Paineentasauksen vaikutukset sydameen

Sukeltaminen on hyvin rentouttava harrastus, mutta se on myds fyysisesti vaativa laji. Laskeutuminen
monen metrin syvyyteen veden pinnan alapuolelle merkitsee sita, etta elimistosi altistuu erittain suuren
vesimaaran paineelle. Siksi sukeltajille opetetaan harjoituksia, joiden avulla heidan elimistdonsa pystyy
sopeutumaan paineen vaihteluihin, ja he voivat ndin tasata ympardivan veden aiheuttamaa painetta
valikorvissa. Nama toimenpiteet kaynnistavat elimistéssa sarjan tapahtumia, jotka vaikuttavat sisaiseen
paineeseen. Talldin elimistd kykenee paremmin sopeutumaan uuteen ymparistdonsa. Jos elimistdssa
kuitenkin on jossain kohdassa, esimerkiksi sydamessa, jokin vika, se saattaa estdaa taman automaattisen
soputumisketjun normaalin toiminnan. Sydamessa oleva pieni vaurio, jota ei normaalioloissa havaita
lainkaan, saattaa aiheuttaa vakavan terveysriskin, kun elimistda ympardiva paine kasvaa sukellettaessa.
Kyseessa on siis avoin soikea ikkuna (PFO), joka on pieni aukko sydamen eteisten valisessa kudosseinassa.
Tama valiseina erottaa sydamen kaksi ylempaa onteloa toisistaan, ja reika tassa valiseindssa saattaa olla
terveysriski sukeltajalle.

Tieteelliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd Valsalvan manddveri saa aikaan tiettyja paineen vaihteluja
ihmisen elimistdssa liikkeessa. Valsalvan manddveri voidaan saada aikaan pitamalld nendsta kiinni,
sulkemalla suu ja koettamalla sitten hengittaa ulos. Valsalvan manddveri alkaa hengittamalla syvaan
sisaan, jolloin paine keuhkopussiontelossa keuhkojen valissa laskee (rintakehan sisainen paine). Sitten
hengitetdan ulos suljettua suuta ja nenda kohti usean sekuntin ajan. Taman toimenpiteen aiheuttama
rasitus saa aikaan sen, ettd rintakehan sisainen paine kasvaa vomakkaasti. Paine rintakehassa estaa
verenvirtauksen syddmeen ldhes kokonaan muutamien sekuntien ajan. Kun nena ja suu sitten lopuksi
vapautetaan, paine rintakehassa laskee, ja veri paasee jalleen vapaasti kulkemaan virraten sydamen
oikeaan eteiseen. Tama vapautunut veri painaa sydamen valiseinaa, ja veren voimakas virtaus lisaa
painetta sydamen oikealla puolella vasemman puolen kustannuksella. Nain ollen eteisten valinen seina
pullistuu vasemmalle. Ruokatorven kautta suoritettavan kaikukardiografian avulla on voitu havaita, etta
avoimen soikean ikkunan ollessa kyseessa tama paineen siirtyminen vasemmasta onkalosta oikeaan saa
aikaan eteisten valisessa seinassa olevan reian huomattavan suurenemisen.

PFO on melko yleinen ilmid, ja monilla sukeltajilla voi olla reika eteisten valisessa seinassa ilman etta he
itse tietavat sita. Valsalvan manddveria kaytetaan sukelluksessa paineen tasaukseen, mutta myads joillakin
muilla tahan tarkoitukseen kaytetyilld toimenpiteilld voi olla vaikutusta sydameen. Siksi DAN Europe on
katsonut tarpeelliseksi tutkia, voivatko muutkin toimenpiteet aiheuttaa samanlaisia sisaisia paineen
vaihteluja kuin Valsalvan manddveri ja vaikuttaa samalla tavoin sukeltajaan, jolla on PFO. DAN teki
tutkimuksen, johon osallistui 16 kokenutta sukeltajaa, 4 naista ja 12 miesta. Heidan ikansa oli 22 ja 39
vuoden valilla. Sukeltajia pyydettiin tekemaan seuraavat sukelluksessa kaytettavat toimenpiteet: kontrolli,
kevyt Valsalva, voimakas Valsalva, kalibroitu Valsalva, yskaisy, polvien koukistus Valsalvan manddverin
kanssa, polvien koukistus vapaasti hengittaen ja isometrinen loppusupistus. Tutkijat analysoivat naiden
toimenpiteiden aiheuttaman rintakehan sisdisen paineen tason, ja saatuja arvoja verrattiin alkuperaisiin
painearvoihin. Talla tavoin voitiin laskea, aiheuttiko toimenpide paineen vahenemista vai lisdantymista
rintakehan sisalla. Kaikista harjoitteista kerattyja tietoja verrattiin toisiinsa, ja tutkimustulokset osoittivat,
ettd Valsalvan manddveri sukelluksessa ja muut tavalliset toimenpiteet paineen tasaamiseksi aiheuttavat
vain vahaista rintakehan sisaisen paineen nousua. Todennakdisesti nama pienet muutokset paineessa
eivat aiheuta suurta verenvirtausta PFO:n lapi. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin, ettd jos Valsalvan
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manodoveri on voimakas, toisin sanoen sita suoritettaessa kaytetdan myos vatsalihaksia, se aiheuttaa
merkittavia paineen vaihteluja. Talldin verta virtaa suuri maara sydamen oikeaan puoliskoon, jolloin reika
eteisten valisessa seindmassa suurenee niin, ettd veri paasee vapaasti virtaamaan siita lapi.

Kuten jo aikaisemmin todettiin, reikd sydamen eteisten valisessa seinassa ei ole harvinainen, ja ihmiset
tekevat paivittain sellaisia fyysisia harjoituksia, jotka saavat aikaan veren virtausta reian lapi sydamen
oikeasta eteisesta vasempaan. Miksi PFO on sitten niin vaarallinen juuri sukelluksessa? Syy tahan on se,
etta se mahdollistaa kuplien kulkeutumisen elimisté6n. Veressa on sukelluksen aikana muodostuneita
kuplia, ja kun veri kulkee oikean eteisen lapi ja jatkaa normaalia reittid keuhkoihin, veren sisaltamat
typpikuplat eivat paadse pidemmalle elimist6dn, vaan typpi poistuu uloshengityksen mukana. Kun veri
paasee virtaamaan PFO:n kautta oikeasta eteisestd vasempaan eteiseen, typpikuplat voivat siirtya
sydamen oikeasta osasta vasempaan. Vasen kammio lahettdaa kuplia sisaltdvan veren takaisin
verenkiertoon. Nain nama kuplat jadvat pidemmaksi aikaa verenkiertoon, jolloin typpikaasun aiheuttamien
tukosten riski lisaantyy. DANin tietoon on tullut tapauksia, joissa vanhat kokeneet sukeltajat ovat
sukellukset jalkeen karsineet yllattden sukeltajantaudista, vaikka heilld ei koskaan aikaisemmin ole ollut
ongelmia sukeltaessaan ja he ovat toimineet kaikkien turvallisuusohjeiden mukaisesti. Naissa tapauksissa
on aina voitu havaita suuri PFO ruokatorven kautta suoritettavan kaikukardiografian avulla.

DANiIn tutkimus osoitti, ettd voimakas Valsalvan manddveri nosti rintakehan sisdistd painetta niin paljon,
etta oikeaan onteloon padottu veri saattoi aiheuttaa PFO:n avautumisen. Siksi sukeltajia tulisi aina opettaa
valttdmaan voimakkaita Valsalvan manddvereitd. Tutkimus osoitti myds sen, ettd muut painetta tasaavat,
vahemman rasittavat toimenpiteet eivat johda merkittdviin muutoksiin rintakehan sisaisessa paineessa,
eivatka ne nain ollen ole uhka sellaisten sukeltajien terveydelle, joilla on PFO. Sukellusharjoitusten aikana
tulisi huomiota kiinnittaa erityisesti siihen, etta sukeltajia ohjattaisiin kayttdmaan paineentasaukseen niita
keinoja, jotka tehdaan leuan ja kurkun avulla, ja valtettaisiin vatsalihasten kaytt6a. Tasta tutkimuksesta
saatujen tulosten perusteella DANin tutkijat neuvovat niita sukeltajia, joilla on PFO, valttdamaan aina
nousun aikana sellaisia toimenpiteitd, jotka lisdavat rintakehan sisaista painetta. Ei mydskaan ole hyva
tehda mitaan sellaista fyysista ponnistelua vaativaa, jossa kaytetaan vatsalihaksia, esimerkiksi kiiveta
tikkaita sukellusvalineiden kanssa, puhaltaa tasapainotusliivia tayteen veden pinnalla tai tehda rasittavia
kasi- tai jalkaliikkeitd sukelluksen jalkeen. Kaasukuplia voi olla verisuonissa kaksi tuntia sukelluksen
jalkeen, ja vatsalihasten kayttéa vaativat toimenpiteet lisdavat painetta sydamessa avaten PFO:n ja
paastaen veren virtaamaan vaaraan suuntaan, niin ettd kuplat kulkeutuvat kaikkialle elimistddn.
Sukelluksen jalkeen on siis hyva muistaa rentoutua, ja nain valttaa painetta sydamessa.



