Sukellus syvalle DANin DCS-tietokantaan

Tata lehted sdanndllisesti lukevat tietdvat, ettd dekompression yksiléllinen laatiminen on ensisijainen
pitkan aikavalin tutkimustavoite DAN Europen tutkimusryhmassa, jota johtaa professori Alessandro
Marroni.

Kyseessa ei ole helppo tehtava. Ylipainehappeen liittyvissa tutkimuksissa otokset ovat kooltaan tyypillisesti
hyvin pienid. Tastd syysta on erittdin vaikeaa eristaa yksittaisia tekijoita, jotka ovat tilastollisesti
merkittavia.

DANilla on kuitenkin assa hihassaan tai tapauksesta riippuen kokonainen korttipakka. Kyseessa on
tietokanta, joka sisaltda 127 957 tosielaman sukellusta. Tahan lukuun sisaltyy 628 sukellusta, jotka ovat
johtaneet sukeltajantaudin kehittymiseen. Lisdksi on vield sukellustietokoneilta keratyt tiedot 15 vuoden
ajalta. Nain valtavan tietomaaran keraaminen ja eri sukellustietokonemerkkien tietojen
yhdenmukaistaminen vertailua varten merkitsee tutkijoiden kannalta valtavaa ponnistusta.
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Tietojen keraamiseen osallistui 5 907 yksittaista sukeltajaa, joista noin 80 % oli miehia ja 20 % naisia.
Jokainen osallistuja Iahetti 1-1 432 sukellusprofiilia (mediaani: 3).

Jokaiseen yksittaiseen profiiliin liittyi lisddokumentaatiota sukeltajan tayttdman kyselylomakkeen
muodossa. Tassa lomakkeessa sukeltajat kertoivat itsestdaan sellaisia perustietoja kuin ika, sukupuoli,
pituus ja paino seka tietoja fyysisesta voinnistaan ja kokemuksistaan sukelluksella.

Askettdin julkaistussa tutkimuksessa DANin tutkijat suorittivat monimutkaisen tilastollisen analyysin
koskien koko tietokantaa. Tavoitteena oli tunnistaa parametrit, jotka todennakdisesti ovat syyna siihen,
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etta tietylla sukelluksella sukeltajalle kehittyy sukeltajantauti. Tata varten sukellukset jaettiin kahteen
paaryhmaan: ne, jotka johtivat sukeltajantautiin, ja ne, jotka eivat johtaneet. Tutkijat vertasivat sitten
molempia ryhmia useiden mahdollisten sellaisten mittarien osalta, jotka voivat vaikuttaa siihen, etta tietty
sukellus todennakdisesti paattyy jompaankumpaan ryhmaan.

Katsotaanpa tuloksia.

Sukellusprofiili

Tutkimuksessa analysoitiin sukellusprofiileja, jotta voitiin tunnistaa johtava kudoslokero. Kyse on siis toisin
sanoen siitd, milld Buhlmannin ZHL-16C-algoritmin 16 teoreettisesta kudoslokerosta on korkein
supersaturaatio. Samoin analyysin perusteella haluttiin tunnistaa kyseisen lokeron gradienttifaktori
pintaannousun yhteydessa. Tama tarkoittaa hyvaksyttya kaasun painetta suhteessa teoreettiseen
maksimiylipaineeseen (M-arvo) prosentteina ilmaistuna.

Koska kaikki sukellustietokoneet eivat kayta Bihlmannin algoritmia tai seuraa gradienttifaktoria
pintaannousun yhteydessa, tutkijoiden oli laskettava tarvittavat arvot takautuvasti sukellusprofiilitiedoista.
Tuloksena olevaa mittaria (DAN Surface Supersaturation Gradient eli DSSG) kaytettiin vertailun perustana.

DSSG:n havaittiin olevan merkittavasti korkeampi niiden sukellusten kohdalla, jotka johtivat
sukeltajantaudin kehittymiseen verrattuna niihin sukelluksiin, jotka paattyivat ilman vaaratilanteita (86,6
% versus 74,3 %). Sukeltajantaudin riskin havaittiin myés olevan suurempi, kun johtavan kudoslokeron
aikavakio oli lyhyempi. (Puhekielessd kaytetaan termid “nopea kudos”.) Sukeltajat voivat hallita naita
molempia riskitekijoita tekemalla pidempia pysahdyksia matalassa vedessa ennen pintaan nousua.

Kaiken kaikkiaan sukellusprofiilin todettiin olevan tarkein yksittdinen sukeltajantaudin riskia maarittava
tekija.
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DSSG sukelluksille, jotka johtavat sukeltajantautiin (oikealla) versus sukelluksille, jotka eivét johda
sukeltajantautiin (vasemmalla). Tumma laatikko nayttaa kaksi keskimmadista kvartiilia (puolet
sukellusprofiilien lukumaéardsta). Pylvaat osoittavat vaihteluvélin dariarvot.

Naissukeltajat

Keskimaarin naissukeltajilla nayttda olevan suurempi (noin nelja kertaa suurempi) riski sairastua
sukeltajantautiin kuin miehilla.

Taman eron syy ei ole taysin selva. Se voi liittya eri tekijoihin, kuten sukupuolten valisiin eroihin endoteelin
toiminnassa (solukalvoissa), veren hyytymisessa ja dekompressiostressiin liittyvassa tulehdusvasteessa.
Laboratoriotutkimukset ovat osoittaneet, etta sukeltajantaudille vastustuskykya lisadvat tekijat eivat ole
samat uroksilla ja naarailla, kun kyseessa ovat rotat. Tama saattaa hyvin pated myds ihmisiin.

Sahkdpostikeskustelussa Alert Diverin kanssa tutkijat totesivat, ettd tamanhetkinen DANin tekema
tutkimus ei erottele naissukeltajia premenstruaalisen, fertiili- ja (post)menopausaalisen ian suhteen. Tama
erottelu saattaisi tarjota lisavihjeita tulevaisuudessa tarkkoja toimintamekanismeja koskien.

Kontekstin vuoksi on syyta pitaa mielessa, ettd vakavat sukeltajantautitapaukset ovat edelleen erittdin
harvinaisia kummallakin sukupuolella. Jos kerrot hyvin pienen luvun neljadlld, luku on silti hyvin pieni. Joten
jatka sukellusta alaka ripusta rapyléitasi naulaan!



Tekniikkasukellus

Tekniikkasukellus on riskialttiimpaa kuin virkistyssukellus. Kaikkien muiden tekijéiden ollessa
samanarvoisia, sukeltajantaudin riski on "teknisiksi” luokitelluilla sukelluksilla 36 prosenttia suurempi kuin
virkistyssukelluksilla.

Tutkimuksessa kaytettiin mukana kuljetettavien kaasujen maaraa teknisen sukelluksen laajuuden ja
monimutkaisuuden epasuorana mittarina. Sukeltajantaudin riskin havaittiin korreloivan kaasujen maaran
kanssa. Tutkijat myodntavat, ettd suljetun kierron laitteiden yleistyneen kaytén myéta mukana
kuljetettavien kaasujen maarasta tulee vahemman hyddyllinen mittari.

Painoindeksi (BMI)

DANin tutkijat ryhmittelivat sukeltajat kahdeksaan painoindeksiluokkaan alkaen vakavasta alipainosta ja
paatyen sairaalloiseen lihavuuteen. Painoindeksiluokan (ei suoraan painoindeksin) havaittiin korreloivan
sukeltajantautiriskin kanssa, ja tama koski my&s muita kuin ylipainoisia tai lihavia sukeltajia. Kyse on
yhdestd tdman tutkimuksen yllattdvimmista 10ydoksista.

Kayra on siis U-muotoinen, ja riski on lisaantynyt asteikon molemmissa paissa. Toisin sanoen vakava
alipaino nayttaa lisadvan sukeltajan riskid sairastua sukeltajantautiin (+15 %). Tilastollinen merkitsevyys
osoitettiin vain aaripaissa, siis patologisesti laihoilla ja patologisesti lihavilla ihmisilla.



Toistuvat sukellukset ja pinta-ajat

On mielenkiintoista, etta toistuvien sukellusten havaittiin aiheuttavan pienemman sukeltajantaudin riskin
kuin edeltdvien sukellusten. Tama tukee entisestaan kasitysta siitd, ettd ihmiskeho sopeutuu
dekompressiostressiin. Tutkijat kirjoittavat, ettd kaikkia sukelluksia, joiden pinta-aika oli 48 tuntia tai
vahemman, pidettiin toistuvina.

Tutkimuksessa havaittiin, etta jokainen ylimaarainen pinta-ajan tunti vahensi sukeltajantaudin riskia 6
prosentilla. Tama kaikki viittaa siihen, ettd pieni maara sukelluksia paivassa pitkilla pinta-ajoilla ja useina
perakkaisina paivina saattaa olla turvallisin [ahestymistapa sukeltajantaudin riskin hallintaan.

Vasymys, liikunta ennen sukellusta, kuormitus
sukelluksen aikana ja lampotilaan Iliittyvat
tuntemukset

Kyselylomakkeessa sukeltajia pyydettiin antamaan tietoa siita, olivatko he harrastaneet liikuntaa ennen
sukellusta (nelja kategoriaa liikkumattomuudesta raskaaseen liikuntaan), palelivatko he tai tunsivatko he
itsensa vasyneiksi ja miten he arvioivat kuormituksen sukelluksen aikana.

Liikunta ennen sukellusta antoi positiivisen korrelaation sukeltajantaudin riskin suhteen. Tutkijat
kirjoittavat, etta tahan |6ydokseen tulisi suhtautua erittain varoen, koska liikunta on monimutkainen aihe
eika sita ole helppo hahmottaa yhdelld parametrilla. Lisaksi asiaan paneutuneet tutkimukset viittaavat
siihen, etta kevyt liikunta ennen sukellusta voi vahentaa sukeltajantaudin riskia.



Seka vasymykselld etta palelemisella havaittiin olevan suojaavaa vaikutusta (sukeltajantaudin riskin
vaheneminen). Nama tulokset saattavat olla odotusten vastaisia. Erityisesti kylman osalta Yhdysvaltain
laivaston kokeellisen sukellusyksikén (NEDU) vuonna 2007 tekema tunnettu tutkimus osoitti, ettd palelu
pohjassa oltaessa ja lammodn tunne nousun aikana vahentaa sukeltajantaudin riskia. Mahdollinen selitys
on, ettd havaittava epamukavuus (sukeltajan itse raportoima) voi saada sukeltajan toimimaan
varovaisemmin.

Suuren kuormituksen (jalleen itse raportoidun) havaittiin lisadvan sukeltajantaudin riskia. Tama 16ydds on
yhdenmukainen vakiintuneen kasityksen kanssa.

Tutkimustyo tulevaisuudessa

Taman tutkimuksen luonteeseen kuului, etta vasymysta, sukellusta edeltavaa rasitusta, kuormitusta ja
lampdtilaa ei voida mitata objektiivisesti. Taman vuoksi 16ydokset nadilld osa-alueilla ovat vdhemman
ratkaisevia kuin esimerkiksi sukellusprofiileja tai sukupuolieroja koskevat |6ydokset.

Naiden tarkeiden keskinaisten riippuvuuksien selvittaminen edellyttaa biomonitorointilaitteiden kayttoa,
jotka tallentavat sellaisia tekijéita kuin syke, hengitystiheys, veren happipitoisuus seka ihon ja kehon
lampdotila. DAN on tehnyt aktiivisesti tutkimusta talla alalla jo vuosia oman DANA Health -jarjestelmansa
avulla. Suunnitelmissa on laajentaa tata toimintaa kayttamalld uutta puettavaa vedenalaista
biomonitorointilaitetta, joka pystyy tuottamaan taydellisen EKG:n veden alla. (Alert Diver on kertonut tasta
aiheesta enemman.)
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Tutkijoiden ajatuksia ja tulevaisuudennakymia

Kun professori Costantino Balestraa pyydettiin vetdamaan yhteen tutkimuksen tulokset, han korosti, etta
monet |6yddksista ovat viitteellisia, eivat lopullisia:

"Tutkimus antaa useita vihjeita siita, ettd on olemassa kahdenlaisia parametreja. Osa naista on
riippuvaisia ja osa riippumattomia sukeltajantaudin riskistd. Néama eivéat aina vastaa yleisesti vallitsevaa
kasitystd. Esimerkiksi painoindeksi liittyi lisddntyneeseen riskiin vain ddriarvoissa ’erittdin laiha’ tai
‘erittain lihava’. Ennustusvoimaltaan tehokkain tutkimuksessa tunnistettu parametri oli DSSG.”

DAN EU:n perustaja ja toimitusjohtaja professori Alessandro Marroni tarjoaa seuraavanlaisen
tulevaisuudenndkyman:

"Téma tutkimus on ensimmdinen ja tarked askel kohti sukellusriskin personointia yksiléllisten
ominaisuuksien, riskinottohalukkuuden (korkea, keskitaso, matala), sukellusmenetelmien, varusteiden
tyypin ja kaasumadaran mukaan.

Néiden havaintojen yhdistaminen kasvavaan tietomaardaan sukellukseen liittyvista fysiologisista
reaktioista mahdollistaa seuraavan askeleen kohti sukelluskdytdntéjen todellista yksil6llistamista.
Meidédn on mahdollista kehittdd todennakdisyyksiin perustuva fysiologinen malli henkilékohtaisen riskin
lieventamiseksi ja hallitsemiseksi.”

Meille sukeltajille tutkimus ei vield anna selkeitd suosituksia siihen, miten suunnitella dekompressio tai
virittdd sukellustietokone. Itsestaan selvaa on tietysti se, ettd meidan tulee olla konservatiivisia
gradienttikertoimen (GF high) suhteen ja nousta hitaasti loppudekon tai turvapysahdyksen jalkeen.

Tulevaisuuden sukellustietokoneissa on kuitenkin todenndkdisesti yha enemman biometrisia toimintoja.
Tassa artikkelissa esitellyn kaltaista tutkimusta tarvitaan mittausten tulkitsemiseksi ja kaytannén neuvojen
antamiseksi.

Kaantaja: Marianna Rantanen



