Sydamen sykkeen vaihtelu ja
dekompression aiheuttama fysiologinen
stressi

Toimittajan alustus: Esittelemme tdssa erdan kirjoittajan analyysin tuoreesta ja paljon keskustelua
heréttdneestd aiheesta, joka valottaa tutkimusta, jossa myds DAN Europen tutkijat ovat mukana.
Artikkelissa tarkastellaan syddamen sykevaihtelun (HRV) ja dekompressiostressin valistd monimutkaista
yhteytta.

Sukeltajien mielestd mikaan ei ole niin hienoa kuin saada nipistettyd viisi minuuttia pois
dekompressiopysahdyksiin kaytetysta ajasta. Perusteluna talle voi olla yhta hyvin niin pinnalla odottava
maukas valipala kuin myds tahan aiheeseen liittyva merkittdva tutkimustieto.

Pian saattaa kuitenkin olla mahdollista muuttaa etappisukellusten suunnittelua merkittavasti. Tasta
voimme kiittaa brasilialaisista ja italialaisista tutkijoista koostuvan ryhman viimeaikaista tutkimusty6ta ja
myds nopeasti lisdantyvaa tietdmystd sukellussairauteen liittyen. Tuoreessa projektissa on pyritty
kehittamaan tydkalu, jonka avulla voimme paremmin maarittaa sukeltajien dekompressiostressin maaran.
Nain on onnistuttu luomaan korrelaatio sydan- ja verisuonitautien hoidossa perinteisesti kaytetyn
mittausmenetelman ja dekompressiostressin tuntomerkkien valilla. Néma molemmat tekijat on nyt otettu
huomioon, kun sukellussairautta on alettu lahestya aivan uudesta nakdkulmasta. Taman uuden
nakemyksen mukaan sukellussairaus ei siis ole vain muutaman villin kuplan aiheuttamana tila, vaan
kyseessa on moniulotteinen sairaus, jonka laukaisevat meille ennestaan tutut tekijat ja jota pitavat ylla
fysiologiset vasteet naihin laukaiseviin tekijéihin.
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Kyse ei siis ole siita, etta kuplat eivat enaa olisi olennainen osa sukellussairauden kehittymista. Asia on
enemminkin niin, etta kyse ei ole vain kuplista. Viime vuosikymmenella uuden tutkimuksen vetaja on
havainnollistanut asiaa sukellussairaudesta luodun mallin avulla. Tama malli nojaa jatkuvasti kasvavaan
joukkoon fysiologisia vasteita ja yha monimutkaisempiin biokemiallisiin mekanismeihin. Tassa
ymmarryksen muutoksessa on katalysaattorina toiminut ensisijaisesti sukellussairauden parissa tehdyt
tutkimukset, jotka koskevat endoteelin toimintahairi6itd. Endoteelisolujen aiheuttamat reaktiot ja niiden
vasteet on voitu yhdistaa lukuisiin sairausprosesseihin. Naihin prosesseihin kohdistuva mielenkiinto on
ollut valtavaa. Samoin erittdin ison kiinnostuksen kohteena on ollut tulehdusprosessien vaikutus
tunnettuihin sairauksiin. Endoteelin toimintahairiét ovat monimutkaisia, ja niiden parissa tehtava
tutkimusty6 on edelleen kesken. Tarkeaa on kuitenkin ymmartaa, kuinka nykyaikaiset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd nekin sairaudet, joita luulemme ymmartavamme hyvin, eivat ehka olekaan vain yhden
haitallisen tekijan aiheuttamia. Nama sairaudet ovat pikemminkin tietyn laukaisevan tekijan ja elimistén
omien vasteiden muodostama yhdistelma. Joissakin tapauksissa sairaus johtuu kokonaan elimistén omasta
reagoinnista laukaisevaan tekijaan.

Valitettavasti tama tarkoittaa sitd, ettd emme voi enda pitaa sukellussairautta ainoastaan verenkierrossa
kiertavien kuplien aiheuttamana tautina. Tosielamdassa on osoitettu, ettd laskimoiden ilmaemboliat
(todelliset kuplat veressa) ovat huono sukellussairauden indikaattori. Niiden esiintyvyys vaihtelee suuresti
eri_sukeltajien valilld. Sen sijaan endoteelin toimintahairiét korreloivat ylipainealtistuksen
kanssa. Endoteelin toimintahairidihin liittyen tutkijoiden on ollut tarpeen pureutua syvalle
tulehdusprosesseihin sekd paneutua lisaa siihen kysymykseen, mika suoritettujen sukellusten ja niita
mahdollisesti seuraavan sukellussairauden valinen yhteys todella on.
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Sydamen sykkeen vaihtelun (HRV) merkitys

Sydamen sykkeen vaihtelun seuraamista kaytetaan mahdollisena nopeana tapana mitata tiettyja
tulehdusvasteita. Sen on voitu osoittaa korreloivan eri tautitilojen kanssa alkaen diabeteksesta aina sydan-
ja_verisuonisairauksiin asti. On voitu myds osoittaa, ettd sydamen syke vaihtelee sukellettaessa. Tassa
kohtaan tama uusin tutkimus astuu mukaan kuvaan. Veressa olevien mikropartikkelien (MP) on osoitettu
olevan yhteydessa tulehdusreaktioon. Sydamen sykkeen vaihtelu on tutkimusten mukaan tyypillista
sukellettaessa ja liittyy myos tulehdusreaktioihin. Mikropartikkelien on puolestaan osoitettu lisaantyvan,
kun altistutaan inerteille kaasuille kovassa paineessa. Nain ollen on mahdollista, ettd sydamen sykkeen
vaihtelua voitaisiin kayttad sopivana keinona mitata tulehdusvasteita sukeltajilla. Nain voitaisiin myds
mahdollisesti arvioida sukellussairauden riskid. Tama saattaa kuulostaa kunnianhimoiselta, ja sita se
tietysti onkin. Jos kuitenkin sydamen sykkeen vaihtelun ja dekompression aiheuttaman fysiologisen
stressin valinen korrelaatio voitaisiin osoittaa todeksi, kaytéssamme olisi talldin todella tehokas keino
ymmartaa sita, kuinka ja miksi sukeltajat sairastuvat sukellussairauteen. Samoin ymmartaisimme, mita
fysiologisia reaktioita dekompressiostressi aiheuttaa. Nain saataisiin myds kayttédn menetelmd, jonka
avulla voitaisiin arvioida sairastumisen riskia tosieldamassa. Naihin tavoitteisiin ei ole vield paasty, mutta
kyseessa on kuitenkin jannittdva ensimmainen askel ja sellaiset tulevaisuuden nakymat, joista asiaan
intohimoisesti suhtautuvat jo kovasti unelmoivat.

Tama perustavaa laatua oleva tutkimus on jossain maarin monimutkainen. Tutkimuksen ytimessa on
kuitenkin se, ettd sydamen sykkeen vaihtelun ja sukellussairauteen liittyvien tulehduksesta kertovien
markkerien valilla saattaa olla yhteys. Nain ollen naitd markkereja voidaan kayttdad suoraan
sukellussairauden riskin mittaamiseen. Tutkimusryhma tarkasteli erityisesti verindytteista ja EKG-kdyrasta
saatua tietoa pyrkiessaan loytamaan yhtalaisyytta sydamen sykkeen vaihtelun ja tulehduksesta kertovien
markkerien valilla. 28 vapaaehtoista teki kaksi sukellusta eri sukellusprofiileilla yhdessa kolmesta eri
paikasta, jotka oli valittu tata tarkoitusta varten. Sukellusprofiilit olivat yhdenmukaisia dekompressiota
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koskevan kokonaisajan ja kaasun kokonaissupersaturaation suhteen. Vaihtelua oli kuitenkin
dekompressiopysahdysten syvyyden suhteen, jotta tutkimukseen saatiin sisallytettya variaatiota.

Tutkijat yhdistivat kahden sukellusprofiilin valiset tiedot, niin ettd niita voitiin analysoida yhtena
yhtendisena tietojoukkona. Koepaikasta riippuen osallistujat kayttivat joko suljetun kierron laitteita,
painekammion tuottamaa hengityskaasua tai avoimen kierron laitteita. Ennen ja jalkeen sukellusten
otettiin verinaytteet ja EKG-kayrat. Naytteet otettiin aina 30 minuuttia ennen ja jalkeen sukelluksen. Eri
sukellusten valilld oli myds oltava aina vahintaan 48 tuntia. Taman tarkoituksena oli estaa tietojen
vaaristyminen, jota aikaisemman altistumisen pitkittyneet vaikutukset olisivat saattaneet aiheuttaa.
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Kuva: Tutkimusprosessia kuvaava vuokaavio - Syddmen sykkeen vaihtelun ja dekompression aiheuttaman
fysiologisen stressin valinen yhteys

Tekijat ovat itse parhaiten kuvanneen saatujen tulosten analysointia. Tuloksia hydédynnettiin analysoinnin
jalkeen teoreettisen mallin luomisessa, jonka avulla voitiin tehda paatelmia suhteellisen pienelta
koeryhmaltd otettujen naytteiden perusteella. Tulokset mallinnettiin 1 000 sukellusta sisaltavaan
tietokantaan. Analyysin jalkeiseen dataan sisaltyy monia mielenkiintoisia jatkoreitteja. Kun kuitenkin
keskitymme sydamen sykkeen vaihtelun ja tulehduksesta kertovien markkerien valiseen yhteyteen,
naemme tilastollisesti merkittdvan muutoksen, joka saattaa olla hyvinkin lupaava.

Data voi olla allistyttadvaakin, mutta padasialliset trendit ovat ndhtavissa HF:n ja SDNN:n sekd Annexin ja
MP:n valisissa suhteissa. Samoin on nahtavissa positiivinen korrelaatio, kun kyseessa on LF ja CD66b + ja
CD31 + MPs. Nama lyhenteet voivat tietysti saada paan pyéralle. Pohjimmiltaan kyse on kuitenkin siita,
ettd moninkertaiset dataan liittyvat korrelaatiot nayttaisivat osoittavan samaan suuntaan tavalla, joka
tarjoaa tilastollisesti patevaa todistusaineistoa tutkijoiden hypoteeseille.
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SDNN LF HF

Estimate p-value Estimate p-value Estimate p-value

CD16 + —22.89 0.09 -5.11 0.24 —0.94 0.25
MPO (%) —2.68 0.91 1.08 0.89 —1.66 0.25
MPO (MFI) 0.44 0.01 0.07 0.23 0.01 0.28
Annexin + —125.37 0.03 —25.45 0.16 —7.70 0.02
CD66b + 19627 0.74 376.92 0.04 34.12 0.33
CD31 + 78.87 0.72 122.34 0.08 2.00 0.88
CD41 + 3.14 0.52 1.83 0.23 0.09 0.74

Mallintamisen jalkeiset suhteet syddmen sykkeen vaihtelun indikaattorien sekd MPO:n ja MP:n valilla -
Sydamen sykkeen vaihtelun ja dekompression aiheuttaman fysiologisen stressin valinen yhteys

Huom. LF ja HF ovat pien- ja suurtaajuisia suodattimia, joita on kdytetty EKG-tutkimusten aikana. Ne
edustavat eri puolia analysoitaessa sydamen sykkeen vaihtelua sydansahkékayran avulla. Naiden erojen
ymmartaminen ei ole tdysin valttamatonta tahan tutkimukseen perehdyttdessd, mutta lisatietoa on
kuitenkin tarjolla aiheesta kiinnostuneille.

Johtopaatokset

Tama kaikki saattaa vaikuttaa vahan liian haastavalta rennoksi iltapaivalukemiseksi, ja sita se kylla onkin.
On melkein mahdotonta mitata niitd monia muuttujia, jotka vaikuttavat tulehdusprosesseihin,
sukellussairauteen ja jopa sydamen sykkeen paivittaiseen vaihteluun samankin tutkimushenkilén kohdalla.
Tutustu malleihin riittavasti voidaksesi ymmartaa tutkimusta ja keskity sitten tuloksiin. Tassa tapauksessa
ne nayttavat ensisijaisesti ilmaisevan korrelaatiota dekompression jalkeisen sydamen sykkeen vaihtelun ja
niiden tekijéiden valilla, jotka ovat merkkina fysiologisesta tulehdusreaktiosta ja stressista. Nama tekijat
ovat tutkijoiden valitsemia. Edelld esitetty ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd sinun pitdisi heti hankkia
sydamen sykkeen tarkkailulaite ja supistaa dekompressiopysahdyksiin kayttamasi aika mahdollisimman
lyhyeksi. Kyse on ennemminkin lupaavista tuloksista ja innostavista mahdollisuuksista tulevaisuutta
silmalld pitden. Kannattaa ottaa huomioon, ettd eldimia koskevat mallit ovat ristiriidassa taman
tutkimuksen tietojen kanssa ja tulokset saattavat vaihdella niiden eri tutkimushenkildiden valilla, jotka
ovat sairastuneet sukellussairauteen. Mahdollisuudet tulevien tutkimusten suhteen ovat kuitenkin valtavat.

Sukeltajien olisi ehka mahdollista osoittaa dekompressiomallien laadullinen toimivuus tosieldmassa, jos
tasta sydamen sykkeen vaihtelun ja dekompressiostressin valisesta suhteesta saadaan lisaa tietoa. Talléin
olisi my6s mahdollista ymmartaa oikealla tavalla niitd kudosten supersaturaatiota ja sukellussairautta
yhdistavia tekijoita, jotka ovat meille vield tuntemattomia. Jos tama malli osoitetaan todeksi, tulemme
ehka nakemaan perustavaa laatua olevia muutoksia niissa tavoissa, jotka liittyvat etappisukellusten
suunnitteluun. Téma sama koskee myds sukellussairauden ymmartamistd ja hoitoa. Suosittua
kuluttajateknologiaa hyddyntamalla voidaan nykyaan tunnistaa sydamen rytmihairiéita rannekellon avulla.
On mahdollista, ettd saattaisimme joskus tulevaisuudessa nahda jotain samantyyppista sydamen sykkeen
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vaihtelun mallintamista sukellustietokoneisiin sisallytettyna. Kyse ei ole mistaan sellaisesta, minka pitaisi
muuttaa tdmanhetkisia sukellustapojamme. Tavoitteena on kuitenkin tdman tutkimustydn kautta luoda
uusia malleja, joiden avulla ymmarretaan monipuolisesti sukellussairautta. Siksi naiden tutkimusten tulisi
ehdottomasti kiinnostaa jokaista sukeltajaa tulevaisuutta ajatellen.
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