Adaptoituminen ja DCI

On yleisesti hyvaksytty tosiasia, etta sukeltajantaudin tarkeimpia riskitekijoita ovat sukelluksen kesto ja
syvyys. Sukeltajia kiinnostaa kuitenkin hyvin paljon myds se, milla tavoin muut tekijat, kuten urheileminen
tai nestetila, mahdollisesti vaikuttavat DCI-riskiin. Adaptoitumisella tarkoitetaan fysiologisten tai
farmakologisten arsykkeiden kayttda ja pyrkimysta parempaan vastustuskykyyn tiettyihin vammoihin tai
sairauksiin. Tassa artikkelissa on pyritty selvittdmaan, onko olemassa tietynlaisia adaptoitumiskaytanteita,
joiden avulla sukeltajat itse pystyisivat pienentdmaan riskiad sairastua sukeltajantautiin. Asiasta pyydettiin
asiantuntijoiden mielipiteita.

Vallitseva suositus liikunnan ja sukeltamisen suhteen on, etta sukeltajat valttaisivat raskasta
ruumiillista liikuntaa ennen sukellusta ja sen jalkeen, mutta myoés sellaista on esitetty, etta
tietynlainen liikunta saattaisi pienentaa sukeltajantautiin sairastumisriskia. Milla tavoin
harjoitettu liikunta voisi pienentaa tai lisata DCl-riskia, ja minkalaisia liikuntaan ja
sukeltamiseen liittyvia neuvoja antaisitte sukeltajille?

Constantino Balestra: Yha useammat tutkijat ovat pystyneet nayttdmaan toteen ennen sukellusta
harjoitettuun liikuntaan liittyvia hyodtyja. Itse mekanismeja ei ole viela tarkasti maaritelty, mutta "liike”
nayttaisi olevan avainasemassa. Saadun hyddyn taustalla tuntuvat vaikuttavan samanaikaisesti seka
sydamen toiminnot etta verenkiertojarjestelma ja lymfaattinen jarjestelma.

Michael Bennett: Urheilun ja sukeltamisen valinen suhde on muutamien viime vuosien kuluessa noussut
erittain kiinnostavaksi aiheeksi. Perinteisesti on katsottu, ettd ennen sukeltamista tapahtuva urheilu
kuuluu DCI:n riskitekijoihin; ajatus perustuu siihen mahdollisuuteen, ettd kudoksiin kertyisi tavallista
enemman typpea hyperdynaamisen verenkierron yhteydessa. Viimeisimmat tutkimusaineistot antavat
kuitenkin olettaa, ettd aiempi katsantokanta saattaa olla liikaa yksinkertaistettu. Niin eldinten kuin
ihmisten parissa tehtyjen kokeiden pohjalta on syyta olettaa, ettd yksi kerta kohtuullista tai raskasta
liilkkuntaa 2-24 tuntia ennen simuloitua sukellusta saattaa vahentaa kuplien muodostumista (ja
oletettavasti DCl-riskia). Viela ei ole taysin selvilla, miksi nain on, mutta nayttaa todennakdiselta, etta
typpimonoksidin (NO) muodostuminen harjoittelun aikana saattaa joko suosia tumien, missa kuplat
tapaavat muodostua, poistumista tai muulla tavoin muuttaa verisuonia verhoavia soluja (endoteeli).
Aihepiirista on kuitenkin esitetty lukuisia vaihtoehtoisia hypoteeseja, ja aiheesta on tekeilla lukuisia
tutkimuksia. Jean-Eric Blatteau kollegoineen esimerkiksi esittda, ettd suojaava vaikutus johtuu lievasta
hypovolemiasta. Tata nykya ohjeistan omia sukeltajiani siten, ettd siita, ettd sukeltamista edeltdvasta
urheilusta - joka paatetaan viimeistdan noin kaksi tuntia ennen veteen menoa - olisi harmia, ei ole
olemassa todisteita, mutta sukeltajia ei siita huolimatta ole syyta aktiivisesti kannustaa urheiluun.

Muina aikoina tapahtuvan liikunnan vaikutuksista suhteessa DCI-riskiin kdydaan vdahemman vaittelya.
Sukellustapahtuman aikana suoritettavaksi liikunnaksi katsottava harjoittelu lisaa typenottokykya ja typen
leviamista kudoksiin, ja sen ajatellaan suurentavan riskia, kun taas kevyen liikkunnan dekompression
aikana on ajateltu puhuvan kaasujen haihtumisen puolesta ja pienentavan riskid. Reipasta urheilua
sukellustapahtuman jalkeen ei suositella, koska on mahdollista, ettd mekaaninen stimulaatio edistaa
kuplien muodostumista.

Alf Brubakk: Sukeltajille suositellaan saanndllista liikuntaa. Aerobinen harjoittelu ennen sukellusta
vahentda verisuonten sisaisten kuplien muodostumista. Sukelluksen jalkeen tapahtuva liikunta saattaa
lisata tai vahentaa kuplien muodostumista; vaikutukset saattavat riippua yleiskunnosta. Tassa ollaan
tekemisissa sellaisen aihealueen kanssa, josta meilld ei ole riittdvasti tietoa - vajaaseen
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tutkimusaineistoon nojaten on mahdotonta antaa pitavia suosituksia.

Useimmat asiantuntijat ovat yhta mielta siita, etta vakava kuivuminen saattaa lisata DCI-
riskia, mutta on myoés esitetty, etta lieva tai kohtalainen nestehukka saattaa vahentaa riskia.
Mita mielta olette tasta ja mita suosittelisitte sukeltajillenne?

Balestra: On olemassa katsantokantoja, jotka puoltavat sita, ettd "normaali” veren plasmatilavuus tai
jopa lievasti pienentynyt plasmatilavuus saattaisi vahentaa kudosten typpisaturaatiota sukelluksen aikana.
Varsinainen ydinsanoma ei ole, ettd plasmatilavuutta tulisi suurentaa liikaa tai lilan nopeasti, koska silla
tavoin pelkastaan lisattaisiin virtsan tuotantoa sen sijaan etta todella nesteytettaisiin kudoksia. Oma
neuvoni on, ettd kannattaa juoda lasillinen vettd 15-20 minuutin valein, jolloin kudokset ehtivat nesteytya
ilman etta plasmatilavuus kasvaisi.

Bennett: Osa sekd liikunnan ettd [ammdlle altistumisen vaikutuksia sekd mydéhempaa DCl-riskia
kasittelevista tutkimuksista tuntuu esittavan, osin paradoksaalisesti, ettd lievd nestehukka toisi
jonkinasteista suojaa. Vaitteen taustalla on yksi mahdollinen mekanismi, jonka oletetaan suojaavan
kuplien muodostumiselta. Blatteau kollegoineen on esittanyt, ettd ennen sukellusta harjoitettu liikunta tai
[@mmodlle altistuminen saunassa seka jommankumman aikaansaama lieva nestehukka ja vahentynyt
verivolyymi (hypovolemia) saattaa laskea sydamen minuuttitilavuutta ja vahentaa typen kulkeutumista
kudoksiin. Tdhan on kuitenkin olemassa lukuisia vastateorioita, eika tiedossani ole tatd nimenomaista
vaittamaa tukevaa tutkimusaineistoa.

Vaite on oikeastaan melko yllattava. Vaikka kuivumiseen liittyvat riskit taytyy vield tarkkaan maaritelld,
kaikki tahan saakka tietoon tullut viittaa siihen, etta ennen sukellusta nautitut nesteet ovat pikemminkin
hyvasta kuin pahasta. Esimerkiksi vuonna 2008 Gempp kollegoineen julkaisi vertailututkimuksen, jonka
paatelmana oli: "Ennen sukellusta suun kautta otettu nesteytys vahentda verenkierrossa olevia kuplia ja
on siten suhteellisen helppo tapa pienentaa sukeltajantaudin riskia.” Kyseisessa tutkimuksessa nesteytys -
1,3 litraa suola-/glukoosiliuosta - lievensi nestehukkaa ja ehkaisi sukeltamisesta aiheutuvaa hypovolemiaa
mutta ei muuttanut plasman pintajannitystd. Oma suositukseni on, etta sukeltajien pitaisi pyrkia
turvaamaan riittdva nesteensaanti ennen sukellusta ja aktiivisesti valttdmaan sukeltamista, mikali
nestehukan mahdollisuus on olemassa.

Brubakk: Tiedossani ei ole tata tukevaa tutkimusaineistoa, enka liioin usko minkaan teorian tukevan tata
vaitettd. Suosittelen sukeltajia huolehtimaan riittavastad nesteytyksesta.

Jotkut tutkijat ovat esittaneet, etta ennen sukellusta nautitut antioksidantit, esimerkiksi C-
vitamiini, tai muut ravintoaineet tai ladakkeet, kuten nitroglyseriini, pienentaisivat DCl-riskia.
Milla tavoin mainitut aineet pienentaisivat riskia?

Balestra: Kokemus on osoittanut, ettd tallainen lahestymistapa ei oikeastaan liity kuplien
muodostumiseen vaan endoteelitoimintaan. Sukelluksen jalkeen, jolloin endoteelitoiminta

tilapaisesti heikentyy, antioksidantit pystyvat estamaan tallaisen heikentymisen, mutta ei ole olemassa
selvaa nadyttoa siitd, ettd kuplien syntymista pystyttdisiin vdhentamaan tallaisin ainein. Tutkimuksia
asiasta on yha kaynnissa.

Bennett: Viime aikoina on ollut havaittavissa, ettd kiinnostus endoteelitoiminnan muuttamiseen
farmakologian keinoin on kasvanut. Yleensa ottaen kiinnostavimpia ovat aineet, jotka lisdavat NO:n
maaraa, seka seurannaisvaikutukset alueilla (oletuksena on endoteeli), joissa kaasukuplia muodostuu.
Kuplien muodostuminen aiheuttaa todennakdisesti endoteelivaurioita ja edistaa seka mikrovaskulaarista
ahtaumaa etta hyytymiskaskadien aktivoitumista - molemmat muutoksia, jotka saattavat liittyd suoraan



DCI:n kliiniseen taudinkuvaan. Vaikka onkin vield aikaista, olemassa on todellakin joitakin seka elainten
ettd ihmisten parissa tehdyista kokeista saatuja todisteita siita, ettd esimerkiksi lueteltujen aineiden
nauttiminen saattaisi pienentda DCl-riskia huomattavasti. Periaatteessa seka NO-luovuttajat (kuten
nitroglyseriini) etta antioksidantit (kuten C-vitamiini) ehkaisevat endoteelivaurioita aiheuttavaa
aiheoksidatiivista stressia, joka voi olla syyna siihen, miksi kuplien aikaansaamista vammoista koituu
sukeltajille niin laaja-alaisia oireita.

Tutkimuksen aihepiiri on kiintoisa, ja saatamme pian saada joitakin pitavia suosituksia sukeltajille. Tassa
vaiheessa on kuitenkin vield syyta varovaisuuteen. Monen mainitunkin aineen vaikutukset ulottuvat
laajalle - haitalliset sivuvaikutuksetkaan eivat ole harvinaisia - eikd meilla ole toistaiseksi kaytannén
todistusaineistoa siitd, etta kliininen DCI pysyttaisiin ehkaisemaan naiden aineiden avulla.

Brubakk: Nayttaa silta, etta antioksidantit vahentavat kuplien muodostumista. Saattaa olla myds niin,
ettd ne vaimentavat tulehdusreaktioita, jotka saattavat vaikuttaa DCl:n taustalla. Aihepiirista kaivataan
lisatutkimuksia, mutta Iahestymistapa on lupaava. Tahan mennessa tutkittua tietoa antioksidanttien
vaikutuksista terveisiin ihmisiin on saatu liian vahan.

Rune Djurhuus: Typpimonoksidi (NO) on pieni valittajamolekyyli, joka aiheuttaa lihasten rentoutumista ja
verisuonten laajenemista. Eldinkokeissa on havaittu, ettd sellaisen farmakologisen aineen (esim.
nitroglyseriinin) antaminen, joka vapauttaa typpimonoksidia verenkiertoon, saattaa vahentda kaasukuplien
muodostumista ja parantaa selviytymismahdollisuuksia dekompression jalkeen. Ja toisin pain,
typpimonoksidisyntaasi-entsyymin (NOS), joka tuottaa typpimonoksidia verisuonten sisapuolta
verhoavassa endoteelikerroksessa, estaminen pahensi DCl-oireita merkittavasti. Ruumiillisen liikunnan
tiedetaan myds stimuloivan typpimonoksidin muodostumista endoteelissa. Vallitsevana hypoteesina on
sen vuoksi ollut, ettd NO:n muodostumisella on merkitysta verenkiertojarjestelman suojaamisessa
kaasukuplien haitallisilta vaikutuksilta dekompression aikana.

Hapen osapaine yleensa nousee sukeltamisen aikana. Osoitimme askettain, ettd hyperoksisilla olosuhteilla
ei ole vaikutusta typpioksidisyntaasin kykyyn kehittdd typpimonoksidia ihmisen yksittaisissa
endoteelisoluissa. Kuitenkin, jotta entsyymi pystyisi toimimaan normaalisti, se on riippuvainen useista
koentsyymeistd, erityisesti tetrahydrobiopteriinista (BH4). Kyseinen entsyymi hapettuu helposti, ja
hapettunut olomuoto ei tue NO-synteesia. Mikali ihmisen endoteelisolut altistetaan hyperoksisille
olosuhteille (noin 3 x hapen osapaine merenpinnan tasolla), BH4-pitoisuus laskee keskimaarin 50
prosenttia. Hyperoksisille olosuhteille altistumisesta sukelluksen aikana saattaa sen vuoksi olla
seurauksena laskenut BH4-pitoisuus, mika puolestaan rajoittaa typpioksidisyntaasin kykya kehittaa
typpimonoksidia ja mahdollisesti nostaa DCl:n riskid. On erittdin tarkeda ottaa huomioon, etta tulokset on
saatu testiolosuhteissa, mutta mikali mekanismi pystytaan havainnollistamaan ja todentamaan elamilla
(mieluiten ihmisilla) yksityiskohtaisesti, apukeinot alkavat vaikuttaa todennakdisiltad. Apua voitaisiin saada
esimerkiksi hyperoksisten vaikutusten vastustamisesta suuremmin BH4-pitoisuuksin tai
lisaantioksidantein, jotka vakauttavat kofaktorin alentuneen, aktiivisen muodon. Testiolosuhteissa on
naytetty toteen, ettd C-vitamiinin kaltainen yksinkertainen antioksidantti pystyy auttamaan BH4-
pitoisuuden yllapitdmisessa. Uusien tutkimustulosten my6td muut tekijat voivat kuitenkin osoittautua
keskeisemmiksi.

Myoés lukuisia muita tekijoita, esimerkiksi vibraatio ennen sukellusta, hapen esihengitys,
"treenaussukellukset” ja saunassa kaynti ennen sukellusta, on mainittu adaptoitumiskeinoina
DCI:ta vastaan. Onko tallaisista vaitteista sovellettu mitaan kaytantoon?

Balestra: Mainitut adaptoitumistekniikat liittyvat suoraan tasaiseen sydamen sykkeeseen (sauna) tai



lisddntyneeseen lymfaattiseen aktiivisuuteen (vibraatio, hapen esihengitys). Joissakin tapauksissa hapen
esihengityksesta oli ehtinyt kulua liian pitka aika ennen varsinaista sukellusta, jotta siita olisi voitu tehda
minkaanlaisia typen poistumiseen liittyvid paatelmid. Kaikkien lueteltujen tekniikoiden ajatellaan liittyvan
pikemminkin mikrotumien tasaiseen erottumiseen kuin typen poistumiseen.

Bennett: Kaikilla mainituilla keinoilla pyritadn pienentdmaan DCI-riskid adaptoitumisen keinoin kuplien
muodostumista vastaan. Ainoa keino, jota sovelletaan yleisesti sukeltajiin, ovat ns. treenaussukellukset,
jolloin sukeltajat, joilla on edessaan haastava (syvalle tehtdva) sukellus, suorittavat sarjan sukelluksia,
joista kukin tehddan edellistd syvemmalle sitd mukaa kuin aiottu syvimmalle tehtdva sukelluspaiva
ldhenee. Vaikka nayttéa todellisen adaptoitumisen puolesta tai sita vastaan on vain vahan,
treenaussukellusten hyddyllisyyden puolesta puhuu kuitenkin moni hyva syy, kuten laitteisiin ja
merioloihin totuttautuminen, laitteistojen tarkastus turvallisessa ymparistéssa ja hyvien
sukelluskaytantdjen mieleen palauttaminen.

Eritoten Euroopassa on meneilldan pyrkimyksia arvioida eri adaptoitumisstrategioiden, mukaan lukien ylla
mainittujen, roolia. Esimerkiksi Blatteau kollegoineen on raportoinut, etta saunominen ennen sukellusta
vahentad kuplien maara - han pohjaa vaitteensa simuloituun, vapaaehtoisten tekemaan sukellukseen.
Toistaiseksi kaikki on pelkkaa teoriaa, eika tiedossani ole, ettd mitaan tutkitusta olisi toteutettu
kdytanndssa.

Brubakk: Kaytannon kokemuksia ei ole tullut ilmi, mutta tiedot antavat olettaa, etta tekniikoiden avulla
saatettaisiin pystya vahentdmaan kuplien muodostusta.
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