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* In Depth (GUE) 2020
** EuroTek 2014

Database: 590 incidenti subacquei con esito in disabilità **
14mila ARR-C*Circuito aperto Ambiente chiuso



Pressione 
parziale 

dell’azoto



Rocco M  et al European Journal of Applied Physiology (2019) 119:247–255 doi.org/10.1007/s00421-018-4020-y

60 subacquei, 50 immersioni/anno.
50 metri/20 minuti, V-Planner. Test con Critical Flicker
Fusion Frequency (CFFF). Bias:  ppCO2  non rilevata

L’ossigeno è eccitante. 
L’azoto è il freno. Inibisce la sintesi, il recupero, la eliminazione dei 
neurotrasmettitori: riduce il glutammato e dopamina (acceleratore),  

aumenta l’acido γ-aminobutirrico GABA (freno). 



ppO2 - ppCO2 sono variabili individuali
area di scambio 100 m2

flusso di sangue 5 litri/minuto

tempo di transito 0,3 sec

spessore membrana alveolare 0,005 mm

gradiente O2 tra vene e 
alveolo (ppO2)

45 mmHg

1,3

0,8
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• Il limite OTU dipende sia 
dalla ppO2, dal tempo di 
esposizione e da fattori 
individuali

• 1 OTU (Oxygen Toxicity
Units) equivale al danno per 
1 minuto di respirazione 
ossigeno a 1 bar (accumulo 
con il tempo in immersione).

• Nelle immersioni multiday il 
limite massimo giornaliero 
tollerato si riduce (rispetto al 
primo giorno)

Tossicità polmonare da ossigeno

OTU



Anidride carbonica (CO2)

Gavin Anthony, Simon J Mitchell «Respiratory Physiology of Rebreather Diving»  
Proceedings of Rebreathers and Scientific Diving Workshop, Durham (USA) 2015

ARR, 40 metri, Aria Arricchita in O2 («nitrox»)

5 kPa = 38 mmHg 
(pressione)

490 ml di CO2

in un litro di sangue



Valore M

La decompressione

Variabilità individuale per fattori di rischio, alimentazione, allenamento, stile vita

Bolle silenti

Bolle critiche

Bolle silenti

Compartimento
pilota







Decompressione ragionevolmente breve

E. Spisni , P. Longobardi e al,  DHMJ 2017



pDCI GF low GF high LB

<500 Correggere i fattori di rischio

501-1500 80 80 1

>1501 90 90 0



Infiammazione cronica

Buona risposta immunitaria

Inflammasoma NPLR3

L’OEA («nitrox») 
riduce la 

infiammazione



Buone prassi per l’immersione

pp O2  (≤1,3 bar) 
ppN2 (≤ 3,2 bar)

ppCO2 (≤ 400 ppm; 40 mmHg)
ppHe il più possibile

Audrey Cudel



Barbabietola rossa
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