Kilpirauhasen liikatoiminta ja sukeltaminen

K: Olen 42-vuotias nainen ja olen pituuteeni seka ikaani nahden noin 9 kiloa ylipainoinen. Urheilen
saanndllisesti pydrailemalld ja soutulaitetta kayttaen. Noin puolitoista vuotta sitten minulle tehtiin
diagnoosi, jonka mukaan minulla on kilpirauhasen liikatoimintaa (hypertyreoosi). Sain sadehoitoa
kilpirauhaseeni 10 kuukautta sitten. Talld hetkelld otan Synthroidia(r) ja kilpirauhashormonitasoni on
palannut normaaliksi. Minulla ei ole liikuntarajoituksia eikd minulla ole enda kilpirauhasen liikatoiminnan
oireita. Minulla on ajoittain vasymysta, jota laakarini tai mina emme osaa selittda. Puolisoni ja mina
sukellamme yleensa kahdesti vuodessa loman aikana, mutta emme ole sukeltaneet nyt kahteen vuoteen.
Onko mitaan ongelmia, jos sukeltaa Synthroidin kanssa tai kilpirauhasen sadehoidon jalkeen?

Kysely Ohiosta

V: Virkistyslaitesukellukseen osallistumista ei yleensa pideta turvallisena, mikali henkillla on aktiivista,
hoitamatonta kilpirauhasen liikatoimintaa. Kilpirauhanen on elintarkea elin, joka tuottaa hormoneja jotka
auttavat sdatelemaan kehon aineenvaihduntaa.

Mikali naita hormooneja on liikaa, saattaa se lisata sydamen syketta, aiheuttaa hairidita verenkierrossa,
hengastymista, muuttaa painoa ja aiheuttaa vakavaa hermostuneisuutta. Kun kyseessa on hoitamaton
kilpirauhasen liikatoiminta, saattaa kilpirauhanen akkia vapauttaa suuria maaria hormoonia, joka aiheuttaa
akuutteja oireita jotka saattavat olla erittdin pahoja jos ne ilmenevat veden alla olevalle sukeltajalle.

Sinun tapauksessasi kilpirauhasen ylituotantoa on hoidettu radioaktiivisella jodilla, joka pienentaa
kilpirauhasen toimintaa ja vahentaa tuotetun hormoonin maaraa. Kilpirauhashoidon jalkeen kilpirauhasen
hormoonitaso usein tippuu alle normaalitason (sitd kutsutaan hypotyreoosiksi), mutta puuttuva hormooni
voidaan korvata L-thyroksiinillda (Synthroid(r)), synteettiselld korvikkeella, joka palauttaa
kilpirauhashormoonitason verenkierrossa normaaliksi.

Voit palata sukelluksen pariin, mikali hormoonitasosi on normaali, mikali kilpirauhasen liikatoiminnan
oireet ovat loppuneet, mikali sinulla ei ole muita terveysongelmia ja voit tehda riittavaa fyysista rasitusta.
Selittamaton heikotuksesi saattaa olla esteena, mutta mikali 1dakarisi antaa luvan kuntoiluun ja painon
pudotukseen, saattaa se auttaa sinua palaamaan normaaliin kuntoosi.

Sukeltaako vaiko ei Vaikka hoitamaton kilpirauhasen liikatoiminta (kuten muutkin sairaudet ja taudit) on
laitesukelluksen estava tekija, ei oireeton hoidettu kilpirauhasen liikatoiminta ole sukelluseste. Avain pysya
laitesukelluskelpoisena diagnosoidussa laaketieteellisessa tilassa, kuten kilpirauhasen liikatoiminta, on
noudattaa l1dakarin maardaamaa hoitoa, kayda valiaikais- seka saanndllisesti tarkistuksissa.

Kysymyksia?

Kirjoita osoitteeseen medical@daneurope.org

Mikali olet sukellushatatilanteessa, on apua saatavilla koko ajan DAN 24-tunnin sukellus hatatilanteen
kuuman linjan kautta

(Hour Diving Emergency Hotline) numerossa +39 06 4211 8685 / +39 06 4211 5685

Terveysvinkkeja
Mikali et jo ole mukana kunto-ohjelmassa, on tassa muutamia ehdotuksia, kuinka alkaa:


https://alertdiver.eu/fi_FI/artikkelit/kilpirauhasen-liikatoiminta-ja-sukeltaminen/
"javascript:location.href="mailto:"
http://www.daneurope.org/web/guest/emergency/contacts

= Valta tai rajoita runsaasti rasvaa sisaltavia ruokia.

Al3 polta.

Kayta vain kohtuullisesti alkoholia.

Osallistu saanndlliseen liikuntaan vahintaan kolmasti viikossa.

= Kysy laakarisi neuvoa elamantyylisi muutokseen ja saanndllisiin terveystarkastuksiin.

Kulut ja hyodyt

Hyvasta terveydesta on kuluja: Saanndlliset 1dakarintarkistukset, laboratoriatestit ja -tutkimukset eivat ole
ilmaisia. Sinun hyva terveytesi on kuitenkin luotettava investointi nautinnolliseen tulevaisuuteen, aivan
kuten laitesukellus.
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