Mahdollisuudet laatia vksilollisia
dekompressiosuunnitelmia

Miksi sukellusturvallisuuden tulevaisuus riippuu ihmisen fysiologiaan
liittyvan arvoituksen ratkaisemisesta

Rajoittunut teknologia, toistettavissa olevan datan taydellinen puute ja toistettavan ja muokattavan
algoritmin tarve ovat kaikki niita tekijoita, jotka estavat yksil6llisen dekompressiomallin laatimisen
seuraavalle sukelluksellesi. Jos kuulostaa siltd, ettd vield on paljon tehtavaa ennen kuin tdhan
tavoitteeseen paastaan, niin asia on juurikin nain.

Karu totuus on, ettd ylipainehappihoidon parhaimmat ja alykkaimmat asiantuntijat ovat uransa aikana
saavuttaneet sellaisia tutkimustuloksia, joita ei voida soveltaa tosielamassa, vaikka nama tulokset ovatkin
olleet usein kiehtovia ja joskus suorastaan huikeita. Ne eivat mydskaan ole yhteydessd mihinkaan
toistaiseksi tunnistettuun fysiologiseen tai biologiseen mitattavissa olevaan tekijaan. Vahva
todistusaineisto puhuu sen puolesta, etta sukeltajantautiin (DCS) ovat syyna kehossa muodostuvat kuplat,
jotka ovat seurausta ylikylldstyneesta liuenneesta kaasusta. Viimeaikaiset tiedot viittaavat kuitenkin
siihen, etta naiden kuplien maara ei yksinaan riita ennustamaan sita, tuleeko jollekulle sukeltajantaudin

oireita’.

Sukeltajantaudin todenndkéisimman syyn tunteminen ei ole riittdvan vahva peruste
dekompressioalgoritmin rakentamiselle. Ongelma on kuitenkin monimutkainen kaikilla rintamilla. Tutkijat
ovat etsineet kymmenia biometrisia merkkiaineita toivoen voivansa yhdistaa ne sukeltajantaudin oireisiin,
mutta kukaan ei ole onnistunut tekemaan tata luotettavalla tavalla (ainakaan vield). Naiden
merkkiaineiden mittaaminen on vaikeaa laboratoriossa, ja useimmissa tapauksissa niiden tarkkailu on
taysin mahdotonta sukelluksen aikana. Nykyisia dekompressioalgoritmeja ei ole mydskaan suunniteltu
ottamaan huomioon mitaan naista tekijoista.

Luopuminen nykyisista todennakoéisyyksiin perustuvista dekompressioalgoritmeista vaatii
lapimurtoja seka dekompressiomalleissa, fysiologisissa seurantatyokaluissa etta myos
dekompression fysiologian ymmartamisessa.

Siirtyminen yksildityihin dekompressioalgoritmeihin vaatii l[apimurtoja dekompressiomallinnuksessa,
fysiologisissa seurantatydkaluissa ja sukeltajantaudin ymmartadmisessa. Tama on vaikea tehtava milla
tahansa mittapuulla mitattuna, mutta on kuitenkin ehdottomasti mahdollista, etta yksi [apimurto muuttaisi
taysin ymmarryksemme dekompressiomallinnuksesta. Juuri se tekee tasta tutkimuksesta niin jannittavan.


https://alertdiver.eu/fi_FI/artikkelit/mahdollisuudet-laatia-yksilollisia-dekompressiosuunnitelmia/
https://alertdiver.eu/fi_FI/artikkelit/mahdollisuudet-laatia-yksilollisia-dekompressiosuunnitelmia/

Alla paaset sukeltamaan syvemmalle siihen, mita tallad hetkelld tiedamme yksil6llisista sukeltajantaudin
mallinnuksista, mité meidan on tarpeen tietaa ja mita tutkimuksia kannattaa seurata.

Miksi yksiloidyn dekompressiomallin luomista ei ole viela
ratkaistu?

Dekompressiomallinnuksen ongelmat alkavat aivan perustasolta eli siitda, mitd tiedédmme
sukeltajantaudista. Uskomme, etta kuplat aiheuttavat sukeltajantaudin oireet, mutta viela ei ole 16ytynyt
sellaista vankkaa tietoa, jonka avulla voitaisiin osoittaa kuplamaaran tai niiden koon ja sukeltajantaudin
valinen yhteys. Asiaa mutkistaa entisestaan se, ettd on olemassa runsaasti tutkimuksia, jotka viittaavat

siihen, ettd vammoja eivat valttamatta itse asiassa aiheuta kuplat, vaan kehon reaktio niihin’. liman
ymmarrysta sukeltajantaudin taustalla olevasta vammoja aiheuttavasta mekanismista jopa parhaat
dekompressioalgoritmimme muuttuvat 16yhiksi riskiarvioiksi vuosikymmenia vanhoissa tutkimuksissa.
Tosiasiassa useimmat meista sukeltavat edelleen sellaisen algoritmin avulla, joka perustuu yli sata vuotta
vanhaan tietoon. Tama tieto on saatu aiheuttamalla vuohille sukeltajantauti. Jos vuohet selvisivat
sukelluksesta, niin luultavasti sindkin selviat.

Nykyiset dekompressioalgoritmit ovat parhaimmillaankin alkeellisia, mutta "hammastyttavan
kykenemattémia arvioimaan monia monimutkaisia tekijéita ja ajoituksia, jotka voivat vaikuttaa kaasun
imeytymiseen, poistumiseen ja todelliseen riskiin”, sanoo dekompressiofysiologian asiantuntija ja filosofian
tohtori Neal Pollock. Han lisaa, etta dekompressioalgoritmit ovat hyddyllisia "Iaht6tason riskin arviointiin eli
suuntaa antavan arvion saamiseksi”. Taman lisaksi Pollock suosittelee sukeltajille algoritmien kayttéa
perustanan, jonka pohjalta he voivat tehda kokemukseen ja tutkimukseen perustuvia konservatiivisia
muutoksia, vaikka vaistamatta tahan liittyykin paljon oletuksia ja arvailua.



Tutkijoiden seuraavana haasteena on l6ytaa mittari, jolla voidaan mitata sukeltajantaudin riskia. Sen
jalkeen tulisi 16ytaa tekniset ratkaisut, jolla riskia voidaan arvioida reaaliajassa. Dekompression yksiléinti
edellyttaa jonkin sukeltajan ominaisuuden mittaamista. Kyseessa voi olla esimerkiksi lampétila,
epigeneettiset merkit tai yksi kymmenista muista mahdollisista fysiologisista tai biologisista markkereista.
Nama ovat kiehtovia tutkia, mutta niitd on vaikea ilmaista maarallisesti. Ne edustavat useimmille
sukeltajille taman pulman mielenkiintoisinta aluetta.

Dekompressioalgoritmin yksildinti ja sukeltajantaudin riskin merkittdva alentaminen ei valttamatta ole
mahdollista seuraavaan sukellukseesi mennessa. On kuitenkin olemassa todellinen ja vahva mahdollisuus
sen suhteen, etta jokin naista meneillaan olevista tutkimuksista johtaa taydelliseen muutokseen
sukeltajien riskinhallinnassa suhteellisen pian lahitulevaisuudessa.
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Tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoita

Algoritmien ja uusien seurantatydkalujen kehittdminen on hauskaa. Todella jannittdava osa tata
tutkimusty6ta on kuitenkin tutkia sellaisia sukeltajantaudin uusia merkkiaineita, jotka voisivat korreloida
sukeltajantaudin riskin kanssa tai jotka voisivat jopa johtaa sukeltajantaudin mekanismin todelliseen
ymmartamiseen. Naita on lilan monta laskettavaksi, ja on mahdotonta tietaa, mitka (jos mitkaan) antavat
lopulta tietoa siita, miksi kehossamme muodostuu kuplia. Mahdollinen lapimurto tuntuu kuitenkin olevan
houkuttelevan lahellad joillakin alueilla. Alla on esitetty kaksi osa-aluetta, joita olisi hyva seurata
tarkemminkin tulevina vuosina.

Mikrohiukkaset ja tulehdusvaste

Yha useammat tutkimukset viittaavat siihen, ettd osa sukeltajantaudin aiheuttamista haitoista on
seurausta kuplien muodostumisesta johtuvista mikrohiukkasista ja seka kuplien etta mikrohiukkasten
aiheuttamista elimistén tulehdusvasteista. Syyna haittoihin eivat siis olisi ne mekaaniset vauriot, jotka

dekompression aikana kehittynyt laskimokaasuembolia (VGE) aiheuttaa.'*** Mikrohiukkasten ja
tulehdusvasteen mahdolliset mekanismit dekompressioon liittyen seka niiden vaikutukset sukeltajantaudin



riskiin ovat kuitenkin jonkin verran monimutkainen aihe, ja tasta aiheesta voisikin laatia oman artikkelinsa.
Erinomainen yhteenveto tasta aiheesta 16ytyy teoksesta Decompression lliness: A Comprehensive
Overview, joka on alan asiantuntijan tohtori Simon Mitchellin vuonna 2024 julkaisema yhteenveto.

Mikrohiukkasia ja tulehdussytokiineja, joihin nama teoriat keskittyvat, voidaan mitata - mutta vain
laboratoriossa eika reaaliajassa. Talla alueella on tehtdva lisaa tyota oksidatiivisen stressin, dekompression
ja verenkierrossa olevien mikrohiukkasten valisen suhteen maarittamiseksi, ennen kuin merkityksellista
edistysta voidaan saavuttaa. Naiden kolmen tekijan valinen vuorovaikutus ja jo olemassa oleva tieto luovat
yhdessa aiheen, johon on kiinnitettava erityista huomiota tulevina vuosina.

Kupliin liittyvat tutkimukset

Vuosikymmenten mittainen vihjaileva (mutta ei ratkaiseva) tutkimustyd on yhdistanyt kuplat pysyvasti
sukeltajantautiin, mutta Yhdysvaltain laivaston tutkimusyksikén (NEDU) ja Aucklandin yliopiston
askettdinen tutkimus saattaa ly6da viimeisen naulan siihen arkkuun, joka yhdistaa VGE-kuormituksen
sukeltajantaudin oireisiin. Tutkijoilla oli tutkimusryhmassaan 151 sukeltajaa, jotka tekivat 693 sukellusta.
Tutkijat suorittivat kuplatutkimuksia jokaisen sukelluksen jalkeen. Tuloksena oli ainutlaatuisen suuri
aineisto nimenomaan tata tutkimusaihetta koskien. Aineistosta voidaan |0ytaa vahvoja viitteita siita, etta
sukeltajien kuplamaaran vaihtelu on niin suurta, ettei kuplamaaria voida kayttaa sukeltajien valisten
dekompressioon liittyvien kaytantéjen arviointiin. Samoin aineiston perusteella voidaan sanoa, etta
yksittdiset sukeltajat muodostivat identtisilla sukelluksilla kuplia niin eri tahtiin, etta VGE-luokitus ei
valttdmatta ollenkaan merkityksellisesti korreloi sukeltajantaudin kanssa.

Tama on hieman harmillista sukellustutkimuksessa talla hetkelld vallitsevan tilanteen kannalta. Se ei
kuitenkaan tarkoita kupliin liittyvien tutkimusten loppua. DANin tutkijat ovat askettdin saattaneet
paatdkseen nelivuotisen tiedonkeruuprojektin, jonka tavoitteena oli ilmaista maarallisesti VGE-



kuormituksen vaihtelua ja tarkastella eri tekijoitd, kuten sydamen sykkeen vaihteluvalia, sydamen
minuuttitilavuutta, verenpainetta, sylkindytteita tulehdusmerkkiaineiden varalta ja verinaytteita
mikrohiukkasten varalta. Tiedon analysointi on vasta alkanut, mutta lyhyen aikavalin analyysi keskittyy
sukeltajantaudin riskitekijéiden ja kuplien maaran valiseen yhteyteen. Tutkimuksen kohderyhma on
sdilytetty seurantatutkimusten helpottamiseksi.

Tulevaisuudennakymat

Vaikka iso osa tasta tutkimuksesta perustuu vield todistamattomiin sukeltajantaudin mekanismeihin ja
toistaiseksi kehittymattdmaan teknologiaan ja biomarkkereihin, on paljon syita olla optimistinen. On
tarpeen lieventda tatd optimismia tiedolla, ettd voi kestad vuosia ennen kuin on edes olemassa sellaista
teknologiaa, jonka avulla voidaan mitata mielekkaalla tavalla joitakin naista teoreettisista markkereista.
On kuitenkin vaikea olla innostumatta alan mahdollisuuksien valtavasta maarasta.

Yksilollinen dekompressio ei ehka ole viela todellisuutta, mutta me kykenemme tunnistamaan ne esteet,
jotka ovat vield sen saavuttamisen tielld. Jotkut loistavat tutkijat ja sukeltajat omistavat eldmansa taman
mahdollistamiselle. Oletko kiinnostunut olemaan mukana edistamassa tata asiaa? Voit lukea lisaa
meneillaan olevista tutkimusprojekteista ja ilmoittautua vapaaehtoiseksi avustajaksi osoitteessa
https://www.daneurope.org/fi/Ladketieteellinen-tutkimus

Laajempi versio artikkelista on julkaistu InDEPTH-lehdessa.
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