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Trzy stowa od Prezesa



Drodzy cgytelnicy!

Mam przyjemnos¢é oddaé w rece Czytelnikéw drugi numer Biuletynu
Towarzystwa. Mam takze nadzieje, ze mimo niewielkiej, podyktowanej finansami
objetosci, artykuly w nim zawarte zainteresujq i pozwolq poszerzy¢ wiedze
Czytelnika.

Planowatem pisac o postepie wiedzy na swiecie, gdy tymczasem wypada
napisac o tradycji. Akurat skiadanie biezqcego numeru Biuletynu zbieglo sie
z falq strajkow najbardziej upodlonej grupy zawodowej w Polsce - stuzby
zdrowia. Podziwu warta jest determinacja z jakq kolejne ekipy rzqdzqce
kontynuujq komunistyczne tradycje zwalczania wroga klasowego - inteligenta.
A jak najlepiej go zwalczyé? Oczywiscie zamorzyé glodem. I z Zelazng
konsekwencjq to realizujq. Tym bardziej wiec chyle czola przed tymi, ktorzy
walczqe o kazdq zlotowke, czy prowadzqc badania z wiasnej, czesto rownej
polowie Sredniej krajowej pensji, pchajq Polskq Nauke naprzod. Innq tradycjq
z minionej epoki jest podzial na tych co pracujq i tych co reprezentujq. Wszyscy,
ktorzy otarli sie o instytucje naukowe wiedzq, jak starannie rozliczani
sq z dorobku, publikacji, realizacji programow badawczych, wystqpien,
cytowan itd. Od efektow tych rozliczen uzaleznione sq ewentualne fundusze na
rok nastepny czyli po prostu miejsce pracy i chleb dla rodziny. A wyjazdy na
konferencje zagraniczne ? ... ,,Pan chyba zartuje, doktorze. Niech pan sobie
znajdzie sponsora!”. I doktor czy inzynier zadowala sie, zZe jego kolejna praca
ukazata sie w liczqcym czasopismie. Na osobiste kontakty i wymiane pogladow
z zagranicznymi kolegami po prostu go nie sta¢. To bylo o tych rownych. Teraz
o rowniejszych, jest jednak w Polsce grupa osob zwiqzanych ze srodowiskiem
naukowym, ktorych te problemy jakby nie dotyczq. Na badania (o ile oczywiscie
jakies prowadzq) pieniqdze sie znajdujq, nikt nie chce likwidowaé ich etatow,
stanowiska kierownicze zajmujq bez konkursu, a czesto bez wymaganych
kwalifikacji ... Po prostu sielanka. Do tego ciqgle reprezentowanie srodowiska
za granicq. Znajdujq si¢ panstwowe (czyli nasze) pieniqdze na uczestniczenie
(na ogot bierne) w licznych zjazdach, wybieranie sie do licznych gremiow itd.

Rownoczesnie izba skarbowa uniemozliwia dzialanie fundacji, ktora
dzieki lokowaniu pieniedzy sponsorow w papiery wartosciowe byla w stanie
finansowac wartosciowe projekty badawcze i umozliwiaé polskim uczonym
kontakty ze Swiatem. Naklady na nauke jakos nie chcq rosnqé wiecej, niz
o dziesiqte czesci procenta, natomiast na administracje, jak zakltada projekt
budzetu, wydatki majq wzrosnqc¢ bodajze o 20%. Chyba mial racje Janusz
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Ponizsza deklaracjg wypetnij i przeslij na adres Towarzystwa lub ew. Redakcji Biuletynu.

Nie pozwdlmy, aby nurkow badali i kwalifikowali
oraz zabezpieczali imprezy ludzie przypadkowi !

Nazwisko i imie:
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Korwin Mikke twierdzqc, ze w stuzbie zdrowia nie moze by¢ dobrze, bo kazdy
fachowy pracownik medyczny musi utrzymywacé dwoch urzednikow. W ten
sposob wrocilismy do protestow stuzby zdrowia. Jako lekarz, obserwujqc
reakcje wszelakich organow wladzy na te protesty z przerazeniem zauwazam, ze
ci, ktorzy dzis nie chcq rozmawiaé z protestujqcymi, jeszcze 4, czy 6 lat temu
sami stali na czele protestow. A teraz .. jakby nigdy nie byli lekarzami. Jakos
czesto si¢ w Polsce zdarza, ze ten zawod ludzi sie nie trzyma. Z podobnym
,,dystansem do zawodu” mozna sie tez (na szczescie rzadko) spotkac na naszym
podworku amatorskiego nurkowania. Niestety ...

Dosé smutnych tematow!

Chciatbym na tamy Biuletynu zaprosic¢ nie tylko pracownikow nauki, ale
i wszystkich, ktorzy jakqs dziedzing nurkowania zajmujq sie z pasjq i majq w niej
konkretne osiqgniecia. Dzielenie si¢ doswiadczeniem przez praktykow na pewno
zwiekszy atrakcyjnosé czasopisma, z zaloZenia publikujqcego suche, naukowe
teksty. Bardzo rowniez prosze o nadsylanie ocen coraz liczniej pojawiajqcych
sig na naszym rynku ksiqzek o szeroko pojetej tematyce nurkowej. Pisane przez
fachowcow i praktykow (tego warunku w odniesieniu do tekstow w Biuletynie
bedziemy bezwzglednie przestrzegac) recenzje z pewnosciq pomogq w doborze
materiatow do podnoszenia kwalifikacji, czy chociazby w okreslaniu zestawu
Zrodel wymaganej na poszczegolne stopnie nurkowe wiedzy. Ksiqzek na rynku
przybywa, w  tym, niestety, przerazajqcych  tumaczen — wydawnictw
obcojezycznych typu: ,, Nurkowanie w weekend”, ktore jak jeden maqz nie
przystajq do  polskiej podwodnej rzeczywistoSci. 1 tu, ze znacznym
wyprzedzeniem pozwole sobie zapowiedzie¢ podrecznik ogolnej wiedzy nurkowej
dla poczqtkujqcych napisany w Polsce. Ksiqzeczka pod tytulem ,,ABC
nurkowania” wukaze sie zapewne w polowie przysztego roku i bedzie
najaktualniejszy publikacjq dotyczqcq podstaw nurkowania turystycznego. Takie
jest przynajmniej moje wrazenie po lekturze obszernych fragmentow
przygotowywanej do druku ksiqzki.

Konczqc wstepniak, chciatbym ztozy¢ wszystkim Czytelnikom serdeczne
Zyczenia spokojnych Swiqt Bozego Narodzenia, oraz wszelkiej pomyslnosci
w XXI wieku. Szczegdlnie chciatbym Zyczy¢ chocby niewielkiej poprawy
stosunku krajowych decydentow do ludzi nauki, wyzszych uczelni i stuzby
zdrowia, a takze naleznego szacunku ze strony tych, dla ktorych pracujemy.
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Specjalizacja, stopien naukowy:
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Kontakt telefoniczny:

Ukonczone kursy fizjopatologii nurkowania:
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dr inz. Wiktor Bolek
Jak wyeliminowa¢ zamarzanie
automatow?

konsultacja dr hab. inZ. Maciej Chorowski

Zapewne kazdy z Was zetknat si¢ ze zjawiskiem zamarzania automatu.
Jest to bardzo powazna sytuacja prowadzaca z reguly do utraty powietrza w
butli. Temperatura powietrza przeplywajacego przez automat obniza sig¢ o
prawie 40 °C w wyniku efektu Joule’a-Thomsona. Skutki tego efektu mozna
zniwelowaé polepszajac wymiang ciepta (grzatka Michalaka, ozebrowanie
gniazda II stopnia) lub zmniejszajac wydatek automatu. Sg to sposoby, ktore
tylko opdzniaja zamarznigcie automatu, zwlaszcza jezeli nurkowanie jest
prowadzone w bardzo zimnych wodach 1-3 °C. Jezeli przez automat przeptynie
odpowiednia ilo§¢ powietrza, to zawodr ochlodzi si¢ ponizej temperatury
zamarzania wody. I nawet, jesli I stopien odseparuje si¢ od wody i uzyje
odpowiednio suchego powietrza, to w II stopniu zawsze bgdzie obecna woda
(cho¢by para z wydechu). Lod osadzajacy si¢ w gniezdzie i na grzybku zaworu
uniemozliwia szczelne zamknigcie, co powoduje niekontrolowany wyptyw
powietrza z butli.

Z przeprowadzonych ostatnio przez nas rozwazan teoretycznych i
eksperymentalnych wynika, ze gwattowny spadek temperatury w wyniku efektu
Joule’a-Thomsona mozna trwale i catkowicie wyeliminowaé. Otéz w
mieszaninie zawierajacej co najmniej 40% He nie nastgpuje spadek temperatury
gazu podczas przeptywu przez automat. Moze w pierwszej chwili to
stwierdzenie wydaje si¢ szokujace, ale takie sa termodynamiczne wihasnosci
helu. Ot6z temperatura czystego helu przeptywajacego przez automat wzrasta o
okoto 8 °C. Wystarczy zatem doda¢ do mieszaniny oddechowej hel, aby
zmniejszy¢ lub calkowicie wyeliminowa¢ mozliwo$¢ zamarznigcia automatu,
niezaleznie od temperatury wody w ktorej si¢ nurkuje.

Przedstawione powyzej stwierdzenia brzmia zachgcajaco, ale trzeba
jeszcze wytlumaczy¢ dlaczego tak sig dzieje. Niestety wiedza z termodynamiki,
jaka jest wykladana na kursach nurkowych, jest niewystarczajaca do
zrozumienia tego zjawiska. Efekt Joule’a-Thomsona mozna wyjasni¢ tylko na
podstawie analizy wiasnosci gazu rzeczywistego a nie doskonatego. Dalsze
rozwazania bgda poprzedzone wyjasnieniem kilku pojgé¢ z termodynamiki.

Wigkszo$¢ obliczen termodynamicznych prowadzi si¢ w oparciu o teorig
gazu doskonatego. Gaz doskonaty to taki gaz, dla ktorego przyjmuje sig, ze
czasteczki sa punktami materialnymi, migdzy czasteczkami nie zachodza zadne
oddziatywania, zderzenia migdzy czasteczkami sa doskonale sprezyste.
Zachowanie si¢ gazu doskonatego jest opisane rownaniem Clapeyrona.

pV=mR,T
p — cisnienie, V' — objgto$¢, m — masa, R, — indywidualna stata gazowa zalezna
od rodzaju gazu, 7' — temperatura bezwzglgdna w K (nb. ta posta¢ jest
szczegodlnie przydatna przy sporzadzaniu bilansu masy mieszanin gazowych).
Szczegdlnymi przypadkami rownania Clapeyrona sa prawa Boyla-Mariotte’a i
Gay-Lusaca omawiane na kursach nurkowych.

Natomiast w gazie rzeczywistym uwzglednia si¢ objgtos¢ czasteczek, a
zwlaszcza oddzialywania migdzyczasteczkowe. Zachowanie sig¢ takiego gazu
opisuja rownania np. Van der Waalsa, Redlicha-Kwonga czy wirialne.

Kolejnym istotnym pojgciem jest energia wewngtrzna gazu. W gazie
doskonatym energia wewngtrzna zalezy tylko od temperatury, czyli od energii
kinetycznej czasteczek. Czasteczki gazu sa w bezustannym ruchu, zderzajq sig
miedzy soba i $ciankami naczynia. Srednia energie kinetyczna tych czasteczek
postrzegamy jako temperaturg. W gazie rzeczywistym nalezy jeszcze
uwzgledni¢ energi¢ potencjalng. Migdzy czasteczkami gazu dzialtajq sity
odpowiedzialne za istnienie energii potencjalnej. Na rysunku przedstawiono
zalezno$¢ tych sit (potencjal Lennarda-Jonesa) w zaleznosci od odleglosci
migdzy czasteczkami. Jezeli czasteczki sa zbyt blisko siebie (blizej niz ry) to
odpychaja sig, jezeli sa dalej niz ry, to przyciagaja si¢. Do punktu r,’ energia
potencjalna maleje wraz z odleglo$cia. Zrozumienie tego wykresu jest kluczowe
dla pozniejszej analizy efektu Joule’a-Thomsona.
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Rys. 1. Potencjat Lennarda-Jonesa w zalezno$ci od odleglosci migdzy
czasteczkami.

Oprocz energii wewngtrznej, dla gazow wprowadza si¢ pojgcie entalpii.
Rozwazmy nastgpujaca sytuacjg: do butli zawierajacej gaz o energii
wewngtrznej U, przetaczamy porcj¢ gazu o energii wewngtrznej U;. Okazuje
sig, ze energia wewngtrzna gazu w butli po przetoczeniu bedzie wigksza od
sumy U, + U,. Jest to zwiazane z tym, ze gaz wplywajacy do butli wykonuje
tzw. pracg wtloczenia. Mowiac obrazowo, gaz w butli musi si¢ sprezy¢, aby
zrobi¢ miejsce dla doptywajacego gazu. Zatem catkowita energia dostarczona do
butli jest rowna energii wewngtrznej U, i pracy wtloczenia. Sumg tych dwu
wielko$ci nazywa sig entalpig.

Mowiac obrazowo fakt, ze do butli dostarczamy entalpig a nie tylko sama
energi¢ wewngetrzng, oznacza, ze temperatura w napetnianej butli zawsze bedzie
rosta. Nawet jezeli temperatury gazéw, doptywajacego i bgdacego w butli, sa
takie same, to energia zwiazana z praca wttoczenia zwigkszy energi¢ kinetyczna
czasteczek gazu po zmieszaniu. Odczuwa si¢ to poprzez wzrost temperatury.
Analogicznie przy wypuszczaniu gazu z butli — temperatura gazu w butli
zmniejsza si¢. Z butli wyplywa entalpia a nie tylko energia wewngtrzna gazu.
Opisane powyzej zjawiska zachodza niezaleznie od rodzaju gazu. Tak samo
bedzie zachowywala sig butla z powietrzem, helem czy tlenem.

Posiadajac te podstawowe wiadomosci z termodynamiki mozna pokusic¢
si¢ o analiz¢ efektu Joule’a-Thomsona, ktory opisuje zmiang temperatury gazu
podczas dlawienia izentalpowego. Jest to taki proces zachodzacy w przewodzie,
przez ktory przeptywa gaz (np. automat oddechowy mozna potraktowaé jako
taki przewod). Przeptywajacy gaz rozpreza si¢ od ci$nienia poczatkowego p; do
koncowego p, (dtawienie). Zaktada sig, ze przeptyw jest na tyle szybki, ze nie
zachodzi wymiana ciepta z otoczeniem. Przyjmuje sig, ze entalpie gazu
wplywajacego 1 wyptywajacego z poszczegdlnych odcinkow przewodu sa sobie
réwne (proces izentalpowy). Na stan termodynamiczny przeptywajacego gazu
ma wplyw zwigkszajaca si¢ odlegtos¢ migdzy czasteczkami w wyniku spadku
cisnienia. Energia potencjalna moze si¢ zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ w zalezno$ci
od tego, czy na poczatku procesu odleglo§¢ migdzy czasteczkami gazu r byta
wigksza czy mniejsza od 7. Jezeli r<ry’, to energia potencjalna zmniejszyta sig.
Poniewaz nie nastapita wymiana energii z otoczeniem, to ta energia musiata
zosta¢ przejgta przez energi¢ kinetyczna czasteczek, co oznacza wzrost
temperatury. W tym przypadku diawieniu izentalpowemu towarzyszy wzrost
temperatury. W przeciwnym razie, gdy » > ry’, to energia potencjalna wzrasta
kosztem energii kinetycznej i temperatura spada. Tego efektu nie da si¢ opisa¢
korzystajac z pojgcia gazu doskonatego, ktore zaniedbuje energig potencjalna.

To czy w danym gazie odlegtos¢ migdzy czasteczkami r jest wigksza czy
mniejsza od odleglosci krytycznej zalezy od ci$nienia i temperatury. Dla
roéznych gazow sg inne parametry ci$nien i temperatur (tzw. krzywa inwersji), w
ktorych odlegtosci maja warto$¢ krytyczna. Dla wigkszosci gazow sprezonym w
butli do 200 bar w temperaturze otoczenia zachodzi r > ry. Od tej reguly sa trzy
wyjatki: hel, wodor i neon. Stad przy odpowiednich proporcjach trimixu
temperatura nie powinna spada¢ podczas dlawienia izentalpowego.

Podsumowujac procesy termodynamiczne zachodzace podczas wyptywu
gazu z butli nalezy stwierdzi¢, ze:

1) temperatura gazu w butli obniza niezaleznie od jego rodzaju,
poniewaz z butli wyplywa entalpia (obniza si¢ poczatkowa
temperatura gazu, ktory bedzie poOzniej podlegat diawieniu
izentalpowemu)

2) w przestrzeni od zaworu do II stopnia zachodzi dlawienie
izentalpowe, w wyniku czego temperatura moze spas¢ lub wzrosnac
w zaleznos$ci od rodzaju gazu.

W rzeczywisto$ci dochodzi jeszcze wymiana ciepta z otaczajaca woda, co
niweluje w pewnym stopniu niekorzystny efekt spadku temperatury.

Tyle moéwi nam teoria. Jak to si¢ jednak ma do praktyki nurkowej? Otoz
nurkowatem wielokrotnie na trimixie w zimnej wodzie na spore glgbokosci.
Nigdy nie mialem problemu z zamarzaniem automatu. By¢ moze dlatego, ze
uzywatem dobrych automatoéw, tzn. takich w ktorych jest dobra wymiana ciepta
z woda. W celu wykonania jednoznacznego eksperymentu, do dodatkowej butli
zawierajacej trimix zatozylem automat Scubapro R190, ktory jest znany z duzej
podatnosci na zamarzanie. WykonaliSmy nurkowanie w kamieniolomie w
Ztotoryi na 42m, gdzie wspomniany automat obrdcitem ustnikiem do gory i
nacisnatem od dotu membrang. Pomimo spuszczenia kilkudziesigciu bar
automat nie zamarzt. Wyplyw ustal natychmiast po puszczeniu membrany.
Temperatura wody wynosita 5 °C. Wykonali§my réwniez pomiary temperatury
gazu w komorze $redniego ci$nienia w I stopniu automatu. Przez wywiercony w
zaslepce otwor wprowadziliSmy termoelement. Pomiary przeprowadzilismy dla
powietrza, trimixu i czystego helu. Kierunek zmian temperatury odpowiadat
wynikom rozwazan teoretycznych. Jednak zmierzone zmiany temperatur byty
mniejsze niz wynikato to z obliczen. Najprawdopodobniej byto to spowodowane
doktadnoscia zastosowanej procedury pomiarowe;.

Podsumowujac, przeprowadzone nurkowania i pomiary wykazuja, ze
mozliwe jest catkowite wyeliminowanie zamarzania automatow przez
zastosowanie mieszanki helowe;j.



kmdr dr n. med. Romuald Olszanski
ZASADY LECZENIA WYPADKOW
NURKOWYCH
W MARYNARCE WOJENNEJ

Wypadek dekompresyjny jest to zespél objawoéw patologicznych
wystepujacych natychmiast lub po pewnym czasie, wywotanych powstaniem
w ustroju pecherzykow gazu pochodzacych z desaturacji tkanek ustrojowych lub
wprowadzonych na skutek urazu ci$nieniowego ptuc.

Do wypadku dekompresyjnego zaliczamy:

- uraz ci$nieniowy ptuc,
- chorobg dekompresyjna.

W urazie ci$nieniowym pluc pecherzyki gazu dostaja si¢ do uktadu
naczyniowego przez uszkodzone naczynia krwiono$ne, zrodlem natomiast
zatorow gazowych w chorobie dekompresyjnej jest gaz rozpuszczony
w tkankach organizmu podczas nurkowania. Dekompresja przeprowadzona
w sposob uniemozliwiajacy usunigcie z ustroju w odpowiednim czasie gazow
uwalniajacych si¢ z tkanek powoduje zagrozenie choroba dekompresyjng lub jej
wystapienie. Dla przeprowadzenia bezpiecznej dekompresji stosuje si¢ tabele
dekompresyjne, a mimo to nawet przy $cistym ich przestrzeganiu wystepuje
u czgsci nurkow choroba dekompresyjna.

Mimo uptywu 120 lat od opracowania pierwszych zatozen
dekompresyjnych przez Paul’a Berta (1878), opartych na naukowe;j interpretacji
procesu desaturacji, do dnia dzisiejszego nie opracowano takiej metody
dekompresji, nawet dla nurkowan przy uzyciu powietrza, ktora zabezpieczataby
przed choroba dekompresyjna. Nie ma w tej chwili na $wiecie tabel, ktore
w 100% zapewnialyby bezpieczenstwo nurkéw i jednoczesnie likwidowaty
zagrozenie choroba dekompresyjna

We krwi nurkow nie wykazujacych objawow choroby dekompresyjnej, tak
w czasie trwania dekompresji, jak i po jej zakonczeniu, moga wystgpowaé
mikropgcherzyki gazowe. Obecnie mikropgcherzyki sa uwazane za
najistotniejszy czynnik etiologiczny choroby dekompresyjnej, a ich wykrycie
stanowi najwazniejszy wskaznik oceny dekompresji.

Po nurkowaniach saturowanych ryzyko choroby dekompresyjnej wzrasta
z powodu maksymalnego wysycenia wszystkich pltynéw i tkanek ustroju gazami
obojetnymi, proporcjonalnie do ich ci$nien parcjalnych w sprgzonym powietrzu
lub sztucznych czynnikach oddechowych. W wielu pracach klinicznych
i eksperymentalnych udowodniono, ze powierzchnia pgcherzykow gazowych,
tworzacych si¢ we krwi w czasie dekompresji, stanowi fazg aktywujaca krwinki
plytkowe i osoczowy uktad krzepnigcia. Trombina uwalniana w wyniku
aktywacji osoczowego ukladu krzepnigcia silnie stymuluje ptytki krwi do
agregacji i reakcji uwalniania. Wystapienie choroby dekompresyjnej moze by¢
spowodowane przetamaniem bariery osoczowych inhibitoréw krzepnigcia
i pojawieniem si¢ mikrozatorow, aktywacja krwinek plytkowych za$ jest
wspotodpowiedzialna za obraz kliniczny choroby dekompresyjne;.

Wiasciwym leczeniem wypadku dekompresyjnego jest rekompresja
lecznicza, ktéra polega na ponownym spregzeniu chorego. Szybkie spr¢zenie,
a pozniej powolna dekompresja jest czynnikiem decydujacym leczenia zatoru
gazowego.

Zasadniczym celem leczenia wypadkow dekompresyjnych jest:

- sprgzenie wolnych pecherzykow gazu 1 zmniejszenie ich wielko$ci
krytycznej, bezobjawowej, w mozliwie krotkim czasie

- rozprgzenie w taki sposOb, aby uniemozliwi¢ wzrost pecherzykow
przetrwatych lub powstanie nowych;

- podtrzymywanie utlenowania niedokrwionych tkanek.

Gloéwna przyczyna wypadku dekompresyjnego jest wystapienie zatoro6w
gazowych. Celem rekompresji leczniczej jest zmniejszenie objgtosci tych
zatorow. Objetos¢ ta, zgodnie z prawem Boyle’a i Mariotte’a wynoszaca 100%
na powierzchni, ulega zmniejszeniu:

-do 50 % przy 10 m (0,1 Mpa),
-do 35 % przy 18 m (0,18 Mpa),
- do 25 % przy 30 m (0,3 Mpa),
-do 16,7 % przy 50 m (0,5 Mpa).

Wszystkie inne sposoby ,,leczenia", polegajace na podawaniu analgetykow,
narkotykéw, na goracych kapielach, najczgsciej powoduja opoOznienie
w podjeciu  wiasciwej kuracji. Opoéznienie rekompresji jest przyczyna
wigkszos$ci niepowodzen leczenia.

W dotychczas stosowanych tabelach leczniczych wstgpne ci$nienie
rekompresji uzaleznione jest od:

1. Cisnienia, przy ktorym ustgpuja dolegliwosci, tzw. ci$nienia ulgi.

2. Glebokosci (cisnienia) ekspozycji roboczej poprzedzajacej wypadek.

3.Z gory ustalonego cisnienia tabel leczniczych, wybieranych zaleznie od

stanu chorego.

Zaden z wymienionych sposobéw nie jest optymalnym rozwiazaniem dla

wszystkich przypadkow, jednak trzeci sposob ma dotad najwigeej zwolennikow.

Wspolczesne poglady i stanowiska co do maksymalnego cis$nienia
rekompresji i przebiegu dekompresji mozna usystematyzowac nastgpujaco:

nawet ci$nienia rz¢du 1,1 Mpa.

2.Maksymalne cis$nienie rekompresji 0,5 Mpa z rdéwnoczesnym
wykorzystaniem mieszanin oddechowych (nitroks, helioks) i tlenu od 0,28
Mpa.

3.Maksymalne ci$nienie do 0,28 Mpa z rOwnoczesnym stosowaniem tlenu od
poczatku leczenia. Wystarcza sprezenie do ,,cisnienia ulgi" plus 0,01 - 0,02
Mpa z zastosowaniem mieszanin oddechowych, od 0,28 Mpa (18 m) za$
tlenu.

Obecnie w Marynarce Wojennej stosujemy tabele US Navy. Zasady
stosowania tych tabel mozna podzieli¢ na dwie grupy.
1.Tabele 1 A i2 A oraz 5 i 6 stosujemy w leczeniu lekkich przypadkow
choroby ci$nieniowe;j.
2.Tabele 3 14 oraz 6A stosujemy w leczeniu cigzkich przypadkéw choroby
3. ci$nieniowej oraz urazu cisnieniowego ptuc.

Tabele od 1A do 4 sa tabelami powietrznymi, stosuje si¢ je tylko wtedy,
kiedy zastosowanie tlenu jest niemozliwe, tabele 5, 6 i 6A za$ nazywane sa
tabelami tlenowymi. Tabele powietrzne sa mniej skuteczne niz tabele tlenowe
i stosuje sig tylko wowczas, kiedy tlen jest nieosiagalny w komorze.

Do roku 1964 w Marynarce Wojennej Stanéw Zjednoczonych do leczenia
wypadkéw nurkowych obowiazywaly tylko tabele powietrzne. Podczas ich
stosowania liczba niepowodzen leczniczych wynosita ok. 6%, natomiast w roku
1964 liczba tych niepowodzen wynosita az 47,1%. Za ten wzrost odpowiedzialni
byli amatorzy nurkowania, ktérzy nurkowali z brawura, bez dostatecznego
przygotowania, ze ztym sprzgtem, nie zdajac sobie sprawy na co si¢ narazaja.
Dodatkowo nie przestrzegali przepisow nurkowych, stosowali nurkowania
powtarzalne, lekkomys$lnie przedtuzali czas pobytu pod woda i skracali
dekompresjg. Wlasnie z tego powodu wprowadzono bezpieczniejsze nowe
tabele lecznicze, tzw. tlenowe US Navy 5, 6 1 6A

Tabela lecznicza US Navy 1A

Glebokos¢ | Czas . Ogolny czas
[m] [min] Czynnik oddechowy [o0d] [min]
1 2 3 2 5
30 30 Powietrze 30
24 12 Powietrze 43
18 30 Powietrze 1 14
15 30 Powietrze 1 45
12 30 Powietrze 2 16
9 60 Powietrze 3 17
6 60 Powietrze 4 18
3 120 Powietrze 6 19
3-0 1 Powietrze 6 20

Tabelg 1A stosujemy w przypadku I typu choroby dekompresyjnej, kiedy tlen
nie moze by¢ zastosowany, a objawy ustgpuja na glgbokosci mniejszej od 20
metrow.

Tabela lecznicza US Navy 2 A

Glebokosé¢ Czas . Ogolny czas
[m] [eodz] | [min] Czynnik oddechowy [eodz] | [min]
1 2 3 4 5 6
50 30 Powietrze 30
43 12 Powietrze 43
37 12 Powietrze 56
30 12 Powietrze 1 09
24 12 Powietrze 1 22
18 30 Powietrze 1 53
15 30 Powietrze 2 24
12 30 Powietrze 2 55
9 2 Powietrze 4 56
6 2 Powietrze 6 57
3 4 Powietrze 10 58
3-0 Powietrze 10 59

Tabelg 2A stosujemy w przypadku I typu choroby dekompresyjnej, kiedy tlen
nie moze by¢ zastosowany, a objawy ustgpuja na glebokosci wigkszej niz 20
metrow.

Tabela lecznicza US Navy 3

Glebokosé Czas Czynnik oddechowy Ogolny czas
[m]
[godz] | [min] [godz] [min]

1 2 3 4 5 6
50 30 Powietrze 30
43 12 Powietrze 43
37 12 Powietrze 56
30 12 Powietrze 1 09
24 12 Powietrze 1 22
18 30 Powietrze 1 53
15 30 Powietrze 2 24
12 30 Powietrze 2 55
9 12 Powietrze 14 56
6 2 Powietrze 16 57
3 2 Powietrze 18 58
3-0 1 Powietrze 18 59

Tabelg¢ 3 stosujemy w przypadkach leczenia cigzkiej postaci choroby
dekompresyjnej i urazu ci$nieniowego ptuc, kiedy tlen nie moze by¢
zastosowany, a objawy ustgpuja w ciggu 30 minut w czasie przebywania na
glebokosci 50 metrow.



Tabela lecznicza US Navy 4

Glebokos¢] Czas . Ogolny czas
[m] [oodz] | [min] Czynnik oddechowy [oodz] | [min]
1 2 3 4 5 6
50 30-120 Powietrze 2 00
43 30 Powietrze 2 31
37 30 Powietrze 3 02
30 30 Powietrze 3 33
24 30 Powietrze 4 04
18 6 Powietrze 10 05
15 6 Powietrze 16 06
12 6 Powietrze 22 07
9 11 Powietrze 33 08
9 1 Powietrze 34 08
6 1 Powietrze 35 09
6 1 Powietrze 36 09
3 1 Powietrze 37 10
3 1 Powietrze 38 10
3-0 Powietrze 38 117

Tabelg 4 stosujemy w przypadkach leczenia cigzkiej postaci choroby
dekompresyjnej i urazu cisnieniowego pluc, kiedy tlen nie moze by¢
zastosowany, a objawy nie ustgpuja w ciagu 30 minut podczas pobytu na
50 metrach.

Tabela lecznicza US Navy 5

Glebokosé Czas Czynnik oddechowy Ogolny czas
[m] [min]
[godz] | [min]

1 2 3 4 5
18 20 Tlen 20
18 5 Powietrze 25
18 20 Tlen 45
18-9 30 Tlen 1 15
9 5 Powietrze 1 20
9 20 Tlen 1 40

9 5 Powietrze 1 45
9-0 30 Tlen 2 15

Tabelg 5 stosujemy w przypadku I typu choroby dekompresyjnej,
kiedy tlen moze by¢ zastosowany, a objawy ustgpuja w ciagu 10
minut w trakcie przebywania na 18 metrach.

Tabela lecznicza US Navy 6

Glebokosé Czas . Ogolny czas
[m] [min] Czynnik oddechowy [oodz] | [min]
1 2 3 4 5
18 20 Tlen 20
18 5 Powietrze 25
18 20 Tlen 45
18 5 Powietrze 50
18 20 Tlen 1 10
18 5 Powietrze 1 15
18-9 30 Tlen 1 45
9 15 Powietrze 2 00
9 60 Tlen 3 00
9 15 Powietrze 3 15
9 60 Tlen 4 15
9-0 30 Tlen 4 45

Tabelg 6 stosujemy w przypadku I typu choroby dekompresyjnej,
kiedy tlen moze by¢ zastosowany, a objawy nie ustgpuja w ciagu 10
minut podczas pobytu na 18 metrach.

Tabela lecznicza US Navy 6 A

Glebokosé Czas . Ogolny czas

[m] [min] Czynnik oddechowy [odz] | [min]
1 2 3 4 5

50 30 Powietrze 30

50-18 4 Powietrze 34

18 20 Tlen 54

18 5 Powietrze 59

18 20 Tlen 1 19

18 5 Powietrze 1 24

18 20 Tlen 1 44

18 5 Powietrze 1 49

18-9 30 Tlen 2 19

9 15 Powietrze 2 34

9 60 Tlen 3 34

9 15 Powietrze 3 49

9 60 Tlen 4 49

9-0 30 Tlen 5 19

Tabelg 6A stosujemy w przypadkach leczenia cigzkiej postaci choroby
dekompresyjnej i urazu ci$nieniowego ptuc, kiedy tlen moze by¢
zastosowany, a objawy ustgpuja w ciagu 30 minut podczas pobytu na 50
metrach. Na glgbokosciach wigkszych niz 18 m pacjent powinien oddychaé
mieszaninami oddechowymi, tj. helioksem lub nitroksem (50% 0,,.

Brak catkowitego ustapienia objawéw w cigzkich postaciach choroby
dekompresyjnej i urazu ci$nieniowego pluc, wystgpowanie resztkowych
objawow neurologicznych i nawroty objawow byly przyczyna opracowania
nowych tabel. W 1985 roku opracowano tabelg lecznicza 7 US Navy, ktora jest
rozszerzeniem tabel US Navy 5 i 6 na gigbokosci 18 m. Chorego nurka poddaje

si¢ saturacji pod cisnieniem 280 kPa (18 m), pod ktérym przebywa do 12
godzin. Chory naprzemiennie oddycha tlenem i powietrzem w cyklach 25/5 min.

Tabela lecznicza US Navy 7

[stopg]hbc‘kosc [m] Dekompresja — czas Predkos$¢ dekompresji
60 18 12 godzin
60/40 18/12 Dekompresja liniowa 1 m/godz
40/20 12/6 Dekompresja liniowa 0,5 m/godz
20/4 6/1 Dekompresja liniowa 0,5 m/godz
4 1 4 godziny
4/0 1/0 1 minuta

Wystapienie objawow choroby dekompresyjnej po glgbokich nurkowaniach
mieszaninowych, zwykle przekraczajacych glgbokos¢ 50 m, moga wymagaé
rekompresji na wigksze cisnienie niz przewidziane w tabelach 5, 6, 6A i 7.
W 1993 roku wprowadzona zostala tabela 8 US Navy. W tabeli tej na
glebokosciach wigkszych niz 18 m pacjent powinien oddycha¢ mieszaninami
oddechowymi, tj. helioksem lub nitroksem (50% 0,).

Tabela lecznicza US Navy 8

Glebokosé Dekompresja — czas Predkos¢ wynurzenia
[stopy] [m]
225 70 30 min —maksymalny 0,5 m/5 min
165 50 3 godziny 0,5 m/12 min
140 42 5 godzin 0,5 m/15 min
120 36 8 godzin 0,5 m/20 min
100 30 11 godzin 0,5 m/25 min
80 24 15 godzin 0,5 m/ 30 min
60 18 12 godzin 0,5 m/godz
60/40 | 18/12 | liniowa dekompresja 0,5 m/godz
40/20 12/6 liniowa dekompresja 0,5 m/godz
20/4 6/1 liniowa dekompresja 0,5 m/godz
4 1 4 godziny 0,5 m/godz
4/0 1/0 1 minuta 1 m/min

Najczgsciej wystepujace przyczyny niepowodzen leczenia wypadkow
nurkowych:

e pozne zgloszenie objawow przez chorego nurka;
niezastosowanie natychmiast rekompresji leczniczej;
zaniedbanie leczenia przypadkow watpliwych;
stosowanie niewlasciwych tabel dekompresyjnych;
skracanie lub wydtuzanie czasow dekompresji leczniczej;
kontynuowanie dekompresji w przypadku nawrotoéw objawow.

Podstawowym warunkiem stosowania tabel jest szybkie sprezenie w czasie
1  minuty, umozliwiajace natychmiastowe zmniejszenie pgcherzykow
wewnatrznaczyniowych do wielkosci przy ktorej nie daja one objawow, za$
wczesne zastosowanie hiperbarii tlenowej zabezpiecza bezpieczne utlenowanie
tkanek.

Jezeli po zakonczeniu prawidtowego leczenia wedlug odpowiedniej tabeli
pozostaja u chorego resztkowe objawy neurologiczne, to powinno sig
zastosowa¢ dodatkowo 90-minutowe ekspozycje hiperbarii tlenowej pod
cisnieniem 250 kPa przez kolejne dni od zakonczenia leczenia rekompresja lub
tabelg 7 albo 8 US Navy.

Zwigkszone ci$nienie i hiperbaria tlenowa przez wiele lat byly gtéwnymi
sposobami leczenia zatorow gazowych. Nie zawsze jednak uzyskiwano
catkowite cofnigcie si¢ objawow chorobowych. Leczenie farmakologiczne obok
rekompresji leczniczej jest wige kolejnym i niezbgdnym elementem
kompleksowego leczenia wypadkow dekompresyjnych i ma na celu
przeciwdzialanie wtornym nastgpstwom pecherzykow gazowych.

Leczenie farmakologiczne i podawanie tlenu do oddychania przed
rekompresja lecznicza w komorze ma takze duzy wplyw na koncowy wynik
leczenia.



ZARYS DOROBKU KATEDRY I ZAKLADU MEDYCYNY MORSKIEJ
WOJSKOWEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
Zebrany przez: kmdr. dr. n. med. Bogumila Filipka i kmdr. prof. dr. hab. n. med. Kazimierza Dege

ziatalno$¢ dydaktyczna Zaktadu to wyktady z zakresu

medycyny morskiej, organizacji ochrony zdrowia wojsk,

higieny pobytu w tropiku i chordéb tropikalnych dla

stuchaczy Wojskowej Akademii Medycznej (WAM) i Akademii Marynarki

Wojennej (AMW), oraz cykle wykladowe dla zainteresowanych stuzb

Marynarki Wojennej (MW) i innych rodzajéow wojsk, a takze gorniczych stuzb

ratowniczych (z zakresu ratownictwa podwodnego), LOK, Obrony Cywilnej,

oraz do niedawna PTTK. W ramach szkolenia podyplomowego organizowane

sa kursy podstaw medycyny morskiej dla absolwentow WAM
rozpoczynajacych stuzbg w jednostkach i na okrgtach MW.

Od kilku lat Zaktad Medycyny Morskiej stal si¢ baza dla kursow
fizjopatologii nurkowania II°, organizowanych pod egida CMKP przez Polskie
Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej (PTMiTH). Pracownicy
naukowi Zakladu uczestnicza takze jako wykladowcy w kursach I°
organizowanych od lat w Augustowie, poczatkowo przez PTTK a obecnie
przez PTMiTH. Kursy z zakresu medycyny hiperbarycznej i fizjopatologii
chordb nurkowych prowadzone sa rowniez dla pracownikéw przedsigbiorstw
gospodarki morskiej, szczegdlnie wydobywczych (Petrobaltic).

Udziat Polskich Kontyngentow Wojskowych w Misjach Pokojowych
ONZ poczatkowo na Bliskim Wschodzie, obecnie prawie na calym $wiecie,
postawit przed Katedra nowe zadania. Od 1975 r. Katedra organizuje kursy
podstaw medycyny tropikalnej i diagnostyki laboratoryjnej chorob
pasozytniczych dla personelu medycznego zabezpieczajacego zolierzy
polskich kontyngentow, wyjezdzajacych na misje w ramach Sit Zbrojnych
ONZ.

Dziatalno§¢ naukowo - badawcza Zakladu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej WAM dotyczy przede wszystkim tematyki morsko - lekarskiej.
Waznym kierunkiem dziatania jest praca dotyczaca legislacji norm, przepisow
orzeczniczych i ochrony zdrowia zatdg okrgtowych. Badania dotyczace walki
z halasem na okrgtach sa wiodacymi w tym zakresie i pozwolily na
ustanowienie pierwszej normy higienicznej w MW. Normy obejmujace inne
parametry jak: wibracje, mikroklimat, o$wietlenie na okrgtach sa aktualne
w opracowaniu. Rownie wazne dla MW sa prace na temat doboru kryteriow
zdrowotnych kandydatow do zawodu oficera MW, oraz opracowania wraz
z pionem WF AMW ¢wiczen fizycznych adaptujacych marynarzy do
oddzialywania przyspieszen na morzu. Powazny dorobek naukowy istnieje
rowniez w zakresie badan nad ekologia morza, epidemiologia Srodowiska
okretowego i inwazja pasozytnicza wérod zatdg okrgtowych. Wymienic nalezy
takze badania w zakresie ochrony $rodowiska naturalnego cztowieka.

Wazne nie tylko dla MW, lecz rowniez dla gospodarki morskiej, sa prace
z zakresu medycyny podwodnej 1 hiperbarycznej. Badania nad
zabezpieczeniem medycznym nurkowan glebokich i saturowanych, nad
ustaleniem parametréw $rodowiskowych dhugotrwatych pobytow czlowieka
w hiperbarycznych uktadach ekologicznych, oraz w zakresie nowych
kierunkow leczenia chorob nurkowych stanowia pionierska dziatalno§¢ w tym
zakresie w Polsce. Opracowane tabele dekompresyjne znalazty juz szerokie
zastosowanie w praktyce. ROwniez test tolerancji tlenowej, jako jedna z metod
profilaktyki ~ zatru¢ tlenem  wykorzystywany jest w  badaniach
kwalifikacyjnych.

W ramach tej tematyki opracowano czg$¢ medyczna kompleksow
nurkowych budowanych w Stoczni Szczecinskiej dla przedsigbiorstw
zagranicznych. Za pracg t¢ zespot pracownikéw Katedry zostat w 1982r.
wyrdzniony nagroda Ministra Nauki Szkolnictwa Wyzszego i1 Techniki.

Katedra, a aktualnie Zaklad Medycyny Morskiej i Tropikalnej
wspotpracowata i wspolpracuje z AMW, Centrum Techniki Morskiej
i wieloma innymi placowkami naukowymi Wybrzeza. Na szczegdlna uwage
zastuguje tu Zaktad Medycyny Hiperbarycznej (ZMH) Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, ktory bedac mtodsza od Katedry instytucja kontynuuje
od zarania swojego istnienia tematy badawcze rozpoczgte w Katedrze
Medycyny Morskiej WAM. Pracujacy tamze lekarze swe pierwsze
doswiadczenia zdobywali wlasnie w Katedrze, czego najlepszym dowodem sa
liczne publikacje oparte na materiale badawczym Katedry, czgsto jeszcze
z czasOw przed utworzeniem ZMH.

W ramach dziatalno$ci ustugowo - konsultacyjnej Zaktad utrzymuje
rozlegte kontakty z Zaktadami Leczniczymi MW jak i placowkami cywilnymi
Morskiej Stuzby Zdrowia oraz Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalne;j.
Dziatalno$¢ konsultacyjna Zaktadu nie ogranicza si¢ jedynie do placowek
Stuzby Zdrowia MW i innych rodzajow wojsk, ale obejmuje takze inne stuzby
techniczne i ratownicze MW: Os$rodek Szkolenia Nurkéw i Pletwonurkow
WP, Stoczni¢ MW, Stoczni¢ Szczecinska oraz Brygadg Lotnictwa MW. Szef
Zaktadu jest naczelnym specjalista z zakresu wojskowej medycyny morskiej,
sprawujac nad placowkami wojskowej stuzby zdrowia nadzor w zakresie tej
specjalnosci.

Placowka posiada znaczne osiagnigcia naukowe. Aktualnie dorobek
w tym zakresie stanowi kilkaset publikacji ogloszonych drukiem
w renomowanych czasopismach krajowych i zagranicznych. Dotycza one

waznych i specyficznych dla wojskowej medycyny morskiej zagadnien
tematycznych, stanowiacych niekiedy unikatowe opracowania w literaturze
wojskowej i medycznej.

Do najistotniejszych pozycji wydawniczych naleza: ,,Zarys patofizjologii
nurkowania” pod redakcja Augusta Dolatkowskiego i Kazimierza Ulewicza -
pierwszy podrgecznik w pismiennictwie polskim, dotyczacy tej tematyki,
nagrodzony nagroda II stopnia Ministra Obrony Narodowej. Pod redakcja
Tadeusza Doboszynskiego i Tadeusza Ortowskiego wydano monografig
,,Podstawy Terapii hiperbarycznej’’, nagrodzona nagroda III stopnia Ministra
Obrony Narodowej. Najnowsza pozycja wydawnicza jest zbidr
monograficznych wykladow ,,Problemy medycyny i techniki nurkowej” pod
redakcja obecnego Kierownika Zaktadu kmdr. dr. Romualda Olszanskiego we
wspotpracy z pracownikami naukowymi AMW kmdr. ppor. dr.inz. Ryszardem
Klosem i kmdr. mgr. inz. Stanistawem Skrzynskim. Ponadto wydano drukiem
trzy skrypty monograficzne dla potrzeb stuchaczy WAM. Aktualnie
opracowuje si¢ nowoczesny podrgeznik z zakresu higieny okrgtowej dla
lekarzy oraz studentow uczelni medycznych, jak rowniez dwie nowe pozycje
ksiazkowe z zakresu medycyny nurkowe;j.

W Zakladzie Medycyny Morskiej i Tropikalnej miesci si¢ roéwniez
Redakcja Rocznika Stuzby Zdrowia Marynarki Wojennej, redagowanego
wspolnie z Szefostwem Shuzby Zdrowia Marynarki Wojennej. Jego
inicjatorami byli wspomniany juz wielce zastuzony dla Morskiej Stuzby
Zdrowia kmdr prof. A. Dolatkowski oraz po6zniejszy komendant WAM,
kontradmirat prof. Wiestaw Lasinski. Po raz pierwszy ukazat si¢ w 1959 r.,
obecnie w opracowaniu znajduje si¢ jego XX VII tom.

Dla $rodowiska medycznego Marynarki Wojennej tradycja staty sig
konferencje, sympozja i zjazdy organizowane przez placowke. Ogotem odbyto
prawie 50 migdzynarodowych i krajowych konferencji i sesji naukowych
organizowanych wspoélnie z Szefostwem Shuzby Zdrowia MW, AMW, Kotem
Naukowym Lekarzy i Farmaceutow MW a ostatnio z powstatym przed kilku
laty PTMiTH. Nalezy tu podkresli¢, ze np. w dziedzinie medycyny i techniki
podwodnej, Katedra jest jak do tej pory jedynym organizatorem periodycznych
spotkan naukowcow. Pracownicy brali ponadto czynny udzial w licznych
zagranicznych i krajowych sympozjach i konferencjach, gdzie prezentowali
swo@j dorobek naukowy. Organizacja i udzial w sympozjach i konferencjach
umozliwily pracownikom Zakladu nawigzanie partnerskich kontaktow
z krajowymi i zagranicznymi instytucjami naukowymi, ktére zaowocowaty
licznymi wspdlnymi projektami badawczymi, czy wspolpraca naukowa.

W momencie powstawania Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki
Hiperbarycznej, Zaktad Medycyny Morskiej WAM stat si¢ naturalng siedziba
tej pierwszej w Polsce organizacji naukowej zrzeszajacej z nielicznymi
wyjatkami wszystkich naukowcow zajmujacych si¢ zagadnieniami nurkowania
i hiperbarii.

Dla realizacji celow naukowo - badawczych i dydaktycznych Zaktad
dysponuje biblioteka, liczaca ok. 10 000 wolumenow specjalistycznych
wydawnictw.

Waznym elementem dziatalno$ci dydaktycznej i naukowej Zaktadu jest
prowadzenie specjalizacji z medycyny morskiej i tropikalnej. Ogodtem do
chwili obecnej specjalizacjg ta uzyskato prawie 200 osob. Zmiana ustawy
o specjalizacjach wlaczajaca medycyn¢ morska do medycyny transportu
postawila przed Zaktadem nowe zadania: opracowanie programu specjalizacji
i uzyskania akredytacji do jej prowadzenia.

W oparciu o bazg naukowa Zaktadu 27 lekarzy uzyskalo stopien naukowy
doktora nauk medycznych, 10 stopien doktora habilitowanego, 5 pracownikow
Katedry uzyskato tytul profesora nadzwyczajnego, 2 profesora zwyczajnego.
W 1976 r. kmdr w stanie spoczynku prof. dr med. Augustyn Dolatkowski za
zashugi w dziedzinie wojskowej medycyny morskiej uhonorowany zostat
tytutem doktora honoris causa Wojskowej Akademii Medycznej.

Dziatalno$¢ instytucji naukowej jest uwarunkowana nie tylko potrzebami
merytorycznymi, lecz rowniez zyczliwoscia i1 poparciem wielu o0s6b
i instytucji. Z taka zyczliwo$cia Zaktad spotyka si¢ na co dzien zaréwno
w $rodowisku MW, jak i cywilnym, na rzecz ktérych pracuje.

Lista uczestnikow Kursu fizjopatologii Nurkowania
i Reanimacji I' CMKP w Augustowie 2000 r.

1. Szymon Bernas 10. Jarostaw Maksymiuk
2. Tomasz Dobrucki 11.  Jarostaw Mitonski

3. Monika Govenlock 12.  Jarostaw Potemski

4.  Tomasz Gutek 13. Tadeusz Stachowicz

5. Marek Jasinski 14.  Ewa Sukiennik

6.  Grzegorz Kalamarz 15.  Grzegorz Szanecki

7. Wojciech Kazimierak 16. Agnieszka Szymborska
8.  Piotr Kowalczyk 17.  Marek Sliwczynski

9.  Lukasz Luboinski 18. Piotr Zbikowski



