Dwutlenek wegla - przerazajacy wrog (czesc
2)

Jest to druga z trzech czesci serii artykutéw o dwutlenku wegla, ktéry jest jednym z najczestszych
czynnikdw przyczyniajgcych sie do wystgpienia sytuacji awaryjnych w nurkowaniu. Pierwsza czesc tej serii
znajduje sie tutaj. Czesc trzecia zostanie opublikowana w kolejnym wydaniu Alert Diver.

Dlaczego nadmiar dwutlenku wegla jest niebezpieczny?

Fachowym okresleniem na nienormalnie wysoki poziom dwutlenku wegla jest hiperkapnia. Wywotuje ona
wiele stopniowo coraz powazniejszych probleméw, ktére zaczynajg sie od tagodnych zaburzen
neurologicznych majgcych wptyw na percepcje i kontrole motoryczng i mogga, ale nie muszg by¢
zauwazone przez nurka.

CO, ma 20 razy wiekszy potencjat narkotyczny od azotu. Zbyt duze stezenie dwutlenku wegla w krwiobiegu

ma ogromny psychologiczny wptyw, poniewaz powoduje dezorientacje i nieracjonalne zachowanie u nurka.
Hiperkapnia moze réwniez wywotac¢ u niego lek, rozdraznienie, reakcje walki lub ucieczki, albo panike.
Méwigc bez ogrddek, zbyt duze stezenie dwutlenku wegla powoduje, ze stajesz sie gtupi i strachliwy, co
jest dos¢ niefortunnym potgczeniem. Powazna hiperkapnia prowadzi do ostabienia, a w kofcu do utraty
przytomnosci.

Hiperkapnia powoduje réwniez wazodylatacje, czyli rozszerzenie naczyh krwiono$nych. W gtowie znajduje
sie wiele takich naczyn, ale czaszka nie moze sie rozszerza¢ razem z nimi. Z tego powodu zwiekszony
przeptyw krwi powoduje zwiekszenie cisnienia $rédczaszkowego. Jezeli po nurkowaniu boli Cie gtowa,
potencjalnym winowajcg moze by¢ nadmiar dwutlenku wegla. Zwiekszony przeptyw krwi do mézgu i
osrodkowego uktadu nerwowego oznacza réwniez, ze do tych organdw dostarczana jest wieksza ilos¢
tlenu, przez co nurek jest bardziej narazony na zatrucie tlenem oSrodkowego uktadu nerwowego (CNS).

Poniewaz odruch wziecia oddechu jest regulowany przez poziom dwutlenku wegla, nie powinno by¢
zaskoczeniem to, ze dusznos¢ (ptytki oddech) jest czestym symptomem hiperkapnii. Wystgpienie
dusznosci zalezy jednak w duzym stopniu od indywidualnej podatnosci, dlatego jej brak nie jest gwarancja
tego, ze u nurka nie wystapia inne objawy lub symptomy, np. uposledzenie funkcji poznawczych.

Kiedy u nurka dojdzie do hiperkapnii, jej wptyw zazwyczaj utrzymuje sie przez co najmniej kilka minut w
tagodnych przypadkach, ale moze trwa¢ nawet przez kilka godzin w bardziej powaznych sytuacjach.
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Pod woda wszystko sie komplikuje

Oczywiste jest to, ze wszystkie symptomy opisane powyzej majg powazniejsze konsekwencje i sg mniej
pozgdane pod wodg niz na ladzie. Utrata przytomnosci bez watpienia niesie za soba ryzyko utoniecia, a
uposledzenie funkcji poznawczych i inne problemy psychologiczne, takie jak lek lub panika moga
doprowadzi¢ do podejmowania btednych, impulsywnych decyzji. Dusznos¢, nawet jesli jest relatywnie
niewielka oraz wynikajacy z niej ciezki oddech moze doprowadzi¢ do szybkiego zuzycia gazu, co jest tylko
jednym z kilku skutkéw, ktére oméwimy ponizej. Pamietajmy tez, ze reakcja walki lub ucieczki jest
wyjatkowo bezproduktywna w jakimkolwiek scenariuszu nurkowym.

Martwe przestrzenie powietrzne

Wymiana tlenu i dwutlenku wegla miedzy krwig a gazem oddechowym odbywa sie w pecherzykach
ptucnych, matych woreczkach potozonych na koncu drég oddechowych w ptucach. Aby catkowicie usunac
dwutlenek wegla z naszego organizmu, musi on jednak przej$¢ z pecherzykéw ptucnych przez oskrzela,
tchawice i puste przestrzenie w naszej gtowie, zanim pozbedziemy sie go podczas wydechu.

Wszystkie te miejsca, przez ktore przechodzi dwutlenek wegla nazywamy martwymi przestrzeniami
powietrznymi. Nie biorg one udziatu w wymianie gazowej, a gaz, ktéry pozostaje w tych przestrzeniach po
wydechu (w tym dwutlenek wegla) zostaje wciagniety do ptuc w nastepnym cyklu oddechowym. Objetos¢
gazu w anatomicznych martwych przestrzeniach powietrznych u przecietnego cztowieka wynosi ok. 150
mililitrow, a przecietna objetos¢ oddechowa w spoczynku (czyli objetos¢ powietrza wdychanego i
wydychanego z ptuc podczas cyklu oddechowego) wynosi 500 mililitréw. Oznacza to, ze ponownie
wdychamy ok. 30% zuzytego powietrza bogatego w dwutlenek wegla, ktére opuszcza nasze pecherzyki
ptucne. Kiedy oddychamy gtebiej - albo swiadomie, albo z powodu duzego wysitku - do naszych ptuc
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dostaje sie mniej tego gazu.

Podczas nurkowania objetos¢ martwych przestrzeni powietrznych jest zwiekszona przez ustnik i drugi
stopien automatu lub ustnik rebreathera. Ta dodatkowa martwa przestrzeh zmniejsza ilos¢ CO,, jaka

efektywnie usuwamy z organizmu podczas cyklu oddechowego.

Wysitek oddechowy, gestos¢ gazu i dynamiczna kompresja
dréog oddechowych

Drugim waznym czynnikiem, ktéry trzeba wzig¢ pod uwage pod wodga jest wysitek oddechowy (work of
breathing - WOB). Jest to ilos$¢ pracy, jakg nasze miesnie muszg wykona¢, aby przesung¢ gaz do i z ptuc.

Ta praca jest funkcja masy przeptywu gazu - fizycznej masy molekut gazu przeptywajacych przez przekroj
naszych drég oddechowych w danej jednostce czasu. Masa przeptywu jest z kolei funkcja trzech innych
wielkosci: tempa oddychania (jak szybko oddychamy), objetosci oddechowej (objetosci gazu wymienianego
podczas cyklu oddechowego) oraz gestosci gazu (masy gazu w danej objetosci).

W normalnej sytuacji - niezaktécone oddychanie powietrzem pod cisnieniem atmosferycznym - nasza
przepona bez problemu radzi sobie z tg pracg. Podobnie jak nasze serce, przepona jest zoptymalizowanym
miesniem, ktéry jest efektywny i wytrzymaty, produkuje bardzo mato CO, i jest w stanie pracowac bez
przerwy przez cate nasze zycie. To odrdznia jg od innych grup miesni - nie mozemy na przyktad chodzic¢
lub robi¢ pompek przez nieograniczenie dtugi czas.

Podczas nurkowania nie oddychamy jednak powietrzem pod ciSnieniem atmosferycznym. Cisnienie
otoczenia zwieksza sie z gtebokoscig, tak samo jak gestos¢ gazu. Kiedy gaz jest gestszy, jego masa



przeptywu wzrasta, a to z kolei oznacza wiekszy wysitek oddechowy. Kiedy wysitek oddechowy przekroczy
optymalny poziom pracy przepony, produkcja CO, oraz ryzyko hiperkapnii dramatycznie wzrasta.

Dodatkowym czynnikiem jest dynamiczna kompresja drég oddechowych. Nasze drogi oddechowe nie sg
sztywnymi rurami, ale przypominajg raczej luzne przewody. Z powodu tarcia o $cianki drég oddechowych
duza masa przeptywu gazu powoduje réznice cisnien, ktéra sprawia, ze przewody te kompresujg sie i
ograniczajg przeptyw, podobnie jak przy ataku astmy. W 2003 roku badacze Enrico Camporesi i Gerardo
Bosco udowodnili, ze przy oddychaniu powietrzem maksymalna wentylacja, ktéra nurek jest w stanie
osiggnac na gtebokosci 30 metréw wynosi potowe maksymalnej objetosci gazu pod cisnieniem panujgcym
na powierzchni.

Wplyw sprzetu

Oprécz obcigzenia wewnetrznego wywotanego przez ruch gestego gazu wewnatrz naszych drég
oddechowych, innym czynnikiem zwiekszajgcym wysitek oddechowy jest obcigzenie zewnetrzne zwigzane
z uzywaniem sprzetu nurkowego. Nasze miesnie oddechowe nie tylko musza przepychac gaz tam i z
powrotem, ale muszg réwniez zapewniac energie do uruchomienia mechanicznych czesci drugiego stopnia
automatu. Dodatkowo ustnik dziata dostownie jak szyjka od butelki - wysysanie powietrza przez maty
otwdr wymaga wiecej energii niz przez duzy. Mozesz sie o tym fatwo przekona¢ prébujac oddychac przez
stomke podczas spaceru.

Kiedy nurkujesz na rebreatherze, objetos¢ przemieszczajgcego sie gazu jest o wiele wieksza niz na obiegu
otwartym: nie tylko nasze ptuca i drogi oddechowe, ale rowniez cata petla oddechowa jest napetniona
gazem, ktéry musi zosta¢ przepchany w obiegu. Scrubber daje dodatkowy opér, a ptuca nurka sa jedyng
dostepna pompa. Zminimalizowanie wysitku oddechowego jest kluczowym celem konstrukcji
rebreatheréw, a nurkom zaleca sie zachowanie jeszcze wie
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Zalecane limity gestosci gazu

Z powodu wiekszego wysitku oddechowego Gavin Anthony i Simon Mitchell w swoim artykule badawczym
zalecaja ograniczenie gestosci jakiegokolwiek gazu oddechowego do 5 g/l i ustalenie nieprzekraczalnego
limitu do 6 g/l. Oznacza to maksymalna gteboko$¢ nurkowania na powietrzu i na nitroksie réwna
odpowiednio 29 metréw i 37 metréw. Limity te nie zostaty jeszcze powszechnie przyjete przez organizacje
szkoleniowe. Tradycyjny limit gtebokosci dla nurkowan rekreacyjnych wynosi 40 metréw, a standardy
szkoleniowe dla nurkowan dekompresyjnych w niektérych organizacjach szkoleniowych pozwalajg na
jeszcze gtebsze nurkowania: do 55 metréw na powietrzu, gdzie gestos¢ gazu wynosi prawie 8,4 g/l.

Sytuacje awaryjne

Podczas bezproblemowych nurkowan wiekszos¢ z wyzej wymienionych czynnikdédw pozostaje przez nurka
niezauwazona. Kiedy musimy wykona¢ wiekszy wysitek i zwieksza sie metabolizm naszego ciata, np.
podczas ptywania w pradzie lub udzielania pomocy innemu nurkowi w sytuacji awaryjnej, czynniki te moga
jednak nagle ujawni¢ sie i sprawi¢, ze sytuacja, nad ktéra panujesz zmieni sie w trudng lub pogorszy¢
problemy, ktére juz wystapity.

Na tym konczymy drugg czesc¢ naszej matej serii. W czesci trzeciej skupimy sie na srodkach zaradczych,
czyli umiejetnosciach i procedurach, dzieki ktérym mozemy kontrolowac ilos¢ CO,. BadZcie bezpieczni i
pozostancie na biezgco!
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