBHOCTH U BOJA TeEILIEE.
Jlanee MOXHO 6bLIO Obl NOCTAaBUTb AHTApKTHYeCKHE
aKBaTOpUHM, HMMewLlYe GOraTyl 3K30THYECKYI >XU3Hb,
XOTS W NPU 3KCTPEMaJbHO XOJIOJHOH Boze. Bepuinny
TaKOH NUpaMUJbl COCTABJSIOT TPONMUYECKHE MOpS -
KpacHoe, Kapub6ckoe, AHzmamaHckoe ¥ MH.Ap. By#cTBo
J)KU3HU 3/leCh JlaXKe arpeccrBHOEe 4eJIOBEYeCTBO elle He
pa3pywusio. Pasnnuve B accopTUMeHTe oOUTaTesNel
UMeeTCsl, M03TOMY €C/JM C 3aKpPbITBIMHM IJIa3aMHU TaM
0KasaThbCs, MOXHO 6e30111604YHO onpeJeNuThb
KoopJuHaThl. He Bce TaliCKMe aKBAaTOPUHM OJMHAKOBO
XOPOLUIN: ECTh U MYTHOBO/IHBIE, @ ECTh U MYCTO/JOHHBIE, HO
C XOPOLIUM IJISIKEM.

[ToaToMy ecTb CMBIC/ PEBAPUTEIBHO U3YYUTH BOIPOC C
Y4eTOM CBOUX UHTEPECOB.

YacTp TOTO, 4TO yAaI0Ch aBToOpY,
eJUHCTBEHHOMY, 4el  ¢oToammapaT  COXpaHHUJICS
paboTOCNOCOGHBIM /0 MOC/IELHEr0 AHsS, MOXHO YBUAETH
Ha NpuJaraeMbix ¢oTo.
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THE EVALUATION OF PHYSICAL FITNESS OF DIVERS WITH REGARD TO VENTILATION
PARAMETERS

OCENA SPRAWNOSCI FIZYCZNE) PLETWONURKOW W SWIETLE PARAMETROW WENTYLACYJNYCH

OUYEHKA $N3INYECKOH $OPMbl BO,A0/AA30B B CBETE NAPAMETPOB BEHTHAAYNNA

Tadeusz Doboszynski, Bogdan tokucijewski

Maritime Medicine Department Military Medical University, Gdynia, Poland
Katedra Medycyny Morskiej W ojskowej Akademii Medycznej, Gdynia

STRESZCZENIA / ABSTRACTS

On the basis of the data provided by available literature, it is assumed that under normobaric conditions general efficiency of an
organism finds its equivalent in the oxygen uptake threshold and is limited by cardiac output, whereas in diving it is limited by ventilation
possibilities influenced by the density of a breathing mix.

The objective of the study was to determine the adaptive changes occurring in the respiratory system in relation to effort undertaken
under water. The research was carried out in a hyperbaric chamber and participated by 14 divers, 7 with professional training and
7 beginners. The study was based on simple tests used in the evaluation of efficiency of the respiratory system and at the same time
the determination of hemodynamic and respiratory changes.

As a result, it was affirmed that an increase in gas density in hyperbaric conditions constitutes the most serious factor limiting the
maximal ventilation, and also that training has a positive effect on respiratory efficiency under such conditions. The best differentiating
tests proved to be: the maximal exhalation pressure test and the Flack test.

Key words: respiratory efficiency, hyperbaric oxygenation, training, adaptation.

W oparciu o dane z pi$miennictwa uznaje sie, ze w warunkach normobarii wydolnosé ogdlna znajduje swoj odpowiednik w putapie
tlenowym i jest ograniczona pojemnoscig minutowg serca, w nurkowaniu natomiast jest ograniczana mozliwosciami wentylacyjnymi na
ktére zasadniczy wptyw ma gestosé czynnika oddechowego.

Celem badan byto ujawnienie zmian przystosowawczych w uktadzie oddechowym do podejmowania wysitku pod woda.

Badania przeprowadzono w komorze hiperbarycznej z udziatem 14 nurkéw, 7 wytrenowanych i 7 poczatkujacych. W badaniach
wykorzystano tatwe do wykonania proby stosowane do oceny i okre$lenia sprawnosci uktadu oddechowego oraz do réwnolegtego
okreslenia zmian hemodynamicznych i oddechowych.

W wyniku przeprowadzonych badan potwierdzono, ze wzrost gestosci gazéw w hiperbarii, stanowi najpowazniejszy czynnik
ograniczajacy maksymalng wentylacje dowolng ptetwonurkéw i ze wytrenowanie ma pozytywny wplyw na wydolno$¢ oddechowa w tych
warunkach. Prébami najlepiej réznicujacymi okazaly sie: proba maksymalnego cisnienia wydechu oraz préba Flacka.

Stowa kluczowe: wydolno$¢ oddechowa, hiperbaria, wytrenowanie, adaptacja.

B pabote npenctaBneHbl pesynbTaTbl 3KCMEPUMEHTANbHbLIX WCCNENOBaHUMA BIUSHMS BO3AYLIHOM runepbapum Ha AbixaTenbHble
dyHkUMM. B rpynnax akcnepuvMeHTanbHbiX OblMM MOATrOTOBMEHHbIE WM HauuHalowme Bogonasbl. B obeux rpynnax 6binv npoBedeHbl
CMNpPOMETPUYECKNE UCCIedoBaHNs, M3Mepsinacb MakcumarnbHas cuna Bbigoxa, Obina nposedeHa npoba dnaka, BblMUCHANACh
MaKkCMmaribHas Mpov3BOSibHas BEHTUNAUMA W CpaBHMBANacb C BEHTUNSAUMEN M3 OTBEPCTMS BOAOMA3HOro annapara B YCMOBMSIX
Hopmobapun Npu gaenexHun 2ara u 4 ata.

BbINo ycTaHOBMNEHO, YTO CambiM GOMbLUMM OrpaHUYEHNEM BEHTUMALMM B runepbapuyeckunx yCrioBusx SBMSIETCH yBEMUYEHUE MAOTHOCTU
abixarenbHoro chaktopa u 4to npobamu nydwen auddepeHunaumm sBnaloTca npoda Pnaka M TeCT MakCUManbHOrO AaBreHust
BbIJOXa.

KniouyeBble cnoBa: aspobHasi CocobHOCTb, BEHTUNAUMS, runepbapus, npoda dnaka, MakCMmManbHOe AaBreHVe Bbloxa.
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Marynarka Wojenna skupia w kraju najwieksza
ilo$¢ przygotowanych zawodowo nurkéw i ptetwonurkow.
Jednakze nie z tego wylacznie powodu podjeto powyzszy
temat, gdyz grupa ta w zestawieniu z innymi specjalistami
nie jest az tak liczna. Przyczyna jest inna. Wplyw
odmiennych warunkéw pracy jakie stwarza $rodowisko
wodne, pozostaje w tak duzym kontrascie z warunkami
pracy na ladzie, ze w wielu wypadkach bywa on
niedoceniony lub niewtasciwie rozumiany. Z tego powodu
pragniemy przeanalizowa¢ niektére problemy zwigzane
z wplywem Srodowiska wodnego na wydolnos¢
ptetwonurkéw. Nalezy zaznaczy¢ ze zagadnienie to ma
istotne znaczenie praktyczne, mimo ze w piSmiennictwie
obserwuje sie niedostatek informacji na powyzszy temat.

Podejmujac badania w tym kierunku zdawali$my
sobie sprawe z trudnosci znalezienia satysfakcjonujacego
rozwigzania, poniewaz zgodnie z ustalonym pogladem jest
mato prawdopodobne uzyskanie wiarygodnej oceny
wydolno$ci zaréwno ogoélnej jak i specyficznej na
podstawie jedynie kilku prostych wskaznikéw czy tez préb
fizjologicznych.  Nawet jezeli uwzglednimy, zZe
w nurkowaniu okreslone cechy adaptacyjne moga sie
rozwing¢ a wiec i zosta¢ ujawnione nie tylko w przypadku
efektywnego wykonywania pracy pod wodg, ale nawet w
przypadku biernego przebywania w $rodowisku wodnym,
jezeli bedzie ono dostatecznie czesto powtarzane i to na
wiekszych gtebokosciach a wiec pod wyzszym ci$nieniem.
Istotny wptyw wywieraja w tym wzgledzie nastepujace
czynniki: zanurzenie w wodzie, koniecznos$¢ postugiwania
sie aparatem nurkowym oraz oddzialywanie zwiekszonego
ci$nienia.

Te trzy elementy powoduja niecodzienne
w pordéwnaniu z warunkami na powierzchni /normobaria/
obcigzenie funkcjonalne narzadu oddechowego oraz
zmienione pracy uktadu sercowo-naczyniowego.

Zasadniczy mechanizm oddzialywania
nurkowania na funkcje oddychania mozna przedstawi¢ na
podstawie wplywu na ustréj nurka zanurzenia oraz
wplywu zwiekszonej gesto$ci mieszaniny oddechowe;j.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze wptyw zanurzenia na
oddychanie jest w duzej mierze uzalezniony od rodzaju
sprzetu nurkowego, natomiast gesto§¢ mieszaniny
oddechowej a w tym najprostszym przypadku powietrza,
pozostaje w prostej zaleznos$ci do gtebokosci nurkowania.
Wptyw na ustrdj nurka kazdego z tych dwéch czynnikéw
mozna przedstawi¢ nastepujaco: podczas zanurzania
w wodzie, gdy miesnie oddechowe s3 rozluznione i gtosnia
otwarta, ciSnienie otaczajacej wody i plywalnos¢
wytwarzaja w ptucach okreslone cisnienie. Cisnienie to jest
w przyblizeniu réwne ciSnieniu wody na wysokoSci
wyciecia rekojesci mostka. Tak wiec na wysokosci tego
orientacyjnego punktu anatomicznego, bedacego niejako
»punktem réwnowagi cisnienia”, ciSnienie pecherzykowe
rozluznionego uktadu klatka piersiowa-ptuca jest réwne
ci$nieniu hydrostatycznemu otaczajacej wody.

W ,punkcie rownowagi cisnienia” przeciwstawne
sobie sity sg wiec zrownowazone. ,Punkt rownowagi” moze
by¢ okreslony inaczej jako punkt eupneiczny. Wnikliwe
badania na ten temat zostaly przeprowadzone przez
Patona [11]. Punkt eupneiczny zostaje zazwyczaj osiggniety
podczas wypetniania ptuc objetoscia, ktéra stanowi okoto
30% pojemnosci zyciowej /VC/.

Poniewaz w aparatach nurkowych
0 obiegu otwartym automat oddechowy jest zazwyczaj
umieszczony powyzej ,punktu réwnowagi ci$nienia”,
podobnie jak worek oddechowy w aparatach o obiegu
potzamknietym, ci$nienie w uktadzie ptuca-worek

The Navy is an institution assembling the largest
group of professionally trained divers in Poland. However,
this was not the sole reason for undertaking the above
subject matter, as in comparison with other specialists this
group is not that numerous. The reason was quite different.
The impact of various working conditions provided by the
aquatic environment remains in such a sharp contrast with
the working conditions on the land that in many cases it is
underestimated or improperly understood. For this reason
it was our intention to analyse some of the issues
associated with the effects of the aquatic environment on
divers' efficiency. It should be noted that the discussed
issue is of real practical significance despite
a considerable lack of information in the available
literature.

When undertaking the research in question, we
were aware of the difficulty related to finding a satisfactory
solution, as in line with the established opinion it seemed
quite unlikely that we would obtain a reliable efficiency
evaluation, either generally or specifically, on the basis of
only several simple indicators or physiological trials.

Even when we take into account the fact that
certain adaptive features may develop and be revealed not
only during an effective performance of work under water
but also during an idle stay in the aquatic environment if it
is repeated frequently enough, even at larger depths and
therefore under a higher pressure.

A significant role in this regard is played by the
following factors: immersion in water, the necessity to use
diving apparatus, and the effect of an increased pressure.
These three elements impose an unusual burden on the
respiratory organs and induce changes in the work of the
cardio-vascular system as compared with the conditions
present on the surface/in normobaria.

The essential mechanism behind the effect of
diving on respiratory functions may be presented on the
basis of an impact of immersion on a diver's organism and
an increased density of a breathing mix. At the same time it
should be emphasised that the influence of immersion on
breathing is largely dependent on the type of diving
equipment, whereas the density of the breathing mix, in the
simplest case being air, is directly related to the diving
depth. The effect of each of these two factors on a diver's
organism may be depicted as The aforementioned negative
pressure will move the balance point above the determined
30% threshold of pulmonary vital capacity. This, on the
other hand, will cause breathing to be less energetically
efficient, as the most favourable scope falls between 30%
and 80% of the said vital capacity (VC). Between these
values the slightest effort of the respiratory muscles may
evoke the greatest alteration in pulmonary vital capacity. In
other words, gas exchange in the said range is the most
energy-efficient.

Unfortunately, the breathing bag is rarely placed
exactly at the height of the "pressure balance point",
similarly as it is in the case of open circuit scuba. In extreme
situations when the deviations from the "balance point”
exceed 20 cm, the effect is a painfully felt discomfort during
breathing.

With positive pressure, i.e. when the "bag or
rebreather” is positioned too low, what happens is an
unintentional filling of the lungs if the diver counteracts it
with an expiratory effort. Under these circumstances the
inhalation takes place with a gradual decrease of expiratory
effort. This causes respiratory muscles to be forced not only
to perform harder work but also to continue it during both
breathing phases (instead of a single inhalation phase).
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oddechowy bedzie nizsze, a wiec ujemne i nie bedzie
rownowazyto ci$nienia wywieranego przez wode na klatke
piersiowa. Ptetwonurek zostaje wiec zmuszony do statego
wysitku wdechowego. Cisnienie ujemne o ktérym
wspomniano, przesunie punkt réwnowagi ponizej 30%
wypetnienia pojemnosci zyciowej ptuc. Spowoduje to, ze
oddychanie bedzie przebiegato w zakresie energetycznie
mniej wydajnym, gdyz najkorzystniejszy przedziat znajduje
sie w zakresie 30% a 80% wypetnienia pojemnosci
zyciowej /VC/. Pomiedzy tymi warto$ciami najmniejszy
wysitek miesni oddechowych powoduje najwieksza zmiane
objetosci zyciowej ptuc. Innymi stowy w tym przedziale
wymiana gazowa jest energetycznie najbardziej efektywna.

Niestety worek oddechowy rzadko znajduje sie
doktadnie na wysoko$ci ,punktu réwnowagi ci$nienia”,
podobnie jak automaty w aparatach oddechowych o obiegu
otwartym. W przypadkach skrajnych, gdy odchylenia od
Lpunktu rownowagi” przekraczaja 20 cm, powoduje to
dotkliwie odczuwalng niewygode w oddychaniu.

Przy dodatnim ci$nieniu a wiec gdy ,worek lub
automat oddechowy” jest umieszczony zbyt nisko,
nastepuje niezamierzone wypelnienie ptuc, jesli nurek
przeciwstawi sie temu wysitkiem wydechowym. W tych
warunkach  wdech nastepuje przy stopniowym
zmniejszeniu wysitku wydechowego.

Powoduje to, ze miesnie oddechowe moga by¢
zmuszone nie tylko do ciezkiej pracy, ale rowniez do jej
kontynuowania podczas obu faz oddychania /zamiast
jednej fazy wdechu/. Mimo to brak réwnowagi
i wytwarzane ciSnienia dodatnie w ptucach jest mniej
meczace anizeli brak rownowagi przy ci$nieniu ujemnym.
/Wplyw ci$nienia ujemnego obserwujemy m.in. podczas
ptywania z rurka oddechowa/. Przedstawione powyzej
informacje odno$nie wymiany oddechowej ptetwonurkéw
uwzgledniajg wptyw zanurzenia.

Drugi z kolei czynnik réznicujacy oddychanie pod
ci$nieniem od oddychania w warunkach normalnych to jest
w normobarii, to zwiekszona gestos¢ mieszaniny
oddechowej. Powietrze wdychane przez nurka, zgodnie
zasada wyréwnanego ciSnienia posiada gestos¢ zwiekszona
proporcjonalnie do gtebokosci nurkowania. Z kolei gestos¢
ma istotne znaczenie dla charakteru przeptywu gazoéw,
ktory moze by¢ okreslony na podstawie liczby Reynolds’a:

prrR

Re=

p — gestosé /g cm * /

v — érednia szybkos¢ przeptywu /cm sek™/
R — $rednia przeptywu /cm/

71 - wsp6iczynnik lepkosci /g cm /.

Wyznaczona eksperymentalnie tzw. Wielko$¢
krytyczna Reynolds’a 2320 okresla rodzaj przeptywu.
Ponizej tej wielkosci przeptyw jest zwykle laminarny,
powyzej zazwyczaj turbulentny. W ocenie moga istniec¢
pewne odchylenia, poniewaz istotng role odgrywa
morfologia drog oddechowych.

W odniesieniu do oceny przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe stoimy przed problemem
szczegdlnym. W  rzeczywistoSci bowiem  drzewo
oskrzelowe posiada wielka ilo$¢ stopniowych rozgatezien,
z ktorych kazde powoduje zmiane kierunku przeptywu.
Ponadto nie jest stala S$rednica réznych kolejnych
odcinkéw. Roéznig sie one rdwniez dtugoscia. Wreszcie
$rednica drog oddechowych ulega cyklicznym zmianom,
ktore towarzysza rytmowi oddechowemu. Warunki
powyzsze sa wiec szczegélne nie tylko pod wzgledem
geometrycznym ale rowniez pod wzgledem dynamicznym,

Despite this, the lack of balance and the produced positive
pressure in the lungs is less exhausting than the lack of
balance in the condition of a negative pressure. (The impact
of negative pressure is observed, for instance when
swimming with a snorkel) The above information
regarding gas exchange in divers takes into account the
impact of immersion.

The second factor, differentiating breathing under
pressure from that of breathing under normal conditions in
normobaria, is an increased density of a breathing mix.

The density of air inhaled by a diver, in
accordance with the principle of levelled pressure, is
proportionally increased to the depth of diving. Density is
significant in defining the nature of gas flow, which may be
done on the basis of Reynolds number, where:

prrR
|

Re=

p — density /g cm 2/

v — average flow rate /cm sec Y/
R — average flow /cm/

7 - viscosity coefficient /g cm /.

The experimentally determined so-called critical
Reynolds value 2320 determines the type of flow. Below
this value the flow is usually laminar, whereas above -
turbulent. It is possible for certain deviations to occur in
the evaluation due to the important role of the morphology
of the respiratory tract.

With regard to air flow evaluation through the
respiratory tract we are faced with a particularly
interesting problem, as in reality, the bronchial tree
possesses a large number of branches, each of which causes
a change in the flow's direction. Moreover, particular
segments vary with respect to their diameters and lengths.

Finally, the diameter of the respiratory is subject
to cyclic changes accompanying the respiratory rhythm.
Thus, the above conditions are crucial not only with regard
to the geometric issues but also to the dynamics, as the flow
is highly differentiated in the section between the trachea
and small bronchioles.

For these reasons the Reynolds number indicates
varying values at the entire length of the bronchial tree.
Already while at rest the air flow in the respiratory tract is
in some sections laminar, while in other turbulent.

A classic work by Rohrer (1915) suggested that
the AP value (the difference between alveolar pressure PA
and the pressure at the mouth) in the respiratory tract may
be presented as a sum of two components - the laminar
and turbulent flow.

AP=KiV+K,V2

K1V represents laminar flow in accordance with
Hagen-Poiseuille’s relation, whereas KzV2 expresses
turbulent flow. This description is approximate to Mead's
postulate [9]. Therefore, an increased ventilation flow, or
hyperventilation, is accompanied with an increased
turbulent reaction. In those sections where the rest flow
was laminar, during hyperventilation it will become
turbulent.

Such phenomena are reflected in the physiology of
breathing under water. Breathing with compressed air,
following the principle of pressure levelling (in the
respiratory tract at ambient pressure) results in an
inhalation of air of higher density.

The Reynolds number (which takes this value into
account)increases at the entire length of the bronchial tree
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gdyz przepltyw jest mocno zréznicowany na odcinku
pomiedzy tchawica i drobnymi oskrzelikami.

Z powyzszych wzgledow liczba Reynoldsa ma
zmienne wartoSci na catej dtugosci drzewa oskrzelowego.
Przeptyw powietrza w drogach oddechowych juz nawet
podczas oddychania spoczynkowego na powierzchni
przebiega na pewnych odcinkach w spos6b laminarny na
innych turbulentny.

Klasyczna praca Rohrer’a /1915/ sugerowata, ze
warto$¢ AP /rdéznica miedzy ci$nieniem pecherzykowym
PA i ci$nieniem przy wargach/ w drogach oddechowych
moze by¢ przedstawiona jako suma dwdch sktadowych -
przeptywu laminarnego i turbulentnego.

AP=KiV+K,V2

K1V reprezentuje przeptyw warstwowy zgodnie
z zalezno$cig Hagen-Poiseuille’a, podczas gdy K2V2 okresla
przeptyw turbulentny. Opis ten ma charakter przyblizony
na co zwraca uwage Mead [9]. Zwiekszonemu przeptywowi
wentylacyjnemu lub hiperwentylacji towarzyszy wiec
zwiekszenie reakcji turbulentne;j.

Na tych odcinkach, w ktérych przeptyw
spoczynkowy byt laminarny, podczas hiperwentylacji staje
sie on turbulentny. Zjawiska te w petni poréwnywalnie
znajduja odniesienie w fizjologii oddychania pod woda.
Oddychanie sprezonym powietrzem zgodnie z zasada
wyrownania ci$nienia /w drogach oddechowych
z ciSnieniem toczenia/ powoduje wdychanie powietrza
o zwiekszonej gestosci. Liczba Reynolds’a /w ktorej
uwzgledniona jest ta warto$¢/ wzrasta na catej dtugosci
drzewa oskrzelowego w tym samym odniesieniu.

Z punktu widzenia aerodynamiki, oddychanie
w spoczynku na glebokosci 40 m odpowiada
hiperwentylacji na powierzchni, gdyz szybko$¢ przeptywu
powietrza moze by¢ przyréwnana do przeptywu 5-krotnie
wiekszego. Innymi stowy, normalnemu oddychaniu na
gtebokosci 40 m towarzyszy wzrost reakcji turbulentnej
w takim stopniu jak gdyby miata miejsce hiperwentylacja
na powierzchni.

Podczas przeptywu turbulentnego opory sa
znacznie wieksze anizeli przy przeptywie laminarnym. Tak
wiec przy hiperwentylacji zwiekszenie oporéw przeptywu

moze prowadzi¢c do  przekroczenia  mozliwosSci
energetycznych  mie$ni  oddechowych. Wentylacja
niewystarczajgca dla pokrycia potrzeb ustrojowych jest
hypowentylacja.

Uwaza sie, ze podczas oddychania

w warunkach hiperbarii hipowentylacje moga powodowac
przynajmniej dwa czynniki: wzrost gestoSci mieszaniny
oddechowej, co zostalo przedstawione, oraz zwiekszona
szybko$¢ przeptywu w nastepstwie wentylacji wysitkowe;.

W wyniku tego, hypowentylacja moze wystapi¢ na
niewielkiej glebokosci podczas wysitku oraz na duzej
gtebokosci nawet w spoczynku.

W obu przypadkach dodatkowym czynnikiem
sprzyjajacym powstaniu hypo-wentylacji jest opoér
przeptywu w aparacie nurkowym.

Nastepstwa hypowentylacji sa takie jak je opisuje
klinika tradycyjna, hiperkapnia, wzrost wyrzutu sercowego,
ciSnienia tetniczego, cis$nienia S$rédczaszkowego. Nie
wystepuje tu tylko hipoksemia, ktéra towarzyszy
hypowentylacji na powierzchni, poniewaz w powietrzu
wdychanym pod ci$nieniem tlen znajduje sie pod
zwiekszonym ci$nieniem czastkowym.

Jak wiec nalezy oceni¢ mozliwos$ci kontynuowania
duzego wysitku fizycznego w normobarii i hiperbarii

to the same extent. From the point of view of
aerodynamics, breathing at rest at the depth of 40 m
corresponds to hyperventilation at the surface, as the flow
rate of air may be compared to a flow that is 5 times higher.
In other words, normal breathing at the depth of 40 m is
associated with an increase in the turbulent reaction to
such an extent as it is the case with hyperventilation
experienced at the surface.

During turbulent flow the resistance is much
higher as compared with laminar flow. For this reason,
a growing flow resistance during hyperventilation may lead
to the exceeding of the energetic possibilities of the
respiratory muscles. Ventilation insufficient to compensate
for the needs of an organism is known as hypoventilation. It
is believed that in hyperbaric conditions hypoventilation
may be induced by at least two factors: an increase in the
density of a breathing mix, which was depicted above, and
an increased flow rate as a result of an effort-related
ventilation.

Consequently, hypoventilation may occur both at
a shallow depth during an effort as well as at a greater
depth, even when at rest.

In both cases an additional factor which may be
conducive to the occurrence of hypoventilation is flow
resistance in a diving apparatus.

The after-effects of hypoventilation are those
described by traditional clinical medicine: hypercapnia, an
increase in cardiac output, arterial pressure and
intracranial pressure.

The only absentee is hypoxaemia, which
accompanies hypoventilation at the surface, due to the fact
that in the air inhaled under pressure oxygen partial
pressure is increased.

How, therefore, should we evaluate the possibility
of continuing a large physical effort in normobaric and
hyperbaric conditions in the light of the above data? It is
believed that during an effort made at the surface one of the
most significant values determining diver's efficiency,
namely oxygen consumption per minute (VO2 max)is
limited by cardiovascular factors as well as lactic acid
concentration.

In hyperbaric oxygenation, limitation of activity
depends to a large extent on the alveolar pressure level
CO2(PACO2) that a diver can tolerate. Also, of great
importance is Lanphier's statement [5]that in the situation
when the factor limiting the effort is ventilation, it may be
maintained over longer periods as it is the case in the
limitation caused by cardiovascular factors. According to
the above data it is possible to formulate the following
theses. Whereas under normobaric conditions general
efficiency is reflected by maximal oxygen uptake and
limited by the cardiac output, in diving (hyperbaric
conditions) it is limited by ventilation possibilities. Gas
density increases the resistance in the respiratory tract,
while the differences in eupneic and hydrostatic pressures
disturb the elastic properties of the lungs-chest system.
This leads to an increased level of CO: in the alveoli and
arteries, thus causing effort reduction.

Based on the above data indicating that during the
work performed under water the efficiency level is limited,
first of all, by the efficiency of the respiratory system, it was
decided to conduct a study on divers aimed at revealing
possible adaptive changes in the respiratory system to
undertaking an effort under water. At the same time it was
determined that the performed tests should be available, so
that in the case of proven usefulness they could be
recommended for broader application. The study was
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w Swietle przytoczonych danych? Uwaza sie, ze podczas
wysitku na powierzchni jedna z najistotniejszych wielkos$ci
okreslajacych wydolno$¢ a mianowicie minutowe zuzycie
tlenu /VO2 max/, jest ograniczone przez czynniki sercowo-
naczyniowe oraz stezenie kwasu mlekowego. W hiperbarii
ograniczenie aktywnosci zalezy w duzej mierze od poziomu
pecherzykowego CO2/PACOz/, jakie nurek moze jeszcze
tolerowa¢. Niezmiernie wazne jest rowniez stwierdzenie
Lanphier'a /5/, ze w przypadku gdy czynnikiem
ograniczajacym skrajny wysitek jest wentylacja, moze on
by¢ utrzymany przez dluzsze okresy anizeli przy
ograniczeniu przez czynniki sercowo-naczyniowe.

Z przytoczonych danych wynikajg nastepujace
stwierdzenia. O ile w warunkach normobarii wydolnos¢
ogb6lna znajduje swoj odpowiednik w putapie tlenowym
i jest ograniczona pojemnoscia minutowa serca,
w  nurkowaniu  /hiperbarii/ jest ograniczana
mozliwoSciami wentylacyjnymi. Gesto$¢ gazu zwieksza
opor w drogach oddechowych, natomiast réznice
w ciS$nieniu eupneicznym i hydrostatycznym zaklécaja
wiasciwosci elastyczne uktadu ptuca-klatka piersiowa.
Prowadzi to do wzrostu pecherzykowego i tetniczego
poziomu CO2z ograniczajac wysitek.

Opierajac sie na przytoczonych danych
z ktérych wynika, ze podczas pracy pod woda poziom
wydolno$ci jest ograniczony w pierwszym rzedzie
wydolno$cia  ukltadu oddechowego, postanowiono
przeprowadzi¢ badania ptetwonurkéw, ktérych celem
bytoby ujawnienie ewentualnych zmian przystosowaw-
czych w uktadzie oddechowym do podejmowania wysitku
pod woda. Rdwnoczesnie ustalono, ze majg to by¢ proby
dostepne, tak aby w przypadku stwierdzenia ich
przydatnosci mogly by¢ zalecone do szerszego stosowania.
Postanowiono wiec postuzy¢é sie znanymi prdobami
stosowanymi do oceny i okre$lenia sprawno$ci uktadu
oddechowego oraz probami do réwnolegtego okreslenia
zmian hemodynamicznych i oddechowych.

Badanych ptetwonurkéw podzielono na dwie
grupy. Do grupy pierwszej zaliczono instruktoréw,
z ktorych wiekszos¢ posiadata kilkuletni staz zawodniczy.
Do drugiej grupy zaliczono kursantéw po 2-miesiecznym
okresie szkolenia, uprzednio nie nurkujgcych.

W badaniach postanowiono uwzgledni¢ pomiar
VC. Nastepnie postanowiono okreslic maksymalna
wentylacje dowolna /MVVis/, poniewaz wielko$¢ ta
zdaniem niektérych badaczy [5] jest przydatna do
szacunkowej oceny maksymalnej efektywnej wentylacji /Ve
max/. Zrezygnowano natomiast z  okreSlenia
maksymalnego czasu zatrzymania oddechu, ze wzgledu na
mata wiarygodno$¢ danych uzyskanych na tej drodze [7],
a postanowiono postuzy¢ sie proba Flacka jako bardziej
obiektywng i szczegdlnie cenng w kwalifikowaniu
ptetwonurkéw.

based on popular tests used in the evaluation of efficiency
of the respiratory system and the determination of
hemodynamic and respiratory changes.

The subjects of the study were divided into two
groups. The first group consisted of diving instructors, most
of whom had a professional experience of several years.
The second group included trainee divers with
2-months' training and without prior experience in this
area. The study was to take into account the VC
measurement.

Next, it was decided to determine maximal
voluntary ventilation (MVVis), as according to some
researchers [5] it is valuable in the assessment of maximal
effective ventilation (Ve max). However, the determination
of maximal breath-holding time was omitted due to little
credibility of the obtained data [7] and a decision was made
to apply the Flack test as a more objective and particularly
valuable method in diver qualification.
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METODYKA

Oznaczono:

The determined parameters:

METHODOLOGY

Tab. 1

Vital capacity /VC/

Due vital capacity /VC/ acc. to Cournand

Maximal expiratory force /Pe max/

Due maximal voluntary ventilation /MVV/ acc. to Baldwin

Flack test

Maximal voluntary ventilation "MVVis" with the use of diving apparatus and a "Mors" rebreather

At the pressure of 1 ata

At the pressure of 2 ata

At the pressure of 4 ata

Measurements performed on the basis of height and weight from calculation tables acc. to Cournand's formula [4];

With the use of a precise spring manometer /indication accuracy of 5 mm Hg/;

On the basis of the formula MVV = /86.5-0.552 x age /x body surface/m?;

40 sec. Breath held at an inhalation at P3 40 mm Hg with pulse changes evaluation acc. to Flack's table [4];

Volume of exhaled air determined on the basis of pressure drop in the cylinder with compressed air;

Measurement carried out in a pressure chamber

Measurement carried out in a pressure chamber

WYNIKI

Cechy fizyczne ptetwonurkow zakwalifikowanych
do grupy instruktoréw zostaty przedstawione w tabeli
2, natomiast cechy fizyczne kursantéw w tabeli 3. Srednie
wielko$ci maksymalnej wentylacji dowolnej ,MVVis”
w aparacie ,Mors” oznaczone na powierzchni i w hiperbarii
przedstawiono w tabeli 4. Tabela 5 zawiera ocene
statystyczng wynikdw grupy instruktoréw i kursantow.

Cechy fizyczne grupy instruktoréw.

Physical properties of the group of instructors.

RESULTS

The physical properties of divers qualified into the
instructor group are presented in table 2, whereas the
physical properties of the group of trainee divers are in
table 2. The average values of maximal voluntary
ventilation "MVV1s" for the "Mors" rebreather measured at
the surface and under hyperbaric conditions are shown in
table 4. Table 5 contains statistical evaluation of the results
of both groups.

Tab. 2.

1. Number of subjects 7
Height /cm/ 179-182
Weight /kg/ 70-79
Age 26-31

VC /ml/

5400/4500-6100/

4300/4100-4450/

AVC/5-6/%

+20

Pemax /mm Hg/

202/195-210/

Flack test / group /

[

2
3
4
5.
6. VC /ml/ acc. to Cournand's formula
7
8
9
1

0. MVVis /1/min/ acc. to Baldwin's formula

136/128-145/
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Tab. 3.
Cechy fizyczne grupy kursantdw.
Physical properties of the group of trainee divers.
1. Number of subjects 7
2. Height /cm/ 167-179
3. Weight /kg/ 57-80
4. Age 20-22
5. VC /ml/ 5000/4200-7000/
6. VC /ml/ acc. to Cournand's formula 4400/4300-4600/
7. AVC/5-6/% +12
8. Pemax /mm Hg/ 140/110-170/
9. Flack test / group / I-111
10. MVVis /1/min/ acc. to Baldwin's formula 135/123-150
Tab. 4.
Srednie maksymalnej wentylacji dowolnej /"MVVy5"/ w aparacie ,Mors” na powierzchni i w hiperbarii.
The average values of maximal voluntary ventilation "MVV;s" for the "Mors" rebreather measured at the surface and in hyperbaric oxygenation.
Pressure ata Number of "MVV15” % Stand E
tests 1/min x error
Instructors 1 14 145 +18.0 100 4.8
2 14 88+12.2 61 3.2
4 14 65+12.0 45 3.1
Trainee 1 28 138 +9.1 100 3.4
divers 2 28 87 + 6.8 63 2.6
4 28 54+6.9 39 2.6
Tab. 5.
Ocena statystyczna wynikow.
Statistical evaluation of the results.
Instructors x Trainee divers x Statistical
significance of
Student's t-test
Spirometry /ml/ 5400 5000 Insignificant
differences
"MVVis” at 1 145 138 Insignificant
ata/1/min differences
"MVVis”  at 2 88 87 Insignificant
ata/1/min differences
"MVVis”  at 4 65 54 Insignificant
ata/1/min differences
Pemax /mm Hg/ 202 140 Significant
differences /6.0 t/
[S1]Flack test I [-111 Other classification
/group/
DYSKUSJA DISCUSSION

Jak wynika z tabeli 2, grupe instruktoréw liczaca
7 osdéb charakteryzuje wysoka pojemnos$¢ zyciowa /VC/
rowna 5400 ml, wyzsza o okoto 20% od pojemnosci
naleznej obliczonej wg wzoru Cournanda. Tego rodzaju
réznica jest typowa zdaniem niektdrych badaczy dla oséb
czynnie uprawiajacych sport bez uwzglednienia uprawiane;j
dyscypliny.

Za wielkos¢ charakterystyczng mozna uznac
warto$¢ maksymalnej sity wydechu P. max wyrazonej
w mm Hg, ktéra to wielko$¢ wynosi $rednio 202 mm
i wykazuje niewielkie odchylenia u poszczegélnych
badanych. Warto podkresli¢, ze za warto$¢ prawidtowa
uznaje sie 60 - 100 mm Hg [12]. Réwniez korzystnie
charakteryzuje badanych préba Flacka, w ktérej nie

As it results from table 2, the group of instructors
consisting of 7 subjects is characterised by a high vital
capacity (VC) reaching 5400 ml, i.e. ca. 20% higher from
due capacity calculated according to Cournand's formula. In
the opinion of some researchers, such a difference is typical
of people actively participating in sports, regardless the
type of discipline.

A characteristic value is that of maximal
exhalation force Pe expressed in mm Hg, which on average
amounts to 202 mm and reveals slight deviations in
particular subjects. It is worth noting that the value
regarded as correct is estimated at 60 - 100 mm Hg [12].
Another favourable characterisation of the subjects was
obtained with the Flack test, which did not indicate
disruptions in the pulse of the researched divers under the

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

65



2014 Vol. 47 Issue 2

wplywem dziatania nadci$nienia ptucnego o wartosci 40
mm Hg podczas zatrzymanego oddychania.

W wybranej losowo grupie kursantéw / po
2-miesiecznym  okresie szkolenia/ znajdowali sie
ptetwonurkowie mtodsi o kilka lat anizeli w grupie
poprzedniej oraz o nieco mniejszym ciezarze ciala.
Podobnie jak w grupie pierwszej tu rowniez stwierdzono
wyzsza pojemno$¢ zyciowa /VC/ anizeli obliczona wg
wzoru Cournanda. Jednakze ustalona réznica byta mniejsza
i przewyzszata obliczong wg wzoru wartoéé o 12%. Srednia
maksymalnej sity wydechu /Pe max/ wynosita w tej grupie
140 mm Hg, a wiec réowniez mniej anizeli w grupie
instruktorow.

Wynik préby Flacka byl takze mniej korzystny,
poniewaz nie wszyscy badani zostali zakwalifikowani do
grupy pierwszej. Srednia warto$¢é maksymalnej wentylacji
dowolnej /"MVVis” tab. 4/ oznaczone przy ci$nieniu ata
1 byly wyzsze w obu grupach od wartosci obliczonych wg
wzoru Baldwina [4] mimo, Ze zostaly oznaczone przy
pomocy sprzetu charaktery-zujacego sie znacznymi
oporami przeptywu. Uwzgledniajac warunki
przeprowadzania préby wskazywatoby to na duza
sprawno$¢ narzadu oddechowego w obu grupach, mimo ze
za pomocg wzoru Baldwina uzyskuje sie wyniki zbyt niskie.

Pomiary wykonane przy zwiekszonym ci$nieniu
2 i 4 ata wykazaty znamienne obnizenie wentylacji w miare
wzrostu ci$nienia. Przy ci$nieniu 4 ata maksymalna
wentylacja dowolna ,MVVis” obniZyta sie w grupie
instruktoréw do 45% wartosci wyj$ciowej za$ w grupie
kursantéw do 39%.

Tabela 5 przedstawia pordéwnanie uzyskanych
wynikow oraz ocene statystyczng znamienno$ci réznic
pomiedzy obu grupami zaréwno w pomiarach
spirometrycznych jak i w warto$ciach ,MVV1s” pomimo, ze
warto$ci uzyskane przez grupy instruktorow byly we
wszystkich wypadkach wyzsze. Wyniki spirometryczne
grupy instruktoréw nie odbiegaja od warto$ci podawanych
w piSmiennictwie dla instruktoréw amerykanskich,
u ktorych srednia warto$¢ VC wynosita 5600 ml [1].

Stwierdzone obnizenie MVV w funkcji ci$nienia
mozna przedstawi¢ jako proporcjonalne do pierwiastka
kwadratowego z wartos$ci ci$nienia wyrazonego w ata. Na
zalezno$¢ te zwroécit uwage Cotes a potwierdzil Miles,
Wood, Maio, Fahri i inni [2,8,10,13]. Wielkos¢ MVV
okreslana przez tych badaczy w sprzecie niskooporowym
wynosita przy ci$nieniu 4 ata okoto 50% wartoSci
wyjéciowej. W naszym przypadku przy uzyciu aparatu
,Mors” uzyskalis§my 45% i 39% wartos$ci wyj$ciowej. Jest to
odchylenie w prawdzie nie duze, nalezy jednak uwzgledni¢
rowniez te okolicznos¢, ze warto$¢ odniesienia przy uzyciu
aparatu ,Mors” byta nizsza.

Znamienne ro6znice stwierdzono natomiast
w warto$ciach maksymalnej sity wydechu Pemax. Rowniez
odmienne oceny wykazato pordwnanie wynikéw proby
Flacka, gdyz grupe kursantéw charakteryzowat wiekszy
rozrzut ocen.

Nasuwa sie wiec pytanie jak nalezatoby
interpretowac stwierdzone réznice w $rednich wartosciach
maksymalnego ci$nienia wydechu, w tescie Flacka oraz jak
wyjasnié¢ brak réznic w wartos$ciach ,MVVis”.

Wyzsze warto$ci maksymalnego ci$nienia
wydechu wydajg sie by¢ wyrazem adaptacji mie$ni klatki
piersiowej instruktorow do warunkéw utrudnionej
wentylacji z jaka spotykaja sie podczas nurkowania.
Przemawia za tym réwniez znaczne przekroczenie wartos$ci
przyjetej za norme, jak i uzyskanie wynikéw znacznie
wyzszych anizeli w grupie kursantéw.

impact of pulmonary hypertension of 40 mm Hg during
breath holding.

The randomly selected group of trainees (having
completed 2-months' training) included divers several
years younger than the member of the previous group and
characterised by a slightly lower body weight. Similarly to
the first group, the vital capacity (VC) in this group was
higher than that calculated acc. to Cournand's formula.
However, the determined difference was smaller and
exceeded the value calculated acc. to the formula by 12%.
The mean value of maximal exhalation force (Pe max) in

this group reached 140 mm Hg, i.e. less than in the
instructor group. The result of the Flack test was also less
favourable, as not all of the subjects were qualified to the
first group. The mean values of maximal voluntary
ventilation ("MVVis" tab. 4) measured in both groups at the
pressure of 1 ata were higher than the values calculated
acc. to Baldwin's formula [4] despite their marking with the
use of equipment characterised by significant flow
resistance. With the consideration of the conditions in
which the tests were carried out, the obtained results
indicated high efficiency of the respiratory organs in both
groups, even though the results achieved with the use of
Baldwin's formula were too low.

The measurements performed at an increased
pressure of 2 and 4 ata showed significant ventilation
reduction with the pressure rise. At 4 ata, maximal
voluntary ventilation "MVVis" was reduced in the
instructor group to 45% of the initial value, whereas in the
trainee group to 39%.

Table 5 shows a juxtaposition of the obtained
results and statistical evaluation of the significance of
differences between both groups, both with regard to
spirometry measurements and the "MVV1s" values, despite
the fact that the values obtained by the group of instructors
were in all cases higher. The spirometry results of the
instructor group do not differ from the values provided in
literature with regard to American instructors, in whom the
average VC value amounted to 5600 ml [1].

The observed MVV decrease in the function of
pressure may be presented as proportional to the square
root of the pressure value expressed in ata. This relation
was first noted by Cotes and confirmed by Miles, Wood,
Maio, Fahri and others [2,8,10,13]. The MVV value
determined by these researchers in low-resistance
equipment reached ca. 50% of the initial value at the
pressure of 4 ata. In the case of our studies conducted with
the use of the "Mors" rebreather, the obtained results
reached 45% and 39% of the output value. Although such a
deviation is not large, it is still necessary to take into
account the fact that the reference value for the "Mors"
apparatus was lower.

Significant differences, on the other hand, were
noted in relation to the values of maximal exhalation force
Pe max. Also, different evaluations were obtained in the
comparison of Flack test results, as the group of trainees
was characterised by a higher diversity of evaluations.

Hence, we might issue a question on how to
interpret the observed difference in the mean values of the
maximal exhalation pressure in the Flack test and how to
explain a lack of difference in the values of "MVV1s".

Higher values of maximal exhalation pressure
seem to be a sign of an adaptation of chest muscles of
diving instructors to the conditions of an impeded
ventilation experienced in the course of diving. This is
confirmed by the fact of a significant exceeding of the value
adopted as a norm, as well as obtaining results that are
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Réznice miedzy obu grupami w ocenie przy
pomocy testu Flacka przy jednoznacznej ocenie wszystkich
ptetwonurkéw w grupie instruktorow wydaja sie by¢
w gtéwnej mierze wyrazem selekcji jaka nastepowata w tej

grupie.  Grupe instruktorow  stanowia  bowiem
ptetwonurkowie o kwalifikacjach zawodniczych, ktérzy nie
mogliby uzyskiwac warto$ciowych wynikow

w nurkowaniach sportowych nawet przy nieznanych
zaburzeniach uktadu krazenia. Nie mozna jednak
wykluczy¢ rozwiniecia sie zmian dostosowawczych,
wskazujgcych na wysoki stopien wytrenowania tej grupy.

Brak  statystycznie = znamiennych  réznic
w warto$ciach ,MVVis” wydaje sie wynika¢ z kilku
powodow, wsréd ktérych by¢ moze najwieksza role
odgrywa krétki czas trwania proby. Jak bowiem podaje
Varene, jezeli pomiar jest prowadzony w czasie 4 minut
a nie podczas 15 sek., uzyskiwane wartosci sa znacznie
nizsze i charakteryzuja sie wiekszym rozrzutem. Zosche,
Fritts, Cournand [3,5] stwierdzili spadek maksymalnej
wentylacji /Vemax/ do 53% wartosci ,MVV1s” podczas 15-
minutowego wysitku oddechowego wykonywanego bez
dodatkowego obcigzenia czynnikami Srodowiska /imersja,
gestos$¢ gazu, opory aparatu/.

Nie jest wiec wykluczone, ze wyniki instruktoréw
w miare przedtuzania czasu préoby lub dalszego wzrostu
ciSnienia wykazywatyby wieksze odchylenia od wynikéow
kursantow. Niestety w chwili obecnej w odpowiedzi na to
pytanie nie mozemy przytoczy¢ konkretnych argumentéw.
Przemawiataby jednak za tym wysoka sprawnos¢
instruktorow w nurkowaniach wytrzymatosciowych
i szybko$ciowych w pordwnaniu z innymi nurkowaniami.
Réwnoczesnie jednak odgrywa tu role jeszcze drugi
czynnik, chociaz zalezny od pierwszego, a mianowicie
mozliwo$¢ kontynuowania wysitku przy wysokim poziomie
pecherzykowego COz/PACOz/, do czego sa zdolni jedynie
wytrenowani, doswiadczeni nurkowie. Jak podaje Lanphier
przy VCO2= 2,0 1 wysitek mégt by¢ utrzymany w jednym
przypadku przez okres ponizej 30 minut a w innym przez
ponad 60 minut, w zaleznos$ci od tego czy pecherzykowe
PACO2 wynosito 40 mm Hg czy 60 mm Hg [5].

Réwnocze$nie ten sam badacz stwierdzil, ze
zwiekszona tolerancja sprawia, ze dobry nurek rzadko
przestaje pracowa¢ w wyniku tego, Ze nie moze utrzymac
pecherzykowego COz /PACO2/ na poziomie 40 mm Hg, gdyz
zmniejszona tolerancja na COz umozliwia mu znoszenie
znacznie wyzszych pozioméw. Ma to decydowaé wedtug
niektdrych badaczy o wydolnosci w pracy podwodnej [5].
Potwierdza to poglad, ze wydolno$¢ ogdlna jest zalezna od
poziomu wydolnosci poszczegélnych uktadéw, przy czym
zaleznos$¢ ta jest niewatpliwie bardzo ztozona i na razie
niewymierna.

Odnos$nie  mozliwosci  znoszenia  wysokich
poziomoéw CO2 nalezy zaznaczy¢, Ze jest to mozliwe jedynie
w aparatach powietrznych, poniewaz postugiwanie sie
tlenem lub mieszaninami wzbogaconymi w tlen przez
ptetwonurkéw o obnizonej wrazliwosci chemoreceptoréw
na dziatanie COz naraza ich w wiekszym stopniu anizeli
innych na zatrucie tlenem [6].

Z przedstawionego materiatu wynika jak trudnym
problemem jest ustalenie kryteriéw oceny wydolnosSci
ptetwonurkéw oraz dobdr odpowiednich wskaznikow.

WNIOSKI

1) Wzrost gestosci gazow pod wptywem zwiekszonego
ci$nienia, stanowi najpowaz-niejszy czynnik ograniczajacy
maksymalng wentylacje dowolng ptetwonurkéw, ktéra
mozna uznac za wyktadnik mozliwosci wentylacyjnych.

considerably higher than in the group of trainees.

The differences between both groups in relation
to the assessment conducted with the use of the Flack test,
with unequivocal evaluation of all divers in the instructor
group, seem to be to a large extent an expression of the
selection that took place in this group. Since the group of
instructors consisted of divers with professional
qualifications, who would not be able to obtain valuable
results in sport diving even with unidentified disorders of
the circulatory system. However, we may not exclude the
development of adaptive changes indicating a high level of
training of this group.

The lack of statistically significant differences in
"MVVis" values appears to stem from several reasons,
among which the most important role may be played by
test duration. According to Varene, if a measurement is
conducted over the period of 4 minutes, and not over 15
sec, the obtained values are considerably lower and
characterised by a larger diversification. Zosche, Fritts and
Cournand [3,5] observed a drop in maximal ventilation
(Vemax) to 53% of the "MVV1s" value during a 15-minute
respiratory effort, performed without additional loading of
environmental factors (immersion, gas density, equipment
resistance). Thus, it cannot be excluded that the results the
instructors obtained over a prolonged test period or
a further increase of the pressure would manifest greater
deviations than the group of trainees.

Unfortunately, at present we are unable to
provide concrete arguments in response to this hypothesis.
However, what would indicate this possibility are the skills
of the instructors in endurance and speed dives as
compared to other types of dives. At the same time, an
important role is played by another factor, though
dependent on the first one, namely the possibility to
continue the effort at a high level of alveolar CO2(PACOz2), of
which only well-trained and experienced divers are
capable. As stated by Lanphier at YCO2= 2.0 1 the effort
would be possible to maintain only in the case of a period
lasting less than 30 minutes or longer than 60 minutes
depending on whether the alveolar PACO2 amounted to 40
mm Hg or 60 mm Hg [5]. At the same time, this researcher
confirmed that an increased tolerance resulted in few
problems for experienced divers, rarely stopping their
work as a result of an inability to maintain the alveolar CO2
(PACO2) at a level of 40 mm Hg, as the decreased tolerance
to COz allows them to endure much higher levels.

This, according to some researchers, determines
the efficiency in underwater work [5]. It is confirmed with
the opinion that general efficiency depends on the
efficiency of particular systems, with this relation between
extremely complex and thus far impossible to measure.

With regard to the capability to endure high CO2
levels we must emphasise that it is only possible with the
use of air apparatuses, as using oxygen or oxygen-enriched
mixes by divers with a reduced sensitivity of
chemoreceptors to CO2 makes them more susceptible to
oxygen toxicity than others [6].

The presented material serves to acknowledge the
difficulty in establishing the criteria for assessing divers'
efficiency and the selection of proper indicators.

CONCLUSIONS

1) The increase in gas density under the impact of
an increased pressure constitutes a factor limiting maximal
voluntary ventilation in divers, which may be seen as an
exponent of ventilation possibilities.

2) However, the ventilation limits resulting from
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2) Ograniczenia wentylacyjne wywotane warunkami environmental conditions do not induce an identical
Srodowiska nie u wszystkich wywotuja jednakowy spadek efficiency decrease in all people.
wydolnosci. 3) In the evaluation of two groups of varying
3) W ocenie dwoéch grup o niejednakowej capabilities the differentiating tests proved to be: the
sprawnosci, prébami rdznicujacymi okazaly sie: préba maximal exhalation pressure test and Flack test.

maksymalnego cisnienia wydechu oraz préba Flacka.
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TWORCA MEDYCYNY PODWODNE]J I HIPERBARYCZNEJ W POLSCE [WSPOMNIENIE]
KMDR PROF. DR HAB. MED. TADEUSZ DOBOSZYNSKI

PRL
W \\‘ Y

W sierpniu 2012 odszedt na wieczng wachte, twérca i wieloletni Kierownik Zaktadu Medycyny Podwodnej, Katedry
Medycyny Morskiej, Wojskowej Akademii Medycznej w Gdyni - kmdr prof. dr hab. Tadeusz Doboszynski.

Miat piekng karte zotnierskiej stuzby. W okresie II Rzeczypospolitej byt uczniem Lwowskiego Korpusu Kadetow.

W okresie okupacji walczyt w szeregach 6 Wilenskiej Brygady AK. Po wojnie byt oficerem Stuzby Zdrowia
Marynarki Wojennej, twérca sukcesow w zakresie medycyny podwodnej i hiperbarycznej, wieloletnim nauczycielem
akademickim WAM. W uroczysto$ciach pogrzebowych na historycznym cmentarzu Marynarki Wojennej na Oksywiu wziat
udziat Zwierzchnik Sit Zbrojnych, Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej, Bronistaw Komorowski.

: N .
Nad trumng prof. T. Doboszynskiego przemawia Prezydent RP Komandora Doboszynskiego zegna grupa rekonstrukcyjna AK.
Bronistaw Komorowski

Ojciec Prezydenta, Zygmunt ps. ,Kor” byt przyjacielem i towarzyszem broni Tadeusza Doboszynskiego ps. ,Biaty”
w czasie, partyzanckich zmagan w szeregach Armii Krajowej na Wilenszczyznie. Podczas Zatobnej Mszy, Prezydent
uhonorowat zmartego Komandora, Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Kmdr prof. Tadeusz Doboszynski urodzit sie w 1927 r. w Lublinie. Pochodzit ze znanej, ziemianskiej rodziny. Jego
ojciec byt zawodowym wojskowym. Zmart gdy syn miat trzy lata. Tadeusz rozpoczat nauke w Korpusie Kadetéw im.
Marszatka J6zefa Pitsudskiego, we Lwowie. Niestety wojna przerwata mu nauke.

Herb rodowy ,Abdank”.
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W okresie okupacji trafit do Wilna, gdzie uczyt sie na tajnych kompletach i pracowat. Zagrozony aresztowaniem
wstepuje do le$nego oddziatu Armii Krajowej i walczy w szeregach 6 Samodzielnej Brygady AK na Wilenszczyznie w Oddziale
»Solcza” kpt. c.c., Tonka,” pododdziale por. Zygmunta Btazejewicza ps.”Zygmunt”.

Patron Lwowskiego Korpusu Kadetow Kadet , Tadzio” Doboszynski.
Marszatek Jézef Pitsudski.

» Po rozkazie generata Okulickiego ,NiedZwiadka” rozwiqgzujqcego Oddzialy AK i rozformowaniu jednostki, zotnierze
»Solczy” réznymi drogami przedostawali sie na obszar prawobrzeznej Polski. Jak wspominat Profesor Doboszynski ,,spoglgdajqc
na zdjecia Akowskich-Kolegow, z perspektywy minionych lat, uSwiadamiam sobie, ze chociaz juz odeszli na wieczng wachte, do
korica nie ulegli w walce, o suwerenno$¢ ojczyzny”. W nowych, trudnych dla nich warunkach, uznali, Ze w tej walce, broniq
skuteczniejszq od karabinu bedzie wiedza, wyksztatcenie i jej ranga spoteczna”. Kierujgc sie tym, dokonali rzeczy wprost
niewyobrazalnej. Nie tylko przetrwali, najciezsze lata stalinowskich przesladowan, ale wykazali sie nieprzecietnymi
osiggnieciami. Z dziewieciu najblizszych mu kolegow czterech uzyskato tytuty profesorskie, pozostatych 4 dyplomy ukoriczenia
uczelni akademickich».

Odznaki Lwowskiego Korpusu Kadetéw.

Po wojnie Tadeusz, rozpoczyna nauke w Bialymstoku i po uzyskaniu matury, rozpoczyna studia na Wydziale
Farmacji Uniwersytetu Lubelskiego. Podczas studiéw poczatkowo pracuje jako laborant, a nastepnie jako mtodszy asystent.
Dyplom magistra farmacji uzyskuje w 1949 roku.

Zostaje powotany na kurs przeszkolenia Oficeréw Stuzby Zdrowia w Lodzi, po ktéorym zostaje awansowany do
stopnia porucznika i skierowany do zawodowej stuzby wojskowej. Obejmuje stanowisko Kierownika Pracowni
w Laboratorium Sanitarno-Epidemiologicznym MW w Gdyni. Réwnolegle peini obowiazki st. asystenta w Studium
Wojskowym Akademii Medycznej w Gdansku.

W 1961 roku na podstawie rozprawy p.t. "Badania nad sktadem aminokwasowym biatek, krajowych konserw
rybnych z zastosowaniem chromatografii bibutowej,” uzyskuje stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Dyzur: nurkowie w komorach. Z wizyta u prof. Jacquesa Cousteau we Francji.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
70



Polish Hyperbaric Research

Po tym awansie naukowym, przechodzi do Katedry Medycyny Morskiej WAM w Gdyni i obejmuje stanowisko
Kierownika Zaktadu Medycyny Podwodnej. W 1970 roku na podstawie dorobku naukowego i rozprawy pt:,,Model, przebiegu
dekompresji w nurkowaniach na mieszaninach tlenowo-azotowych,” uzyskuje w Akademii Medycznej w Gdansku stopien
doktora habilitowanego.

W pracy Autor, w pionierski sposéb przedstawia wspoélzaleznosé, pomiedzy perfuzja tkankowa, a wartoscia
wspoétczynnikéw bezpiecznego przesycenia w nurkowaniach krétkotrwatych, opracowujac zarazem algorytm okreslajacy
sposdb prowadzenia dekompresji.

Tytul naukowy profesora otrzymat w 1987 roku. W miedzyczasie odbywat liczne staze naukowe w osrodkach
hiperbarycznych Francji, Szwecji, Niemiec i Rosji.

W okresie pracy w Katedrze Medycyny Morskiej WAM, tematyka zainteresowania Profesora, byty przede wszystkim
problemy wptywu na ustrdj cztowieka Srodowiska gazowego w warunkach podwyzszonego ci$nienia. Pionierskie
dos$wiadczenia w tym zakresie prowadzit poczatkowo na zwierzetach do$wiadczalnych, a nastepnie z udziatem, nurkéw
testerow. Do wazniejszych badan tego okresu nalezy zaliczy¢ metody dekompresji nurkéw przy pomocy kilku, odmiennych
typow aparatéw o obiegu pdotzamknietym. Po ich przetestowaniu w komorach ci$nieniowych i w morzu, byty one p6zniej
wdrazane w dziatalnosci podwodnej. W ramach tematyki prowadzonych badan kmdr Doboszynski szeroko wspotpracowat
z zespotem technicznym Akademii Marynarki Wojennej, ktora dysponowata nowoczesnym zespotem komor ci$nieniowych.

Waznym osiagnieciem Zakladu Medycyny Podwodnej WAM byto opracowanie indywidualnego uktadu do
podawania tlenu w komorze ciSnieniowej. Budowa tego uktadu i jego zastosowanie w systemie uzytkowania komory,
umozliwito stosowanie tlenowej rekompresji leczniczej oraz testu tolerancji tlenowej. Metoda ta okazata sie bardziej
wiarygodna, niz stosowana dotychczas préba hipoksyczna. Uproscito to réwniez i rozszerzyto mozliwosci terapii
hiperbarycznej w komorach cisnieniowych dla potrzeb klinicznych.

R et = i £ T - e

Kurs szkoleniowy dla medycyny podwodne;j. Pozegnanie ze stuzbg wojskowa, w sali tradycji WAM.

Problem dtugotrwatego pobytu w habitatach pod wysokim ci$nieniem, pozostawal w §wiecie przez dtugi okres
nierozwigzany, ze wzgledu na wysoki procent powiktan w postaci choroby cisnieniowej [do 40%]. Poniewaz inne os$rodki
hiperbaryczne nie dysponowaty w peini bezpiecznym systemem dekompresji, w 1977 roku rozpoczeto w Zaktadzie badania
nad opracowaniem wtasnego systemu nurkowan saturowanych i postepowania rekompresyjnego.

Na podstawie uzyskanych badan w wieloletnim cyklu doswiadczen, pod kierunkiem prof. Doboszynskiego zesp6t
Katedry, wraz z zespotem technicznym Akademii Marynarki Wojennej opracowat wtasny, bezpieczny system nurkowan
saturowanych. W przeprowadzonych badaniach okreslono catoksztatt uwarunkowan umozliwiajacych wielodobowy pobyt
w habitatach, pod wysokim ci$nieniem oraz pracy w srodowisku wodnym na duzych gtebokosciach.

W oparciu o zweryfikowane zatozenia koncepcji Profesora opracowano réwniez krajowy system nurkowan
saturowanych z gtebokosci szelfu Battyckiego. System ten zostat p6zniej wykorzystany praktycznie w habitatach i dzwonach
zaprojektowanych i wykonanych w Stoczni Szczecinskiej, gdzie podczas wielodniowej ekspozycji, nurkowie oddychali
mieszaning helioksowa. Byly to na owe czasy, pionierskie eksperymenty, pierwsze tego typu nurkowania w Kraju
i nieliczne w Europie. Najtrudniejszym zagadnieniem wymagajacym rozwigzania byt problem dekompresji nurkéw.

Zegna Rektor WAM gen bryg prof. Henryk Chmielewski:

Profesor T. Doboszyniski byt wspétautorem wielu podrecznikéw oraz wspétredaktorem ,Patofizjologii nurkowania”,
,Podstaw terapii hiperbarycznej”, oraz ponad 120 prac poswieconych, problematyce nurkowej drukowanych
w specjalistycznych czasopismach. Byt promotorem 6 rozpraw doktorskich i recenzentem wielu doktoratéw, habilitacji oraz
wnioskow na stopien profesora. Byt uznanym ekspertem w sprawach fizjopatologii nurkowania. Za swojq dziatalnos¢ uzyskat
wiele nagréd naukowych w tym Ministra Szkolnictwa Wyzszego i Nauki, Ministra Obrony Narodowej oraz Rektoréw Wojskowej
Akademii Medycznej i Akademii Marynarki Wojennej. W 1977 roku wraz z zespotem Katedry zostat wpisany do Ksiegi Czynéw
Roku Nauki Polskiej. Ma na swoim koncie kilka patentow i wiele wdrozonych wnioskéw racjonalizatorskich. Byt odznaczony
Krzyzem Armii Krajowej, Krzyzem Oficerskim i Kawalerskim OOP, Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej, Ztotq Odznakq Zastuzony Pracownik Morza, Medalem Za Zastugi dla Marynarki Wojennej oraz wieloma
medalami resortowymi.
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Cztowiek nauki o szerokich horyzontach. Tytan pracy, humanista i erudyta, Prowadzone przez niego prace miaty
charakter interdyscyplinarny i uwzglednialy lub wyprzedzaly istniejgce w tym zakresie trendy Swiatowe. Zawsze otwarty
i zZyczliwy dla miodziezy, dydaktyk i wychowawca. Na co dzieni cechowatly go zyciowy optymizm i zdrowy marynarski humor.

W zZyciu pozazawodowym znawca literatury faktu, historii drugiej wojny swiatowej oraz historii miedzywojennych
jednostek kawaleryjskich. Znat na pamieé¢ wszystkie przyspiewki kawaleryjskie tzw. ,zurawiejki” Byt cenionym sportowcem.
Przez wiele lat z powodzeniem reprezentowat Wojsko Polskie w sportach zimowych, np. w biegu na 50 km. Szereg lat uprawiat
sport jezdziecki. Miat ulubionego konia "Kadryla” na ktérym jezdzit przez kilkanascie lat.

J— e

25 lat bezinteresownej przyjazni.

Odznaczony Ztotq Odznakq Polskiego Zwiqzku JeZdzieckiego. Przez wiele lat byt aktywnym cztonkiem Stowarzyszenia
Oficerow Marynarki Wojennej. Pozostawit po sobie wielu nastepcow, wysokiej klasy specjalistow w zakresie medycyny
podwodnej i hiperbarycznej, ktorzy z powodzeniem kontynuujq Jego dzieto. Po przejsSciu na emeryture, przez wiele lat pracowat
w Osrodku Medycyny Hiperbarycznej GUMed w Gdyni.
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