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Trzy slowa od Prezesa

Chciatem serdecznie podzigkowaé za
obdarzenie mnie zaufaniem i wybranie na
fotel prezesa Polskiego Towarzystwa
Medycyny 1 Techniki Hiperbarycznej po
stynnym moim poprzedniku Jarku Krzyzaku,
ktéry wykonat chyba najtrudniejsza prace
organizacyjna przebijajac si¢ przez meandry
polskiej biurokracji. Przy okazji dzigkuje

Piotrkowi Siermontowskiemu, ktory jest
naczelnym redaktorem biuletynu
towarzystwa 1 tylko dzigki  jego

samozaparciu 1 $ciganiu potencjalnych
autoréw, udaje mu si¢ wydawac catkiem
niezte pismo.

Z przyjemnoscia chciatem
zakomunikowaé, ze dwoch pierwszych
lekarzy po ukonczeniu trzech
obowiazkowych kursow zdato z

powodzeniem egzamin prowadzony przez
towarzystwo 1 uzyskalo certyfikat lekarza
nurkowego. W sktad komisji egzaminacyjnej
wchodzili m.in. prof. prof. Joanna
Laszczynska, Kazimierz Dgga oraz Andrzej
Paradowski.

Tegoroczne plany PTMiTH sa
nastgpujace: konferencja »Aspekty
bezpieczenstwa nawodnego i podwodnego
oraz lotbw nad morzem” w marcu, kurs II
stopnia fizjopatologii nurkowania” w maju,
kurs fizjopatologii i pierwszej pomocy w
czerwcu oraz kolejna juz III konferencja
towarzystwa tradycyjnie w pierwsza sobote

grudnia. Glownym naszym celem jest
poprawa  bezpieczenstwa  nurkowania,
zgodnie z hastem nurkowanie jest

bezpieczne tylko po wlasciwym szkoleniu.
Jeszcze raz przypominam, ze do PTMiTH
moga naleze¢ wszyscy, ktorzy nurkuja
amatorsko badz zawodowo (w pierwszych
planach do towarzystwa mieli naleze¢ tylko
lekarze nurkowi). Ciesz¢ sig, ze ta
propozycja nie przeszia i dzigki temu mamy
liczng rzesz¢ czlonkow.

Romuald Olszariski

Drodzy Czytelnicy

Z gigantycznym opo6znieniem oddajemy
do rak Czytelnikbw kolejny numer
Biuletynu.  Przepraszam, ale zmiany
rzadéw (co zapewne wszyscy widzg wokot
siebie), nie przebiegajg bezbolesnie i
przekazanie obowigzkéw musiato troche
potrwa¢. W tym wypadku prawie pot roku.
Potem jednak Prezesi, obecny i byly
znaleZli troche czasu na pisanie. Mogt sie
wiec ukazac kolejny Biuletyn.

Staram sie dotrzymaé danego stowa, i z
kazdym  numerem  zwieksza¢ ilos¢
informacji; tym razem udato sie doda¢ kilka
stron. Jako$ powoli i inzynierowie i lekarze
przekonujg sie do publikowania na famach
Biuletynu. Zachecam wszystkich do dalsze;j
wspétpracy. Prosze takze osoby, ktore
uczestniczyly w wypadkach nurkowych lub
w postepowaniu po tychze, o opisy i
komentarze. Z braku centralnego rejestru
takich zdarzenh tylko z obiektywnych relacji
mozemy sie czego$ dowiedzie¢ i
wyciggna¢ wnioski na przysziosé. Pierwsze
takie sprawozdanie ukaze sie w kolejnym
(czerwcowym) numerze. Podobnie, jezeli
organizacja nurkowa, do ktérej nalezycie
podejmuje jakie$ dziatania wykraczajace
poza szeroko pojetq turystyke (np.
rehabilitacja przez nurkowanie), moze
warto o tym napisa¢. Serdecznie
zachecam.

Od kolejnego numeru bedziemy takze
informowa¢ o planach wydawniczych z
zakresu szeroko pojetej tematyki nurkowej,
o ile oczywiscie Autorzy lub Wydawcy
poinformujg o swych planach Redakcje.
Jezeli uda sie zapoznaé z trescig danej
ksigzki naszych Konsultantéw, lub osoby
przez nie wskazane, dotaczymy krotkg

recenzje.
Bardzo chcielibySmy tez poda¢ do
ogolnej wiadomosci projekt przepiséw

wykonawczych, ktére wreszcie zastgpig
niestawnej pamieci ,Monitor 26" i moze
wprowadzg fad i porzadek, a szczegdlnie
minima szkoleniowe i logiczne zasady
kwalifikacji zdrowotnej.
To tyle o planach, mitej lektury.
Piotr Siermontowski



dr ini. Wiktor Bolek

Ultradzwi¢kowy czujnik zawartosci helu w

mieszaninie gazowej

Politechnika Wroclawska Instytut Techniki Cieplnej i Mechaniki Plynow

ul. Wybrzeze Wyspianskiego 27  50-370 Wroclaw

W nurkowaniu z wykorzystaniem trimixu, kluczowym
zagadnieniem jest znajomos$¢ skladu tej mieszaniny. Trimix
sktada si¢ z trzech gazow: tlenu, azotu i helu. W celu okreslenia
sktadu otrzymanego trimixu nalezatoby dokona¢ pomiaru
zawartosci dwu z tych skladnikoéw. Najprostszy do
zrealizowania w praktyce nurkowej jest pomiar zawarto$ci tlenu.
Podstawa tego pomiaru jest zalezno$¢ sity elektromotorycznej
ogniwa galwanicznego od ci$nienia parcjalnego tlenu. Ten
pomiar jest mozliwy, poniewaz tlen jest pierwiastkiem bardzo
aktywnym chemicznie. Niestety azot nie wykazuje juz takich
wlasnosci, ktore pozwalalyby na wykonanie podobnego
pomiaru. Jeszcze gorzej sprawa ma si¢ z helem, ktory jest gazem
szlachetnym 1 jest chemicznie obojgtny. Budowa czujnika
zawartosci azotu lub helu dzialajacego na bazie zjawisk
chemicznych jest skazana na niepowodzenie. Taki czujnik
mozna sprobowaé zbudowaé w oparciu o pomiar wlasciwosci
fizycznych tych gazow. Azot ma bardzo podobne wiasciwosci
fizyczne do tlenu, poniewaz znajduja si¢ one koto siebie w
ukfadzie okresowym. Natomiast wlasnosci fizyczne helu
znacznie roznia si¢ wilasnoéci tamtych gazow i moga byc
podstawa do zbudowania odpowiedniego czujnika.

Na $wiecie (firma Atomox) zbudowano czujniki zawarto$ci
helu opierajace si¢ na pomiarze przewodno$ci cieplnej gazow.
W ustalonych warunkach badany gaz przeptywa wokot spirali
grzejnej. Im wigksza jest przewodno$¢ cieplna gazu, tym
temperatura spirali bedzie nizsza, co juz tatwo mozna zmierzy¢.
Jednak takie urzadzenia jednoczesnego pomiaru temperatury
spirali w gazie wzorcowym. Powoduje to, ze urzadzenie do
takiego pomiaru jest skomplikowane, a co za tym idzie rowniez i
drogie.

Od ponad roku w Instytucie Techniki Cieplnej i Mechaniki
Plynow Politechniki Wroctawskiej trwaja badania majace na
celu zbadanie alternatywnej mozliwo$ci wyznaczania zawartosci
helu, bazujace na pomiarze predkosci dzwigku w badanym
gazie. Przeprowadzone do tej pory eksperymenty pozwalaja
stwierdzi¢, ze takie urzadzenie moze mieC zastosowanie w
praktyce nurkowania trimixowego.

Stan termodynamiczny gazu jest opisywany za pomoca
zmiennych stanu, ktorymi sa takie wielkosci jak temperatura,
ci$nienie, gegstos¢ (objetos¢ wlasciwa), etalpia wiasciwa,
entropia wlasciwa, przewodnos¢ cieplna, predkos¢ dzwigku.
Jesli znany jest sktad gazu, to do okreslenia jego stanu
termodynamicznego potrzebna jest znajomo$¢ dwu zmiennych
stanu. Jezeli mamy do czynienia z mieszaning gazow, to do
okreslenia jej stanu potrzeba wigcej parametrow. W przypadku
gazu trojsktadnikowego (trimixu) potrzebne sa do tego cztery
parametry. Moze to by¢ cisnienie, temperatura, udziat
procentowy tlenu oraz udziat procentowy helu. Zamiast udziatu
procentowego helu mozna uzy¢ predkosci dzwigku lub
przewodnosci cieplnej. Do okre§lenia stanu mieszaniny gazow
nalezy uzy¢ tych parametrow, ktore sa najtatwiej mierzalne.
Nastepnie dzigki odpowiednim zalezno$ciom
termodynamicznym mozna wyliczy¢é pozostale parametry.
Zatem znajac z pomiaru temperaturg, cisnienie, udziat
procentowy tlenu i predkos¢ dzwigku mozna wyliczyé udziat
procentowy helu. Zagadnienie upraszcza sig, jesli dokonuje si¢
pomiaru gazu znajdujacego si¢ pod cisnieniem atmosferycznym
i w temperaturze otoczenia.

W Instytucie Techniki Cieplnej PWr sprawdzono omawiane
podejscie na przyktadzie mieszaniny helu z powietrzem (helair).
Poniewaz w tej mieszaninie jest tylko jeden niezalezny sktadnik,
to mozliwa byla weryfikacja prowadzonych pomiarow.
Opracowano funkcje termodynamiczng okreslajaca zaleznosc
predkosci  dzwigku od ci$nienia, temperatury 1 udziatu
procentowego helu.

a,=a, (p,T,pHe)

Te zalezno$¢ otrzymano na podstawie elektronicznych tablic
termodynamicznych zawartych w programie PROMIX.
Nastgpnie wyznaczono aproksymacj¢ wielomianowa zaleznoS$ci
odwrotnej, przy zatozeniu, Ze cisnienie wynosi 1 bar.

pHe = pHe(ad,T)
Aproksymacji dokonano w zakresie temperatur 5-33°C i

udziatéw objetosciowych helu 1% - 50%. Wtedy predkosc
dzwigku zmieniata si¢ w zakresie 338 m/s - 620 m/s.

sound speed [mis]

Zawarto$¢ helu w mieszaninie helowo powietrznej w zaleznosci od temperatury i
predkosci dzwigku i temperatury. Jak wida¢ predkos$é dzwigku zalezy gtownie od zawartosci
helu w tej mieszaninie.

Zbudowano  stanowisko laboratoryjne  shluzace do
wyznaczania zawartosci helu na podstawie pomiaru predkosci
dzwigku. Stanowisko sklada si¢ z cylindra, do ktérego
wprowadza si¢ badany gaz pod cisnieniem otoczenia. Na gornej
podstawie walca umieszczono czujnik ultradzwigkowy, ktory
sktada si¢ z mnadajnika i odbiornika fal akustycznych.
Odpowiedni uktad elektroniczny mierzy czas przejscia fali
dzwigkowe] przez cylinder. W cylindrze umieszczono réwniez
czujnik temperatury, pozwalajacy na wprowadzanie korekty.
Informacje o zmierzonych wartosciach sa przesytane do
komputera PC, ktory wylicza zawarto§¢ helu na podstawie
aproksymowanej zaleznosci termodynamiczne;.
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Schemat stanowiska do wyznaczania zawartosci helu na podstawie pomiaru

predkosci dzwigku

Opisane urzadzenie zostalo przetestowane w warunkach
laboratoryjnych, gdzie blad wyznaczenia zawartosci helu nie
przekraczat 2%. Jednoczesnie btad wyznaczenia zawartosci helu
na podstawie pomiaru zawarto$ci tlenu wynosit 5%.
Jednoczesnie to urzadzenie zostalo przetestowane w warunkach
polowych podczas wyprawy do Rumunii, gdzie prowadzono
eksploracje¢ wywierzyska Tauz. Nurkowania w tej jaskini
wymagaly przygotowywania mieszanek na glgbokos¢ -85m.
W chwili obecnej na Politechnice Wroctawskiej sa prowadzone
dalsze prace nad udoskonaleniem czujnika poprzez zastosowanie
uktadu mikroprocesorowego przeliczajacego predkos¢ dzwigku
na zawartos$¢ helu.



dr med. Adam Bielak

Wplyw odmiennosci fizjologicznej kobiet
na zagrozenie chorobami nurkowymi.

Coraz wigksza popularnos¢ rekreacyjnego nurkowania jest
przyczyna wzrostu liczebnos$ci kobiet uprawiajacych ta
dziedzing sportu. Szacunkowo przyjmuje sig, ze co trzecia osoba
nurkujaca jest pici pigknej (dotyczy populacji kobiet
amerykanskich). Sg to gltownie kobiety w wieku 20 — 39 lat, a
wigc w wieku rozrodczym.

Réznice fizjologiczne

Zycie wszystkich istot na Ziemi podporzadkowane jest
glownemu celowi, jakim jest kontynuacja gatunku. Zasada ta
odnosi si¢ takze do czlowieka. Zrdéznicowanie genetyczne
czlowieka objawia si¢ swoista budowa ciala, w tym gonad i
narzadow plciowych oraz somatycznymi, fizjologicznymi i
psychicznymi cechami, ktoérych Zadne dziatania prawne,
szkoleniowe itd. nie sg (na szczegscie) w stanie zmienic.

Cykliczne zmiany hormonalne w organizmie kobiety, w
wieku rozrodczym, wplywaja na samopoczucie oraz zmiennos$¢
nastrojow  psychicznych. W  pierwszym okresie cyklu
miesiaczkowego  charakteryzujacym  si¢  réwnomiernym
wzrostem poziomow estrogenéw w surowicy krwi kobiety sa
pogodne, zadowolone, najbardziej zréwnowazone psychicznie.
W  drugiej fazie cyklu, charakteryzujacej si¢ dominacja
hormonalng progesteronu, narasta niepokoj, rozdraznienie,
nieche¢ do wysitku, zmienno$¢ nastrojow oraz poszukiwanie
zyczliwosci i czutosci.

Dziatanie wymienionych powyzej hormondéw  jest
przyczyna, migdzy innymi, wzrostu krzepliwosci krwi,
proporcjonalnie wigksza zawartoScia tkanki tluszczowej (w
poréwnaniu do mezczyzn) w organizmie, zwigkszonym
zatrzymaniem wody w ustroju, dziataniem rozkurczowym na
migsnie oraz cyklicznym ztuszczaniem btony $luzowej trzonu
macicy w postaci krwawien miesiaczkowych. Dziatanie
hormonoéw skutkuje réwniez odmiennoscia sylwetki (tzw. II i 11
rzegdowe cechy plciowe).

Regularno$¢ cykli miesigczkowych jest wynikiem
prawidlowego dziatania osi podwzgdrze — przysadka — jajniki.
W podwzgoérzu powstaje hormon uwalniajacy gonadotropiny
(GnRH), ktéry wptywa na wydzielanie gonadotropin (lutropina -
LH oraz folitropina — FSH) z przysadki mozgowej.
Gonadotropiny dziatajac na jajnik powoduja wydzielania
estrogenow i progesteronu, ktore doprowadzaja do cyklicznych
zmian w endometrium. Wydzielanie GnRH jest modyfikowane
przez wiele podwzgorzowych czynnikéw. Naleza do nich
miedzy innymi; uktad noradrenergiczny i serotoninergiczny.

Nurkujace kobiety

Wymienione powyzej odmiennosci organizmu kobiety nie
moga stanowi¢ podstawy do wykluczenia pici pigknej z
uprawiania nurkowania. Bdle owulacyjne oraz menstruacyjne
wystepujace u czesci kobiet moga by¢ tak silne, Zze wymagaja
czgsto okresowego zrezygnowania z uprawiania wszelkiej
rekreacji. Mimo, ze krwawienie miesigczne, ze wzgledu na
dostgpnos$¢ tampondéw dopochwowych, nie stanowia obecnie
problemu, czg$¢ kobiet dobrowolnie rezygnuje z uprawiania
sportu w tym okresie.

Stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych nasila,
migdzy innymi, zatrzymanie wody w organizmie, krzepliwos¢
krwi, wzrost laknienia a co si¢ z tym wiaze, mozliwos¢
przyrostu masy ciala ze wzrostem odsetkowym tkanki
thuszczowe;.

Wedlug Bangassera wigksza sktonno$¢ kobiet do choroby
dekompresyjnej moze wynikaé z proporcjonalnie wigkszej ilosci

tkanki tluszczowej w ciele oraz retencji ptynéw ustrojowych w

zaleznosci od fazy cyklu miesigcznego, odmiennosci
hormonalnej oraz uzycia doustnych srodkow
antykoncepcyjnych.

Sytuacje stresowe, spotykane podczas nurkowania,

powoduja wzrost wydzielania w organizmie wielu substancji o
dziataniu hormonalnym. Adrenalina, noradrenalina i prolaktyna,
oprocz dziatania ogdlnoustrojowego, modyfikuja wydzielanie
wspomnianego wcze$niej GnRH. Konsekwencja zmiany
wydzielania tego hormonu jest patologiczny wzor dziatania osi
podwzgorze — przysadka — jajnik. Objawia si¢ to brakiem
owulacji i zaburzeniami regularnosci cyklu miesiaczkowego a w
skrajnych przypadkach wtdérnym brakiem miesiaczki. Willson
oznaczajac poziomy hormonéow w surowicy krwi kobiet
bezposrednio po nurkowaniu stwierdzit wzrost prolaktyny od 4
do 10 razy.

Magaletta badajac kobiety uprawiajace czynnie sport
zauwazyl wtorny brak miesiaczki u 25% biegaczek 1 12%
ptywaczek. Jego zdaniem brak miesiaczki byt nastgpstwem
zmian hormonalnych zwiazanych ze zmniejszeniem wagi ciata
spotykanym podczas treningow.

Coraz czgsciej spotka¢ mozna przypadki kobiet, u ktorych
badz to =z przyczyn medycznych badz kosmetycznych
wszczepiono protezy piersi. Obecnie w piSmiennictwie brak jest
wiarygodnych doniesien analizujacych wplyw nurkowania na
silikonowe  implanty  piersi.  Mozliwo$¢  deformacji,
przemieszczen czy nawet pgknigcia (barotrauma?) tych struktur
pod wplywem zmian ciSnienia wydaje si¢ bardzo
prawdopodobna.  Jednakze, = wyciagnigcie  ostatecznych
wnioskéw wymaga przeprowadzenia analizy naukowe;j.

Nurkowanie a ciaza

Nieliczne doniesienia naukowe dotyczace tego problemu
nie wskazuja jednoznacznie na patologiczny wptyw nurkowania
na ciaze u ludzi.

Analiza 208 nurkujacych kobiet w ciazy przeprowadzono
przez Boltona wykazala tylko 2,8% spontanicznych poronien,
podczas gdy w grupie kobiet nie nurkujacych powiktanie to
stwierdzono u 4,3% cig¢zarnych. Ten sam autor stwierdzit u 5,5%
noworodkow  kobiet nurkujacych  wystgpowanie  wad
wrodzonych przy braku tego typu anomalii w grupie kobiet nie
nurkujacych. Zaleznosci tej nie potwierdzil wspomniany
wczesniej Bangasser. Nalezy wspomnie¢, ze odsetek wad
wrodzonych w populacji kobiet amerykanskich wynosi od 3 do
5% w zalezno$ci od zrddla, a wigc wyniki badan Boltona nie sa
zZnamiennie wyzsze.

Podczas ciazy nastepuje przyrost ptyndw ustrojowych oraz
tkanki thuszczowej. Jak wiadomo podczas nurkowania wzrasta
cisnienie parcjalne tlenu oraz azotu w powietrzu oddechowym.
Podczas gdy tlen jest zuzywany w procesach metabolicznych,
azot ulega rozpuszczeniu w tkankach. Podczas wynurzania gazy
uwalniaja si¢ z tkanek w postaci pecherzykow, gtéwnie do
uktadu zylnego skad poprzez serce a nastgpnie pluca sa
eliminowane z organizmu. Podczas ciazy proces ten moze byc¢
bardziej nasilony ze wzglegdu na wspomniang wcze$niej
proporcjonalnie wigksza ilo$¢ ptyndéw oraz tkanki thuszczowe;.
Problem moze dotyczy¢ w rownym stopniu matki i ptodu. U
tego drugiego ze wzgledu na odmienno$¢ budowy uktadu
krwionosnego (nieczynne phluca oraz bezposrednie potaczenie
uktadu zylnego z tetniczym poprzez przewod tetniczy i otwor
owalny w sercu) pecherzyki gazu moga dosta¢ si¢ do waznych
narzadow powodujac zamknigcie naczyn a w konsekwencji
niedokrwienie 1 obumarcie waznych dla Zycia tkanek.
Potwierdzily to badania przeprowadzone przez Boycott’a. Po
ekspozycji cigzarnych owiec na symulowane nurkowanie na
glebokosci 50 metrow w komorze hiperbarycznej, stwierdzit on



wystgpowanie wewnatrznaczyniowych babelkdow gazu u
starszych plodow przy ich braku we wczesnej ciazy oraz
podczas skroconej ekspozycji do 15 minut lub mniej. Mclver po
przeprowadzeniu symulowanego nurkowania 28 cigzarnych
psow na podobnej glebokosci przez okres 1 lub 2 godzin
stwierdzil wystgpowanie wewnatrznaczyniowych babelkéw u
wszystkich  dorostych  osobnikow. U plodow podobne
spostrzezenia dotyczyly tylko 4 ze 193 szczenigt mimo
obecnosci duzej ilosci babelkéw gazu w ptynie owodniowym. W
jego badaniach wszystkie ptody przezyty.

Ciekawe sg spostrzezenia Powell’a podczas symulowanego
nurkowania u kozy i owcy na glebokosci ok. 50 m. w krotkich
odstgpach czasu migdzy 5 a 15 minutami. Stwierdzit on wigksza
liczbg zylnych zatorow gazowych u matki niz wykryta w tetnicy
pepowinowej. Stwierdzit takze obecnos¢ babelkéw gazu u
ptodow przy nieobecnosci zadnych objawow matczynych.

Doszedt do wniosku, ze brak objawowej choroby
dekompresyjnej u matki nie wyklucza powstanie gazowej fazy u
plodow.

Tymczasem najnowsze badania przeprowadzone przez
Profesor Caroline Fife nie ujawnity zadnych powiktan u owiec i
ich ptodow podczas symulowanego nurkowania na glgbokosci
mniejszej niz 10 metrow.

Nalezy jednak nadmienié, ze badania na zwierzgtach, nie
stanowig podstaw odnoszacych si¢ bezposrednio do ludzi.

Analizie poddano rowniez wplyw czystego tlenu na
organizm plodu. Assali zaobserwowal, ze podczas oddychania
czystym tlenem w 3 ata, u jagnigcia wzrasta tgtnicze ci$nienie
parcjalne tlenu do ponad 1100 mmHg w zyle pgpowinowej
$rednio z 26 do 300 mmHg. Mimo Ze cisnienia parcjalne tlenu w

prof. dr hab. med. Andrzej Paradowski

Wplyw ekspozycji hiperbarycznej na
organizm w Swietle badan
eksperymentalnych.

Katedra i Zaklad Fizjologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Problemami aktualnymi i wymagajacymi dalszych badan sa
reakcje organizmu na patomechanizmem DCS oraz ryzyka
wystapienia i wczesne prognozowanie rozwoju tej choroby.
Koniecznoscia jest powiazanie diagnostyki u nurkow z
badaniami na zwierzgtach lub materiale biologicznym.
Dogodnoscia takich badan jest mozliwos¢ standaryzacji
procedur doswiadczalnych i przeprowadzenie dekompresji
przyspieszonych o roznicowanych profilach. W interpretacji
wynikéw nalezy jednak uwzglednia¢: roznice gatunkowe,
przebieg AxH, rodzaj medium oddechowego, czas pobrania
materialu  do badan laboratoryjnych. Badania in vitro
wykazaly, ze na granicy faz powietrze — osocze dochodzi do
reorientacji molekularnej biate, co zmienia ich aktywnos$¢
fizykochemiczna; biatkowo-lipidowa otoczka pgcherzyka
gazowego powoduje agregacj¢ trombocytdow — stopien
agregacji zwigksza fibrynogen, a zmniejszaja albuminy, innym

zyle pgpowinowej zwykle przekraczaja 50 mmHg, to podczas
zbyt duzego wzrostu tego ci$nienia w naczyniach ptucnych
ptodu zmniejsza si¢ przeptyw krwi przez przewod tgtniczy z
nastgpowym jego zamknigciem i wzrostem wydolnosci serca. Z
tego tez powodu terapia hiperbarycznym tlenem w przypadku
terapii choroby dekompresyjnej u cigzarnych moze rozszerzac
lozysko naczyniowe ptuc i zmienia¢ wzor krazenia ptodowego w
noworodkowy.  Publikowane dotychczas dane dotycza
obserwacji poczynionych na zwierzg¢tach, natomiast brak
jakichkolwiek doniesien na temat plodow i noworodkoéw
ludzkich. Obserwacje ponad 100 cigzarnych kobiet w USA i
Europie leczonych czystym hiperbarycznym tlenem z powodu
zatrucia tlenkiem wegla nie ujawnily zadnych defektow u
ptodéw. Opisano zaledwie jeden przypadek, w ktoérym trwajaca
39 godzin terapia hiperbarycznym tlenem spowodowata defekt
neurologiczny u matki i zgon wewnatrzmaciczny ptodu. Na
podstawie dostgpnych danych nalezy przyjac, ze leczenie
hiperbarycznym tlenem stanowi mniejsze ryzyko dla ptodu niz
zaniechanie leczenia choroby dekompresyjnej u matki.

Nalezy wspomnie¢, ze skromna ilo$¢ doniesien naukowych
dotyczy zdrowych cigzarnych kobiet. W przypadku wystapienia
powiktan ciazy (EPH Gestoza, hypotrofia ptodu itd.) wszelkie
dodatkowe obcigzenia, a takim niewatpliwie jest nurkowanie, sa
bezwzglednie przeciwwskazane.

W chwili obecnej prawdziwe ryzyko dla nurkujacych ci¢zarnych
kobiet jest nieznane. Kobieta bgdaca w ciazy podejmujac
decyzj¢ o nurkowaniu powinna by¢ $wiadoma ograniczen
fizycznych wynikajacych z jej stanu, oraz potencjalnie
zwigkszonego ryzyka

efektem jest aktywacja ukladu dopelniacza. W organizmie
otoczka pecherzykow gazowych moze wplywaé na aktywnosé
niektorych enzyméw  surowicy, modyfikowaé¢ procesy
krzepnigcia 1 fibrynolizy, aktywowac uktady dopetniacza i
kinin.

Uwaza si¢ nawet, ze wigkszo$¢ objawow DCS wynika z
aktywacji uktadu dopetniacza. Wyniki badan
przeprowadzonych w komorze hiperbarycznej Zakladu
Fizjologii PAM w Szczecinie wskazuja m.in., ze ExH wplywa
na wskazniki krzepnigcia u szczuréw i krolikow, przy czym nie
mozna jednoznacznie okresli¢ kierunku tych zmian (zaleza od
sposobu przeprowadzenia ExH i czasu pobierania materiatu);
konsekwencja ExH moze by¢é zmniejszenie aktywnosci
osoczowej alfa 2-antyplazminy, u szczuréw ExH powoduje
nasilenie peroksydacji lipidow i moze zmniejsza¢ calkowity
stan antyoksydacyjny osocza, ExH z przyspieszona
dekompresja wptywa na stan czynnosciowy watroby krolikow,
przejawiajacy si¢ zmianami farmakokinetyki lidokainy i jej
metabolitu (MEGX). Przytoczone wyniki badan
eksperymentalnych zestawiono z obserwacjami nurkow
poddawanych réznymi ExH, w tym przeprowadzanych przez
zespol Zaktadu Medycyny Morskiej i Tropikalnej INW-
WAM.

Zagadka 2:

..."Nie nurkuj, jezeli: (...) odczuwasz nienormalne mrowienie lub swedzenie skory"
..."Nie nurkuj, jezeli: (...) pites ostatnio alkohol lub zazywasz lekarstwa."
Osoba, ktora jako pierwsza nade$le listownie lub majlem odpowiedz na pytanie, w jakiej to publikacji rozdziat:
"Migdzynarodowe Zasady Bezpiecznego Nurkowania" rozréznia normalne i nienormalne mrowienia, a takze wskazuje zazywanie
wszelkich lekarstw jako przeciwwskazanie do nurkowania, otrzyma nagrode - niespodzianke. Rozwiazanie zagadki w kolejnym

numerze Biuletynu.

Jako pierwszy prawidlowa odpowiedz na zamieszczona w poprzednim numerze zagadke 1 nadestat kol. mgr inz. Cezary
Ruszkowski z Glogowa. Cytat pochodzil z ,,Podrecznika pletwonurka P1 KDP/CMAS”. Nagrode ksiazkowa przeslemy poczta.



dr med. Piotr Siermontowski, lek. med. Cezary Ostrowski

Infekcja grypopodobna maska choroby
ciSnieniowej i choroba ciSnieniowa
rozpoznana jako infekcja grypopodobna.

Nurkowanie rozwija si¢ dynamicznie, zar6wno w wojsku,
jak i w Srodowisku cywilnym. Coraz wigcej oséb traktuje je
jako hobby, zwigksza si¢ tez liczba o0s6b nurkujacych
zawodowo. Stawia to przed lekarzami nowe wyzwania, gdyz
problematyka zwiazana z chorobami nurkowymi nie jest zbyt
dobrze znana w szerszym gronie medykow. Wynika to z faktu
catkowitego braku zaje¢ z medycyny morskiej i z zagadnien
choréb nurkowych w szczegdlnosci, zarowno w programie
studiow medycznych jak i specjalizacji, w tym i z medycyny
sportowe;j.

Choroba ci$nieniowa (ChC) jest wynikiem zbyt szybkiego
uwalniania sig z tkanek ustroju rozpuszczonego w nich podczas
nurkowania azotu. Ilo§¢ rozpuszczonego gazu zalezy przede
wszystkim od glgbokosci nurkowania i czasu pobytu pod woda
(pod ci$nieniem), natomiast wystapienie objawdw uzaleznione
jest od sposobu, a szczegélnie szybko$ci wynurzania sig. W
najwigkszym uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze im dhuzej i
glebiej przebywa pod woda nurek, tym dhluzej i z wigksza
iloScia przystankow wynurza si¢ on na powierzchnig. Jezeli z
jakich§ powoddw nurek popetni btad dekompresyjny, czyli nie
zachowa odpowiednich rezimoéw wynurzania, moze dojs¢ do
wystapienia objawow.

Chorobg cisnieniowa dzielimy na lekka, z postaciami:
stawowo-mig$niowa, limfatyczna, skorng i zmegczeniowa, ChC
cigzka, z postaciami: neurologiczng i ptucna, oraz przewlekla,
do ktorej naleza: jalowa martwica kosci i szczatkowe objawy
neurologiczne. Najczg$ciej spotykane sa opisy postaci
stawowo- migéniowej. O ile dolegliwosci ze strony duzych
stawow 1 migsni, z glebokim nurkowaniem w wywiadzie,
pozwolityby znacznej czesci lekarzy w  Polsce na
podejrzewanie ChC, to juz niecharakterystyczne objawy
cigzkich postaci (neurologicznej i phucnej) nie daja takiej
szansy. Jeszcze trudniejsze jest rozpoznanie w przypadku
postaci skornej, objawdéw ze strony ucha srodkowego czy
postaci mieszanych.

Na wystapienie objawow ChC maja wplyw, poza
ewentualnym blgdem dekompresyjnym, rowniez czynniki
zewngtrzne (temperatura wody, wykonywanie pracy pod woda,
tzw. profil nurkowania), konstytucjonalne (ilo§¢ tkanki
thuszczowej - azot rozpuszcza si¢ w tluszczach lepiej niz w
wodzie), metaboliczne (stopien nawodnienia ustroju, czynniki
hormonalne, rownowaga kwasowo-zasadowa) i behawioralne
(stres, wytrenowanie). Pojawienie si¢ objawow zalezy od
ztozenia pewnej liczby czynnikow ryzyka.

Ponizej przedstawiono dwa przypadki nieprawidtowego
postepowania zarowno diagnostycznego, jak i leczniczego.

Przypadek 1:

W.D. lat 20, marynarz shuzby zasadniczej, szkolony w
Osrodku Szkolenia Nurkéw 1 Pletwonurkow Wojska
Polskiego, w trakcie szkolenia nurkowat tacznie 32 godziny 40
min., z czego 14 godzin w akwenach otwartych. Bedac na
przepustce, zgltosit si¢ do lekarza internisty w Przychodni
Wojskowej na potudniu Polski z objawami ogdlnego
ostabienia, z towarzyszacymi zawrotami i bolami glowy oraz
stanem podgoraczkowym. Lekarz po zebraniu wywiadu i
zbadaniu pacjenta skierowal go na Izbg Chorych 2z
rozpoznaniem: Obserwacja w kierunku choroby ci$nieniowe;j.
Nalezy dodaé, ze ostatnie nurkowanie odbywato si¢ 7 dni przed
wyjazdem na przepustkg, chory przebywal woéwczas na

glebokoscei 10 m. przez ok. 40 min., o czym doktadnie mozna
si¢ bylo od niego dowiedzie¢. W badaniu fizykalnym, z
wyjatkiem zaczerwienionej blony $luzowej gardla, nie
stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidlowego. Na
Izbie Chorych wykonano podstawowe badania dodatkowe:
morfologia - WBC 7.4 tys., RBC - 4.5 mln., HGB - 14.5, HCT
- 43%, PTL - 199 tys., ALAT - 13 U/l, ASPAT - 16 U/, CK -
78 U/l, Gluk - 90 mg/dl, Na - 148 mM/l, K - 4.5 mM/I,
mocznik - 30 mg/dl, kreatynina 0.9 mg/dl. Badanie ogolne
moczu bez zmian. EKG - normogram, poloZzenie serca
posrednie, rytm zatokowy miarowy ok. 70/min. Przebieg
pobudzen elektrycznych serca w granicach normy. RTG kl.
piersiowej; pola plucne bez zmian ogniskowych. Serce w
normie wieku. Konsultacja neurologiczna: brak objawow
ogniskowego uszkodzenia OUN, objawy patologiczne
niecobecne. Konsultacja laryngologiczna (4 dni po przyjeciu), w
badaniu ORL bez odchylen od normy. Wiaczono: Polopiryna S
3 x 1, Calcium Polfa 2 x 1, Rutinoscorbin 3 x 2, Rudotel 2 x 1.
Chory przez dwa dni zglaszal jeszcze bole glowy i ostabienie, a
nastgpnie objawy te ustapily catkowicie. Wypisany po uptywie
7 dni z rozpoznaniem: Obserwacja w kierunku choroby
ci$nieniowej.

Przypadek 2:

K.H. studentka lat 23, uczestniczyta w nurkowym obozie
szkoleniowym w Chorwacji. Wykonywala zaliczenie normy
szkoleniowej: szybkie wynurzenie si¢ z glgbokosci 30 m. na
powierzchni¢ z wyjgtym ustnikiem aparatu oddechowego. To
nurkowanie bylo jedynym w ciagu dnia. Podczas zanurzania
wystapily klopoty z wyrownaniem ci$nienia w uszach. Na
powierzchni odczuwata "$cis$nigcie" kamizelka ratunkowo-
wypornosciowa typu "fenzy", po oproznieniu ktérej z
powietrza dyskomfort ustapil. Ok. 1 - 2 godziny po
nurkowaniu pojawit si¢ bol dolnej czesci klatki piersiowej,
dotyczacy raczej powlok i migéni. PozZniej wystapity bole
mig$niowe konczyn goérnych; skora i migsnie tej okolicy
tkliwe, bolesne, dotknigcie odczuwane jako szczypanie.
Bolesnos¢ rowniez w migsniach karku, ale bez tkliwosci. Na
gornej potowie ciala zmiany skorne w postaci wysypki
plamistej i grudkowej, uczucie mrowienia, oraz nieliczne
miejsca ostabionego czucia. Temperatura ciata 37,1 °C.

W dniu poprzednim odbyto si¢ nurkowanie na ok. 31 m. z
dekompresja prawidlowo odbyta na glebokosci 3 1 6 m. Czas
pobytu na dnie ponad 30 minut. Podaje, ze wieczorem tego
dnia z okazji imienin kolezanki spozyla niewielka ilo$¢
niskoprocentowego alkoholu i rowniez niewielka ilo§¢ innych
ptynow. W nocy spata jedynie kilka godzin, po przebudzeniu
silnie spocona, z uczuciem zmegczenia. Byl to ostatni dzien
krwawienia miesi¢cznego.

Zglosita si¢ do lekarza obozu z objawami: bol w klatce
piersiowej, bole migéniowe 1 poty. Rozpoznano grypg i
zaordynowano Paracetamol 3 x 2. W zwiazku z brakiem efektu
leczniczego po jednym dniu lekarz wykluczyl grypg a
instruktor wylaczyt chora z zaje¢. Mimo, iz bole migsniowe nie
ustawaty, a jedynie powoli stably, nie postawiono innego
rozpoznania i nie wdrozono innego leczenia. Nastepne
nurkowanie odbyto si¢ po 4 dniach, na glebokos¢ ok. 29 m.,
pod woda chora czuta sig¢ lepiej, po powrocie na powierzchnig
nie wystapilo zaostrzenie objawdéw. Uzyskano takze
informacj¢, ze w czasie obozu wystapily zaburzenia cyklu
miesigcznego pod postacia skrocenia o kilka dni.

Po powrocie do Polski, 7 dni po wystapieniu objawow, z
powodu utrzymujacych si¢ dyskretnych dolegliwosci pod
postacia bolow stawowo-mig§niowych w obrgbie klatki
piersiowej przy gtebokim oddychaniu oraz uczucia mrowienia i
swedzenia skory, a takze dretwienia plecéw po dluzszym



bezruchu i megczliwo$ci migéni obreczy konczyn gornych,
zglosita si¢ do lekarza rejonowego, ktory nie stwierdzit
odchylen od normy. Zasugerowat wykonanie zdjgcia rtg. klatki
piersiowej i konsultacje u lekarza medycyny morskie;j.

W badaniu fizykalnym, szczegélnie ukierunkowanym na
objawy choréb nurkowych, 8 dni po wystapieniu objawow:
mtoda kobieta o prawidlowej budowie ciala, skéra prawidtowo
sprezysta, ubarwiona i ucieplona, tkanka thuszczowa rozwinigta
odpowiednio do plci i wieku, stan ogdlny dobry, peiny kontakt
logiczny. Zadnych odchylen od normy fizjologicznej.
Kontrolne zdjecie rtg. klatki piersiowej - pola ptucne bez zmian
ogniskowych. Serce w normie wieku. W badaniach
dodatkowych: WBC 3.7 tys., RBC 4.57 miIn., HGB 13.3 g/dl,
HCT 40.5%, MCH 29 pg, MCHC 32.7 g/dl, RDW 13.1%, PCT
0.11%, PDW 14.4%, LYM 1.4 tys., %LYM 37.8, MON 0.1
tys., %MON 5.3, GRA 2.2 tys., %GRA 56.9, OB po 1 h. 3
mm., ASO ponizej 100 jm, GLUC 82 mg/dl, Na 137 mmol/l, K
4 mmol/l, Mg 1.88 mg/dl. W badaniu neurologicznym -
ostabienie sity mig$niowej konczyn goérnych, ostabienie czucia
w okolicy barkowe;j.

Omowienie:

Powyzsze przypadki opisano z mysla o tych wszystkich
lekarzach, ktorzy nie majg na co dzien do czynienia z ta
dziedzing medycyny, a moga w przyszlosci, w zwiazku z
ciagle rosnaca liczba nurkujacych, stanaé przed problemem
konieczno$ci  rozpoznania, badz wykluczenia chordb
nurkowych.

Myslenie o ChC 7 dni po nurkowaniu jest niefortunne, gdyz
wigkszo$¢ autorow uwaza, ze 70-80% objawow wystepuje do
dwoch godzin po nurkowaniu (2, 4, 13, 16).

Brak typowych objawéw w badaniu i wywiadzie tez
powinien od nas odsuna¢ mysl o ChC. Bardzo wazne jest wigc
doktadne zebranie wywiadu. Oczywiscie, dochodzi problem
prawdomownosci pacjenta, wazny zwlaszcza, gdy mamy do
czynienia z miodymi ludzmi. Moga oni symulowac¢ objawy
choroby (zotnierze, nurkowie zawodowi) lub je lekcewazyé a
nawet dyssymulowaé. W przypadku pierwszym, potaczenie
fragmentarycznej wiedzy o objawach choroby ci$nieniowej
(bole migsniowe, bole gtowy) 1 informacji o miejscu pelnienia
shuzby, spowodowaly podejrzenie ChC, zamiast infekcji
grypopodobnej. Jednak juz wdrozone postgpowanie lecznicze
nie miato nic wspdlnego z ChC i odpowiadalo wlasnie infekcji
wirusowe;.

Opis drugi ukazuje trudny diagnostycznie przypadek
postaci mieszanej ChC. Mimo prawidlowo wykonanej

Sprawozdanie Prezesa Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Medycyny
i Techniki Hiperbarycznej

z dzialalnosci w 1-szej kadencji
w latach 1999-2001.

Wiasnie uptyngta pierwsza 3-letnia kadencja Wtadz, ktora
obejmowala lata 1999 -2001. Przyczynek do powstania
Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki
Hiperbarycznej mial miejsce w czerwcu 1998 r. podczas 1-go
Ogolnopolskiego Kursu Fizjopatologii Nurkowania dla Lekarzy
w Gdyni. Co prawda od czerwca 1997 r. istniala juz Sekcja
Medycyny Nurkowej i Hiperbarycznej Warszawskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, zalozona w Augustowie
przez dr med. Piotra Luboinskiego i dr med. Piotra
Siermontowskiego, ale uczestnicy kursu wyrazili opinig, ze
Sekcja powinna przeksztatci¢ si¢ w samodzielne Towarzystwo

dekompresji po glebokim (ponad 30 m.) i dlugotrwatym
(ponad 30 min.) nurkowaniu, podczas kolejnego nurkowania,
ze wzgledu na ztozenie wyjatkowo duzej liczby czynnikow
ryzyka, doszto do wystapienia objawow. Czynnikami tymi
byly: pte¢ zenska (nieco wigksza ilo$¢ tkanki thuszczowej),
spozycie alkoholu w przeddzien, niewielka podaz ptynow,
znaczne pocenie, koniec krwawienia miesigcznego, profil
nurkowania (szybkie zanurzanie, jeszcze szybsze wynurzanie),
problemy z wyréwnaniem ci$nienia w uszach (szybkie zmiany
cisnienia w $rodpiersiu i wielkich naczyniach na skutek
wykonywania manewru Valsalvy), zaburzenia hormonalne
(zaburzenia cyklu w czasie obozu), utrudnienie krazenia
poprzez $cisnigeie ciata elementami sprzgtu, zmeczenie i stres.

Objawy, ktore wystapity w krotkim czasie po nurkowaniu i
z ktorymi chora zglosita si¢ do lekarza, byty charakterystyczne
ChC. Nie wzigto jednak pod uwagg czynnikéw ryzyka, a
jedynie na podstawie faktu, iz samo nurkowanie w dniu
wystapienia objawow nie moglo by¢ przyczyna ChC,
wykluczono to schorzenie. Na podstawie jedynie czesci
objawoéw (bdle migéni, zle samopoczucie, podwyzszona
temperatura ciata) rozpoznano infekcje grypopodobna i
wdrozono leczenie, ktore, jak nalezalo sig¢ spodziewaé, nie
przyniosto efektu.

Kolejnym problemem jest postgpowanie lecznicze. Gdy
podejrzewamy ChC, nie powinniémy mys$le¢ o obserwacji,
gdyz jedynym skutecznym post¢gpowaniem jest tu rekompresja
i dekompresja lecznicza. Wlasciwym byltoby skontaktowanie
si¢ z Katedra Medycyny Morskiej Wojskowej Akademii
Medycznej w Gdyni - Oksywiu, czy Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni - Redlowie, lub szukac
konsultacji u lekarza-specjalisty medycyny morskiej. W mysl
starej, amerykanskiej zasady "w przypadku watpliwosci lecz
dekompresja", pacjent powinien by¢ poddany rekompres;ji
leczniczej, gdyz zaniechanie takiego postgpowania moze
przyczyni¢ si¢ do gwaltownego pogorszenia stanu, lub nawet
$mierci. W przypadkach lekkich postaci, zaniechanie
postepowania leczniczego moze prowadzi¢ do rozwinigcia si¢
przewleklej choroby cisnieniowej, jak w przypadku drugim.

Pamigtajmy, ze nie powinniSmy wszystkich pacjentow,
ktérzy nurkuja traktowac jako chorych na choroby nurkowe.
Bardzo wazny jest doktadnie zebrany wywiad i znajomo$¢
symptomatologii tej grupy choréb, co pozwoli uniknaé
pomytek diagnostycznych i terapeutycznych.

posiadajace osobowos$¢ prawna. Obiecatem uczestnikom kursu,
ze tego dokonam i powierzong mi misj¢ wykonatem.

W ten sposéb z inicjatywy wspomnianych uczestnikow
kursu oraz grupy lekarzy i inzynieréw skupionych wokot
Katedry Medycyny Morskiej Wojskowej Akademii Medycznej i
Zaktadu Sprzgtu Nurkowego i Technologii Prac Podwodnych
Akademii Marynarki Wojennej oraz w porozumieniu z Sekcja
Medycyny Nurkowej i Hiperbarycznej Warszawskiego Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego 11 grudnia 1998 r. w
Gdyni zostalo zatozone Polskie Towarzystwo Medycyny i
Techniki Hiperbarycznej. Tak jak méwitem podczas zabrania
zatozycielskiego nadal uwazam, ze Prezes Towarzystwa
powinien nim zarzadza¢ nim tylko jedna kadencj¢. Proszg wigc,
aby w dzisiejszych wyborach wybrano nowego lidera naszego
Towarzystwa. Mysle, ze bedzie to wyrazem ksztaltowania sig i
dojrzewania demokratycznych zasad naszej dziatalnosci.

Na poczatek pragne poinformowaé Panstwa o zakonczeniu
powtdrnej rejestracji Towarzystwa i wpisaniem go zgodnie z



nowymi wymogami do Krajowego Rejestru Sadowego -
Rejestru Stowarzyszen pod numerem KRS 66650 w dniu 28
listopada 2001 r.

Przez 3 letni okres dziatalnoéci szeregi Towarzystwa
podwoity si¢. Obecnie liczymy 146 cztonkdéw. Jest wsrod nas 4
cztlonkow honorowych, 126 cztonkéow zwyczajnych, 12
czlonkow stowarzyszonych i 4 cztonkow studentow. Wspieraja
nas 2 organizacje, tj. Polski Zwiazek Pletwonurkowania oraz
IDA Polska. W okresie kadencji zrealizowaliSmy wiele
przedsigwzigé, z ktdrych najwazniejsze to:

I. Rejestracia w  Centrum  Medycznego  Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie kurs z fizjopatologii
nurkowania II°, ktory organizowany jest corocznie przy
Katedrze Medycyny Morskiej Wojskowej Akademii
Medycznej w Gdyni.

2. Dla usprawnienia dziatalno$ci naukowej i podniesienia jej
rangi powolalismy Komitet Naukowy Medyczny i Komitet
Naukowy Techniczny Towarzystwa, w ktorych zasiadaja
uznane autorytety w dziedzinie medycyny i techniki
hiperbaryczne;j.

3. Zorganizowanie 3-ch Konferencji Naukowych PTMiTH, w
ktérych uczestniczylo ponad 300 oséb, wspolorganizowanie
z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
sympozjum lekarzy na temat wprowadzenia certyfikatu
lekarza nurkowego.

4. Opracowanie testow egzaminacyjnych i wprowadzenie
sprawdzania wiadomosci uczestnikow kursow egzaminem
testowym.

5. Wspdtorganizacja w Augustowie 3-ch kursow I° dla lekarzy
nt. ,Fizjopatologia hiperbarii i reanimacja” facznie
uczestniczyly w nich 93 osoby.

6. Zorganizowanie w Gdyni 3-ch kurséw II° dla lekarzy nt.
»Fizjopatologia nurkowania” — tacznie uczestniczyto w nich
70 lekarzy.

7. Zorganizowanie 7 kurséw fizjopatologii nurkowania dla

instruktorow 1 pletwonurkéw, w  ktorych  lacznie
uczestniczyto 132 pletwonurkéw.
8. Opracowanie 1 rozprowadzenie ws$rdd czlonkéw i

sympatykow Towarzystwa 4-ch numerow '"Biuletynu
PTMiTH" oraz 2-ch suplementéw ze streszczeniami z 2 1 3
Konferencji Towarzystwa.

9. Opracowanie zasad i trybu uzyskiwania certyfikatu lekarza
nurkowego, ktory zyskal akceptacjg Komisji Ksztalcenia
Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej Naczelnej Izby
Lekarskiej.

10. Zawiazanie wspolpracy z organizacjami zrzeszajacymi

ptetwonurkéw, tj. z Polskim Zwiazkiem Pletwonurkowania,

KDP LOK i IDA Polska.

Duzym osiagnigciem obecnego Zarzadu jest ustanowienie

certyfikatu lekarza nurkowego oraz przystapienie do

egzaminu i uzyskanie dyplomow przez pierwszych 2-ch
kolegow lekarzy.

11.

Waznym zadaniem, jakie postawil przed soba Zarzad
Towarzystwa byla integracja Srodowiska nurkowego. Ostateczna
ocen¢ jak wywiazaliSmy si¢ z tego zadania pozostawiam
Panstwu. Czlonkowie nasi wywodza si¢ ze wszystkich
organizacji nurkowych dziatajacych w Polsce. Duze wsparcie
mamy ze strony Polskiego Zwiazku Ptetwonurkowania. Wspiera
nas KDP LOK, IDA Polska i PADI. Jak zwykle nie udato si¢
porozumie¢ tylko z KDP PTTK pomimo licznych zaproszen z
naszej strony. Obiecujacy jest jednak fakt, ze liczni
ptetwonurkowie tej organizacji oraz wielu lekarzy
Stowarzyszenia Lekarzy Klubowych KDP PTTK jest cztonkami
PTMIiTH.

Z powyzszego mozna wnioskowacd, ze tak jak zakladalismy
na poczatku dziatalnosci Towarzystwo staje si¢ wspolna
platforma do spotkan, wymiany do$wiadczen i konstruktywnego
dziatania dla $rodowiska nurkowego. Mam nadziejg, ze na
forum Towarzystwa dochodzi do integracji wigkszosci lekarzy
niezaleznie od ich preferencji organizacyjnych, gdyz podmioty i
cele naszego dziatania sa identyczne.

Po przedstawieniu obowigzujacych sprawozdan, wyboru
Komisji Skrutacyjnej i zgloszeniu kandydatow do zarzadu
przystapiono do wyboru nowych wiladz Towarzystwa na lata
2002 - 2004.

Prezesem Zarzadu Towarzystwa zostal dr med. Romuald
Olszanski

W sklad Zarzadu weszli rowniez: Ryszard Klos, Jarostaw
Krzyzak, Janusz Toczek, Andrzej Denis, Piotr Siermontowski i
Wiktor Bolek

Nastgpnie wybrano Komisj¢ Rewizyjna PTMiTH w sktadzie:
Krzysztof Kielczyk, Adam Olejnik i Krzysztof Saracen, oraz
Honorowy Sad Kolezenski PTMiTH w sktadzie: Antoni Debski,
Janina Walczynska i Bogumit Filipek.

Jako ustepujacy Prezes Zarzadu mam przyjemno$é
zaprezentowaC moja propozycje zmian w Statucie Towarzystwa
w czesci dotyczacej Zarzadu. Zmiany te zostang sformutowane

na piSmie i przedstawione Czlonkom do rozpatrzenia i
ewentualnego  wprowadzenia na  nastgpnym  zebraniu
sprawozdawczym.

Zarzad Towarzystwa stoi na stanowisku, ze dziatalno$¢
powinna wzorowac¢ si¢ na sprawdzonych zasadach demokracji
zachodnich i organizacji towarzystw zagranicznych. Wzorem dla
nas moga by¢ zasady obowiazujace w Undersea & Hyperbaric
Medical Sobiety i European Underwater & Baromedical
Society. Uwazamy, ze w polskich organizacjach powinien
skonczy¢ si¢ okres niesmiertelnych i niezastgpionych prezesow,
ktorych zmiana dokonuje si¢ tylko z okazji "rewolucyjnych
przemian". Kazdy aktywny cztonek Towarzystwa powinien
mie¢ jak najwigksza szans¢ przewodzenia swojej organizacji.

Proponujemy, aby po okresie okrzepnigcia organizacyjnego
Zarzad Towarzystwa sktadat si¢ z preznej 5-7 osobowej grupy
pasjonatow. Kadencja zarzadu i prezesa trwataby 1 rok lub nie
wigcej niz 2 lata. Po jej zakonczeniu 1-szy wiceprezes
obejmowalby stanowisko prezesa, a ust¢pujacy prezes byltby 2-
gim wiceprezesem. Po kolejnej kadencji 2-gi wiceprezes
opuszczatby zarzad. Co kadencje do Zarzadu powotywano by
jedna z dwoch o0soéb zaproponowanych przez Zarzad, wybrang
przez cztonkéw w tajnym glosowaniu. Bylby to np. Cztonek
Zarzadu 2004, ktory co kadencje przesuwalby si¢ w gore w
hierarchii, az zostatby najpierw wice prezesem, a w koncu
prezesem Towarzystwa. Taka organizacja moze zapewnic
wzgledna trwatos¢ polityki i linii dziatania wiladz oraz
mozliwos¢ awansu i wykazania si¢ najaktywniejszym cztonkom.
Analizujac  tegoroczne wyniki  wyborow do  Zarzadu
Towarzystwa istnicje realna szansa, aby po wprowadzeniu
odpowiednich zapisow w statucie taki mechanizm zostal
wdrozony.

Podsumowujac 1-sza kadencje uwazam, ze mozna ocenié ja
pozytywnie. PrzebrneliSmy przez trudy organizacyjne i
wypracowali§my swoje formy dziatania, ktére trzeba rozwijac i
umacnia¢. Myslg, ze nowy Zarzad jeszcze lepiej wykorzysta
swOj czas dla dobra Cztonkéow 1 rozwoju Polskiego
Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbaryczne;j.

Ustepujacy Prezes PTMiTH
Dr med. Jarostaw Krzyiak



Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny
i Techniki Hiperbarycznej
informuje, ze 8 grudnia 2001 r. odbyla si¢
w Gdyni-Oksywiu

III Konferencja Popularno - Naukowa
PTMIiTH

Z zadowoleniem Organizatorzy Konferencji powitali duze
grono sympatykow nurkowania. Przybyto na nig blisko 100 os6b
i trudno bylo znalez¢ siedzace miejsce w goscinnej sali Klubu
Garnizonowego Marynarki Wojennej w Gdyni Oksywiu. W
Konferencji uczestniczyli nurkowie reprezentujacy wszystkie
krajowe organizacje nurkowe oraz ze wszystkich krancow
Polski: m. in. ze Szczecina, Wroctawia, Biategostoku, Przemysla
i Krakowa nie wylaczajac rowniez przedstawicieli Polski
Centralnej. Konferencj¢ zaszczycili znamienici go$cie jak: prof.
dr hab. med. Andrzej Paradowski z Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, prof. dr hab. med. Andrzej Buczynski
z Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi, prof. dr hab. med.
Kazimierz Dega z Katedry Medycyny Morskiej WAM w Gdyni,
doc. dr hab. med. Joanna Laszczynska i doc. dr hab. Wtadystaw
Harmata z Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej] w
Warszawie, dr med. Romuald Olszanski, dr inz. Ryszard Ktlos,
dr inz. Wiktor Bolek, mgr inz. Stanistaw Skrzynski i wielu
innych.

Po otwarciu Konferencji przez Prezesa PTMiTH dr med.
Jarostawa Kirzyzak nastapit uroczysty moment wreczenia
pierwszych certyfikatéw Lekarza Nurkowego. W dniu
konferencji, w godzinach porannych, do egzaminu przystapili
pierwsi lekarze, ktorzy spetnili kryteria okreslone przez Komitet
Naukowy Medyczny PTMiTH. Komisja egzaminacyjna sktadata
si¢ z prof. K. Degi, prof. A. Paradowskiego, doc. J.
Laszczynskiej, dr B. Kierznikowicza, dr R. Olszanskiego i dr J.
Krzyzaka. Egzamin dla zdajacych zakonczyt si¢ pomysinie.
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej prof. dr med.
Kazimierz Dgga wrgezyt certyfikat Lekarza Nurkowego
numer  LN/001 Panu lek. med. Krzysztofowi
Krzyzanowskiemu oraz certyfikat numer LN/002 Panu lek.
med. Michalowi Glogasie. W nastgpnej kolejnosci nastapito
uroczyste wrgczenie dyplomow honorowych dla nowych
Cztonkow Towarzystwa. Czgs¢ referatowa Konferencji otworzyt
prof. A. Paradowski referatem pt. ,Wplyw ekspozycji
hiperbarycznych  na  organizm w  $wietle  badan
eksperymentalnych”. W konferencji zaprezentowano ponizsze
referaty o tematyce medycznej i technicznej:

1. Doc. dr hab. med. Joanna Laszczynska, dr med. Grzegorz Kempa,
dr med. Robert Kaczanowski, dr med. Olaf Truszczynski, dr med.
Bogustaw Biernat: "Nagla zmiana ci$nienia barometrycznego a
zdolno$¢ psychofizjologiczna czlowicka do wykonania zadania".

2. Dr Eugeniusz Andrulewicz: "Wystgpowanie Bojowych Srodkow
Trujacych w Baltyku".

3. Dr med. Bogdan Filipek, doc. dr hab. Wiadystaw Harmata, dr med.
Romuald Olszanski: ,,Bojowe $rodki trujace, a nurkowanie w
Morzu Battyckim”.

4. Mgr inz. Stanistaw Skrzynski: "Nurkowania saturowane i glgbokie
na polskim szelfie w 2000/2001 r.".
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Dr inz. Ryszard Klos, dr med. Romuald Olszanski, dr med. Maciej

Konarski: "Wykorzystanie analizy czynnikowej do oceny zmian

niektérych wlasciwosci morfologicznych krwi indukowanych

hiperbarycznie".

6. Dr inz. Ryszard Klos, mgr inz. Adam Olejnik: "Dos$wiadczalna
weryfikacja panelu do produkcji mieszaniny oddechowej typu
nitroks".

7. Dr med. Bartosz Morawiec, dr med. Maciej Konarski, dr med.
Brunon Kierznikowicz, dr med. Marian Dgjczynski: "Niektore
problemy komfortu cieplnego podczas nurkowania w wodach
tropikalnych".

8. Mgr Krzysztof Robakowski: ,,Handi-Divers
Foundation — HDIF CMAS. Cele i zadania”.

9. Mgr inz. Stanistaw Skrzynski: "Ewakuacja nurkéw w warunkach
ci$nienia mit czy koniecznosc¢".

10. Dr inz. Ryszard Klos, dr
dekompresyjnych".

11. Dr inz. Ryszard Klos, dr inz. Anna Majchrzycka: "Symulator
wymiany gazowej".

12. Dr inz. Wiktor Bolek: ,,Ultradzwigkowy czujnik do pomiaru
zawartosci helu w trimiksie”.

13. Dr med. Piotr. Siermontowski, prof. dr hab. med. Krzysztof
Zielinski, lek. med. Stanistaw Machowski, lek. wet. Jadwiga
Skoskiewicz, lek. med. Monika Supetl: ,,Poréwnanie wptywu tlenu
normo- i hiperbarycznego w warunkach hiperbarii na miazsz
ptucny”.

14. Mgr inz. Adam Olejnik: "Problematyka obstugi okresowej zdalnie
sterownych pojazdéw podwodnych typu ROV".

15. Mgr inz. Adam Olejnik, mgr Piotr Szymak: "Wybrane aspekty
wspomagania inspekcji  podwodnej kadluba okrgtu  przy
wykorzystaniu pojazdéw ROV".

16. Dr Zdzistaw Kobos, prof. dr med. Andrzej Buczynski, dr med.

Witold Bednarski, dr med. Romuald Olszanski: "Problemy

efektywnosci zawodowej nurkow".

Dr Zdzistaw Kobos, mgr Jacek Buczynski, dr med. Romuald

Olszanski, dr med. Zdzistaw Kilian: "Psychologiczne problemy

nurkowania".

International

Ron Nishi: "Walidacja tabel

17.

Bogaty program Konferencji zakonczyl si¢ pdznym
popoludniem. Poza ciekawym programem mialy miejsca
interesujace spotkania kuluarowe i zawiazywanie si¢ nowych
znajomosci. Mysle, ze uczestnicy wzbogaceni nowa porcja
wiedzy 1 z dobrymi wrazeniami powrdcili do domow.

Czes$¢ referatowa zakonczyta si¢ wezesniej niz zwykle, gdyz
na zakonczenie odbylo si¢ Zebranie Sprawozdawczo -
Wyborcze Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki
Hiperbarycznej, gdyz wlasnie uptyngta pierwsza 3-letnia
kadencja Wtadz Towarzystwa.

Dr med. Jarostaw Krzyzak

Przypominamy, ze kolejna,
IV Konferencja Naukowa PTMiTH
odbedzie sie¢ w dniach
9-10 grudnia 2002,
jak zwykle w Gdyni Oksywiu.

Blizszych informacji mozna zasiggna¢ w siedzibie Towarzystwa.
Zapraszamy

Uczestnicy XXIX kursu fizjopatologii nurkowania i reanimacji I’ CMKP Augustéw 2001

Baraniak Mirostaw
Buchowski Arkadiusz
Chmielowski Witold
Cichon Krzysztof

Gapinski Maciej
Gigoto Witold
Iwanicki Tomasz
Janczak Jacek

Krzyzanowski Krzysztof
Lasocinska — Grzelak Elzbieta
Lewandowski Mariusz
Maczuga Krzysztof

Mainka — Lewandowska Jolanta
Nitecki Jacek

Orankiewicz Grzegorz
Pachucki Aleksander

Paczkowski Dariusz
Porgbska Lucyna
Pozierak Jadwiga
Smolarczyk Leszek

Szemplinski Dariusz
Smiejkowski Jan
Smigiel Robert
Zalewski Piotr

W kursie uczestniczyli rowniez oficerowie pozarnictwa - Koordynatorzy Ratownictwa Medycznego Panstwowej Strazy Pozarnej
W biezacym 2002 roku XXX, jubileuszowy kurs odbedzie si¢ jak zwykle w Augustowie, w dniach 9 —15 czerwca. Numer kursu
CMKP; 117-02-11-2002. Zapraszamy lekarzy, pielegniarki, ratownikow medycznych, instruktoréow i wszystkich innych, ktoérzy chca

podnies$¢ poziom swojej wiedzy nurkowo — medycznej



