Voiko kyse olla yksinkertaisesti
aineenvaihdunnasta? Uusi malli, joka

selittaa vaihtelun kuplien muodostumisessa

Sukellukseen liittyvan sukellussairauden (DCI) riskin on ajateltu johtuvan verenkierrossa kiertavista
kaasukuplista. Tata tilaa kutsutaan verisuonten kaasuemboliaksi (VGE). Naiden kuplien on ajateltu
muodostuvan niitéd edeltavista kaasumaisista mikroytimista, jotka muodostuvat kaasun ylisaturaation
seurauksena. Viime aikoina sukellussairaus on yhdistetty myés veren mikropartikkelien Idsnaoloon ja
oireisiin, jotka liittyvat tulehdusprosessiin.

Sukelluksen jalkeisid verisuonten kaasuemboliakuplia voidaan mitata Doppler-laitteella ja sydamen
ultradanitutkimuksella. Niiden esiintymista on pidetty merkkind dekompressiostressista, vaikka
verisuonten kaasuemboliaa voi esiintya ilman etta seurauksena on sukellussairaus. Maaratylla
sukelluksella saadut havainnot kaasuembolian esiintymisesta osoittavat, etta yksildiden valilld on suurta
vaihtelua. Tama viittaa siihen, etta kyse on yksildllisesta alttiudesta. Tutkijat ovat itse asiassa havainneet,
etta tietyt ihmiset ovat alttiita kuplien muodostumiselle ja sukellussairaudelle, kun taas toiset nayttavat
olevan immuuneja sukeltajantaudille. Toisaalta samalla sukeltajalla voi esiintya vaihtelua kaasuemboliassa
tietylla sukelluksella. Tahan saattaa vaikuttaa askeittain toteutettu sukeltamista edeltava liikunta. Nykyiset
dekompressiomallit eivat kuitenkaan kykene selittamaan mitaan naista vaihteluista.

Askettain on julkaistu DAN Europen tutkijoiden uusi tieteellinen artikkeli, joka pohjautuu uraauurtavaan
tutkimustyohon muutaman viimeisen vuosikymmenen ajalta. Tassa artikkelissa tutkijat esittavat
ajatuksensa siita, kuinka sukeltajan yksil6lliset aineenvaihduntaprosessit saattavat aiheuttaa kuplien
esiintymiseen liittyvan vaihtelun, jolloin seurauksena voi olla sukellussairaus. Tutkijoiden uusi malli puoltaa
seka yksildllistd vaihtelua etta niitd eroja, joita on havaittu sukellusta edeltdvassa liikunnassa. Se myds
valaisee veren mikropartikkelien alkuperaa ja selittad havaitun vaihtelun verisuonten kaasuemboliassa
ikdan, kuntoon ja sukellusstressiin perustuen. Nama tekijathan on luokiteltu tarkeimmiksi riskitekijoiksi.
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Jatkuvaa kuplimista

Artikkelin laatijoiden aineenvaihduntamalli rakentuu Brian Hillsin uraauurtavalle tydlle liittyen kuplien
kavitaatioon seka viime aikoina myds tutkimukselle, joka on israelilaisen tutkijan Ran Arielin toteuttamaa.
Ariel osoitti, ettd sukeltajan dekompressiokuplat voivat kehittyd vain aiemmin olemassa olleista
kaasumaisista mikroytimista. Niitéa esiintyy aktiivisissa hydrofobisissa kohdissa, joita on l0ydetty
verisuonten sisapinnalta.

Toinen mallia tukeva tutkimusaihe koskee sukeltajan fyysista harjoittelua ennen sukeltamista. Viime
vuosikymmenen aikana toteutetussa yllattavassa tutkimuksessa vahvistettiin todeksi se, etta vakaat,
liikkumattomat nanokuplat ovat mitd todennakdisimmin olemassa sukeltajissa jo pinnalla oltaessa.

DANin tutkijoiden hypoteesi on, ettd sukeltajan aineenvaihdunta aiheuttaa sen, etta syntyy joukko pienia
kaasupusseja. Naita kutsutaan nimelld staattiset metaboliset kuplat (Static Metabolic Bubbles, SMBs), jotka
kiinnittyvat verisuonten sisapinnalle. Nama kaasupussit toimivat sitten edeltdjina sukelluksen jalkeen
verenkierrossa kiertaville kaasukuplille (VGE).

Artikkelin laatijat olettavat, ettd SMB-kuplien muodostuminen on seurausta tunnetusta ilmiésta, josta
kaytetddn nimed happi-ikkuna (Oxygen Window, OW). Kyseessa on hapen osapaine-ero sukeltajan
keuhkorakkuloissa olevan paineen ja laskimokudoksessa olevan alemman paineen valilla.
Keuhkorakkuloissa oleva paine on sama ympardivan paineen kanssa. Osapaine-ero on seurausta
aktiivisesta aineenvaihdunnasta. Tutkijat esittavat, etta tama painegradientti pitaa ylla SMB-kaasukuplien
joukkoa, kun sukeltaja on pinnalla. Mita suurempi on gradientti, sita enemman syntyy SMB-kuplia. He
tarjoavat matemaattisen yhtalon, joka kuvaa kuplien muotoa, volyymia ja dynamiikkaa.

Sukelluksen laskuvaiheen aikana SMB-kuplien maara alenee Boylen lain mukaisesti. Kun sukeltaja sitten
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tulee dekompressiovaiheeseen, kaasujen vaihto ruokkii olemassa olevia SMB-kuplia viereisen kudoksen
diffuusion avulla. SMB-kuplat kasvavat niin kauan, ettd ne saavuttavat kriittisen volyymin voidakseen
irrota verisuonten sisapinnalta ja muodostaa varsinaisia kuplia.

Verisuonten keuhkoembolian kehittyminen riippuu nain ollen hydrofobisten kohtien lukumaarasta
verisuonissa ja SMB-kuplien alkuperdisesta maarasta. Tama puolestaan riippuu sukeltajan
aineenvaihdunnasta. Nousun nopeus, joka saa aikaan diffuusion gradientin, ohjaa SMB-kuplien kasvun
nopeutta ja sitd, miten nopeasti ne saavat aikaan verisuonten keuhkoembolian. Lisaksi SMB-kuplan
irrotessa verisuonten sisapinnalta niiden oletetaan irrottavan samalla mikropartikkeleita, jotka voivat sen
jalkeen kulkeutua keuhkojen ja sydamen suodattimien lapi ja saavat aikaan tulehdusreaktion, joka on yksi
osa sukellussairautta.
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Kuplien esiintymisen vaihtelevuus ja sukeltamista edeltavan
fyysisen harjoittelun merkitys

Taman mallin mukaan ennalta olemassa oleva SMB-kuplapopulaatio edustaa sukeltajan ensisijaista
yksilollista ominaisuutta, joka maarittelee sukelluksen jalkeisen verisuonten kaasuembolian kehitysasteen
samoin kuin tulehduksen. Taman SMB-populaation avulla voitaisiin selittda kuplien vaihtelut, joita on
havaittu eri sukeltajien valilla. Aineenvaihdunnan tiedetaan hidastuvan ian myéta, ja nain ollen tama voisi
selittda myods vanhemmilla sukeltajilla tavattavat korkeammat keuhkoemboliatulokset.

Samoin aineenvaihdunnan tiedetaan olevan lineaarisesti yhteydessa sydamen lydntitiheyteen levossa ja
sen logaritmi on suhteessa kehon massaan. Tastd seuraa oletus, ettd kuntoilu kasvattaa happi-ikkunaa.
Niinpd tama voisi selittda verisuonten kaasuembolian vahaisemman esiintymisen hyvakuntoisilla
sukeltajilla. Mielenkiintoista on se, ettda kun DANin tutkijat analysoivat DSL-laboratorion
sukellustietokantaa, he tulivat siihen johtopdaatdkseen, ettd vain kaksi tekijaa, ikdantyminen ja kehon
painoindeksi, voidaan yhdistaa lisaantyneeseen kuplien muodostukseen.

Kyseinen malli valaisee my0s viimeaikaista tutkimusta, joka liittyi sukeltamista edeltdvaan
kuntoharjoitteluun. Tassa tutkimuksessa osoitettiin, ettda mekaaninen tarina samoin kuin etukateen
hengitetty happi vahentavat dekompression jalkeistd kaasuemboliaa. Nama toiminnot voivat
todenndkdisesti irrottaa SMB-kuplia ja vahentad niiden maaraa ennen sukeltamista, jolloin seurauksena on
kaasuembolian vaheneminen. Samoin tama malli vastaa samoin myds niita tutkimuksia, joissa on
osoitettu, etta pitkitetty vuodelepo lisasi merkittavasti kuplien maaraa dekompression jalkeen. Taman
vuodelevon avulla oli tarkoitus matkia avaruusmatkailun aikaista painovoiman minimaalista vaikutusta,



joka oli seurausta ilmasukelluksista.
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Aineenvaihdunnan dekompressioalgoritmit?

Vaikka verisuonten kaasuembolian ja sukellussairauden riskin valilld ei ole suoraa yhteyttda, voidaan
kuitenkin todeta, ettd mitd vdhemman on kuplia, sitd pienempi on sukellussairauden riski. Artikkelin
laatijoiden johtopaatds on, etta verisuoniin paasevien kaasukuplien maara ja keuhkojen
suodatuskapasiteetti vaikuttavat ratkaisevasti valtimoiden kuplaesiintymisen todenndkdisyyteen ja nain
ollen myds sukellussairauden puhkeamiseen. Kuten aiemmin jo pohdittiin, saattaa laskimoiden kuplien
irtoaminen synnyttaa myd6s mikropartikkeleita, jotka voivat saada kudoksissa aikaan samanlaisen
tulehduksen kuin mita kuplat aiheuttavat.

Artikkelin kirjoittajat ovat sita mielta, etta tulevaisuuden dekompressioalgoritmeissa sukellussairauden
riskille asetettavat turvallisuustasot vaativat sellaisten erilaisten parametrien arviointia, jotka perustuvat
sukeltajan yksil6llisiin ominaisuuksiin. Mahdollisesti voidaan olemassa olevien algoritmien M-arvoja ja
gradienttifaktoreita taydentda naiden ominaisuuksien perusteella.

On tarpeen kiinnittda huomiota siihen, etta yksittaisen sukeltajan ominaisuuksiin perustuvat uudet
algoritmit eivat valttamatta tuota kovinkaan erilaisia dekompressioprofiileita verrattuna niihin, jotka jo
takaavat riittdvan turvallisuustason riskeihin ndhden. Uusi aineenvaihduntaan perustuva malli voi
kuitenkin tarjota paremman konservatiivisuuden hallinnan ja antaa sukeltajille mahdollisuuden valita
sellainen dekompressiostressin taso, jonka he ovat valmiita hyvaksymaan kyseessa olevalle sukellukselle.
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