Sukeltajantaudin riskitekijoiden
tunnistaminen

Voimmeko saada uutta tietoa sukeltajantaudin (DCS) riskitekijoista tutkimalla tosieldaman sukellusprofiileja
ja niista saatuja tuloksia? Vastaus on kylla. Itse asiassa voimme talla tavoin oppia paljonkin. Tama on myds
tarkein syy siihen, miksi DAN Europe alkoi jo ennakolta koota tietokantaa seka virkistys- etta
tekniikkasukelluksien profiileista. Naita sukellusprofiileja on ladattu sukellustietokoneilta vuodesta 1994
alkaen. Ohjelmistojen kehittamista on jatkettu ja samalla on keratty lisda profiileja niihin liittyvine
taustatietoineen. Tdma on todellinen kunnianosoitus massadatalle!

Tasta samasta syysta DANin tutkijat olivat myds innokkaita soveltamaan uusimpia analyyttisia tekniikoita
saatuun sukellusdataan uudessa tutkimuksessaan, joka oli ensimmainen laatuaan. Tassa tutkimuksessa
analysoitiin Iahes 40 000 avoimen kierron laitteella sukellettua virkistyssukellusta, joiden tiedot on koottu
eurooppalaisilta sukeltajilta yksityiskohtaisilla sukeltajille tarkoitetuilla kyselylomakkeilla. Lahes tuhanteen
sukellukseen sisaltyi myds sukelluksen jalkeiset kuplien mittaukset, joissa tiedot kerattiin Doppler-
laitteella. 320 sukelluksessa tuloksena oli sukeltajantauti. Tassa on huomionarvoista se, etta tutkimukseen
ei otettu mukaan suljetun kierron laitteella tehtyja sukelluksia eika tekniikkasukelluksia, joissa kaytettiin
trimixia. Tulokset julkaistiin vuonna 2017 lehdessa otsikolla Sukelluksen riskitekijat, kaasukuplien
muodostuminen ja sukellussairaus virkistyssukeltajilla LAITESUKELLUKSESSA: DAN Europen
sukellusturvallisuuslaboratorion (DSL) tietokannan analysointi.

Tutkimukselle asetettiin kolme tavoitetta. Ensimmaisena tavoitteena oli saada tarkka kuva
eurooppalaisten virkistyssukeltajien sukellustavoista ja verrata niita suosituksiin, joita sukelluksen suhteen
on annettu. Toiseksi tavoitteena oli tutkia niita riskitekijoita, jotka eivat liity paineeseen. Naita tekijoita
ovat esimerkiksi sukeltajan ika, sukupuoli, vartalotyyppi ja muut ymparistotekijat. Haluttiin siis ottaa
huomioon naiden tekijéiden vaikutus kuplien muodostumiseen. Lopuksi tutkijat toivoivat vield voivansa
tunnistaa ne riskitekijat, jotka liittyivat todellisiin sukellustautitapauksiin.
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Sukeltajantautiin liittyva ongelma

Laitesukelluksen kasvattaessa suosiotaan vuosittain tehtyjen sukellusten maara kasvaa koko ajan ja
samalla lisdantyvat myods sukeltajantautitapaukset. Vaikka sukeltajien lukumaaraa ja
sukeltajantautitapausten tdsmallista maaraa ei tiedetd, sukeltajantautia ilmenee kuitenkin suhteellisen
harvoin maaran vaihdellessa 0,01 - 0,1 prosentin valilld. Vaihteluvalin ylapadssa ovat kaupalliset
sukellukset ja alapaassa urheilusukellukset seka ne sukellukset, joissa on kyseessa tieteellinen toiminta.
Seuraukset sukeltajantautitapauksissa voivat kuitenkin aina olla merkittavia.

Vaikka sukeltajantaudin tarkasta syntymekanismista keskustellaan edelleenkin', yleisesti ollaan kuitenkin
yksimielisia siita, ettd hyvin pienet reagoimattoman kaasukuplat ovat ovat tarkein syy taudille. Tata tilaa
kutsutaan verisuonten kaasuemboliaksi (VGE). Sukeltajilla voi kuitenkin esiintya niin sanottua hiljaista
verisuonten kaasuemboliaa, joka nakyy Doppler-laitteella mitattaessa, vaikka mitdan sukeltajantaudin
oireita ei olisikaan.

Nykyaan kaytdssa olevat sukeltajantautia koskevat hoitotoimenpiteet ovat tunnettuja, ja ne ovat laajalti
hyvaksyttyja. Tahan liittyy kuitenkin ongelma. Suurin osa sukeltajantautitapauksista ilmenee odottamatta,
toisin sanoen nykyisten dekompressioalgoritmien avulla niitd ei voida ennustaa. Tasta syysta niita
pidetaan "ansaitsemattomina”, eli sukeltajat sairastuvat, vaikka ovat noudattaneet sukellustietokoneen
suosituksia oikein.

“Ongelma on siind, ettd nykyiset dekopressiomallit ottavat huomioon vain reagoimattoman kaasun
saturaation ja desaturaation. Talldin ei oteta huomioon kuplien mikroytimien populaatiota. Nama
mikroytimet ovat VGE:n edeltdjia, ja niiden uskotaan olevan ensisijaisesti syyna dekompressiokuplien



syntymiselle”, selittaa Costantino Balestra. Han on yksi tutkimuksen laatijoista ja DANin tutkimus- ja
koulutusosaston varapuheenjohtaja. Balestran mukaan uudessa tutkimuksessa esitetdan, etta sukeltajan
biologiset prosessit voivat mahdollisesti olla vuorovaikutuksessa mikroytimien kanssa saaden aikaan
verisuonten kaasuembolian. Nain ollen yksil6llisen alttiuden ja elamantapojen huomioon ottaminen on yha
tarkedmpaa pyrittdessa ennustamaan sukeltajantaudin puhkeamista.

Tulokset

Tutkijat suorittivat perusteellisen tilastollisen analyysin sukeltajien antropometrisista tiedoista,
riskitekijoista ja sukellusdatasta. Tahan sisaltyi my6s sukeltajien painoindeksin (BMI) ja johtavan
kaltevuustekijan (GF) laskeminen. Kaltevuustekijalld mitataan sita, mikd on typen supersaturaatio
sallitusta enimmaisarvosta kullekin kudostyypille kuhunkin sukellukseen liittyen. Kudostyypit luokiteltiin
tutkimuksessa nopeisiin, keskinopeisiin ja hitaisiin kudostyyppeihin. Tutkijat myds luokittelivat kuplien
tulokset niiden sukellusten suhteen, joita tarkkailtiin Doppler-laitteella, jotta niita voitiin verrata
riskitekijéihin.

Tutkimuksessa saatiin alla esitettyja tuloksia.

Suurin osa virkistyssukelluksista tehtiin niin sanotusti turvallisella vydhykkeelld, jolloin keskisyvyys oli 27
m, sukellusaika 46 min ja kesimaarainen johtava GF-arvo 0,66. Toisin sanoen keskimaarainen kudoksen
supersaturaatio oli 66 % sallitusta maksimirajasta. Keskimaarainen nousunopeus oli hitaampi kuin talla
hetkelld suositeltu nopeus, joka on 9 - 10 m/min. Vield tarkeampda on se, ettd hyvin harvat
paineentasauspysahdykset jatettiin tekematta. Tama kertoo siita, ettd sukeltajilla on tapana sukeltaa
konservatiivisesti.

Tahan voidaan viela lisata, etta vaikka sukeltajilla oli laite- ja muita ongelmia 6,3 prosentilla sukelluksista,
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vahemman kuin 0,6 %, 109 sukelluksesta, oli vakavia. Tutkimuksen tiedot vahvistivat myds sen, etta
kuplien maara nousi huippuunsa silloin, kun pintaannoususta oli kulunut 35 - 40 minuuttia. Tama l6ydds on
hyvin tarked ja korostaa sitd, kuinka tarkeda on valttaa liiallista rasitusta tana sukelluksen jalkeisena
ajanjaksona.
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Riskitekijat ja kykenemattomyys ennustaa sukeltajantautia

Raportissa keskityttiin padasiassa tutkimaan sitd, kuinka erilaiset riskitekijat vaikuttavat kuplien
muodostumiseen ja viime kadessa sukeltajantautiin. Tavoitteena tassa on ennustettavuuden
parantaminen. Mielenkiintoista on se, etta tutkimuksen perusteella ei havaittu yhteyttd tai yhteys oli vain
vahaistd kuplien muodostumisen ja monien tarkasteltavina olevien riskitekijéiden valilla. Vain
ikdantyminen ja painoindeksi nayttivat olevan yhteydessa lisaantyneeseen kuplien muodostumiseen.

Tutkijat eivat siis kyenneet I6ytamaan merkittdvia yhteyksia kuplien muodostumisen ja niiden
riskitekijoiden valilla, jotka eivat liity suoraan sukellusprofiiliin. Tallaisia riskitekijéita ovat esimerkiksi
huono nakyvyys tai suuri tydkuormitus. He saattoivat kuitenkin osoittaa sen, etta monet riskitekijat
johtavat stressin kehittymiseen sukeltajilla. Tama puolestaan johti siihen olettamukseen, ettd stressin
aikana vapautuvat verenkierron ja kudosnesteiden kuljettamat valittajaaineet (humoraalinen saately)
voivat mahdollisesti vaikuttaa kuplien muodostumista. Nyt tutkijat keskittyvat tutkimaan naita mahdollisia
muuttujia perusteellisessa seurantatutkimuksessa.

320 sukeltajantautitapauksen analysointi osoittautui kiehtovaksi projektiksi, ja se valaisi hyvin
sukeltajantaudin ennustamisen vaikeutta. Noin 93 prosentissa sukeltajantautitapauksia sukeltajat
noudattivat oikein paineentasauspysahdyksia. Sairastumista naissa tapauksissa voidaan pitda
"ansaitsemattona”. Vain kahdeksassa 320 sukeltajantautitapauksesta GF-arvo oli suurempi kuin yksi.
Toisin sanoen vain 2,5 prosentissa tapauksista taudin puhkeaminen olisi voitu ennustaa taustalla olevan
algoritmin avulla. Mielenkiintoista on se, etta kaikissa kahdeksassa tapauksessa kyse oli joko nopeasta tai
hitaasta kudostyypista. Nama tulokset osoittavat sen, etta lisatutkimuksia tarvitaan viela. Samoin on
tarpeen fysiologisempi Idhestymistapa, kuten edelld on mainittu.



Tulevaisuudensuunnitelmia

DAN Europella on jo suunniteltuna useita projekteja, joiden avulla jatketaan ylla mainitulla tutkimuksella
aloitettua ty6ta sitd mukaa kuin uutta aineistoa kertyy. Suunnitelmissa on myds aloittaa sellaisen tiedon
kartuttaminen, joka liittyy enemman tekniikkasukellukseen. Tahan sisaltyisivat heliumin kaytté
hengityskaasuna ja suljetun kierron laitteet. Ajatuksena on myds tietokannan laajentaminen niin, etta
siihen sisaltyisi myds vapaasukelluksen harjoittaminen. DAN aikoo julkaista pian uusia ohjelmistotydkaluja,
jolloin sukeltajien on helpompi osallistua tietojen kerddmishankkeisiin.



M viimeaikaisissa hypoteeseissa oletetaan, ettd reagoimattoman kaasun aiheuttamat tulpat voivat
laukaista soluvalitteiset mekanismit, jolloin sukeltajantauti rinnastettaisiin tulehduksellisiin sairauksiin
(Thom et al., 2015). Nama hypoteesit tekevat "hiljaisten" kuplien lasndolosta tutkimisen arvoisen ilmién,
joka kannattaa ottaa huomioon. Tallin voitaisiin mahdollisesti tunnistaa lisda niita riskitekijéita, jotka
saattavat korreloida lisdantyneen kuplien muodostumisen ja sukeltajantaudin kanssa.
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