Sopivatko hydrokefalia, suntti ja
laitesukellus yhteen?

Voiko sunttia kayttava harrastaa laitesukellusta?

Ylla olevaan kysymykseen ei ole helppo vastata, silld kyseessa on melko monimutkainen kuvio. Suntilla
tarkoitetaan yleensa laitetta, jonka avulla voidaan siirtda nesteitd. Tassa nimenomaisessa tapauksessa
suntilla tarkoitetaan keinotekoisesti muodostettua kulkureittia, joka muodostuu ohuista putkista, katetrista
ja venttiilista. Sen avulla siirretdan nestetta pois aivoista muualle kehoon silloin kun henkildlla on
diagnostisoitu hydrokefalia eli vesipaisyys. (Nimitys on peraisin kreikan kielestd, jossa sana "hydro"
merkitsee vetta ja sana "cephalus" paata.)

Aivomme ja selkdaytimemme kelluvat nesteessa, jota kutsutaan selkaydinnesteeksi (cerebrospinal fluid,
CSF). Tama neste toimii puskurina keskushermostoon kohdistuvia tarahdyksia vastaan seka suojelee sita
myds muulla tavoin. Selkaydinnesteen tieteellinen nimi on liquor cerebrospinalis, ja se tayttaa aivoissa
olevat kammiot eli ventrikkelit. Tavallisesti aivot ja niiden viereiset alueet seka tuottavat selkdydinnestetta
ettd myds absorboivat sitd, niin etta sitd on aina sopiva maara. Hydrokefaliaan on syyna se, ettd aivojen
tuottaman nesteen absorbointi ei ole riittdvaa. Tama saattaa johtua aiemmin koettuun aivohalvaukseen
liittyvasta verenvuodosta aivoissa tai verenvuodosta, johon on syyna valtimopullistuman repeama.
Hydrokefalia voi olla myds synnynnainen hairid. Se on hyvin vakava, henkea uhkaava neurologinen tila, ja
se uhkaa kaikkia elintoimintoja, koska aivot joutuvat talldin lisddntyneen paineen alaisiksi. Paine ei paase
purkautumaan pois aivoista, koska kallo on luinen ja umpinainen rakenne, joka ei kykene laajenemaan.

Hydrokefalian oireita voivat olla matala verenpaine, hitaat rytmihairiét (bradykardia), sammaltava puhe,
kyvyttémyys kavella, puhua, ajatella, sy6da, juoda tai yleensa toimia jollain tavalla, adarimmaisen hitaat
liikkeet, tajuttomuutta Idhenteleva vasymys ja lopulta tajuttomuus. Henkild, jolla ndita oireita esiintyy,
tarvitsee apua ja asiantuntevaa hoitoa valittdmasti. Tdmankaltaisessa hatatapauksessa neurokirurgi poraa
reian kalloon ja paastaa nestetta pois, jotta paine paasee laskemaan. Jos hydrokefalia on pysyva olotila, on
aiheellista asentaa suntti pysyvasti, jotta liika neste paasee jatkuvasti poistumaan aivoista. Suntin kanssa
voi elaa aivan normaalia elamaa - kun eletaan maan pinnalla.

Suntin katetri asetetaan keskelle aivojen kammiojarjestelmaa ja yhdistetadn poistoputkeen saddettdvan
ylipaineisen venttiilin kautta, joka on yksisuuntainen. Putki kulkee ihon alla (subkutaanisesti) toisella
puolella kehoa ja johtaa joko vatsaonteloon tai sydamen eteiseen. Nestetta siirtyy aivoista kehon muihin
osiin silloin kun paine paassa ylittaa venttiilin paineasetuksen.

Naita suntteja kutsutaan joko VP- tai VA-sunteiksi. VP tulee sanoista ventrikulaaris-peritoneaalinen ja VA
sanoista ventrikulaaris-atriaalinen. Sana peritoneaalinen liittyy vatsakalvon onteloon (peritoneaaliontelo),
jossa sisaelimemme ja suolemme sijaitsevat. Sana atriaalinen puolestaan viittaa sydamen eteisiin. Seka
peritoneaaliontelo ettda sydamen eteinen kykenevat ottamaan vastaan ylimaaraista nestettd, joka
absorboituu ja erittyy lopulta munuaisten kautta pois kehosta. Sunttijarjestelman valinnan ratkaisee
yleensa leikkaavan neurokirurgin mielipide.

Suntit kuljettavat nesteita, ja normaalien olosuhteiden vallitessa nesteissa ei ole iimaa mukana. Nain ollen
sukelluksen aikana tapahtuvat paineen muutokset eivat valttdmattd aiheuta paineen vaihtelua
sunttijarjestelmassa. VP-suntteja kaytettdessa ei sukellettaessa todennakdisesti ilmene ongelmia niin
helposti kuin VA-suntteja kaytettaessa, koska VA-sunttien kiinnityskohdassa kuplien muodostumisen riski
on suurempi. VA-suntit saattavat myds toimia huonommin korkeassa paineessa tai silloin kun paineen
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vaihtelulut ovat erittain suuria. Lisaksi niiden kayttéon liittyy kohonnut epilepsiariski, joka on seurausta
suntin asentamisesta. Jos tallaisia epileptisia kohtauksia esiintyy, on ennen sukeltamisen pariin palaamista
tai tdman lajin aloittamista oltava ainakin viiden vuoden jakso, jonka aikana ei esiinny kohtauksia eika
kyseisella henkildlla ole kaytéssaan kouristuksia ehkaisevaa laakitysta.

Tutkimusten perusteella voidaan olettaa, etta VP-sunttia kayttavat henkilét kykenevat sukeltamaan
turvallisesti neljan ilmakehan paineeseen asti. Toisin sanoen VP-sunttia kaytettaessa on todennakdoisesti
aivan turvallista sukeltaa 33 metrin (100 jalan) syvyyteen. Painekammioissa suoritetuissa kokeissa on
voitu osoittaa, ettd suntit toimivat normaalisti kyseisen paineen saavuttamiseen asti. Asiantuntijat ovat
sita mielta, etta VP-suntti tyhjenee normaalisti siksi, etta seka aivokammiohin ettd vatsaan kohdistuu koko
ajan yhta suuri ulkoinen paine paineen kasvaessa syvemmalle mentaessa. VA-suntteja kaytettaessa on
sen sijaan merkitysta myds verenkierrolla. Verenkiertoon saattaa muodostua kuplia sukeltajan noustessa
pintaan, ja nama kuplat saattavat sitten hairita suntin normaalia toimintaa. Tasta syysta useimmat
sukellussertifikaatteja mydntavat tahot eivat hyvaksy VA-sunttien kdyttoa sukellettaessa.

Sukellus tulee tietysti keskeyttaa, jos ilmenee paansarkya, neurologisia hairiéitd (spastisuutta) tai
ongelmia hengityksessa. Sunttia kayttédvien henkildiden tulisi saada asianmukaista tietoa siita, etta heidan
resurssinsa selviytya tilanteesta eivat ole kovin hyvat, jos suntin kaytéssa ilmenee ongelmia tai jos
ilmenee sukellussairauden (DCI) oireita. Oletus on kuitenkin se, ettd VP-sunttien kadyttajien kohdalla riski
sairastua DCl:hin ei ole kohonnut, jos hydrokefalian hoito on kunnossa ja kammiot eivat ole laajentuneet.

Myds infektiot saattavat olla todellinen uhka sunttien kayttdjilla. Suntin asentamisen yhteydessa tehtyjen
ompeleiden tulisi saada parantua kunnolla, ennen kuin ne joutuvat minkdanlaiseen kontaktiin veden
kanssa, on kyseessa sitten merivesi tai makea vesi. Katetri ulottuu syvalle aivojen kammiojarjestelmaan,
mutta sen toinen paa on heti kallon ihon alla. Jos padanahassa on haava lahelld katetrin ylapaata ja tdma
alue tulehtuu, silloin tulehdus paasee leviamaan helposti my6s aivoihin. Talléin kyseessa on jo
hengenvaarallinen tila.

Yleensakin sunttia kayttavan henkildon tulisi pohtia tarkkaan ulkomaille matkustamista ja sukeltamista
syrjaisissa kohteissa. Molemmat ovat sellaisia toimintoja, joihin ei kannata ryhtya ilman huolellista
harkintaa. Jotta sukellusretkia harkitseva voisi tehda asiasta perustellun paatdéksen, hanen olisi hyva
konsultoida neurokirurgia, joka on erikoistunut sunttijarjestelmiin seka sukellusalan erikoislaakaria, joka on
perehtynyt samaan alaan. Seka neurokirurgin ettd sukellusalan erikoislaakarin tulee tuntea henkildn koko
sairaushistoria sekd suntin asentamista edeltavat olosuhteet, jotka ovat johtaneet tahan toimenpiteeseen.
Ennen luotettavan vastauksen antamista heidan on tietysti otettava huomioon myés henkilén senhetkinen
terveydentila.

Henkild, jolla on hydrokefalia, on useimmissa tapauksissa joutunut tilapaisesti kaymaan lapi vakavan ja
hengenvaarallisen aivojen vajaatoiminnan. Normaalin aivotoiminnan jatkumisen on tdssa tapauksessa
todennadkdisesti taannut vain nopea diagnoosin teko ja suntin valitdbn asentaminen. Sunttijarjestelma on
keinotekoinen ja teknisesti monimutkainen laite. Kuten kaikissa ihmisen kehittdmissa laitteissa tassakin
jarjestelmassa saattaa esiintyd vikoja ja vaurioita valineisiin liittyen. Kyseisiin toimintahairidihin ja
ongelmakohtiin tulee puuttua valittémasti. Apua tulee hakea nimenomaan sellaisilta klinikoilta, joissa on
neurokirurgista osaamista. Suntin toimintahdirididen maarittdminen vaatii yleensa aivojen TT-kuvauksen
(tietokonetomografia). Kun hairibkohta ja hairion vakavuus saadaan maaritettyd, tarvitaan heti sen jalkeen
aivokirurgin suorittama leikkaus ja luultavasti myés sunttijarjestelman uudelleen asentaminen tai ainakin
osittainen korjaus. Joissakin tapauksissa riittaa pelkka venttiilin saaté. Kaikilla klinikoilla ei kuitenkaan ole
tahan tarvittavaa erikoisvalineistda. Jotkut venttiilit voidaan saataa ulkopuolelta magneettien avulla, jolloin
leikkaus ei ole valttamatén, mutta talléin on l6ydettdva sairaala, jossa on kaytdssa talldinen



erikoismagneettijarjestelma. Koska markkinoilla on useita venttiili- ja sunttijarjestelmia, olet onnekas
|0ytaessasi sairaalan, jonka jarjestelma vastaa omaasi ja todella epaonninen, jos et sellaista 1dyda. Monissa
sukelluskohteissa ei ehka ole helposti saatavilla tallaista huipputason lddketieteellistd osaamista eika nain
korkealaatuista terveydenhuoltoa.

Suntin kayttajan ohjeet lyhyesti:

Sunttia kayttavien sukeltajien tulisi reagoida herkasti hermostoperaisiin oireisiin, tunnottomuuteen
raajoissa ja autonomisen hermoston saatelemien toimintojen hairidihin (esim. asentoon liittyva
verenpaineen lasku, verenpaineen muutokset ja kykenemattdmyys reagoida kylmaan veteen
jouduttaessa). Hermoston toimintaan liittyvista hairidista tulisi kertoa kenelle tahansa sukelluslaakarille
onnettomuustapauksessa. Mukana tulisi aina olla venttiilipassi tai kopio siitd. Suntin tulee toimia
moitteettomasti, niin ettd sen toiminnassa ei ole mitaan ongelmia.

Sinun tulee olla tietoinen niista rajoituksista, jotka koskevat sukeltamista silloin kun sukeltajalle on
asennettu sunttijarjestelma. Neurokirurgien ja sukellusladkarien tulisi huolellisesti selittaa tilanteeseen
liittyvat riskit. Suositeltavaa on osallistua sukelluksille, joilla on mukana erityiskoulutuksen saaneet
sukellusohjaajat seka kertoa sukellustovereille, etta sinulle on asennettu suntti.

Ole vastuullinen sukeltaja! Toivomme, etta sinulla on onni mukanasi ja pysyt terveena kaikilla matkoillasi!



