Dogtebna analiza bazy danych DAN
dotyczacej DCS

Regularni czytelnicy tego magazynu majg Swiadomos¢, ze spersonalizowana dekompresja jest gtéwnym,
dtugookresowym celem badawczym zespotu naukowego DAN Europe pod kierownictwem profesora
Alesandro Marroni.

To nie jest tatwa misja. Badania hiperbaryczne zazwyczaj dysponujg bardzo matymi prébkami, przez co
wyizolowanie indywidualnych czynnikéw, ktére maja znaczenie statystyczne jest niezwykle trudne.

DAN ma jednak asa w rekawie - a moze nawet catg talie karte: baze danych zebrang w ciggu 15 lat i
zawierajacg informacje pobrane z komputerédw nurkowych na temat 127.957 wykonanych nurkowan, w
tym 628, po ktérych nurkowie dostali DCS. Zgromadzenie tak duzej ilosci danych i skorelowanie wynikéw z
komputeréw réznych marek, aby mozna je byto poréwnac¢ pokazuje ogromny wysitek ze strony badaczy.

L.

Dane zostaty przekazane przez 5907 oséb, z ktérych okoto 80% to mezczyzni i 20% to kobiety. Liczba
profiléw nurkowych przestanych przez uczestnikéw wynosita miedzy 1 a 1432 (przecietnie 3).

Do kazdego profilu dotaczono dokumentacje w formie kwestionariusza wypetnionego przez nurka, w
ktérym podaje on podstawowe dane osobowe, takie jak wiek, pte¢, wzrost, waga oraz informacje dotyczace
samopoczucia fizycznego i doznah podczas nurkowania.

W niedawno opublikowanym badaniu naukowcy z DAN przeprowadzili skomplikowang analize statystyczng
catej bazy danych, aby zidentyfikowad¢ parametry, ktére zwiekszajg ryzyko DCS po nurkowaniu. W tym celu
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nurkowania zostaty podzielone na dwie gtéwne grupy: te, po ktérych wystapita choroba dekompresyjna i
te, po ktérych nie wystapita. Nastepnie naukowcy pordéwnali je, biorgc pod uwage potencjalne czynniki,
ktére moga mie¢ wptyw na prawdopodobienstwo, ze nurkowanie znajdzie sie w jednej lub w drugiej grupie.

Profil nurkowy

Profile nurkowe zostaty przeanalizowane w celu znalezienia kompartmentu wiodgcego, czyli jednej z
szesnastu tkanek teoretycznych w algorytmie Bihimann ZHL-16C, ktéra ma najwieksze przesycenie oraz
gradient factor dla tego kompartmentu po wynurzeniu na powierzchnie, czyli nasycenia gazu w odniesieniu
do maksymalnej wartosci teoretycznej (wartosci M) wyrazonego w procentach.

Poniewaz nie wszystkie komputery uzywajg algorytmu Bihlmanna lub $ledza gradient factor po
wynurzeniu, badacze musieli przeliczy¢ odpowiednie wartosci z profilu nurkowego. Otrzymany parametr
(nazwany Gradientem Przesycenia na Powierzchni - DAN Surface Supersaturation Gradient, DSSG) zostat
wykorzystany jako podstawa do poréwnania.

Odkryto, ze nurkowania, po ktérych nurek dostat DCS charakteryzowaty sie znaczaco wyzszym
parametrem DSSG niz nurkowania bez problemu (86.6% vs. 74.3%). Ryzyko DCS byto réwniez wieksze,
kiedy wiodgcy kompartment miat krétsza statg czasowa (kolokwialnie méwi sie o nim ,tkanka szybka”).
Nurkowie mogg kontrolowac¢ obydwa czynniki ryzyka, wykonujac dtuzsze przystanki na ptytkiej wodzie
przed wynurzeniem.

Ogélnie stwierdzono, ze profil nurkowy jest pojedynczym, najwazniejszym czynnikiem okreslajgcym ryzyko
DCS.
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wystapit (po lewej). Ciemne pole oznacza dwa srodkowe kwartyle (potowa profildw nurkowych). Kreski
pokazujg granice zakresu.

Bycie kobieta
Wydaje sie, ze u kobiet ryzyko wystgpienia DCS jest wieksze niz u mezczyzn (okoto cztery razy).

Przyczyna tej rozbieznosci nie jest do konca jasna. Moze by¢ to zwigzane z takimi czynnikami jak réznice
miedzy ptciami w funkcji srédbtonka (btony komaérkowej), krzepnieciu krwi i reakcji zapalnej w odpowiedzi
na obcigzenie dekompresjg. Badania w laboratorium wykazaty, ze czynniki okreslajgce odpornos¢ na DCS
nie sg takie same w przypadku samcéw i samic - u szczuréw. By¢ moze odnosi sie to tez do ludzi.

W rozmowie e-mailowej z Alert Diver naukowcy stwierdzili, ze obecne badanie DAN nie rozréznia kobiet w
wieku przed pierwszg miesigczka, w wieku rozrodczym i okoto lub po menopauzie. To rozréznienie by¢
moze zapewni w przysztosci dodatkowe wskazdéwki, jak dziatajg te mechanizmy.

Aby zrozumiec kontekst, nalezy pamieta¢, ze powazna choroba dekompresyjna wystepuje bardzo rzadko u
obu pfici. Jesli pomnozysz bardzo matg liczbe przez cztery, nadal otrzymasz bardzo matg liczbe. Dlatego
kontynuuj nurkowanie i nie odwieszaj ptetw!

Nurkowanie techniczne

Nurkowanie techniczne jest bardziej ryzykowne niz rekreacyjne. Jesli wszystkie inne czynniki sg takie
same, w nurkowaniach okreslanych jako ,techniczne” ryzyko DCS jest 0 36% wieksze niz w nurkowaniach
rekreacyjnych.



W badaniu liczba gazéw zabieranych pod wode byta uzywana jako wytyczna do okreslenia trudnosci
nurkowania technicznego i okazato sie, ze ryzyko DCS jest skorelowane z tg liczba. Naukowcy przyznajg, ze
z powodu coraz czestszego uzywania rebreatheréw liczba gazéw staje sie mniej przydatng miara.

Wskaznik masy ciata (BMI)

Badacze DAN podzielili nurkéw na osiem kategorii BMI: od powaznej niedowagi po kliniczng otytosc.
Odkryto, ze kategoria BMI (nie bezposrednio BMI) koreluje z ryzykiem DCS i, co jest jednym z najbardziej
zaskakujgcych wnioskéw z tego badania, nie odnosi sie to tylko do nurkéw z nadwaga lub otytoscia.

Zamiast tego krzywa ma ksztatt litery U, czyli ryzyko jest wieksze na obu koncach spektrum. Oznacza to,
ze powazna niedowaga wydaje sie zwiekszad ryzyko wystgpienia DCS u nurka (+15%). Tylko skrajnosci
maja znaczenie statystyczne - czyli dotyczy to ludzi patologicznie chudych lub otytych.

Nurkowania powtdrzeniowe i przerwy powierzchniowe

Odkryto interesujacy fakt, ze podczas nurkowah powtérzeniowych ryzyko DCS byto mniejsze niz podczas
nurkowah poprzedzajgcych. Jest to kolejny dowdd na to, ze ludzkie ciato przystosowuje sie do obcigzenia
dekompresjg. Badacze pisza, ze wszystkie nurkowania z przerwa powierzchniowg wynoszacg 48 godzin lub
mniej byty traktowane jak powtdrzeniowe.

W potgczeniu ze stwierdzeniem, ze kazda dodatkowa godzina przerwy powierzchniowej zmniejszata ryzyko
DCS o 6%, odkrycie to sugeruje, iz wykonywanie niewielkiej liczby nurkowan dziennie z dtugimi przerwami
powierzchniowymi przez kilka dni pod rzad moze by¢ najbezpieczniejszym podejsciem do minimalizowania
ryzyka DCS.




Zmeczenie, ¢wiczenia fizyczne przed nurkowaniem,
wysitek podczas nurkowania i komfort termiczny

W ankiecie poproszono nurkéw, aby podali informacje, czy ¢wiczyli przed nurkowaniem (cztery kategorie,
od ,nie” do ,ciezkie ¢wiczenia”), czy czuli zimno lub zmeczenie i jak oceniliby wysitek fizyczny podczas
nurkowania.

Cwiczenia przed nurkowaniem wykazaty pozytywna korelacje z ryzykiem DCS. Badacze pisza, ze to
odkrycie powinno by¢ traktowane z duzg ostroznos$cig, poniewaz ¢wiczenia fizyczne to ztozony temat,
ktérego nie da sie tatwo okresli¢ jednym parametrem. Dodatkowo specjalne badania sugeruja, ze wstepne
przygotowanie za pomoca lekkich ¢wiczen przed nurkowaniem moze by¢ wykorzystywane do zmniejszenia
ryzyka DCS.

Okazato sie, ze zar6wno uczucie zmeczenia, jak i zimna chronity nurka (zmniejszaty ryzyko DCS). Wyniki te
moga wydawac sie sprzeczne z intuicja. Jesli chodzi zwtaszcza o zimno, bardzo znane badanie z 2007 roku
przeprowadzone przez US Navy Experimental Diving Unit (NEDU) pokazato, ze uczucie zimna podczas fazy
dennej nurkowania i ciepta podczas wynurzania zmniejsza ryzyko DCS. Mozliwe wyttumaczenie jest takie,
ze z powodu odczuwalnego dyskomfortu (opisanego przez samego nurka) osoba ta zachowuje sie bardziej
konserwatywnie.

Stwierdzono ze duzy wysitek (ponownie opisany przez samego nurka) zwieksza ryzyko DCS, co jest zgodne
z ugruntowang wiedza.

Przyszie badania

Ze wzgledu na charakter tego badania, czynniki takie jak zmeczenie, ¢wiczenia przed nurkowaniem,
wysitek fizyczny i komfort termiczny nie moga by¢ zmierzone obiektywnie. Dlatego wyniki w tych
obszarach sa mniej jednoznaczne niz te dotyczace na przyktad profildw nurkowych lub réznic miedzy
ptciami.

Dotarcie do sedna tych waznych wspétzaleznosci wymaga uzycia urzadzen biomonitorujacych, ktére
zapisuja takie parametry jak tetno, czestos¢ oddechu, natlenienie krwi oraz temperature skéry i ciata. DAN
od wielu lat aktywnie realizuje badania na tym polu dzieki wewnetrznemu systemowi DANA Health i
planuje rozwing¢ swoje dziatania wykorzystujagc nowe, urzadzenie biomonitorujgce, ktére nurek moze na
siebie zatozy( i ktére pozwala wykona¢ petne ECD pod wodg (raport Alert Diver).
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Kilka stéw od badaczy i prognoza na przysztosc

Kiedy poprosilismy profesora Constantino Balestre, aby podsumowat wyniki badania, podkreslit on, ze
wiele wynikéw jest sugestywnych, ale nie sg one definitywne:

W artykule znajduje sie kilka sugestii, ze istniejag dwa rodzaje parametréw, niektdre zalezne, a inne
niezalezne od ryzyka DCS i Zze nie zawsze zgadzajg sie one z konwencjonalng madroscig. Przyktadowo,
BMI jest zwigzane z wiekszym ryzykiem choroby tylko w ekstremalnych przypadkach, czyli u osoby
.bardzo chudej” lub ,bardzo otytej”. Parametrem zidentyfikowanym w artykule, ktdry daje najwiekszg
mozliwos¢ przewidzenia DCS jest DSSG”.

Zatozyciel i Dyrektor Generalny DAN EU Alessandro Marroni przedstawia perspektywe na przysztos¢:

. T0 badanie jest pierwszym, waznym krokiem w kierunku personalizacji ryzyka nurkowania, biorgc pod
uwage indywidualne cechy, poziom akceptacji ryzyka (wysoki, Sredni, niski), metode nurkowania, rodzaj
sprzetu i ilos¢ gazu.

Potgczenie tych wynikéw z coraz wiekszg ilosciag danych dotyczacych reakcji fizjologicznych na
nurkowanie pozwoli wykonac kolejny krok w kierunku prawdziwej indywidualizacji praktyk nurkowych:
rozwoj probabilistycznego, fizjologicznego modelu, aby zmniejszac i kontrolowac ryzyko u danej osoby”.

Badanie to nie daje nam, nurkom jeszcze jasnych zalecen, jak planowa¢ dekompresje lub ustawiac
komputery oprécz tego, ze musimy konserwatywnie okresla¢ nasz gradient factor (high) i powoli wynurzac
sie z ostatniego przystanku dekompresyjnego lub bezpieczenstwa.



Komputery w przyszitosci beda prawdopodobnie miaty coraz wiecej funkcji biometrycznych. Badania takie
jak to opisane w tym artykule beda potrzebne, aby interpretowa¢ wyniki pomiaréw i zapewnia¢ wskazdéwki,
ktére mozna wdrozy¢.
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