Sukeltamisen vaikutukset aivoihin (Osa 2)

Jatkamme keskustelua akuuttien sukellusvammojen ja neurologisten komplikaatioiden valisesta
mahdollisesta yhteydesta. Aiheessa riittda edelleen tutkittavaa, ja me esitdmme nyt asiantuntijoille lisaa
kysymyksia tasta aiheesta, jotta voisimme paremmin ymmartaa, miten sukeltaminen vaikuttaa aivoihin.

Mika yhteys on alentuneen neuropsykologisen suorituskyvyn ja aivoissa havaittavien
vaurioiden valilla?

Moon: Tahan mennessa ei kukaan ole voinut osoittaa, ettd tallainen yhteys olisi olemassa sukeltajien
kohdalla.

Uzun: Neuropsykologinen suorituskyky ei aina ole alentunut, vaikka aivoissa havaittaisiinkin vaurioita.
Joissakin tutkimuksissa on voitu kuitenkin havaita, etta valkoisen aineen vaurioiden, ja kognitiivisen
vajaatoiminnan valilla on yhteyttd nimenomaan vanhemmilla ihmisilla. Joidenkin tutkimusten perusteella
on myo6s esitetty, etta aivokammioiden ymparistdssa esiintyvat valkoisen aineen vauriot ennakoisivat
dementian kehittymista. Toisaalta aivovaurioiden ja neuropsykologisen suorituskyvyn valistd yhteytta
arvioivat tutkimukset eivat ole voineet ndyttaa toteen, etta tallainen yhteys olisi olemassa.

Tetzlaff: On voitu todeta, etta aloitekyvyn ja muistin heikentyminen on hyvin selkedsti yhteydessa
valkoisen aineen vaurioiden esiintymiseen.

Milla tavoin hengityksen pidattaminen ja hapenpuute kudoksissa (hypoxia) ovat yhteydessa
mahdolliseen aivojen vaurioitumiseen vapaasukeltajilla?

Moon: Kun vapaasukeltajat nousevat pintaan, heidan verensa happipitoisuus on usein matala
(hypoxemia). Tama aiheuttaa sen, ettd jotkut vapaasukeltajat menettdvat tajuntansa muutamaksi
sekunniksi. On hyvin mahdollista, ettd tamankaltaiset toistuvat tilanteet, joissa henkild karsii
hapenpuutteesta, voivat aiheuttaa kumulatiivista vauriota aivoissa.

Uzun: Jotkut tutkimukset ovat perehtyneet aivojen vaurioihin vapaasukeltajilla. Yksi viimeaikainen
tutkimus (Andersson et al., 2009) raportoi S100B-proteiinin pitoisuuden kasvusta veriseerumissa. Taman
proteiinin esiintyminen on merkkina hetkellisesta hermovauriosta, joka ilmenee heti hengityksen
pidattamisen jakeen. Tekijat olettivat, ettd hapenpuutteen aiheuttama hermovaurio tai veri-aivoesteen
hetkellinen vajaatoiminta saattaisi olla I0yd6ksen taustalla. Viela ei voida varmuudella sanoa, aiheuttaako
hengityksen pidattdminen aivojen vaurioitumista pitkalla aikavalilla.

Tetzlaff: Pitkdaikainen hengityksen pidattaminen heikentad aivojen hapen saantia. Kun on tutkittu
obstruktiivista uniapneaa (johtuu hengitysteiden ahtautumisesta), on todettu, etta ajoittainen hapenpuute
on yhteydessa kognitiivisten kykyjen heikkenemiseen ja huomaamattomiin aivoinfarkteihin, joissa on
paaasiassa kyse pienten verisuonten aivoverenkiertohairiésta. Vapaasukeltajille ei kuitenkaan nayta
kehittyvan pysyvaa sympaattista tai mitddn merkittdvaad sydan- ja verenkiertoelimistddn liittyvaa
reaktiota, toisin kuin obstruktiivisesta uniapneasta karsiville. S100B-proteiinin (aivovaurioita osoittava
proteiini) pitoisuuden kasvu veriseerumissa saattaa viitata todenndkdiseen hairiddn veri-aivoesteen
toiminnassa. Tata esiintyy parhaimmilla vapaasukeltajilla silloin, kun he ovat pidattaneet hengitystaan
aarimmaisen pitkia aikoja. S100B-proteiini on kuitenkin epaspesifinen ilmaisin, ja sen pitoisuus voi kasvaa
my®6s kallon ulkopuolisen vaurion seurauksena. Parhaimmat vapaasukeltajat pidattavat hengitystaan
aarimmaisen pitkaan, ja tasta aiheutuu voimakas stressitila sydan- ja verenkiertoelimistélle seka
hengityselimistélle. On tarkeaa ottaa huomioon se, etta vapaasukellus darimmilleen vietyna on vaarallinen
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harrastus, joka voi vakavasti vaarantaa terveyden. Siihen liittyvista terveysriskeista kysymys aivojen
vaurioitumisesta pitkalla aikavalilld on vahiten huolestuttava riski.

Mitka ovat sukeltamisen riskit nimenomaan keskushermostoa ajatellen?

Moon: Suurin uhka, vaikkakin harvinainen, on aivojen sukellussairaus (DCI). Sen kehittyminen voi olla
seurausta sukeltajantaudista (DCS), jolloin kudoksissa muodostuu kaasukuplia. Kun kuplia on verisuonissa,
ne paasevat kulkeutumaan verenkierron mukana myds aivoihin. Myds valtimokaasuembolia (AGE) voi
johtaa siihen, etta kuplia paadsee aivoihin. AGE:ssa kuplien synty johtuu siitd, ettd keuhkorakkulat repedvat
keuhkoissa dekompression aikana, kun sukeltaja pidattaa hengitystaan tai kun hanella on jokin vaurio
keuhkoissa.

Uzun: Laitesukellus altistaa monille neurologisille vaurioille kuten sukeltajantauti, valtimokaasuembolia,
vakava hapenpuute ja korkean paineen aiheuttama neurologinen oireyhtyma.

Tetzlaff: Aivovaltimoiden kaasuembolia on paaasiallisin tekija sukelluksen yhteydessa syntyneissa
keskushermostovaurioissa. Keuhkojen painevamman seurauksena syntynyt valtimokaasuembolia voi
aiheuttaa akillisesti tdman tilan. Nain kay myds silloin, jos laskimokaasuembolia padsee siirtymaan
valtimoverenkiertoon, esim. silloin, kun henkil6lla on PFO eli avoin soikea ikkuna (aukko sydamen eteisten
valisessa seinamassa). My0ds aivojen mikrosuonten piileva embolia voi aiheuttaa kroonisen vaurion. Nain
ollen sukellukset, jotka eivat vaadi dekompressiopysahdyksia ja sukellukset, jotka sujuvat normaalisti
ilman mitaan erityistilanteita, vahentavat huomattavasti sukeltamisen keskushermostoa uhkaavia riskeja.

Pitaisiké niiden sukeltajien, jotka eivat ole koskaan sairastuneet sukeltajantautiin, olla
huolissaan sukeltamisen aiheuttamista pitkan aikavalin kumulatiivisista vaurioista?

Moon: Ei tarvitse.

Uzun: Ei. Nykytietdmyksen valossa ei voida mitenkdan osoittaa, ettd laitesukellus aiheuttaisi pitkalla
aikavalilla aivovaurioita oireettomilla sukeltajilla.

Tetzlaff: Ei ole mitdan syyta olla huolissaan. Kuten ylld on painotettu, hapenpuutteesta johtuva
aivoverisuonten vaurio voi syntya sukelluksen aikana kehittyvien kaasukuplien seurauksena, mutta kun
sukelletaan annettujen ohjeiden mukaan ja noudatetaan suositeltuja rajoja, voidaan tallaiset vauriot estaa
tehokkaasti.
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Viimeaikainen tutkimus

DAN:in tutkijat ovat aloittamassa tutkimusta, jossa selvitetdan sukeltajien aivotoimintaan kohdistuvia
laitesukelluksen akuutteja vaikutuksia, jotta voisimme paremmin ymmartaa sitd, miten sukeltaminen



vaikuttaa aivoihin. Tutkimuksen kohteena on nimenomaan sen arvioiminen, aiheuttaako daarimmaisen
pitkd hengityksen pidattaminen vapaasukelluksen yhteydessa seka syvat laitesukellukset mahdollisia
neurologisia hairidita hermoston toiminnassa oireettomilla sukeltajilla.



