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Podczas zanurzania i oddychania sprezonym powietrzem lub inng mieszaning
gazowa cisnienie czastkowe tlenu, azotu i innych gazéw obojetnych w peche-
rzykach plucnych wzrasta natychmiast proporcjonalnie do wzrostu cisnienia.
Tlen i gazy obojetne dyfunduja do krwi poprzez $ciane pecherzyka ptucnego.
Tlen w 100% wysyca hemoglobing krwinek czerwonych, a jego nadmiar fi-
zycznie rozpuszcza si¢ w osoczu krwi. W ptucach azot i inne wchlaniane gazy
obojetne przechodzg z postaci gazowej w rozpuszczalna. Z kolei krew zgod-
nie z krwiobiegiem roznosi rozpuszczone gazy obojetne do wszystkich cze-
$ci organizmu. Ze $wiatla naczyn wlosowatych nastepuje dyfuzja gazéw do
tkanek, tak dtugo, dopdki nie wyrdéwnaja si¢ ci$nienia gazéw w obydwu $ro-
dowiskach. Proces ten okresla si¢ mianem nasycania lub saturacji gazem.
Uktad oddechowy i krwionosny stanowia pofaczony system dla transportu
gazow w organizmie.

Rozpuszczanie gazu w kazdym $rodowisku ptynnym nastepuje zgodnie
z prawem Henryego. Zalezy ono od rodzaju gazu, rodzaju cieczy, ci$nienia
i temperatury. Sita napedowg dla ruchu kazdego gazu jest gradient ciénien,
niezaleznie od tego, jakich dotyczy $rodowisk, tj. z cieczy do cieczy czy z gazu
do cieczy. Ruch czgsteczek gazu podczas nasycania odbywa sie ze srodowiska
o wiekszym stezeniu i ci$nieniu do srodowiska o mniejszym, tj. z ptuc do krwi
izkrwido tkanek. Wraz ze zwickszaniem glebokosci i czasu nurkowania, z kaz-
dym oddechem coraz wigcej gazu rozpuszcza si¢ w organizmie.

W organizmie cztowieka istnieja przynajmniej dwa $rodowiska o réz-
nej rozpuszczalnosci dla gazéw: tkanki wodne — z przewazajaca zawartoscia
wody, tkanki tluszczowe — z przewazajaca zawarto$cig zwigzkéw lipidowych.
Rozpuszczalno$é azotu jest okoto 5-krotnie wigksza w tkankach ttuszczowych
niz wodnych. W tkankach wodnych wspétczynnik podziatu krew/tkanka dla
gazéw obojetnych nieznacznie przekracza wartos¢ 1. W tkankach ttuszczo-
wych wspolezynnik ten rézni si¢ znacznie, zaleznie od rodzaju gazu obojetne-
go. Dla azotu wynosi 0,067, a dla helu 0,015. Skutkiem tego nasycanie tkanki
tluszczowej azotem pod tym samym ci$nieniem jest znacznie wolniejsze niz
helem. W tym samym czasie w tkance thuszczowej rozpusci si¢ ponad 3-krot-
nie wiecej helu niz azotu.
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Rycina 6.1. Ruch czasteczek gazu obojetnego w organizmie

Objeto$¢ gazu, ktéra dyfunduje pod kazdym gradientem, jest funkcja po-
wierzchni styku $rodowisk, rozpuszczalnosci w danym $rodowisku i odlegto-
$ci do pokonania, tzw. odleglosci dyfuzyjnej. Jest to odlegtos¢ pomiedzy na-
czyniami krwiono$nymi wlosowatymi, ktora waha sie od kilku mikronéw do
ponad milimetra. Szybko$¢ dyfuzji gazu jest zalezna od jego masy atomowe;.
Im jest ona wigksza, tym gaz wolniej dyfunduje do ptynéw. Dlatego hel (,He)
znacznie szybciej dyfunduje do ptynéw niz azot (,,N).

Stopiei unaczynienia i ukrwienia réznych tkanek oraz rozpuszczalnosé
w nich azotu jest niejednakowa. Z tego powodu czas potrzebny do pelnego
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nasycenia azotem poszczegolnych tkanek organizmu jest rézny. Tkanki o wy-
sokim metabolizmie i ukrwieniu, takie jak: mézgowie, migsien sercowy, nerki
i watroba, szybko nasycaja si¢ azotem. Okresla si¢ je mianem ,,tkanek szyb-
kich” Krew jest najszybsza tkanka, poniewaz gdy przeptywa przez ptuca, do-
chodzi do natychmiastowego wyréwnywania w niej wszelkich zmian ci$nienia
parcjalnego wdychanego azotu. Inne tkanki, takie jak: §ciegna, wiezadta, kosci
i tkanka ttuszczowa, z powodu mniejszego metabolizmu i ukrwienia, wolniej
nasycaja sie azotem. Okrela si¢ je mianem ,,tkanek wolnych”. Tkanka mies-
niowa nalezy do tkanek o posredniej szybkosci nasycania, a tkanka rdzenia
kregowego posiada obszary szybkiego i wolnego nasycania azotem.

Podczas wynurzania powyzsze zjawiska zachodza w odwrotnej kolejno-
$ci. W miare zmniejszania glebokosci cisnienie otaczajace staje si¢ mniejsze
niz ci$nienie zgromadzonego w organizmie gazu. Nasycajacy organizm gaz
rozpoczyna wedréwke w odwrotnym kierunku. Najpierw przechodzi z tka-
nek do krwi, nastepnie z krwi do ptuc, z ktérych jest wydychany na zewnatrz.
Proces ten okresla si¢ mianem odsycania lub desaturacji z gazu. Jezeli prze-
biega powoli, nie stanowi niebezpieczenistwa dla organizmu. Powyzsze zjawi-
ska J.S. Haldane jako pierwszy zastosowal do tworzenia naukowych podstaw
teorii dekompresji.

6.1. Modele dekompresji oparte
na rozpuszczalnosci gazow

Dla wiekszosci nurkowan czynnikiem oddechowym jest powietrze, dlatego
najbardziej interesujacym gazem obojetnym w aspekcie probleméw dekom-
presyjnych jest azot. Haldane uznal, ze réwnowaga pomiedzy ci$nieniem
czastkowym azotu we wlosniczkach i tkankach ustala si¢ po réznym czasie
zaleznie m.in. od rodzaju tkanek, gestosci sieci naczyn wlosowatych, szyb-
kosci przeptywu krwi i temperatury. Jest to tzw. perfuzyjny model wymia-
ny gazowej. Wedltug zalozent Haldane’a predkos¢ nasycania tkanek azotem
ma przebieg krzywej wykladniczej, tzn. jest rézna zaleznie od iloéci azotu
nasycajacego juz tkanke. Jezeli tkanka jest czesciowo nasycona, to predkos¢
dalszego nasycania zmniejsza si¢, poniewaz zmniejsza si¢ gradient ci$nien
parcjalnych azotu. Poczatkowe nasycanie azotem kazdej tkanki jest szybkie,
po czym nastepuje zwolnienie procesu. W ten sposéb tkanki szybkie beda
szybciej catkowicie nasycone azotem niz tkanki wolne. Poniewaz nasycenie
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Rycina 6.2. Krzywa nasycania i eliminagji azotem wedtug zatozen Haldane'a
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azotem do pelnej saturacji organizmu trwa dtugo, celem poréwnania tka-
nek wprowadzono okreslenie czasu potowiczego nasycenia - T . Okresla
on czas, w jakim rézne tkanki w 50% nasycaja si¢ azotem. Czas polowiczego
nasycenia tkanek szybkich wynosi kilka minut, podczas gdy tkanki wolne
potrzebuja godziny lub znacznie wiece;j.

Na koncepcji czaséw polowiczego nasycania opracowano rozne tabele
dekompresyjne. Zasadnicze réznice pomigdzy tabelami, opracowanymi przez
roznych badaczy na podstawie zatozen Haldane, polegaja w gtéwnej mierze
na réznicach pomiedzy uwzglednianymi okresami polowiczego nasycenia.
Najczesciej stosowane w wyliczeniach czasy polowiczego nasycania to: 5, 10,
20, 40, 80 i 120 minut.

Kolejna hipoteza Haldanea wynikata z obserwacji, ze nurek moze
tolerowac szybka dekompresje powodujacy supersaturacje gazem w tkan-
kach, ale jeszcze nie powodujaca rozwoju choroby cisnieniowej. Zakfadat,
ze ci$nienie otaczajace moze by¢ obnizone o potowe, co spowoduje, ze
ci$nienie gazu rozpuszczonego w tkankach bedzie dwukrotnie wigksze.
Powstanie stan supersaturacji (przesycenia), ktéry nie spowoduje jednak
powstawania pecherzykéw gazowych lub objawéw choroby ci$nieniowej.
Wedltug powyzszego stosunek 2:1 maksymalnej gtebokosci do gleboko-
$ci pierwszego przystanku dekompresyjnego uznal za bezpieczny. Na
podstawie powyzszych zalozen w 1908 r. Haldane przedstawil hipoteze
wspolczynnika krytycznej supersaturacji, na podstawie ktorej stworzyt
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zasady wynurzania — dekompresji stopniowanej, w ktérych cisnienie azotu
w kazdej tkance nigdy nie przekraczalo ci$nienia otaczajacego wiecej niz
o stosunek 2:1. Dekompresja nurka rozpoczynata si¢ od wynurzania do
pierwszego przystanku dekompresyjnego z predkoscia 9 m/min, po czym
nastepowaly przystanki dekompresyjne o coraz dluzszych czasach w miare
zblizania si¢ do powierzchni.

Jezeli wynurzanie nastgpi zbyt gwattownie w stosunku do wydalania
gazow, rozpuszczony w tkankach gaz znajdzie si¢ w nadmiarze w stosunku
do ci$nienia otaczajacego. Tkanki stang si¢ wowczas supersaturowane. Sa one
jednak zdolne do tolerowania pewnego stopnia supersaturacji. Stosunek cis-
nienia czgstkowego gazu obojetnego w tkankach do cisnienia otaczajacego
nie moze przekracza¢ wartosci 2:1. Jezeli to nastapi, nadmiar gazu wydzieli
sie z roztworu ptynow tkankowych w postaci pecherzykéw, tworzac we krwi
iinnych tkankach wolng faze gazowa. Utworzone pecherzyki moga spowodo-
wac rozwdj objawow choroby ci$nieniowej. Powyzsze stwierdzenie wyjasnia,
dlaczego choroba ci$nieniowa nie wystepuje podczas nurkowan rekreacyjnych
na glebokosciach do 10 m. Cisnienie absolutne na tej gtebokosci wynosi 2 ata,
a na powierzchni 1 ata. Wynurzenie z glebokosci 8-9 m nie powoduje super-
saturacji mogacej sprzyja¢ powstawaniu zatorowych pecherzykéw gazowych,
gdyz stosunek cisnieni czastkowych gazu obojetnego jest mniejszy od 2:1.

Zalozono teoretycznie, ze tkanki powinny uwalnia¢ azot réwniez zgodnie
z krzywa wykladnicza. Z tego powodu wigkszo$¢ tabel dekompresyjnych jest
oparta na tym zatozeniu. Najwicksza ilo$¢ azotu wydalana jest w poczatkowej
fazie dekompresji, a nastepnie proces ten jest spowolniony i moze trwaé na-
wet ponad 24 godziny. Ponowne nurkowanie w okresie eliminacji azotu z or-
ganizmu oznacza, ze nurek rozpoczyna drugie nurkowanie z pewng zatrzy-
mang iloscig azotu w tkankach wolnych. Zalegajacy w tkankach gaz, zaréwno
rozpuszczony, jak i w stanie wolnym, wplywa na skrécenie czasu powtérnego
nurkowania. Musi to by¢ uwzglednione w celu odpowiedniego wyznaczenia
dekompresji po dwu lub kilku nurkowaniach. Dtuzsze i glebsze pierwsze nur-
kowanie pozostawia wiekszg ilos¢ zalegajacego w tkankach azotu, co ma wplyw
na przebieg dekompresji w nastepnym nurkowaniu. W tym celu stworzono
specjalne tabele dekompresyjne do nurkowan wielokrotnych uwzgledniajace
tzw. wspolczynnik pamieci tkankowej.

Teoria Haldanea wyznaczyta kierunki dalszych badan nad dekompresja.
Eksperymenty prowadzone przez naukowcéw z U.S. Navy ujawnily, ze wazna
cechg haldanowskiej metody dekompresji jest to, ze bezpieczenistwo dekompresji
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w kazdym czasie zalezy tylko od jednej tkanki o wzglednie dtugim czasie po-
towiczego nasycania, ktéra posiada dostateczng ilos¢ rozpuszczonego w niej
gazu obojetnego. Przedstawiono tez twierdzenie, ze wspéfczynniki bezpieczne-
go przesycenia powinny zmieniac si¢ dla kazdej tkanki zaleznie od glebokosci
nurkowania. W 1965 r. R.D. Workman rozwinat haldanowski wspotczynnik 2:1
o serie tzw. wskaznikow M (ang. M-value), przedstawiajacych maksymalng
dopuszczalng supersaturacje tkanki gazem (azotem i helem) dla kazdej hipo-
tetycznej tkanki i dla kazdej glebokosci.

Wskazniki M staly si¢ podstawg do tworzenia algorytméw dla wiekszo-
$ci tabel i komputeréw nurkowych. Model dekompresji Haldanea z zastoso-
waniem kryteriéw wynurzania na podstawie wskaznikéw M w 1983 r. zostat
zastosowany w pierwszym komputerze nurkowym Orca Edge, ktéry wyzna-
czat dekompresje nurka w czasie rzeczywistym. Wskazniki M okreslone byly
dla 12 teoretycznych tkanek o T, , w zakresie od 5 do 480 minut.

Rozwdj technologii badawczych dat nowe mozliwosci poznania dynamiki
gazéw w organizmie. Badania przy wykorzystaniu radioaktywnego ksenonu
wykazaly, ze nasycanie gazem tkanek wymaga znacznie dtuzszego czasu. Sta-
to si¢ konieczne zwigkszenie liczby hipotetycznych tkanek ponad pierwotnie
okreslong liczbe pie¢. Obecnie obliczenia dekompresji prowadzi sie najczesciej
dla 8, 12 lub 16 hipotetycznych tkanek.

Coraz czestsze nurkowania glebokie, dtugie i wielokrotne w ciagu jednego
dnia spowodowaly wzrost przypadkéw choroby ci$nieniowej oraz koniecznosé
uwzglednienia w procedurach dekompresyjnych tkanek o dtuzszych czasach
nasycania. Z tego powodu do rozwazan teoretycznych i wyliczet matematycz-
nych kolejno dofaczano tkanki o 240, 320, 360, 480, 635, 720, 1000, a nawet
1280 min czasie pofowiczego nasycania.

W latach 50. i 60. szwajcarski fizjolog prof. Albert Bithlmann opracowat
krzywe wskaznikéw bezpiecznego przesycenia dla réznych T, , tkanek, gazow
iglebokosci. Wedtug niego najdiuzsze czasy polowiczego nasycania mieszcza sie
w zakresie 320-480 minut. Wyliczone przez niego wskazniki M odnosily si¢ do
ci$nienia absolutnego, dla nurkowan w jeziorach gérskich. Podczas dekompresji
zamieniat hel na azot, a nastgpnie azot na tlen pod maksymalnie dopuszczalnym
ci$nieniem. Na poczatku lat 80. Bithlmann tworzy model obliczeniowy ZH-L8
ADT, ktory zastosowano w komputerach nurkowych. Nastepnie wylicza kolejne
zestawy wskaznikow M, ZH-L12 w 1983 . i ZH-L16 w 1990 r. Inny zbidr wskaz-
nikéw M opracowany przez R. Hamiltona znany jest pod nazwa 11F6. Dobrze
sprawdzit si¢ w nurkowaniach powietrznych i trimiksowych.
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Znacznym postepem w rozwoju teorii dekompresji byto stworzenie w 1966 1.
przez australijskiego badacza B.A. Hillsa termodynamicznego modelu wymiany
gazowej, ktory uwzglednial zjawiska perfuzji (przeptywu krwi) i dyfuzji gazéw do
tkanek. W modelu tym gaz obojetny wystepowat w postaci rozpuszczonej i wolnej
— mikropecherzykéw. Wedtug Hillsa tkanki nie posiadaja jednorodnej struktury dla
dyfuzji gazu obojetnego. Wyliczenia matematyczne opart na modelu, ktéry skta-
dat si¢ z centralnie umieszczonego naczynia krwionosnego wlosowatego otoczo-
nego cylindrycznym fragmentem tkanki. Z naczynia gaz dyfunduje promieniscie
do przestrzeni pozanaczyniowej na glebokos¢ zalezng od struktury tkanki. Glebo-
kos$¢ dyfuzji determinuje gestos¢ sieci naczyn wlosowatych. Dyfuzja zalezna jest od
chwilowej réznicy pomiedzy preznoscia gazu w tkance a preznoscia gazu w naczy-
niu zylnym. Perfuzja zalezna jest miedzy innymi od réznicy pomiedzy ci$nieniem
tetniczym a cisnieniem zylnym. W modelu tym kazda tkanka szybka bedzie miata
element ,wolny’, a kazda tkanka wolna bedzie miata element ,,szybki”. W modelu
termodynamicznym nowoscia jest uwzglednienie w kalkulacjach dekompresji pew-
nej objetosci wydzielonej wolnej fazy gazowej. W modelu tym obecne w uktadzie
krazenia mikropecherzyki gazowe, szczegolnie Zylne zatory gazowe, czynig nasy-
canie i eliminacje gazu asymetryczng. W takich warunkach pétokresy nasycania
gazem obojetnym sg krétsze niz pétokresy dla eliminacji gazu.
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Rycina 6.3. Profile dekompresji dla nurkowania na gtebokosci 45 m przez 40 min dla modeli dekom-
presji opartych na supersaturagji tkanek (U.S. Navy i RN) i dla termodynamicznego modelu dekompre-
sji Hillsa, zaadaptowane wg B.R. Wienke. Rycina za pozwoleniem Best Publishing Company z ksiazki
pt.,Basic Decompression Theory and Application”B.R. Wienke, 1991r.
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Odkrycie przez Hillsa wydzielonej wolnej fazy gazowej oraz uznanie objeto-
$ci tej fazy jako istotnego wskaznika w kalkulowaniu dekompresji jest znamien-
nym postepem w rozwoju teorii dekompresji. Jeszcze do niedawna w wyliczaniu
dekompresji nie uwzgledniano dynamiki pecherzykow gazowych: ich powsta-
wania, wzrostu i eliminacji. Obecnie bierze si¢ to pod uwage tacznie z czasami
polowiczego nasycania tkanek gazem obojetnym.

Podczas dekompresji wolna i rozpuszczona faza gazowa zachowuja sie
odmiennie. Gradient dla eliminacji wolnej fazy gazowej zwigksza si¢ wraz
z gleboko$cig, podczas gdy gradient dla eliminacji rozpuszczonej fazy gazowej
zmniejsza si¢ wraz z glebokoscia. Biorac pod uwage wytracanie i wzrost wol-
nej fazy gazowej podczas wynurzania, termodynamiczny model dekompresji
Hillsa wymaga glebszych przystankéw dekompresyjnych niz modele oparte
na supersaturacji tkanek. Zainteresowanie pogladami Hillsa wzrosto, gdy po-
jawilo sie zapotrzebowanie na krétsze, ale bezpieczniejsze procedury dekom-
presyjne dla nurkéw technicznych.

6.2. Okienko tlenowe

Poczawszy od lat 40. ubieglego wieku, kilku badaczy zwracalo uwage na
wystepowanie deficytu preznosci gazéw organizmu w roznych sytuacjach
fizjologicznych. Pierwszy zwrdcit na to uwage C. Momsen w 1942 r.,
jednak dopiero w latach 60. nadano temu faktowi znaczenie w procesie
eliminacji gazu obojetnego z organizmu. Z trzech spokrewnionych kon-
cepcji, ktére odgrywaja wazng role w teorii dekompresji oraz leczeniu
zatoréw gazowych najbardziej przyjeta si¢ koncepcja ,,okienka tlenowe-
go” Alberta Behnkego z 1967 r. Jego idea zostala sformufowana w naste-
pujacy sposob: ,Podczas przeptywania krwi przez naczynia wlosowate
tlen jest wigzany w réznych ilo$ciach w réznych tkankach. Powoduje to
powstawanie niezbednej przestrzeni dla przechodzenia gazu obojetne-
go z tkanek do ptuc”. Poréwnujac sume ci$nien parcjalnych wdychanych
skladnikéw powietrza z sumg cisnien parcjalnych gazéw w pecherzy-
ku plucnym i w naczyniach, otrzymujemy niewielki spadek catkowite;
preznosci gazow.

Preznodci azotu i pary wodnej w pecherzyku ptucnym, krwi tetniczej
i krwi zylnej s3 takie same, poniewaz organizm jest w stanie catkowitego
nasycenia powietrzem. Suma preznosci gazow krwi tetniczej jest mniejsza
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