Epilepsia ja sukeltaminen
Kysymyksia&Vastauksia

K: Luokassamme on poika, joka haluaisi sukeltaa, mutta hanella on ollut epilepsiaa. Se on rajoittunut 12
kuukauden ajanjaksoon (1998-1999). Hénen laakdrinsa on tayttanyt uudestaan
laakarintarkastuslomakkeen ja mahdollinen sukeltaja osoitti, etta hanella ei ole ollut epilepsiakohtauksia
sitten vuoden 1999. Sen jédlkeen han on sanut takaisin ajokorttinsa (Driver and Vehicle Licensing Agencyn
luvalla) eikéd han ole kadyttanyt laakitysta vuoden 2001 jalkeen.

Laakari on vakuuttunut, ettd han on jalleen taysin terve, mutta nuorimies haluaisi vahvistuksen, ettd han
laakarin kommenteista huolimatta on sukelluskelpoinen. Voitteko auttaa meita asiassa?

Oletan, ettd koska laakari on vahvistanut hanet ajokuntoiseksi ja DVLA on antanut ajokortin takaisin,
hénen pitédisi olla sukelluskelpoinen, mutta mikali mahdollista haluaisin vield kuulla arvionne. Paljon
kiitoksia ajastanne ja avustanne.

- DAN-jasen Afrikasta

V: Aihe eplilepsia (tila, joka nakyy usein kouristuskohtauksien kehittymisena tai toimintakyvyn
menetyksend) ja laitesukellus on vaikea. Padhuolenaiheena on se, ettd tajunnanmenetys veden alla johtaa
todenndkdisesti hukkumiskuolemaan, ellei henkild(a) onnekseen:

» pida annostelijaa (vaatimusventtiili) suussa;

I6ydeta ennen hukkumistaan;

ole pidattamatta henkeaan pintautumisen aikana pelastusyrityksen yhteydessa johtuen
kurkunpaan kouristuksesta tai koska on kykenematdn uloshengitykseen; ¥ala valittomasti
pinnalle tultuaan hengittaa: eika

» saa sydanpysahdysta.

Valitettavasti toivelista on kovin pitka, jotta se toteutuisi. Kuolinsuhdeluku tujuttomuustilanteissa veden
alla on 30 ja 70 prosentin luokkaa. Mikali veden alla on kouristuksia, saattaa luku olla isompikin.
Sukeltaminen aiheuttaa monia kiihokkeita, joiden tiedetaan kiihdyttavan epilepsiakohtausta: vilkkuvat
valot, hyper- tai hypoventilaatiota seka tuntoaistien heikkenemista. Eli mikali kohtauksiin on edes
mariginaalinen riski, saattaa tama lisdantya sukellettaessa.

Lopuksi, vaikka henkildlla ei olekaan ollut epilepsiaa moneen vuoteen tai tietyn ian jalkeen, osoittaa
statistiikka silti olevan suurempi riski mahdolliselle kohtaukselle kuin muille “normaaleille” sukeltaville
ihmisille (joiden riskin uskotaan olevan alle 1%).

Tietyt koulutusorganisatiot, kuten BSAC (British Sub-Aqua Club), antavat sukellusluvan henkiléille, jotka
ovat olleet ilman kohtauksia - ilman [adkitysta- viiden vuoden ajan, tai kolme vuotta mikali viimeinen
kohtaus tapahtui nukkuessa. Tama katsantokanta, jonka teki heidan l|3aaketieteellinen
neuvonantajaryhmansa, perustuu siihen tietoon, ettd mahdollisuus uuteen epilepsiakohtaukseen pienenee
ajan kanssa ja on liki normaali viiden vuoden jalkeen. Ei kuitenkaan ole olemassa tietoa, joka arvioi riskia
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sukelluksen aiheuttaman stressin yhteydessa.

Lahtdkohtaisesti sukeltajan itsensa on tehtdva paatdés. Useimmat sukelluslaakarit ovat erittdin
pidattyvaisia rohkaisemaan henkiléa - jolla tiedetaan olevan riskitekija - kohtaamaan kohonnut tai
maarittelematdn riski, jonka epatoivottu lopputulos on luultavimmin fataali.

Kaksi elementtia on otettava huomioon yhteenvedossa suosituksiin koskien epilepliaa ja laitesukellusta:
Ensinnakin, ettd useimmat sukelluslaakarit ovat sita mielta, etta elleivat kohtaukset ja tajuttomuus johdu:

1. py6rtymisesta aarimmaisen kouristelun vuoksi pysyen pystyssa koska aivoihin virtaa vahan
verta;

2. muista akuutista matalasta verenpaineesta, korkeasta veren sokerista, laakityksesta tai
bilehuumeista; taikka

3. kuumeesta, ennen viidetta ikavuotta, heistd ei tuntuisi hyvalta neuvoa henkildlle jolla on
diagnosoitu epilepsia etta olisi turvallista sukeltaa.

Toiseksi, on olemassa tieteellisia todisteita, jotka sanovat, ettd henkil6t, joilla ilman laakitysta ei ole ollut
kouristuksia viiteen vuoteen on epatodenndkdista ettd kouristukset uusiutuvat. T&ma rohkaisee jatkamaan
yrittaa lisaa ymmartaa epilepsian ja laitesukelluksen valista suhdetta.

Talla hetkelld tosin nayttaa silta, ettd kyseessa olevan sukeltajan ei katsottaisi olevan sukelluskelpoinen.
Kun han on ollut viisi vuotta ilman l3akitysta, voimme palata tdhan kysymykseen. Halutessasi lisaa
aiheeseen liittyvaa informaatiota, katso liitteistdsta "Another Look: The Advice Is Still the Same," ote Tri.
Hugh Greerin artikke lista. - toimittaja.

Toinen katsaus - vastaus on silti sama

Epilepsia: Tata aivotoimintojen epatoimintoa joka muuttaa tajunnan tasoa, kutsutaan epileptisiksi
kohtauksiksi. Aivojen epanormaali sahkétoiminto aiheuttaa ndma episodit; ne voivat ilmeta ilman
varoistusta ja ne voivat olla erilaisia lyhyesta huomionmenetyksesta vakaviin, pitkiin kouristuskohtauksiin.

Henkild voi kasvaa tilasta irti; sita kontrolloidaan usein, muttei aina, 1dakityksen avulla. Kunto Fitness &
laitesukellus: Tajunnanmenetys tai huomiokyvyn menetys veden alla sisaltda suuren riskin joutua
hengenvaaralliseen tapaturmaan.

Nykyinen oppi ukelluslaaketieteeseen perehtyneiden laakarien joukossa kehottaa henkiléita, joilla on
epilepsia, olemaan sukeltamatta. Henkil@illd, joilla on ollut epilepsia lapsuudessaan, mutta tila on
parantunut eivatka he ole kayttaneet I[3akitystd viiteen vuoteen, on edelleen hivenen lisaantynyt
epilepsiakohtauksen mahdollisuus.

Tehdakseen muut tietoiseksi paatdksestd sukeltamisesta/sukeltaa, heidan tulisi keskustella asiasta
hoitavan laakarinsa, perheensa seka sukelluskumppaniensa kanssa . Hoidossa kaytetty 1dakitys: Epilepsian
vastainen laakitys vaikuttaa suoraan aivoihin ja saattaa reagoida vuorovaikutuksessa typen korkean
osapaineen kanssa. Tama saattaa aiheuttaa odottamattomia sivuvaikutuksia.



Kouristuskohtauksia ilman selkedaa diagnoosia epilepsiasta: Tama on hamara kysymys, koska
monet eri tekijat saattavat aiheuttaa lyhytaikaisen tajunnantason muutoksen. Naihin tajunnantason
muutoksiin kuuluvat pyértyminen, vahentynyt verenpaine, mika on erittdin yleista nuorilla henkildilla,
sydamen rytmihairiot, jotka ovat yleisempia vanhemmilla henkil6illa, ladkkeiden ja fyysisten seikkojen
aiheuttamat vaikutukset, kuten hallusinaatiot.

Kunto Fitness & laitesukellus: Kuten epilepsiassa, mika tahansa tajunnanmenetys veden alla johtaa
todennakadisesti huonoon lopputulokseen. Kun sukelletaan nitroksin tai seoskaasujen kanssa, saattaa
happen lisaantynyt osapaine lisata kouristus kohtausten mahdollisuutta. Myds lisaantynyt hiilidioksidi
saattaa lisatd kouristuskohtausten riskia.

Paras neuvo on etsia tarkka syy tajunnantason muutosten aiheuttajalle: tehokas hoitokeino on usein
olemassa. Et pysty olemaan riittavan sukelluskelpoinen, ellei tata ole ratkaistu. Se saattaa kestaa jonkin
aikaa ja kaynteja neurologien seka muiden erikoisladkareiden luona. Kysy ensin omalta laakariltasi.

Ote DAN Amerikan Alert Diver-lehden numerosta touko-/kesakuu 1999: "CNS Considerations in Scuba
Diving: How Your Diving Fitness Can Be Affected By Your Central Nervous System Health," By Dr. Hugh
Greer, DAN Southwest Regional Coordinator.



