Keuhkojen alipainevamma: yskit keuhkosi
pihalle... tai sitten et!

Johdanto:

Keuhkojen alipainevamma liittyy kaytanndssa ainoastaan vapaasukellukseen. Laitesukeltajille se ei
yleensa ole kovinkaan tuttu asia, eivatka useimmat laakaritkaan ole valitettavasti koskaan kuulleet siit3,
saati sitten opetelleet hoitamaan sita. On olemassa monia kaupunkilegendoja tasta melko huonosti
maaritellysta ja laajalti vaarinymmarretysta ilmiosta. Nyt on kuitenkin hyva "sukeltaa" vahan pintaa
syvemmalle tdhan aiheeseen. Toivottavasti emme ei saa aivoihimme alipainevammaa!

Maaritelma:

Keuhkojen alipainevamma tunnetaan myds rintakehan alipainevammana eli muodollisemmin keuhkojen
painevammana laskeuduttaessa (pulmonary barotrauma of descent) Edempana tassa artikkelissa
kaytetaan lyhennetta PBT viitattaessa tahan tilaan.

PBT voidaan maaritelld seuraavasti: Keuhkoihin kohdistunut vamma tai vaurio, joka syntyy ymparistén
paineen kasvusta keuhkojen suljetuissa kaasuonteloissa sukellettaessa hengitysta pidattaen.

Tama kuvaus ja maaritelma viittaa siihen, mita keuhkoille tapahtuu johtuen lisdantyneesta ulkoisesta
paineesta laskeutumisen aikana. Jotkut asiantuntijat sisallyttavat henkitorven alipainevamman osaksi
PBT:n laajempaa kasitetta.

Kaytamme nyt siis tata vahan puutteellista maaritelmaa tarkastellessamme sita, mita nama paineen
kasvun vaikutukset oikeastaan ovat. Kuinka ymparistdn kohonnut paine vaikuttaa keuhkojen suljetuissa
kaasuonteloissa?

Fysiikka ja fysiologia:

Meidan on hyva palauttaa mieleen joitakin perusasioita fysiikasta ja fysiologiasta, jotta ymmarramme
paremmin PBT:ta.

Ensinnakin Boylen laki: "Kaasun tilavuus on kaantaen verrannollinen sen paineeseen, kun lampétila pysyy
vakiona".

Taman kaasulain perusteella voidaan ymmartaa, etta kaasun tilavuus suljetussa jarjestelmassa tai tilassa
pienenee silloin kun ymparistén paine kasvaa ja painvastoin. Vapaasukelluksessa keuhkot edustavat
suljettua, kaasua sisaltavaa tilaa, jossa ymparistdén paine on kasvanut johtuen veden hydrostaattisesta
paineesta laskeutumisen aikana. Jokaista 10 metria merivettd kohden paine lisdantyy aina 1 ilmakehan
verran (ATA, absoluuttinen ilmakehd). Ota huomioon, ettd tdma kaanteinen tilavuuden vaheneminen
noudattaa eksponentiaalista kayraa paineen kasvaessa. Tama on nahtavissa alla olevasta kuvasta numero
1.

ATM/BAR .
Depth Lung Volume | Volume Ratio
(Atmospheres of Pressure)

Om 1 8l 1



https://alertdiver.eu/fi_FI/artikkelit/keuhkojen-alipainevamma-yskit-keuhkosi-pihalle-tai-sitten-et/
https://alertdiver.eu/fi_FI/artikkelit/keuhkojen-alipainevamma-yskit-keuhkosi-pihalle-tai-sitten-et/

10 m 2 41 b7

20 m 3 2.66 | 1/3
30m 4 21 A
Kuva 1

Seuraavaksi tarvitaan perustietoa keuhkojen tilavuudesta. Keuhkojen kokonaiskapasiteetti (the total lung
capacity, TLC) on karkeasti arvioiden 7 litraa, kun kyseessa on 70 kg painava ja 170 cm pitka mieshenkilo.
Kun keuhkot tyhjennetaan kokonaan, pieninta tilavuutta kutsutaan talldin jadanndstilavuudeksi (residual
volume, RV). Muilla tilavuuksilla ei ole suurta merkitysta tassa tilanteessa, ja ne on lisatty |ahinna
viitteiksi.

Alla oleva kuva numero 2 ndyttdd vapaasukeltajan keuhkotilavuuden ja vapaasukeltamiseen liittyvat
osatekijat.
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Kuva 2

TLC = Total Lung Capacity (Keuhkojen kokonaiskapasiteetti)

VC = Vital Capacity (Vitaalikapasiteetti)

FRC = Functional Reserve Capacity (Toiminnallinen jaanndéskapasiteetti)
RV = Reserve Volume (Jaanndstilavuus)

ERV = Expiratory Reserve Volume (Uloshengityksen jaannéstilavuus)
IRV = Inspiratory Reserve Volume (Sisaanhengityksen jaannastilavuus)
TV = Tidal Volume (Kertahengitystilavuus)

Alkujaan oletus oli se, ettd jaanndstilavuus edusti sitd minimitilavuutta, jossa keuhkot sailyivat viela
vahingoittumattomina. Sen alle mentdessa niissa alkoi mekaaninen vaurioituminen. Toisin sanoen
voitaisiin katsoa, etta sukeltaminen hengitysta pidattaen olisi turvallista sellaiseen syvyyteen asti, jossa



keuhkoihin kohdistuva painevaikutus pienentda tilavuutta vain sen verran ettei menna alle
jaanndstilavuuden. RV on tavallisesti 20 - 25 % keuhkojen kokonaistilavuudesta, kun on hengitetty
keuhkot tayteen. Boylen lain mukaan jaanndstilavuus siis saavutettaisiin, kun syvyys on 35 - 45 m (paine
on silloin 4,5 - 5,5 ATA). Tama voitaisiin siis maaritella syvyysrajaksi sukellettaessa hengitysta pidattaen.
Nain asia ei kuitenkaan kaytanndssa ole, silla vapaasukelluksen syvyysennatykset ovat talla hetkella yli
200 m. Tama on johtanut lIdytamaan muita fysiologisia mekanismeja, joilla on merkitysta tassa tilanteessa.
Rintaontelossa itsessaan tapahtuu osittainen kasaanpainuminen. Taman lisaksi tarkein kompensoiva
lisdmekanismi on veren keskittyminen rintaan ympardivistd kudoksista, jolloin tdman alueen verisuoniin
kertyy verta jopa 1,5 litraa.

Veren keskittyminen rintaan tasoittaa olennaisesti paine-eroa, kun jadanndstilavuus on saavutettu ja laskee
sen lisaksi todellista jaanndstilavuutta. Nain voidaan sukeltaa syvemmalle turvallisesti. Tdma mekanismi
lisda painetta keuhkojen verisuonistossa ja sen myodta myds keuhkojen kapillaarisuonissa, jolloin
seurauksena voi olla repeamia ja verenvuotoa.

Kaytannbssa nama mekanismit mahdollistavat sen, ettd keuhkot kestavat painetta jopa niin pitkalle, etta
vain 5 % keuhkojen kokonaiskapasiteetista on kdytdssa. Tama koskee nimenomaan harjoitelleita
vapaasukeltajia. Kysymys kuuluu siis, voidaanko tahan asettaa vapaasukelluksen absoluuttiset rajat? Niin
tai nain, usein nama huippu-urheilijat yskivat verta suorituksensa jalkeen, eika voida todella kuvitellakaan,
ettd tallaiset sukellukset sopisivat jokaiselle harrastelijalle!

Oireet ja tuntomerkit:

Saattaa vaikuttaa silta, ettd PBT on yhteydessa hyvin syviin sukelluksiin. Useista raporteista on kuitenkin
nahtavissa, ettd PBT:ta esiintyy my®ds silloin kun sukelletaan matalalla, niinkin matalalla kuin 4 metrissa.
Usein on kyseessa toistuvat sukellukset, jolloin pinnallacloaika on Iyhyt. Naissa tilanteissa vaurioiden
syyna ei ehka ole vain paine. Tunnettu tosiasia on, ettd neste voi kertya keuhkoihin yksinkertaisesti siksi,
ettd oleskellaan vedessa vartalon ollessa veden alla ja pdan pinnalla tai uitaessa pinnalla. Kaikilla
yksiléllisilla anatomisilla, fysiologisilla, patologisilla ja jopa paivittdain vaihtuvilla tekijéilld on oma
merkityksensa PBT:n kehittymisessa.

Kaikki sattuneet PBT-tapaukset eivat tule ilmi. Joskus oireet ovat myds ohimenevia. Toisinaan oireita
saatetaan pitaa yleisina rinnan alueen vaivoina, kuten flunssana tai keuhkokuumeena. Alla on lueteltuna
PBT:n oireita (subjektiivisia vaivoja) ja erilaisia tuntomerkkeja (objektiivisia 16ydoksid). Nama oireet ja
tuntomerkit voidaan yhdistaa PBT:hen silloin kun sen oireet ilmenevat selkeasti ja ne myds tunnistetaan.

Qireet: rintakipu, hengityksen tiheys, tunne nesteesta keuhkoissa, yskiminen, vasymys, puristuksen tai
ahdistuksen tunne keuhkoissa laskeutumisen aikana, huimaus, pahoinvointi, heikkous, puutuneisuus,
pyértyminen.

Tuntomerkit: hyperventilaatio, kirkkaanpunaisen veren yskiminen, verivaahdon yskiminen, oksentaminen,
hengitysvaikeudet, sekavuus, tajunnan menetys, neurologiset l6yddkset, sydamen toiminnan ja
hengityksen pysahtyminen, kuolema.

Yll& olevasta pitkasta oirelistasta voidaan nahda, ettd PBT saattaa ilmeta joko vain lievana arsytyksena tai
johtaa jopa kuolemaan. Myds kestoltaan se voi olla joko hyvin lyhytaikainen tai sitten kestaa useita
kuukausia. Oireiden puhkeaminen uudelleen on yleista, jolloin pysyvien vaurioiden todennakdisyys kasvaa.

Taudin valttaminen ja oireiden lieventaminen:



Seuraavat ohjeet ovat hyddyllisida noudatettaviksi riippumatta siita, oletko kilpaileva vapaasukeltaja vai
vietatkd vain yksinkertaisesti paljon aikaa vedessa. Ne voivat auttaa valttdamaan PBT:ta tai ainakin
minimoimaan oireita.

= Yllapida kuntoasi, erityisesti hengityselimistén kuntoa (aerobinen harjoittelu).

= Kehita hiilidioksidin sietokykyasi vahentaaksesi pallean supistumista, mika johtaa tahdosta
riippumattomiin henkaisyihin kurkunpaan suljettua aanirakoa tai suuta vasten vapaasukeltajilla.
Niita syntyy silloin kun kohonnut hiilidioksidipitoisuus saa aikaan hengitysrefleksin laukeamisen.

= Tee ldmmittelysukelluksia véhentaaksesi supistumisia syvalla.

» Syvalla ollessasi valta kasivarsien tai niskan ojentamisia. Liian kiivaat tai aarimmaiset liikkeet
eivat ole suotavia tai toivottavia.

= Paranna ja harjoita rintakehan joustavuutta.

» Sukella syvyyksissa, joissa tunnet olosi mukavaksi ja valta paniikkia.

= K@anny pintaa kohti ennen kuin alat tuntea palleanykindita.

» Lisaa sukellettavaa syvyytta vahitellen.

= Valta syvia sukelluksia heti pitkien matkojen jalkeen, erityisesti ylitettyasi aikavydhykkeita tai
karsiessasi aikaerorasituksesta. Pyri toipumaan ensin taysin.

» QOpettele rentoutumaan sukelluksen aikana, erityisesti ollessasi syvalla, ja keskity vapauttamaan
jannitykset varsinkin rintakehan alueelta.

= Opettele Frenzel/taysi suu -tekniikka paineentasausta varten, koska se on helldvaraisempi ja
kuluttaa vdhemman ilmaa.

= Lepda yksi paiva syvalle sukeltamisen jalkeen, jos sinulla on aikaisemmin ollut PBT, koska PBT:n
riski kohoaa seuraavana paivana, myos matalissa vesissa.

= Jos sukelluksen aikana alkaa tuntua samanlaisia oireita kuin mita sinulla on ollut aiemmin PBT:n
yhteydessa, keskeyta sukellus.

» Tee syvasukellusta tukevia harjoitteita saannéllisesti myés sukelluskauden ulkopuolella.

= Aloita uloshengitys juuri ennen pintaan tuloa. Tata on suositeltavaa harjoitella jo etukateen.

PBT:n hoito:

PBT:n hoito noudattaa ensiavun perusperiaatteita. Hoito on joko yllapitavaa tai tilaa parantavaa riippuen
ongelman alkuperaisesta kliinisestd kuvasta ja tilanteen etenemisesta.

Seuraavat toimenpiteet ovat suositeltavia:

» Lopeta sukellus ja varmista loukkaantuneen sukeltajan turvallisuus.

= Lopeta kaikki fyysisesti aktiivinen toiminta. Anna sukellusparin auttaa kellunnassa ja
loukkaantuneen sukeltajan hinauksessa paikkaan, josta voidaan nousta vedesta.

» Jarjesta loukkaantuneen sukeltajan olo mukavaksi, jotta han kykenee lepaamaan.

= Jos saatavilla on 100 % laakkeellista happea, anna loukkaantuneen hengittaa sita.

= Jos potilaan hengitystiet ovat avoimet ja potilas on taysin tajuissaan, anna hanelle juotavaa.
Valta kuitenkin alkoholia.

= Pyri jarjestamaan asiantuntevaa ensiapua mahdollisimman nopeasti. DANin kuumalinja on hyva
vaihtoehto ensikontaktiksi, silla he voivat auttaa laaketieteellisen hoidon jarjestamisessa ja
puhuvat "sukeltajien kielta".

= Hakeudu laakariin mahdollisimman pian, mieluiten sukellusldakarin hoidettavaksi.

» Lepaa ainakin kaksi viikkoa ennen kuin jatkat sukeltamista ja mieluiten vasta sen jalkeen kun
sukellusladkari on antanut sinulle sukellusluvan.



= Etukateissuunnittelu on aina parempi vaihtoehto kuin yritykset korjata vahinkoja jalkikateen.

Kooste:

PBT on mielenkiintoinen ja paljon keskustelua herattava ongelma vapaasukeltajien keskuudessa. Aiheesta
on viela paljon opittavaa. Tama tauti voidaan valttda monin eri tavoin tai ainakin sitd voidaan lievittaa.
Ehkapa on olemassa todella absoluuttinen syvyysraja vapaasukelluksessa? Kuka tietaa? Taman paivan
rajapyykit ovat huomisen ennatyksia. Niita odotellessamme, sukelletaan turvallisesti ja nautitaan siita.



