Asiaa sydamesta

Sukellusta harrastavan vaestdn ikaantyminen ja ian myoéta lisaantynyt sydanperainen kuolleisuus
laitesukeltajilla ovat tulossa merkittaviksi huolenaiheiksi sukeltajien keskuudessa. Suotuisassa
ymparistdssa laitesukellus on leppoisa fyysinen aktiviteetti, jonka monet ihmiset valitsevat elinikdiseksi
harrastuksekseen. Toiset aloittavat sen harrastamisen vasta vanhemmalla ialla. 1kda ei voida pitaa
sairautena eika sellaisena tekijana, joka ilman muuta tekee ihmisista kykenemattémia harrastamaan
sukellusta tai jotain muuta fyysista aktiviteettia. Ika on kuitenkin yhteydessa toimintakyvyn alenemiseen ja
kroonisten sairauksien lisdaantymiseen. Laaketieteellisen kunnon kriteerit sukellusta varten on maaritelty
yli puoli vuosisataa sitten, ja ne ovat olleet kdytéssa luotettavia. Kun on kyseessa fyysiset
kuntovaatimukset laitesukellukseen, asiasta ei kuitenkaan olla aina yksimielisia. Sukeltajia neuvotaan
yleensa arvioimaan sukellusymparistd ennen jokaista sukellusta ja valttdmaan rasittavia olosuhteita, jotka
saattavat ylittdd heidan fyysisen suorituskykynsa. Tama lahestymistapa nayttda toimivan useimpien
sukeltajien kohdalla paitsi niiden, joista tulee sukelluskuolemien uhreja. Vanhempien sukeltajien kohdalla
kuolemaan johtavien sukellusonnettomuuksien riski on suurempi, ja yleisin kuolinsyy vanhemmilla
sukeltajilla on akillinen sydadmen toimintahairid, joka voidaan katsoa akilliseksi kuolemaksi. Tassa
artikkelissa tarkastelemme Iyhyesti akillisten sydankuolemien epidemiologiaa, sydan- ja
verenkiertoelimistdssa ian myo6td tapahtuvia muutoksia, erityisid sukeltamiseen liittyvia stressitekijéita,
tapoja, joilla nama saattavat liittya sukelluskuolemiin ja sitd, mita sukeltajat voivat tehda vahentaakseen
henkilékohtaisia riskejaan.

Akillinen sydankuolema

Akillinen sydankuolema tarkoittaa odottamatonta luonnollista sydénperaistd kuolemaa, joka tapahtuu
lyhyen ajan sisalla (yleensa tunnin sisaan oireiden ilmaantumisesta). Kyseessa on henkild, jolla ei ole
aiemmin ilmennyt mitaan sellaisia oireita, joiden voitaisiin ajatella olevan kuolemaan johtavia. Tallainen
nopea kuolema yhdistetaan usein sydamen rytmihairioén, mutta koska 40 % akkikuolemista tapahtuu
ilman silminnakijéita, tata on mahdotonta sanoa varmuudella.

Akillistd sydankuolemaa voi edeltdd epaspesifiset oireet kuten rintakipu (on merkkind iskemiasta),
sydamentykytykset (rytmihairiét) tai hengitysvaikeudet (on merkkinad sydamen kongestiivisesta
vajaatoiminnasta). Iskemiassa ja sydamen kongestiivisessa vajaatoiminassa sydanlihas ei kykene
toimimaan, kun taas sydamen rytmihairidssa sydamen tahdistus ja supistumisen ajoitus epaonnistuu.
Molemmat johtavat kyvyttdmyyteen yllapitda verenkiertoa, tajunnanmenetykseen ja useiden minuuttien
kuluttua siitd, kun verenkierto on pysahtynyt, kuolemaan.

Vuosittain yksi aikuinen tuhannesta kohtaa akillisen sydankuolema USA:ssa. Yhteensa naita
kuolemantapauksia on joka vuosi yli 300 000. Akillisen sydankuoleman riski kasvaa aikuisilla ian myéta
vahitellen kuusinkertaiseksi ja on verrattavissa iskeemisen sydansairauden riskiin. Riski on suurin ihmisilla,
joilla on jokin rakenteellinen sydansairaus, mutta puolessa naistd tapauksista henkildt eivat olleet
etukateen tietoisia sydansairaudesta, ja 20 % heistd ei voitu ruumiinavauksessa havaita mitaan
rakenteellisia muutoksia sydan- ja verenkiertoelimistéssa. Sukeltajien, joilla on sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksiin liittyvid oireita, tulisi kayda kardiologin ja sukellusldaketieteeseen
erikoistuneen 1aakarin tutkittavana, jotta voidaan arvioida mahdollisuudet harrastaa sukellusta jatkossa.
Henkildilla, joilla ei ole mitaan oireita, akillisen sydankuoleman riski voidaan arvioida kartoittamalla
tunnettuja sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien riskitekijéitd kuten tupakointi, korkea verenpaine,
korkea kolesteroli, diabetes, liikunnan puute ja ylipaino. Esimerkiksi tupakoivilla akillisen sydankuoleman
riski on kaksi ja puoli -kertainen verrattuna tupakoimattomiin.
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“Terveellisen” vanhenemisen vaikutukset sydan- ja verenkiertoelimistoon

On tunnettu tosiasia, etta keski-ikaisten joukkue ei yleensa parjaa nuorten aikuisten joukkueelle.
Kolmekymppiset ja sitd vanhemmat ovat jo saaneet kokea kykynsa pitaa ylla kovatahtista harjoittelua
pitemman aikaa alentuneen. Harjoittelukyvyn vahenemista “terveellisen” ikaantymisen yheydessa voidaan
hidastaa saanndllisellam harjoittelulla, mutta sita ei voida valttda kokonaan. Harjoittelukyvyn alenemiseen
on syyna kaikkien elimiston toimintojen heikkeneminen, mutta tassa keskitymme nyt sydamen toimintaan.

Sydamessa on luonnollinen tahdistinjarjestelma, joka kontrolloi sydamenlyénteja ja reittijarjestelmaa, joka
johtaa signaaleja lihassoluihin ympari sydanta. Ajan myo6ta tahdistin menettaa osan soluistaan, ja myo6s
reittijarjestelma voi vaurioitua joiltain osin. Naiden muutosten seurauksena sydamen leposyke saattaa
vahan hidastua ja alttius poikkeavaan rytmiin, esim. eteisvarindan, lisdantyy,.

[an myo6ta sydamen osat tulevat joustamattomammiksi. Vasemman kammion lihas paksunee ja sydamen
koko saattaa kaiken kaikkiaan vahan kasvaa, kun taas vasemman kammion tilavuus voi pienentya. Sydan
saattaa seka tayttya ettd tyhjentya hitaammin ja siten Iahettad vahemman verta verenkiertoon. Sydamen
syke ei kohoa rasituksessa niin nopeasti kuin aiemmin, eikd se pysty toimimaan rasituksessa niin
tehokkaasti. Maksimiarvot [ahenevat toisiaan (ks. taulukko). Maksimisykkeen aleneminen nayttaa olevan
sidoksissa ikaan, ja liikkumattomuus ja sydan- ja verenkiertoelimistén sairaudet viela lisadvat sita.

Myd6s autonomisen hermoston toiminta muuttuu ian myé6ta. Parasympaattinen hermosto saatelee
tavallisesti sydamen normaalia leposyketta, kun taas sympaattinen hermosto vaikuttaa sydameen
fyysiseen aktiivisuuteen valmistauduttaessa ja sen aikana seka stimuloi oikeaan aikaan ja oikeassa
suhteessa verenkierron tehostumista, jota tarvitaan tukemaan meneillaan olevaa aktiivisuutta. Jatkuva
vuorovaikutus sympaattisen ja parasympaattisen hermoston valilla saa aikaan sydamensykkeessa
vaihtelua, joka ilmenee syddmenlydntien perusteella. Se on merkkina terveesta saatelyjarjestelmasta. Ian
myo6ta parasympaattisen hermoston myétavaikutus heikkenee ja sympaattinen aktiivisuus lisaantyy (myos
levossa), sydamen sykkeen vaihtelu haviaa ja sydamen rytmi tulee alttiimaksi hairidille. Matala
sydamensykkeen vaihtelu ja kohonnut leposyke (johtuen parasympaattisen vaikutuksen vahenemisesta)
nostavat toisistaan riippumatta akillisen sydankuoleman riskin yli kaksi ja puoli -kertaiseksi.

Sukeltamisen vaikutukset sydan-ja verenkiertoelimistéon

Sukeltaminen asettaa sukeltajat alttiiksi erilaisille stressitekijdille, jotka toisistaan riippumatta vaikuttavat
sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan. P3aastressitekij6ita ovat veden alla oleminen, kylmaaltistus,
korkeampi hapen osapaine ja lisaantynyt hengitysty®.

Naiden tekijéiden yhteisvaikutus on se, etta veren maara sydamen ja rinnan verisuonissa lisaantyy
merkittavasti venyttdaen sydamen ja suurten verisuonien seinamia. Paine oikeassa eteisessa ja verenpaine
kohoavat hieman, kylmassa vedessa enemman. Sydamen taytyy tydskennelld kovemmin pitdakseen ylla
verenkiertoa. Nama tekijat saavat aikaan erilaisia rytmihairidita, kylman aiheuttamasta bradykardiasta
(harvalydntisyys) takykardiaan (tihealydntisyys), joka syntyy sydamen ja neuroendokriinisen jarjestelman
reagoidessa stressitekijéihin. Vanhemmilla ihmisilld on suurempi riski reagoida haitallisesti naihin
stressinaiheuttajiin, erityisesti henkil6illa, joilla on rakenteellisia muutoksia ja toiminnan heikkenemista
sydan- ja verenkiertoelimistdssa.

Sukeltaminen vaikuttaa myd6s autonomiseen hermostoon. Terveilla henkildilla sukeltaminen lisaa
parasympaattisen hermoston vaikutusta sydamensykkeeseen, ja sykkeen vaihtelu sailyy. Kun
sukeltaminen koetaan stressaavana, autonomisen hermoston toiminta painottuu enemman sympaattisen
hermoston puolelle. Sympaattiset vaikutukset ovat vahvemmat, jolloin sydamensyke kohoaa, sykkeen



vaihtelu vahenee ja rytmihairion riski kasvaa.

Vaikka usein ajatellaan, etta sukellus on leppoisaa toimintaa, ponnistuksen taso saattaa joskus olla liikaa
iakkdamman, vaikkakin terveen, sukeltajan fyysiselle toimintakyvylle tai jos sukeltajalla on joitain
toiminnallisia rajoitteita. Painottomassa tilassa sukelluksissa lihastyd ei ole niin raskasta, ja sukeltajat
saattavat helposti ylittda sydamen ja hengityselimistdn toiminnan rajat. Useimpien sukeltajien mielesta
uiminen virrassa, joka nopeus on 0,5 solmua (0,25 m/s), on haastavaa. Harjoitetuilta armeijan sukeltajilta
mitattiin sydamensykkeet kevyen vedenalaisen uinnin aikana, jolloin sykkeet kohosivat niin, etta niiden
keskiarvo oli 101 lydntia minuutissa virtausnopeuden ollessa 0,6 solmua (0,3 m/s). Kun virtausnopeus oli
1,2 solmua (0,6 m/s), keskiarvo oli 141 lyéntid minuutissa. Tama ylittaa monien sukeltajien keskokyvyn,
joka on yleensa vahemman kuin 80 prosenttia sydamen maksimisykkeesta. Viela tarkeampaa on muistaa
se, etta sukeltaja luultavasti saavuttaa maksimisykkeensa uidessaan vieldkin hitaammin, jos han ei
harjoittele uintia saanndllisesti, eikd hallitse vedenalaisen uinnin tekniikkaa evien kanssa. Myds
varusteiden keveydelld on merkitysta jaksamiseen, ja kellumiskyky on erittdin tarkea. Joillekin raja tulee
vastaan jo heidan pyrkiessaan pysymaan pystyssa.

Riskitekijat

Kuolinsyytilastot osoittavat, ettda ainakin kolmasosa kaikista sukelluskuolemista liittyy akilliseen
sydankohtaukseen. Sydanperaisen kuoleman riski on sukellettaessa aina olemassa, ja riski kasvaa ian
myota. Yli 50-vuotiailla sukeltajilla riski on kymmenkertainen alle 50-vuotiaisiin verrattuna. Joissakin
kuolemantapauksissa, joissa epaillddn olevan kyse sydamen toimintahairidista, syyna saattaa olla
nimenomaan tietyt sukeltamisen aiheuttamat vaikutukset. Jotkut tapaukset taas eivat mitenkaan ole
yhteydessa sukeltamiseen, silla akillisia sydankuolemia voi tulla myds uinnin aikana, samoin kuin
urheilussa, levossa ja nukkuessa.

Akillinen sydanlihaksen infarkti (sydankohtaus) on luultavasti melko yleinen sukeltamisesta johtuvissa
kuolemantapauksissa. Siihen on syyna ponnistelu uitaessa vastavirtaan tai aalloissa tai liiallinen kelluvuus.
Tyb6skenteleva sydanlihas ei saa talldin riittavasti verta, ja seurauksena on sydankohtaus. Tata esiintyy
yleisimmin keski-ikaisilla miessukeltajilla, jotka eivat ole tietoisia sepelvaltimotaudistaan.

On my0s syyta olettaa, ettd sukeltaminen saattaa aiheuttaa akuutin rytmihdirién, joka saattaa johtaa
akilliseen kuolemaan. Rytmihairié johtaa todennakéisemmin kuolemaan iakkaampien sukeltajien kohdalla.
DANin tiedot vahvistavat taman [adketieteen tohtori Carl EdOmonds seuraavan kuvauksen asiasta: “Uhri on
usein rauhallinen juuri ennen kuolemaansa. Jotkut olivat epatavallisen vasyneita tai liikkumattomia
ponnisteltuaan aiemmin kovasti tai oltuaan hinattavina. Luultavasti kyseessa on jonkinasteinen
uupumustila. Jotkut nayttivat voivan huonosti juuri ennen kuolemaansa. Jotkut valittivat
hengitysvaikeuksia vain muutamia sekunteja ennen kuolemaansa, kun taas veden alla olevat viestittivat
tarvitsevansa apua hengittdmisessa, mutta hylkasivat tarjotun sdatélaitteen. Selitys hengenahdistukselle
on psykogeneettinen hyperventilaatio, automaattinen hengityksen stimulointi ja keuhkoddeema.
Keuhkoddeema on voitu todeta ruumiinavauksessa. Kaikissa tapauksissa oli riittavasti ilmaa saatavilla, kun
oletetaan, ettd hengenahdistus ei ollut yhteydessa laiteongelmiin. Jotkut uhrit menivat tajuttomiksi
viestittamattd mitenkaan avuntarpeesta kumppanilleen, kun taas toiset pyysivat apua hyvin maltillisesti.”

Seka sukeltajilla etta muulla vaestolla akillisia sydankuolemia on saman verran, ja niistd muodostetut
ikaan liittyvat mallit ovat lahes identtisia, mutta sukeltamisen ja akillisten sydankuolemien valilla olevaa
yhteyttd ei pitdisi kuitenkaan unohtaa. Akilliset sydankuolemat ilman selvaa ulkoista syyta ovat yleisempia
vanhemmilla sukeltajilla. Ladketieteelliset tutkimukset tallaisissa tapauksissa paljastavat merkkeja
sydansairaudesta, eivatka niinkaan tuo esille jotain tiettya tapahtumaa, joka olisi ollut syyna akilliseen



sydankuolemaan. Tulokset naistd sukelluskuolemista eivat ehkd eroa muun vaestdén akillisista
sydankuolemista muutoin kuin silld tavoin, etta sukeltajilla ei tavallisesti ole mahdollisuutta saada
elvytysta. Paras tapa valttaa akillinen sydankuolema on ennaltaehkaistd sydansairauksia ja pitaa ylla
hyvinvointia ja fyysista kuntoa huolimatta ikaantymisesta.

Kunto- ja hyvinvointiohjelma

Fyysinen kunto tarkoittaa kykya toimia fyysisessa maailmassa ja vaikuttaa siihen lihastyélla. Se sisaltaa
monia osatekijditd, joista tarkein on kyky tehda aerobista tyéta. Hyva terveys ja kunto vanhemmalla ialla
tarkoittaa elamaa ilman sairauksia, elinikaisia terveellisia elamantapoja ja kunnon yllapitoa. Terveellisen
elamantavan omaksuminen missa tahansa iassa parantaa elamanlaatua, mutta ei ehka myéhemmalla ialla
onnistu enaa niin kivuttomasti kuin aiemmin. Amerikan urheilulddketieteen tutkimuslaitoksen (ACSM) ja
Amerikan sydanyhdistyksen (AHA) suositusten mukaan saanndéllinen fyysinen aktiivisuus, mukaan luettuna
aerobinen liikunta ja lihaskuntoharjoittelu, on olennanen tekija terveellisen ikdantymisen kannalta.
Yhdysvaltojen hallituksen sosiaali- ja terveysministerié (HHS) julkaisi fyysisen aktiivisuuden suuntaviivat.
Niihin voi tutustua osoitteessa www.health.gov. Liikunnasta on monenlaista hyotya, ja hyddyt ovat
annoksesta riippuvaisia. Mitd enemman harjoittelet, sitd suuremmat ovat hyddyt. Naihin sisaltyvat sydan-
ja verenkiertoelinten sairauksien riskin pieneneminen (ja siten myds riski akilliseen sydankuolemaan),
veritulpan ehkaisy, kohonnut verenpaine, 2-tyypin diabetes, osteoporoosi, liikalihavuus, paksusuolen
syopa, rintasydpa, levottomuus ja masennus. ACSM ja AHA vakuuttavat, ettd vanhemmatkin ihmiset voivat
saavuttaa korkean fyysisen aktiivisuuden tason riittavan harjoittelun, taidon, kokemuksen ja kunnon
avulla. Samaan aikaan osalla vanhemmasta vaestdsta ikaan liittyva kunnon aleneminen, krooniset
sairaudet ja toiminnalliset rajoitukset estavat korkean fyysisen aktiivisuuden saavuttamisen.

Vaikka fyysisen aktiivisuuden terveysedut voidaan saavuttaa vahaiselld tai keskinkertaisella harjoittelulla,
se ei kuitenkaan ehka riita nostamaan aerobista kuntoa tarpeeksi tai parantamaan kuntoa niin, etta
uiminen voimakasta virtausta vastaan onnistuu. Korkean tason aerobinen kunto voidaan saavuttaa ja
sailyttaa vain saanndlliselld rankalla harjoittelulla, kuten lddkarit ovat vahvistaneet. Virtaa vastaan uiminen
edellyttaa kykya ja kuntoa uida evien avulla. Sukeltajat, joilla ei ole naita taitoja, eivat ehka kykene
saamaan aikaan riittdvaa tyéntévoimaa selvitdkseen voimakkaassa virrassa huolimatta korkeasta
aerobisesta kapasiteetista, joka heilld on riittava lihasty6ta varten. Niinpad sukeltajien harjoitusohjelmaan
tulee kuulua uimaharjoituksia myés evien kanssa.

Hyvinvointi

Hyvinvointi voidaan maaritella eri tavoin, mutta pohjimmiltaan se on yksilén subjektiivinen kokemus siita,
etta senhetkinen olotila on tyydytysta tuottava. Tama riippuu paljolti taustalla olevasta terveydentilasta,
mutta auttaa my0s samanaikaisesti parantamaan terveytta. Yksi esimerkki yksilén hyvinvointia
mahdollisesti tukevasta harjoittelusta on jooga. Joogalla nayttda olevan vaikutusta joustavuuteen, ryhtiin,
tasapainoon ja lihaskuntoon. Rentoutus- ja hengitystekniikat nayttavat alentavan yleisesti sympaattista
tonusta vanhemmalla vaestdlla, lisdavan parasympaattista vaikutusta sydamensykkeeseen ja voimistavan
sykkeen vaihtelua. Sadnndéllinen joogaharjoittelu vahentaa levottomuutta ja parantaa yleista hyvinvointia.

Hyvinvoinnin tunne ei valttamatta ole sidoksissa fyysiseen kuntoon. Ihmiset, jotka eivat harrasta
saanndllista, rankkaa liikuntaa, saattavat kohdat rajansa jossain haastavassa tilanteessa, jolloin sen
havaitseminen saattaa olla lilan mydhaista. Innokkaille sukeltajille sukeltaminen saattaa olla tarkea
hyvinvoinnin |ahde. Edistadkseen ja yllapitddkseen sukelluskuntoaan sukeltajien tulisi huolehtia
terveellisista elamantavoista, harrastaa liikuntaa saanndllisesti, harjoitella erityisia sukelluksessa
tarvittavia taitoja, kayttaa kaikki keinot hyvinvoinnin saavuttamiseksi ja tehda viisaita valintoja
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sukeltaessaan.



