


Medycyna dla nurkéw w pigutce

E. Maiorca (wt.) i ]. Mayola (fr.) z jego rekordem na glebokosci 105 m w 1983
r. oraz U. Pelizzariego (wl.) i E Ferrerasa ,,Pipina” (kub.) z jego rekordem na
glebokosci 170 m w 2003 r.

Rycina 5.1. Jacques Mayol — © Magazyn Nurkowanie

Wydawac by sie moglo, ze cztowiek osiagnat granice swoich mozliwosci w tej
technice nurkowania, ale w 2005 r. P Musimu (bel.) dotart na jednym odde-
chu na niewyobrazalng gleboko$¢ 209,6 metra. Rekord ten zszokowat §rodo-
wisko nurkowe i zburzyt dotychczasowe wyobrazenia o mozliwosciach ciata
ludzkiego. Ale to nie koniec. W 2007 r. H. Nitsch (aus.) na jednym oddechu
osiagnat gleboko$¢ 214 metréw.

Kobiety pokazaty, ze $miato moga rywalizowa¢ w tej dziedzinie z me¢z-
czyznami, co udowodnifa A. Bandini (wl.), bijac rekord J. Mayola i A. Mestre
(fr.) pokonujac w rywalizacji E. Ferrerasa ,,Pipina” rekordem na glebokosci
170 metrow.
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Rycina 5.2. Patrick Musimu — rekordzista freedivingu. Magazyn Nurkowanie, foto W. Stecko

5.1.2. Patofizjologia nurkowania z zatrzymanym oddechem

Podczas nurkowania z zatrzymanym oddechem na organizm nurka oddzia-
tuja trzy czynniki dynamicznie wptywajace na organizm i zmieniajgce si¢
w czasie:

e zatrzymanie oddechu, czyli bezdech,

* zanurzanie si¢ w wodzie zimnej lub cieptej,

» ekspozycja na zmieniajace si¢ pod woda ci$nienie.

Podczas zanurzenia w wodzie cisnienie hydrostatyczne napierajace na
przednig Sciang jamy brzusznej przemieszcza jg w kierunku kregostupa,
a przepong w kierunku ku gérze. Ma to wplyw na przemieszczenie krwi
do klatki piersiowej. Zmiany przystosowawcze w klatce piersiowej powo-
duja zmniejszenie zapasowej objetosci wydechowej (ERV) o niemal 70%,
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35m

Rycina 5.3. Nurkowanie z zatrzymanym oddechem: zmiana objetosci klatki piersiowej, ptuc, prze-
mieszczenie przepony w zaleznosci od gtebokosci nurkowania. Rycina z ksiazki Moderne Tauchmedizin
Ch. Klingmann i wsp. za pozwoleniem Gentner Verlag Stuttgart, Niemcy, 2007 .

zmniejszenie objetosci zalegajacej (RV) o prawie 16%, a przemieszczenie
krwi do klatki piersiowej powoduje okolo 9-procentowe zmniejszenie po-
jemnosci zyciowej ptuc (VC).

Zanurzanie nurka z zatrzymanym oddechem bardzo wyraznie uwidacz-
nia tzw. odruch na nurkowanie. Pojawia si¢ wtedy zwolnienie czynnosci serca
i skurcz obwodowych naczyn krwiono$nych. Zmniejsza si¢ rzut serca, ale cis-
nienie krwi zapewnia odpowiednie zaopatrywanie w krew narzadéw waznych
do zycia. Zatrzymanie oddechu podczas zanurzania z zatrzymanym oddechem
zmniejsza czynnos¢ serca o prawie 30%. W warunkach tzw. centralizacji krgzenia
wieksza ilo$¢ krwi krazy w ukltadzie pluca—serce-mézg. Odpowiedzig organi-
zmu na nurkowanie ,,bezdechowe” s reakcje spowalniajace zuzycie tlenu. Przy
dtugich i forsownych zanurzeniach pojawia sie takze metabolizm beztlenowy
izmniejsza si¢ poziom metabolizmu organizmu.

Dla wigkszo$ci nurkujacych zatrzymanie oddechu na kilkadziesiat sekund
i ptywanie pod woda nie stanowi problemu. Bardziej wytrenowani nurkowie
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moga pozostawa¢ pod woda nawet przez kilka minut. Jest to mozliwe dzieki
zapasowi okoto 1 litra tlenu zatrzymanego w ptucach, w hemoglobinie krwi
i w mioglobinie mig$ni.

Podczas nurkowania ,na bezdechu” w miare uptywu czasu zatrzymany
w organizmie zapas tlenu jest metabolizowany. Preznos¢ tlenu we krwi stop-
niowo obniza si¢, a wzrasta preznos¢ dwutlenku wegla. Spadek PaO,, a bar-
dziej wzrost PaCO, s3 stymulatorami pobudzania oddychania. Po przekro-
czeniu pewnych wartosci PaCO, we krwi tetniczej cztowiek musi wykona¢
wdech. Nurkujacy z zatrzymanym oddechem zwykle na site prébuje opézni¢
wykonanie wdechu. Jezeli PaO, obnizy si¢ ponizej 50 mm Hg, dochodzi do za-
burzenia pracy mézgu mogacego doprowadzi¢ do utraty przytomnosci, tzw.
»usniecia pod woda”.

Nurkowanie z zatrzymanym oddechem powinno by¢ ograniczone do wy-
jatkowych sytuacji podczas pobytu i pracy pod woda, w ktérych nie moze
by¢ uzyty aparat nurkowy, oraz do niezbednego treningu nurkowego pod-
czas nauki nurkowania. Przed zanurzeniem nalezy wykonac dwa-trzy gle-
bokie wdechy. Nurek powinien wynurzy¢ si¢ natychmiast, gdy odczuje
potrzebe wykonania wdechu.

5.1.3. Hiperwentylacja a niedotlenienie

Wielu nurkéw stara si¢ oszukac organizm i wydtuzy¢ czas bezdechu przez for-
sowng hiperwentylacje, tj. serie glebokich i szybkich oddechéw przed zanu-
rzeniem. Manewr ten wyplukuje znaczne ilosci CO, z krwi tetniczej, ale nie
zwigksza znaczaco zasobéw tlenowych organizmu.

Podczas nurkowania PaO, we krwi tetniczej szybko obniza si¢ ponizej
wartodci niezbednych do utrzymania swiadomodci. W tej sytuacji nurek moze
nagle utraci¢ przytomnos¢ bez zadnych objawéw ostrzegawczych, szybciej bo-
wiem obniza si¢ prezno$c O, ponizej wartosci krytycznych, niz narasta prez-
no$¢ CO, do wartosci moggcych pobudzi¢ oddychanie. Zjawisko to nazywa sie
niedotlenieniem z hiperwentylacji.

Podczas diugich pobytéw na dnie podczas nurkowania z zatrzymanym
oddechem dochodzi do znacznego spadku preznosci O, w pecherzykach ptuc-
nych. Podczas wynurzania i rozprezania gazu w ptucach preznos¢ O, w peche-
rzykach ptucnych obniza si¢ jeszcze bardziej, powodujac hipoksje prowadzaca
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