Onko Viagran kaytto siunaukseksi vai
kiroukseksi sukeltajalle?

On melko todenndkdista, ettd laitesukeltajien joukossa on 40 - 60 -vuotiaita miehia, jotka kayttavat
Viagraa. Tosiasia on, etta kun Viagraa otetaan ennen sukellusta, se hyvin todenndkéisesti lisda
sukeltajantaudin (DCS) riskid, kun taas jalkikdteen otettuna se puolestaan saattaa toimia lddkkeena
sukeltajantautiin. Viagraa kayttaville sukeltajille tulisi siis tiedottaa naista ladkkeen vaikutuksista.

Laitesukeltajien tiedossa on, etta tutkijat yrittavat kaiken aikaa l6ytaa sopivaa ladketta sukeltajantaudin
hoitoon. Naissa tutkimuksissa pienille jyrsijoille annetaan [3akeainetta, ja ne ldhetetddn sukeltamaan
painekammioon. Lisaksi taman kaltaiset tutkimukset herattavat varmasti huomiota erityisesti silloin, kun
kyseessa on Viagra, joka on luultavasti kaikkien aikojen tunnetuin laake.

Vahemman tunnettu on ehka kuitenkin Viagran vaikuttava aine sildenafiili, jota alunperin testattiin
verenpainetta alentavana ladkeaineena. Sen suotuisa vaikutus miespuolisten henkiléiden keskuudessa oli
enemman tai vahemman vain sivuvaikutus, jota Pfizer sitten alkoi laajasti markkinoida, kuten kaikki hyvin
tieddmme.

Nykyaan sildenafiilin  kdyttéaiheiksi on virallisesti maaritelty keuhkoverenpainetauti ja muut
verisuonitaudit. Lisaksi sitd on menestyksellisesti hyddynnetty off-label -kdytéssa uinnin aiheuttaman
keuhko6deeman (swimming induced pulmonary edema, SIPE) hoidossa triatlonisteilla. Padasiallinen ero
Viagran kayttdon on se, etta sita kaytetaan pienempina annoksina kuin tata kuuluisaa "sukulaista".

Fosfodiesteraasi-tyyppi-5:n estajat, ulkosyntyinen ja sisasyntyinen
typpioksidi ja verisuonten laajeneminen (vasodilataatio)

Sildenafiili vaikuttaa yleensa endoteeliin, joka on verisuonten sisapintoja verhoava solukerros. Se laajentaa
verisuonia yksinkertaisesti voimistamalla vasodilatorista vaikutusta sileda lihasta rentouttamalla. Tama
tapahtuu estamalld fosfodiesteraasi-5-tyypin entsyymin toimintaa. Lyhyesti sanottuna sidenafiili on
fosfodiesteraasi-tyyppi-5:n (phosphodiesterase type 5, PDE-5) estdjd, ja se alentaa verenpainetta
laajentamalla verisuonia. Nama vaikutukset ovat samanlaisia kuin typpioksidilla (NO) on verisuoniin, eli
myds NO laajentaa niitd. Nain ollen tiedemiehet paattelivat, ettd vasodilataattorilla kuten sildenafiililla
(Viagra) voisi olla laitesukeltajien kohdalla suojaava vaikutus sukeltajantautia vastaan. Sukeltajantaudin
saavat aikaan kuplat, jotka muodostuvat kaasun mikrokuplista verisuonissa paineen alenemisen jalkeen.
Typpioksidia luovuttavien aineiden uskotaan kykenevan alentamaan tata kuplien muodostumista ja
estavan vakavan sukeltajantaudin.

Tutkimukset liittyen sildenafiilin ennaltaehkaisevaan vaikutukseen
sukeltajantaudissa

Kaikki toiveet uuden ladkkeen l6ytymisestd sukeltajantaudin hoitoon kuitenkin romuttuivat, kun kuusi
tiedemiesta (Blatteau, Brubakk, Gempp, Castanga, Risso ja Vallée) tutki sildenafiilin ennaltaehkaisevaa
vaikutusta koe-eldinmallissa ja havaitsi, ettd sildenafiili ei anna minkaanlaista suojaa sukeltajantautia
vastaan, vaan painvastoin saattaa jopa lisata sitd. Sukeltajia tulisi siis mieluummin varoittaa sen kaytosta.

Sildenafiilin kliinisten vaikutusten arviointia varten tutkijat antoivat pienille jyrsijéille sildenafiilia (10
mg/kg) tuntia ennen sukellusaltistusta. Sitten jyrsijat suorittivat painekammiossa simuloidun sukelluksen
(paine 90 metrin syvyytta vastaava), jonka kesto oli 45 minuuttia. Sen jalkeen painetta alennettiin. Puolen
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tunnin kuluttua sukelluksesta arvioitiin kliinisesti neurologiset sukeltajantaudin oireet ja maaritettiin
verisolujen maara seka verenkierrossa esiintyvien kuplien maara sydamen oikeanpuoleisissa onteloissa.
Kontrolliryhmalle ei annettu sildenafiilia, mutta se sai saman maaran lumeldadkkeend vettd ennen
sukellusta, joka tapahtui vastaavissa olosuhteissa kuin ensimmaisenkin ryhman sukellus.

Tutkimuksen negatiiviset tulokset

Kuten ylla on mainittu, tiedemiesten olettamukset osoittautuivat vaariksi, silld sildenafiilia saaneiden
jyrsijdiden ryhmassa oli enemman sukeltajantautitapauksia kuin kontrolliryhmassa, jolle ei annettu
ladketta. Lisaksi saatiin tulokseksi, etta verihiutaleiden maara oli alentunut sildenafiilia saaneiden
ryhmassa. Tama on biologinen vaste dekompression aiheuttamaan stressiin ja liittyy siihen seikkaan, etta
sukeltajantaudissa kaasukuplat vaurioittavat verisuonten endoteelia ja saavat aikaan tulehdusvasteen.
Tama puolestaan aktivoi valkosolut, jotka paasevat siirtymaan verisuonten endoteelin lapi
sukeltajantaudin puhjettua. Nain selittyy verihiutaleiden maaran lasku.

Suotuisat vaikutukset uimareilla

Sukeltajantaudin suhteen nama tutkimustulokset olivat tietysti iso pettymys, mutta pettymyksesta
huolimatta ei pitaisi kuitenkaan unohtaa niita suotuisia vaikutuksia, joita sildenafiililla on saatu SIPE:n
(uinnin aiheuttama keuhkoddeeman) hoidossa triatlonisteilla. Heidan kohdallaan tama laakeaine on
lieventanyt tehokkaasti uinnin aiheuttaman keuhko6deeman oireita, kun ladke on otettu ennen
urheilusuorituksen alkamista. Uinti on urheilulajina taysin erilainen laji kuin laitesukellus, vaikka molemmat
ovatkin vesilajeja. Paaasialliset erot liittyvat siihen, etta laitesukelluksessa ollaan huomattavasti
syvemmalla ja altistutaan huomattavasti suuremmille paineenvaihteluille. Mika on toiselle hyvaksi, voi
toiselle tuottaa ongelmia.

Mista  johtuvat sildenafiilin haittavaikutukset laitesukelluksen
yhteydessa?

Tutkijat selittavat sildenafiilin  kohonnutta sukeltajantaudin riskia lisaantyneella aivoverenkierrolla.
Sildenafiilin vasodilatorisesta vaikutuksesta johtuen keskushermostoa kuormitetaan huomattavasti
suuremmalla maaralld inerttid kaasua painealtistuksen aikana. Tama saattaa sitten aiheuttaa kuplintaa ja
vakavan sukeltajantaudin hermokudoksessa.

Tamanhetkinen tietamys asiasta

Sildenafiili ja typpioksidi (seka sisa- ettd ulkosyntyinen) ovat molemmat voimakkaita vasodilataattoreita.
Sukeltamista edeltavia toimenpiteitd koskevissa tutkimuksissa typpioksidi on osoittautunut tehokkaaksi
sukeltajantaudin riskin alentajaksi. Asia ei kuitenkaan ole niin yksinkertainen, etta voitaisiin suoraan todeta
vasodilataattorin kaytdn yksinaan alentavan sukeltajantaudin riskid. limeisesti on olemassa selkea ero
sisa-fulkosyntyisen typpioksidin luovuttajan ja sellaisen lddkkeen valilld, joka vastaa PDE-5-estdjaa
sildenafiilia. Sisasyntyinen typpioksidin luovuttaja vapautuu liikunnan seurauksena, ulkosyntyista
typpioksidin luovuttajaa voidaan nauttia ruuan tavoin. Ylld mainitussa tutkimuksessa sildenafiilin ei voitu
osoittaa alentavan kuplien muodostumista koe-elainmallissa, mutta typpioksidin (NO) tiedetaan alentavan
kuplien muodostumista seka jyrsijoilla etta ihmisilla. Tama voitiin osoittaa tutkimuksissa (katso Balestra
ym.). Nain ollen typpioksidin luovuttajissa taytyy olla ominaisuuksia ja mekanismeja, jotka eroavat
sildenafiilin ominaisuuksista. Tama viittaa siihen, ettd suonen seinamaan kiinnittyneiden mikrokuplien
lasndoloon ei vaikuteta suoraan vasodilatorisella vaikutuksella, joka on yhteydessa siledn lihaksen
rentoutumiseen.Typpioksidilla nayttaa olevan erityisvaikutuksia, jotka liittyvat endoteelin pintaan
kiinnittyneiden mikroskuplien maaralliseen vahenemiseen. Se voi my0s levittaytya endoteelin pinnalle ja



saada aikaan merkittavid fysiologisia vaikutuksia, esim. poistaa superoksidiradikaaleja, estaa
verihiutalaiden kasautumista (aggregaatio), muokata endoteelikerroksen lapaisevyytta ja vahentaa
leukosyyttien toimintaa.

Sildenafiililla ei kuitenkaan nayta olevan naita erityisvaikutuksia.

Mahdollisesti sopiva laake dekompression jalkeen?

Voimme kuitenkin todeta, ettad se, mika ei ole hyvaksi yhdessa tilanteessa, voi olla hyddyksi toisenlaisten
olosuhteiden vallitessa. Esimerkkina tasta on voitu osoittaa, ettd aivoverenkierron lisdantymisella ja hapen
puutteesta karsivan kudoksen toiminnan elpymisella on suotuisat vaikutukset aivohalvauksen hoidossa
ladkittdessa potilasta sildanafiililld 24 tunnin kuluessa iskeemisen (hapen puutteeseen liittyvan)
aivohalvauksen puhkeamisesta. Toivoa siis on, ettd sildenafiilia voitaisiin  kayttaa adjuvanttina
(apuaineena) iskeemisen neurologisen sukeltajantaudin hoidossa niilla sukeltajilla, jotka eivat toivu aluksi
annetulla ylipainehappihoidolla.

Mita opimme taman tutkimuksen tuloksista?
LAITESUKELTAJAT:

Ennakkotoimet (kuten sauna ja kevyt liikunta) ovat suositeltavia, kun ne tehddan nimenomaan ennen
sukellusta. Ne vapauttavat sisasyntyista typpioksidia, joka poistaa mikrokuplia verisuonten sisapinnasta, ja
auttavat talla tavoin alentamaan sukeltajantaudin riskia.

Kova liikunta tai saunominen 24 - 48 tunnin kuluessa sukeltamisesta, siis sen jalkeen, nostaa
sukeltajantaudin riskia, koska se lisaa verenkiertoa useimmissa kudoksissa ja johtaa siihen, etta
poistumassa olevasta, imeytyneesta typesta muodostuu lisda kuplia.

Koe-eldinmallissa sildenafiili lisda sukeltajantaudin riskia, kun sitd otetaan ennen sukellusta. (Ihmisten
sukelluksista ja sildenafiilistd ei ole mitdan tapausselostuksia.)

Mikali sukeltajantautia on jo hoidettu painekammiossa, sildenafiilin kaytté saattaa olla hyvaksi sukelluksen
ja ylipainehappihoidon jalkeen, koska se saattaa auttaa lievittdmaan neurologisen sukeltajantaudin oireita
lisaamalla aivoverenkiertoa. Tama on oletus, joka pohjautuu aivohalvaustutkimuksiin jyrsijoilla, ja se vaatii
lisatutkimuksia.

UIMARIT, TRIATLONISTIT ja muut EXTREME-LAJIEN HARRASTAJAT :

Ladkkettd on kaytetty onnistuneesti myds muuhun kuin ladkkeen myyntiluvassa hyvaksyttyyn
tarkoitukseen. Pienemmalla annostuksella sildenafiililla voidaan menestyksekkaasti hoitaa SIPE:n oireita
ja/tai vuoristotautia.

Varoitus

Taman tutkimuksen tekijat esittdvat johtopaatdksen, etta sildenafiilin (Viagra) sukellusta edeltdava kayttd
edistaa neurologisen sukeltajantaudin (DCS) puhkeamista ja lisaa sen vakavuutta. Tama koskee myds
muita sellaisia laakkeita, joiden vaikutusmekanismi on vastaava (PDE-5 estdjat). Tama on tarkea |10ydos, ja
olisi hyva, jos tieto tasta levidisi mahdollisimman laajalle sukeltajien keskuuteen.

Laitesukeltajien tulisi aina ensin konsultoida (sukellus)ladkaridan, kun heilld on tarve ottaa jotain ladketta.
Tama on erityisen tarkeda Viagran kohdalla. Mahdolliset yhteisvaikutukset muiden ldakeaineiden kanssa ja
taustalla olevat sairaudet sukellukseen liittyen pitaisi aina kayda lapi ja selvittaa etukateen.



Lisavalaistusta asiasta tarvitaan viela

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd keskushermoston oksidatiiviseen stressiin liittyvid merkkiaineita on
tutkittava viela lisaa, jotta ymmarrettaisiin paremmin sildenafiilin toimintamekanismeja sukeltajantaudin
yhteydessa.
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