Epilepsia

Epilepsiaan sairastavien sukeltajien tulee ottaa tarkoin huomioon kaikki terveydentilaansa liittyvat seikat
ennen kuin he ldhtevat sukeltamaan. Jos sukeltaja saa epileptisen kohtauksen ollessaan veden alla,
seuraukset saattavat olla hyvin vakavat.

Termeja "epilepsia" ja "kohtaukset" (tai kouristukset) kaytetaan usein paallekkain. Kohtaukset voidaan
maaritelld niin, ettd ne ovat aivokuoren sahkdisten toimintojen akillistd, toistuvaa ilmenemista
(kontrolloimatonta ja ennakoimatonta). Toisin sanoen aivoissa tapahtuu tahattomia sahképurkauksia
johtuen hermosolujen kontrolloimattomasta aktiivisuudesta. Tata voi tapahtua koko aivojen alueella tai
vain jossain osissa. Epilepsia puolestaan on l|ddketieteellinen tila, jossa esiintyy toistuvia,
provosoimattomia kohtauksia. Luokittelu ja oireet riippuvat siita, milla aivojen alueilla kohtaukset
esiintyvat.

MITKA TEKIJAT SAATTAVAT JOHTAA EPILEPSIAAN?

Monille saattaa tulla yllatyksena tieto siita, etta epileptisia kohtauksia esiintyy yleisesti ja epaspesifisti
neurologisten sairauksien ja vammojen yhteydessa. Ymmarryksemme mukaan aivojen paatehtavana on
[dhettda sahkdéimpulsseja. Uusimmassa alan kirjallisuudessa on todettu, ettd ihminen kokee 9 prosentin
todennakdisyydella ainakin yhden epileptisen kohtauksen elamansa aikana. Todennakdisyys sille, etta han
saa elamansa aikana epilepsiadiagnoosin, on 3 prosenttia. Aktiivisen epilepsian yleisyys on kuitenkin vain
noin 0,8 prosenttia. Syita epileptisiin kohtauksiin on monia, esimerkiksi geneettinen alttius, paahan
kohdistunut vamma, aivoverenkiertohairiét, aivokasvaimet ja huume- ja/tai alkoholivieroitus. Nayttaisi
siltd, ettd tietyt olosuhteet saattavat lisatd epileptisten kohtausten todenndkdisyyttd, ja veden alla
oleskelua pidetaan varmasti merkitykseltaan tarkeimpana tallaisena yksittaisena tekijana, kun otamme
sukelluksen mukaan tahan yhtaldén. Aistidrsykkeiden puute, hyperventilaatio, typpinarkoosi, asidoosi eli
elimistén happamoituminen (johtuen hiilidioksidin kertymisesta elimist6dn), hataantyminen ja hypoksia el
kudosten vahainen hapen saanti (syita tahan saattaa olla monia) saattavat kaikki olla syyna siihen, etta
kohtauksia tulee helpommin muuten normaalien olosuhteiden vallitessa. Kaikkia ylla mainittuja ilmidita
esiintyy todennakdisemmin sukelluksella. Muita tekij6éitd ovat vasymys, psykologinen stressi, paihteiden
vaarinkaytto, vilkkuvat valot, sairastaminen ja tietyt ravitsemukselliset puutostilat. Kun yhdistetaan vaikka
vain yksikin edelld mainituista tekijéistd veden alla oleskeluun, lisdantyy kohtauksen riski sellaisen
henkilon sukeltaessa, jolla on taipumusta epilepsiaan. Ensinnakin sukellettaessa on aina riskina se, etta
kohtauksen sattuessa ollaan vedenalaisessa ymparistdssa, ja toiseksi epileptisen kohtauksen seuraukset
ovat 1dhes vaistamattad kohtalokkaat, koska hukkumisen riski kasvaa.


https://alertdiver.eu/fi_FI/artikkelit/epilepsia/

MITEN EPILEPSIA VAIKUTTAA?

Tarkastelemme nyt hieman lisaa epilepsiaan liittyvada anatomiaa (rakenteelliset seikat) ja fysiologiaa
(elimistdén toimintaan liittyvat seikat). Epileptiset kohtaukset voidaan karkeasti luokitella kahteen eri
luokkaan, paikallisalkuiseen epilepsiaan ja yleistyneeseen epilepsiaan. Paikallisalkuisesessa epilepsiassa
esiintyy kohtauksia, joissa hermosolujen (aivosolujen) sahkdpurkaus kattaa vain tietyn osan tai alueen
aivoista. Yleistyneessa epilepsiassa kohtaukset kattavat aivojen kaikki alueet. Rakenteellisesti sita aivojen
0saa, jossa kohtaukset esiintyvat, joko osittain tai koko alueella, kutsutaan aivokuoreksi. Anatomisesti kyse
on isojen aivojen (cerebrum) pintakerroksesta. Rajatulla alueella iimeneva kohtausten valinen epilepsian
kaltainen piikki tai terdva aalto on kliininen, neurofysiologinen paikallisesti alkavien kohtausten
tunnusmerkki. Solujen neurofysiologinen vastaavuus talle ilmidlle on kohtauksittain ilmeneva
depolarisaation muutos (paroxysmal depolarization shift, PDS). Lyhyesti sanottuna tama prosessi sisaltaa
hermosolujen depolarisaation (joka tarkoittaa lepopotentiaalin eli "sahkdvirran" muutosta) kalsiumista
riippuvaisten kaliumkanavien kautta, jota seuraa huomattava jalkihyperpolarisaatio. Jos purkautuvien
hermosolujen lukumaard on enemman kuin useita miljoonia, paanahassa sahkdaktiivisuutta tallentavat
elektorodit voivat tallentaa taman sahkdaktiivisuuden aivosahkdkayratutkimuksessa
(elektroenkefalogrammi, EEG).

Tiettyja mekanismeja saattaa esiintyd samanaikaisesti erilaisina yhdistelmina aiheuttaen paikallisalkuisia
kohtauksia. Naita mekanismeja ovat joko hermosolujen alentunut kyky ehkaista epaolennaistaaktiivisuutta
(inhibitiokyky) tai niiden lisddntynyt kiihottuneisuus (eksitaatio). Nama ilmiét esitetetdan tassa artikkelissa
hyvin lyhyesti, koska niihin ei tdssa yhteydessa ole tarkoituksenmukaista paneutua syvallisesti. Niita
mekanismeja, jotka johtavat hermosolujen alentuneeseen inhibitiokykyyn, ovat epataydellinen inhibitio
koskien hermoston valittajaaineen gamma-aminovoihapon (gamma-aminobutyric acid) eli GABAn
toimintaa (GABANn A- ja B-reseptorit), GABA-hermosolujen epataydellinen aktivoituminen ja kalsiumin
epataydellinen solujen valinen puskurointi. Hermosolujen lisdantyneeseen eksitaatioon johtavia



mekanismeja ovat NMDA-reseptorien (N-Metyyli-D-Asparagiinihappo) kohonnut aktiivisuus, lisdantynyt
samatahtisuus (synkronia) hermosolujen valilla johtuen efaptisista yhteyksista (sahkéimpulssin siirtyminen
hermosolusta toiseen) ja lisdantynyt synkronia ja/tai aktivaatio johtuen toistuvista, kiihottavista
rinnakkaisista vaikutuksista. Paikallisalkuiset kohtaukset saattavat laajentua yleistyneiksi kohtauksiksi.
Vedenalaisen ympariston vaikutusta epilepsiaan on jo kasitelty. Kun tarkastellaan naita muuttujia kutakin
erikseen, niista jokainen jo yksinaan on vasta-aihe sukeltamiselle. On tarkedaa ymmartaa tilanteen
vakavuus silloin, kun nama tekijat esiintyvat yhdessa.

MITEN SUKELTAJA VOI TOIMIA EPILEPSIAN OLLESSA KYSEESSA?

Vaikka sukeltamiseen liittyvaa riskid ei epilepsian suhteen voidakaan ilmaista maarallisesti, monet
|ddketieteen alan ammattilaiset eivat ole halukkaita suosittelemaan sukellusta harrastukseksi
sellaisillevirkistyssukeltajille, joilla esiintyy diagnostisoimattomia kohtauksia tai joilla on epilepsiadiagnoosi.
Syyna tahan on se, ettd ongelmien ilmetessa seuraukset saattavat olla kohtalokkaat. Oma mielipiteeni on
se, etta epilepsiaa sairastavan henkildn olisi parempi purkaa seikkailuintoaa maalla tapahtuvan toiminnan
parissa. Monet maalla suoritettavat aktiviteetit voivat tarjota yhta paljon iloa ja onnistumisen kokemuksia
kuin sukeltaminenkin. Poikkeuksena voidaan pitaa kohtauksia, joiden syyna on kiertajahermon (N. vagus)
arsytys (hermon ulosvirtausreitista johtuva pyértyminen), asentohuimausta aiheuttava hypotensio (matala
verenpaine), matala verensokeri, huumeiden kaytté ja kuumekohtaukset ennen viiden vuoden ikaa (ilman
mitaan mydhempiad kohtauksia). Saatavilla olevan aineiston mukaan 30 prosenttia epilepsiaa sairastavista
henkildistd saa kohtauksia huolimatta Iaakityksesta, noin 50 prosentilla lapsuusian epilepsiaa sairastavista
lapsista ei ilmene kohtauksia aikuisena, eika riski heidan kohdallaan ole kohonnut verrattuna muuhun
vaestéon (jotkut asiantuntijat vaittavat, ettd olemassa oleva riski on vahemman kuin 1 prosentti).
Mahdollisuus kohtauksen uusiutumiseen alentuu ekspotentiaalisesti ajan suhteen ja saavuttaa ldhes
normaalin riskin viiden vuoden kuluttua. (Tassa ei oteta huomioon sukelluksen aiheuttamaa
lisakuormitusta.) 30 prosenttia lapsista ja 65 prosenttia aikuisista saa epileptisia kohtauksia kahtena



ensimmaisena vuotena, kun he lopettavat epilepsialadkityksensa. Jotkut sukellusalan asiantuntijat sallivat
nykyaan epilepsiaa sairastaville henkil6ille sukeltamisen viiden vuoden kuluttua siita, kun heillad ei ole
esiintynyt kohtauksia 1ddkityksen lopettamisen jalkeen. Jotkut Iddketieteen asiantuntijat taas ovat sita
mielta, etta kaksi vuotta ilman kohtauksia laakityksen lopettamisen jalkeen saattaisi olla riittava aika, jotta
kyseessa olevat henkilot voisivat aloittaa sukeltamisen. Syvyysrajoituksena tulee kuitenkin olla enintaan
15 metrid, veden tulee olla lammintad ja kirkasta ja hengityskaasuna ei tule kayttda nitroksia. Vaikka
akillisen, odottamattoman kuoleman todennakdisyys epilepsiaa sairastavilla on matala (noin 2,3 kertaa
suurempi kuin muulla vaestélld), useimmat nadistd kuolemista johtuvat tajunnan alentumisesta tai
menetyksesta. Viime kadessa ratkaisun asiassa tekee sukeltaja itse. Jos he haluavat jatkaa sukeltamisen
harrastamista harkittuaan asiaa kaiken saamansa tiedon valossa, heidan tulee hyvaksya tilanteeseen
liittyvat lisariskit. Myds sukellusparien on hyvaksyttdva nama riskit.

HALUATKO KUULLA MUITA MIELIPITEITA AIHEESEEN LIITTYEN?

Sukellettaessa turvallisuuden tulisi aina olla ensimmainen ja tarkein asia. Nain on myds silloin, kun
kyseessa on epilepsia ja sen laakitys. Muista, etta olet vastuussa myds kanssasukeltajiesi turvallisuudesta.
DAN Europen puhelinpalvelu on aina kdytettdvissasi, ja tarjolla on asiantuntevaa apua.
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