Avoin soikea ikkuna (PFO) ja sukeltaminen

Kesakuussa 2015 Undersea and Hyberbaric Medical Society -yhdistys (UHMS) toivotti yhdessa DANin
kanssa alan kuuluisimmat asiantuntijat tervetulleiksi yhteiseen tapahtumaan keskustelemaan siita, miten
PFO (Patent Foramen Ovale) vaikuttaa sukeltajan terveyteen. Ryhma kokoontui Montrealissa Kanadassa, ja
tavoitteena oli kasitella joitakin tiettyja PFO:hon ja sukeltamiseen liittyvia aiheita seka pyrkia I6ytamaan
yksimielisyys naissa kysymyksissa. Aiheina olivat PFO:n diagnosointi, siihen liittyvien riskien alentaminen
seka tietysti se, mika on PFO:n merkitys sukeltajille. Lisatietoa naista aiheista 10ytyy osoitteesta Patent
Foramen Ovale and Fitness to Dive Consensus.

Avoin soikea ikkuna muodostuu heti syntyman jalkeen, mikali sydamen eteisten valisessa seinamassa
sijaitseva aukko ei sulkeudu kunnolla. Tata esiintyy noin neljasosalla vaestdsta, mutta useimmat ihmiset
eivat ole tietoisia siitd. Soikea ikkuna (lat. foramen ovale) on siis sydamen oikean ja vasemman eteisen
valisessa seinamassa sijaitseva reika. Seka reian koko etta lapivirtaavan veren maara vaihtelevat. Joillakin
ihmisilla veren virtaus on jatkuvaa, kun taas toisilla verta virtaa vain rasittavan liikunnan seurauksena,
esimerkiksi painoja nosteltaessa. Virtausta saattaa tapahtua myads silloin kun tasataan painetta Valsalvan
menetelmalla tai yskimisen tai ulostamisen yhteydessa.

Sukeltajien kannalta vaarallisin PFO-tyyppi on sellainen PFO, jossa verta siirtyy spontaanisti oikealta
vasemmalle. Tama voi johtaa paradoksaaliseen veritulppaan, jossa on kyse siita, ettd hyytyma (veritulppa)
siirtyy systeemikierron laskimosta systeemikierron valtimoon ja aiheuttaa verenkiertohairion. Sukelluksen
jalkeen laskimoissa esiintyy tukoksia aiheuttavia ilmakuplia (venous gas emboli, VGE), joten
verenkiertohairididen riski kasvaa entisestaan. VGE:n aiheuttaman paradoksaalisen veritulpan oireet ovat
tavallisesti samankaltaisia neurologisia ja ihoon liittyvia oireita kuin mita esiintyy myés sukeltajantaudissa.

Sukeltajantaudin riski on melko matala niiden virkistyssukeltajien kohdalla, joilla on PFO. Ty6ryhman
keskusteluissa pyrittiin kuitenkin 16ytamaan vastaus siihen, kuinka voidaan [6ytaa ne, joilla tdma riski on
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todellinen ja mita asialle voitaisiin tehda. Ohjeissa todetaan, etta jos sukeltaja on sairastunut
sukeltajantautiin useamman kuin yhden kerran niin ettd hanelld on ollut aivoihin, selkaytimeen tai kuulo-
ja tasapainoelimiin liittyvia oireita tai iho-oireita, alan asiantuntijoiden tulisi testata hanet PFO:n varalta.

Niilla sukeltajilla, joilla on PFO ja riski sairastua sukeltajantautiin, on kolme vaihtoehtoa, joiden avulla tata
riskia voidaan pienentdd. Ensimmainen vaihtoehto on sukeltamisen lopettaminen. Toisena vaihtoehtona
on sukeltaa konservatiivisesti* ja valttaa itsensa rasittamista sukelluksen jalkeen. Kolmas vaihtoehto on
puolestaan se, ettd avoin soikea ikkuna suljetaan, vaikka tdma ei takaakaan sita, etteikd sukeltajantautia
saattaisi silti vield joskus esiintya.

Kun PFO on suljettu, sukeltajan tulee pidattaytya sukeltamisesta vahintaan kolmen kuukauden ajan.
Kokeiden avulla on voitava osoittaa, etta reika on taysin kiinni, ja potilas ei mydskaan saa enaa kayttaa
verenohennuslaakkeitd. On tarkeaa muistaa, etta sukeltajantautiin on ensisijaisesti syyna merkittava
altistuminen sukelluksen aikana (syvyys, kokonaisaika ja nousuaika). Jokainen, joka osallistuu
aariolosuhteissa suoritetulle sukellukselle, on vaarassa sairastua sukeltajantautiin, vaikka hanelld ei
olisikaan PFO:ta.

*|Jos haluat saada lisatietoa konservatiivisesta sukeltamisesta, vieraile osoitteessa
AlertDiver.com/Conservative_Diving
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