lima, nitroksi ja vasymys

Paineilma on ollut vakiohengityskaasu virkistyssukelluksessa, ja se on ollut eniten kaytetty kaasuseos
vuosikymmenien ajan. Hengityskaasuseokset, joiden typpipitoisuus on matalampi ja happipitoisuus
korkeampi kuin normaalissa paineilmassa (rikastettu ilma), ovat lisdnneet suosiotaan sukeltajien
keskuudessa. Sukeltajat voivat niiden avulla pidentaa pohja-aikojaan tai vahentaa normaalipituisten
sukellusten dekompressiorasitusta. Nitroksia on nyt kaytetty virkistyssukelluksessa jo 25 vuoden ajan,
joten sukeltajilla ja tutkijoilla on paljon hyddyllista tietoa ja kokemusta sen kaytdsta. Jotkut sukeltajat ovat
my0s havainneet, ettd sukellettuaan nitroksilla he tuntevat itsensa vahemman vasyneiksi sukelluksen
jalkeen.Tata havaintoa ei ole kuitenkaan voitu vahvistaa tieteellisesti.

Tukevatko sitten mitkaan tieteellisesti luotettavat selitykset tatd sukeltajien havaintoa nitroksin
vaikutuksesta vasymyksen tunteeseen? Mika on mahdollinen tieteellinen selitys talle ilmidlle?

Vasymys eli fyysinen uupumus on runsaan fyysisen rasituksen fysiologinen seuraus. Se voidaan maaritella
subjektiiviseksi kokemukseksi, jolloin henkilé tuntee, ettd hanen kykynsa selviytya tavallisesta fyysisesta
aktiivisuudesta on tilapaisesti alentunut. Vasymys liitetdaan usein uneliaisuuteen ja sairaalloiseen
horrostilaan seka joskus myds alentuneeseen kognitiiviseen suorituskykyyn. Usein aivan tavallisten
sukellusten jalkeen sukeltajat tuntevat olonsa uupuneiksi, vaikkei havaittaisikaan mitaan merkkeja
dekompressiotaudista (DCS). Usein kuitenkin dekompressiotaudin yhtena oireena on vasymys.

Sukeltajien subjektiiviset kokemukset vahentyneesta vasymyksen tunteesta nitroksilla sukellettaessa ovat
kiistanalainen kysymys, silla objektiivisissa tutkimuksissa ei ole voitu havaita selvaa eroa vasymyksessa tai
kognitiivisessa suorituskyvyssa sukelluksen jalkeen, kun verrataan ilmalla sukeltamista nitroksilla
sukeltamiseen. Tutkimukset eivat siis tue sukeltajien omia havaintoja.

Kun sukellussyvyys ja -aika on sama, on yleisesti hyvaksytty kasitys se, ettd mitd korkeampi on
sisdanhengitettavan hapen osapaine (PO,) ja mita matalampi on reagoimattoman kaasun osapaine (PN,),
sitd vdhemman sukeltaja joutuu alttiiksi dekompressiorasitukselle. Nain ollen voitaisiin helposti olettaa,
ettd matalampaa dekompressiorasitusta seuraa vasymyksen tunteen vaheneminen. Korkeampi PO, saa

kuitenkin aikaan suuremman oksidatiivisen stressin (hapetusstressi), ja nitroksin PO, on korkeampi kuin
ilman PO, annetussa syvyydessa.

Joissakin sukeltajille tehdyissa tutkimuksissa on tultu siihen johtopaatékseen, etta oksidatiivinen stressi,
jonka on saanut aikaan nitroksin korkeampi PO, , saattaa aiheuttaa lievaa hairiétd endoteelin toiminnassa.
Tama saattaa itsessaan johtaa joihinkin epamaaraisiin oireisiin, jotka voidaan kokea vasymyksena.
Ylipainehappihoitoa antavien ladkarien havainnot tukevat naitd 16ydoksia. He ovat todenneet, etta
suurempi oksidatiivinen stressi painekammiohoidon aikana on yhteydessa suurempaan vasymyksen
tunteeseen hoidon jalkeen.

Sukeltajat siis kokevat nitroksin kaytén vahentavan heidan sukelluksen jalkeistd vasymystaan, kun taas
kyseisesta ilmidsta tehdyt tietyt tieteelliset tutkimukset kumoavat taman sukeltajien
vaitteen.Konsultoimme kahta aiheeseen perehtynyttd asiantuntijaa, jotta saisimme lisavalaistusta tahan
kiistanalaiseen kysymykseen.


https://alertdiver.eu/fi_FI/artikkelit/ilma-nitroksi-ja-vasymys/

Mitka tekijat voivat aiheuttaa sukelluksen jalkeista vasymysta?

Richard Harris: Sukelluksen jalkeinen vasymys voi olla seurausta monesta eri tekijasta. Jotkut naista
tekijoista voivat liittya sukellukseen, esimerkiksi terminen stressi, dekompressiorasitus, energiankulutus,
altistuminen korkeille happipitoisuuksille tai pitkittynyt altistuminen hapelle, hatdantyminen tai
merisairaus. On kuitenkin myds muita, sukellukseen liittymattémia tekijéitd, joita ovat esimerkiksi
unenpuute lomalla, alkoholi, aikaerorasitus jne.

Neal Pollock: Ihmiset eivat aina taysin ymmarra sita, kuinka oleskelu veden alla vaikuttaa heidan
elimistéénsa. Elimistd reagoi valittdmasti hydrostaattiseen paineeseen siirtamalld huomattavan maaran
verta jalkojen laskimoista (suonista, joissa on suurin osa suonistossa olevasta verestd) kehon keskiosiin
(rinnan alueelle). Tasta aiheesta tehdyssd kuuluisassa tutkimuksessa havaittiin, ettd sydéameen kulketuu
keskimaarin 700 ml verta sydamen syklin lepovaiheen aikana. Sydan joutuu paineen alaiseksi lisaantyneen
verimaaran takia ja vastineena talle supistuu heti voimakkaammin seka pyrkii hetken paasta estamaan
tiettyja hormoneja lisadmasta nesteenpoistoa munuaisten kautta. Nesteenpoisto on elimistén terve reaktio
aina silloin kun havaitaan, etta elimistdssa on liikaa nestetta. Kaytanndssa tama nakyy siina, etta ihmisten
taytyy yleensa virtsata jo lyhyenkin veden alla oleskelun jalkeen.

Sukeltajan noustua vedesta sydameen kulkeutuvan veren maara saattaa pienentya valittémasti. Sanon
tarkoituksella "saattaa", koska my@s tiukka markapuku voi pakottaa osan veresta rinnan alueelle silloinkin
kun ei olla veden alla. Sukeltajan verenpaine laskee ja verimaara kehon keskiosissa vahenee sukelluksen
jalkeen (tai markapuvun riisumisen jalkeen). Tama vaikutus on voimakkaampi kuin pelkka hydrostaattisen
paineen poistamisen synnyttama vaikutus. Elimistd on nimittain aktiivisesti poistanut nestetta sukelluksen
aikana (tai markapukua kaytettaessa). Itse asiassa tama tapahtumasarja todennakdisesti selittaa
merkittdvan osan normaalista sukelluksen jalkeisesta vasymyksesta. Tarkeintd on kuitenkin huomata se,
ettd vasymys johtuu veden alla oleskelusta, eika liity syvyyteen tai dekompressiorasitukseen.



Onko olemassa mitaan sellaista luotettava tietoa, mika tukisi vaitteita siita,
etta nitroksilla sukeltaminen aiheuttaa vahemman sukelluksen jalkeista
vasymysta kuin ilmalla sukeltaminen?

Harris: Ei. Kolme ensimmaista artikkelia alla olevasta lahdeluettelosta avaavat omalta osaltaan tata
kysymysta nitroksin kaytdsta ja vasymyksen tunteesta sukelluksen jalkeen. Ulkopuoliset asiantuntijat ovat
arvioineet nama artikkelit (vertaisarviointi). En ole kuitenkaan vakuuttunut siita, ettd naissa artikkeleissa
pystyttaisiin kasittelemaan tata ongelmaa riittaavan laajasti ja kattavasti.

Pollock: En pida nadita vaitteita tukevia tietoja kovin merkittavind. Tama ei ole sikali yllattavaa, koska PO,
kasvaa merkittavasti vain suhteessa syvyyteen. Ei ole kuitenkaan mitaan syyta vaitella siita, tunteeko
henkild itsensa vahemman vasyneeksi vai ei. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd placebo-vaikutuksella on
myos fysiologisia vaikutuksia, joten annetaan sukeltajien nauttia paremmasta olosta. Sukeltajien on vain
tarkead muistaa pysya PO,-rajojen sisapuolella, jotta he valttaisivat happimyrkytyksen.

Nitroksin korkeampi happipitoisuus nayttaa lisaavan oksidatiivista stressia.
Kuinka selittaisit nama nitroksin vaikutukset, jotka ilmeisesti eivat ole
sukeltajien tuntemusten mukaisia?

Harris: Pierre Laferen artikkelissa on eras mielenkiintoinen kommentti. Artikkelin mukaan oksidatiivinen
stressi voi hairita hermosolujen toimintaa (esim. alkoholin kanssa), ja tama voi puolestaan vaikuttaa
estaviin hermosoluihin ja nain nostaa (hetkellisesti) aktiivisuuden tunnetta. Henkilékohtaisesti voin todeta,
etta seka mina itse ettd muut ryhmani jasenet olemme tunteneet olomme erinomaiseksi sen jalkeen, kun
olemme sukeltaneet 8 - 17 tuntia luolassa 6-asteisessa vedessa maksimisyvyyden ollessa yli 200



metria.Kuinka tama on mahdollista, kun otetaan huomioon dekompressiorasitus, fyysinen, psyykkinen ja
oksidatiivinen stressi seka lampdstressi? Ehka me vain iloitsimme siita, ettd olimme elossa! Olen kuitenkin
tuntenut oloni todella huonoksi, vasyneeksi ja "tukkoiseksi" paljon matalampien sukellusten jalkeen, jolloin
hapelle altistuminen on ollut vahaisempaa, sukellusajat lyhyempia ja vesi lampimampaa. Kyseessa on
kuitenkin liilan monta eri muuttujaa, jotta voitaisiin varmuudella havaita se ero, jonka pelkka kaasun vaihto
aiheuttaa.

Pollock: Oksidatiivinen stressi voi todellakin aiheuttaa ongelmia, mutta ongelmat eivat luultavasti ole
kovinkaan suuria silloin kun on kyseessa virkistyssukeltaminen, jolloin altistuminen on yleensa
lyhytaikaista. Lisatutkimuksia tarvitaan fysiologisten vaikutusten arvioimiseksi.

Oletko sita mielta, etta vasymys/uupumus on merkki piilevasta
dekompressiotaudista?

Harris: Uskon, ettd uupumuksen tunne voi olla dekompressiotaudin oire, mutta uupumuksen taytyy olla
hyvin merkittdvaa, ennen kuin olen vakuuttunut siitd. Vakava uupumus eli sellainen tunne kuin sinulla olisi
esimerkiksi flunssa on on otettava aina huomioon. Jos olo tuntuu vain hieman vasyneemmaltd kuin
tavallisesti sukelluksen jalkeen, ei kyseessa ole viela mikaan vakava tilanne. En itse mielellani kayta
nimitysta piileva dekompressiotauti, vaan sanon yksinkertaisesti vain vasyttava dekompressiotauti, jos
vasymys on yksi oireista.

Pollock: Tavallinen sukelluksen jalkeinen vasymys ei ole merkki dekompressiotaudista, mutta
epatavallinen uupumus, joka on selvasti normaalia voimakkaampaa, voi olla merkki tastd taudista,
oikeammin sanottuna sen oire. On tarkeaa, etta sukeltaja kuvailee vasymyksen astetta ja luonnetta, jotta
voidaan erottaa tavallinen epatavallisesta.

Vaikka sukeltajat yleisesti kokevatkin, etta nitroksilla sukeltaminen aiheuttaa vahemman vasymysta kuin
samanlainen sukellus ilmalla, tieteelliset tutkimukset eivat ole tdhan paivaan mennessa ldytaneet riittdvan
vahvoja todisteita, jotka tukisivat tata olettamusta. Kuten aiemmin jo mainitsin, placebo-vaikutusta ei
pitaisi aliarvioida, vaan sita pitaisi tutkia viela paljon lisaa.

Edelleenkin on tarpeen edistaa happirikastettujen kaasuseosten viisasta kayttéa sukeltamisessa
huolimatta siita, minkalaisia tuloksia taman aiheen tutkimuksissa ehka tulevaisuudessa saadaan. Naiden
seosten kayttd ei ole valttdmatdonta niinkdan siksi, etta voitaisiin pidentddn pohja-aikoja, vaan
ennemminkin sen tahden, ettd dekompressiorasitus olisi mahdollisimman vahainen. Jos nitroksilla
sukeltaminen saa olosi tuntumaan pirteammaltai sukelluspaivan jalkeen, nauti siita, vaikka tieteelliset
tutkimukset eivat tukisikaan tata kokemustasi. Muista kuitenkin nauttia turvallisesti.
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