Szanowni czytelnicy !
Krótki styczniowy dzień i niskie temperatury raczej nie kojarzą się ze sportami wodnymi , ich czas  w naszych warunkach klimatycznych to okres od czerwca do sierpnia , a to bardzo mało . Jest na to kilka sposobów – można siedząc zimą w cieple domowego zacisza oglądać zdjęcia z lata , a można też wybrać się w  miejsca , gdzie jest ciepło i słonecznie , kiedy w kraju mróz i śnieg . Zawsze gdzieś jest lato ! Są też dyscypliny sportów wodnych które można uprawiać przez okrągły rok , nawet kiedy temperatury spadają poniżej zera , a  powierzchnię wody pokrywa warstwa lodu – taką dyscypliną jest nurkowanie , i do jego uprawiania mam zamiar zachęcić cyklem artykułów poświęconych medycznym uwarunkowaniom uprawiania tego sportu , w aspekcie słabego przystosowania ludzkiego organizmu do przebywania w warunkach „ immersji  ‘’ czyli zanurzenia . Nauka  która zajmuje się procesami  przebiegającymi w organizmie człowieka  - obejmująca  funkcje wszystkich ważnych życiowo układów i  ich wzajemnych powiązań  dzięki którym funkcjonujemy jako mechanizmy w stanie tzw. homeostazy to fizjologia . Każde oddziaływanie z zewnątrz , do którego rozwojowo nie jesteśmy przygotowani powoduje  zachwianie i zaburzenie funkcjonowania układów i narządów – takim właśnie bodźcem może być zanurzenie i przebywanie w warunkach „hiperbarii ‘’czyli wysokich ciśnień . Nauką , która zajmuje się reakcjami organizmu człowieka na immersję jest ( proszę zwrócić uwagę na różnicę !) – fizjopatologia nurkowania , a więc „ patologiczna ‘’ fizjologia . Co to oznacza ? Z definicji wynika , że ta interdyscyplinarna dziedzina wiedzy  zajmuje się wyjaśnianiem podłoża zmian pojawiających się w funkcjonowaniu układów – oddechowego , krążenia , nerwowego , narządów zmysłów etc. pod kątem eliminacji lub optymalizacji zagrożeń jakie niesie ze sobą przebywanie pod wodą  . To zabrzmiało już trochę bardziej optymistycznie , prawda ? Czyli można , ale z rozwagą , pod warunkiem zachowania określonych algorytmów działania  i zasad tworzonych przez praktyków i ludzi nauki od kilkuset lat , a tak właściwie od czasu  kiedy Pan Sir John Haldane , major Royal Navy ogłosił  naukowe podstawy wyjaśniające  etiopatogenezę choroby dekompresyjnej w roku 1908 tworząc pierwsze modele tablic dekompresyjnych . Traktowane jako sport ekstremalny  (?) nurkowanie w sposób masowy uprawiane jest od kilkudziesięciu lat , w zasadzie od czasu skonstruowania aparatu” scuba” / self contained underwater breathing  aparate / - to początek nurkowań swobodnych , ale historia  nurkowania tak naprawdę ma już dziesiątki wieków . W wykopaliskach z 4500 r.p.n.e znaleziono  inkrustacje z masy perłowej czyli już wtedy istniał zawód nurka . Homer , Herodot i Tukidydes pisali o użyciu nurków do celów militarnych . Aleksander Wielki nie tylko używał nurków w armii , ale podobno sam zanurzył się w pierwowzorze dzwonu nurkowego pod wodę . Liwiusz podaje , że podczas wydobywania spod wody skarbów przez nurków ich udział w zysku był proporcjonalny do głębokości z jakie wydobywano precjoza – ta zasada obowiązuje  do dzisiaj . Na  przestrzeni wieków nurkowie ( tak płci męskiej , jak i kobiety ! ) oprócz celów militarnych zajmowali się połowem gąbek , ostryg , korali i pereł ( kobiety Ama ) . Od czasów wielkiego  Leonarda pojawiają się projekty urządzeń do nurkowania i dalej historia nurkowania jest już historią techniki podwodnej , przez jednak wieki służącej raczej celom zawodowym a nie rekreacji .Doskonalenie i rosnąca niezawodność  sprzętu nurkowego , jego ewolucja od dzwonów nurkowych , przez ciężkie skafandry nurków zawodowych , po suche skafandry , odciążone automaty oddechowe , komputery przeliczające nasycenie azotem kilkunastu tkanek , układy półzamknięte i zamknięte oraz relatywnie coraz większa dostępność cenowa sprzętu spowodowały prawdziwą ekspansję człowieka w  „ głębiny’’ -  wielkimi piewcami  uroku podwodnego świata byli Austriak Hans Hass oraz Francuz J. Cousteau . Wraz z doskonaleniem  sprzętu nurkowego i rozwojem podstaw naukowych rozpoczął się wyścig człowieka w kierunku granic możliwości ludzkiego organizmu  - czyli jak najgłębiej , wyścig  w którym mety kolejnych etapów wyznaczone były i  nadal są tragediami , ale z drugiej strony o złożoności  problemu najlepiej mówi  fakt  , że poniżej głębokości 200 m było nieporównanie mniej ludzi , niż na szczycie Mt. Everest (!) . A dlaczego ludzie chodzą  w wysokie góry ? Bo one po prostu istnieją . Ale wróćmy do zasadniczego tematu , czyli człowiek w warunkach zanurzenia , albo lepiej – jeszcze  przed zanurzeniem . Jesteśmy stworzeniami  stałocieplnymi , przyzwyczajonymi do funkcjonowania w pewnych zakresach temperatur , ciśnienia atmosferycznego , oddychamy powietrzem o stałym w miarę składzie , nasze narządy zmysłów czyli wzrok , słuch , węch , dotyk , oraz przyzwyczajony do postawy pionowej zmysł równowagi  funkcjonują w tych warunkach optymalnie . Skład mieszanki tlenu i azotu w powietrzu w warunkach panującego na powierzchni ziemi ciśnienia pozwala nam na odpowiednie „utlenowanie’’ krwi , a przez nią tkanek i prawidłowy metabolizm komórki , tkanki , narządu i całego organizmu , a stanowiący 78% objętości  powietrza azot faktycznie jest w tych warunkach gazem obojętnym . Tak jest  przed zanurzeniem , a co dzieje się z tymi  procesami kiedy opuszczamy powierzchnię i zanurzamy się pod wodę ? To właśnie będzie tematem kolejnych artykułów , w których wychodząc od podstaw fizyki , chemii oraz budowy i funkcji  układów i narządów organizmu ludzkiego postaram się przedstawić ich reakcję na zanurzenie , oraz metody i możliwości adaptacyjne , a także mieszanki oddechowe  dzięki którym nurkowanie może być przyjemnością , relaksem , metodą na stres , nawet na życie - w sposób bezpieczny i powtarzalny ( !!! ). Do spotkania za miesiąc , przecież do lata jeszcze mamy trochę czasu .michal_divedoc@op.pl  Kilka informacji o autorze .
Nurkuje od 6 lat , kilkaset zalogowanych nurkowań  /Polska , Chorwacja , Egipt – nurkowania  rekreacyjne , głębokie , wrakowe , jaskinie / , stopnie nurkowe  – Divemaster / pomocnik instruktora/, Trimix Diver/ pełne uprawnienia w nurkowaniach technicznych / , lekarz klubowy Komisji Działalności Podwodnej PTTK – uprawniony do kwalifikowania nurków rekreacyjnych , od 5 lat  współpracuje z Centrum nurkowym DivingTech  w Mysłowicach - w badaniach , szkoleniu , zabezpieczaniu wyjazdów krajowych i zagranicznych . 

Proponowany tytuł cyklu – „ Podstawy medycyny nurkowej w szkoleniu nurków rekreacyjnych ‘’ .    

1. Wstęp

2. Podstawy fizyki i prawa gazowe  , snorkeling , freediving , scuba – różnice  
3. Przestrzenie  powietrzne . Urazy ciśnieniowe .

4. Narządy zmysłów w warunkach zanurzenia , fizjologia i patologia .
5. Układ oddechowy i krążenia budowa i funkcjonowanie w immersji . Wstęp do DCS .
6. Dekompresja , historia , algorytmy , typy DCS , leczenie .

7. Mieszanki gazowe – dalszy ciąg profilaktyki dcs / azot tak , czy nie ? /

8. Hypo i hypertermia , odwodnienie  – wpływ na funkcje życiowe , „no fly ‘’ , „ economic  class sydrome ‘’ , choroba lokomocyjna  – co to znaczy  i jak przeciwdziałać ew. powikłaniom .

9. Wypadki  nurkowe , przyczyny , profilaktyka , przeciwwskazania do nurkowania .
