Tupakka ja astma

Astmaan liittyy hengitysteiden reaktioherkkyys seka pienten hengitysteiden ahtautuminen, jolloin
sukellettaessa vaarana on painevaurio keuhkoissa tai jopa hukkuminen. Siksi astmaa sairastavien fyysiset
edellytykset harrastaa sukeltamista on aina arvioitava huolellisesti. Kun on kyse astmasta, on erityisen
tarkeaa osallistua seulontakokeisiin etukateen. Kun sukeltaja tunnistaa itsessaan astman oireita, on
laakarintarkastus aina suositeltava. Sukelluslaaketieteen jarjestot antavat yleisohjeita naita tarkastuksia
varten.

Toisaalta tupakanpolton vaikutuksia ei ole maaritelty ollenkaan niin tarkasti RSTC:n (Laitesukelluksen
harrastajien jarjestd) seulontalomakkeessa, vaikka tupakanpoltto on merkittavin syy krooniseen
keuhkoahtaumatautiin. Mitaan erityisid ohjeita ei ole mydskaan annettu koskien tupakanpolttoa ja
sukellusta. Meille on viime aikoina ldhetetty kysymyksid, jotka koskevat astmaa sairastavien henkildiden
hengityselinten toimintaa verrattuna niiden henkiléiden hengityselinten toimintaan, jotka polttavat
tupakkaa. On kysytty myds sita, miten tupakoinnin ja astman vertailussa mahdollisesti havaitut erot
vaikuttavat sukelluskunnon arviointiin.

Keuhkoahtaumatauti

Seka astmaan etta tupakointiin liittyy tulehdusreaktio pienemmissa hengitysteissa seka niiden
ahtautuminen. Tdéman seurauksena ilmavirtaus keuhkoissa hengitysteiden kautta vahenee. Astman
yhteydessa tatd vahentynyttd ilmavirtausta ilmenee kuitenkin vain ajoittain ja ilmié on palautuva.
Pitkaaikaisessa tupakoinnissa sita vastoin ilmavirtaus heikkenee vahitellen enemman ja enemman, eika
palaudu enaa heikennyttyaan. Se tulee myds uein ilmi vasta myéhemmalla ialla. 1dan my6ta noin 20
prosentilla tupakoitsijoista ja 23 prosentilla astmaa sairastavista paljastuu krooninen keuhkoahtaumatauti
(COPD), jolle on tyypillistd pysyva ilmavirtauksen heikenteyminen.

Astmakohtauksia esiintyy eniten nuoruudessa. Kohtaukset johtuvat hengitysteiden ahtautumisesta, ja ne
esiintyvat toistuvina jaksoina. Kohtausten voimakkuus ja esiintymistiheys vaihtelee. Aikuisidassa kohtauksia
tulee yleensd harvemmin. Aikuisidan astma puhkeaa yleensa 20-vuotiaana tai mydhemmin ja on usein
seurausta allergioista. Astmakohtauksen aiheuttaa esimerkiksi fyysinen rasitus, kylma ja kuiva ilma tai
hypertonisten aerosolien hengittdéminen (normaalia suolaa kaytetaan synnyttamaan reaktio, kun
pyritetdan tekemaan diagnoosi). Kohtauksessa hengitysteissa kehittyy tulehdusreaktio, limaneritys
lisdantyy ja hengitysteita ymparoivat lihakset supistuvat. Hengitysvirtaus voi alentua 10 - 20 prosenttia
lievissa kohtauksissa ja 40 prosenttia vakavissa kohtauksissa. Joissakin tapauksissa hengitys toimii
normaalisti, mutta rasitustesteissa voidaan havaita supistumisherkkyytta ja alentunutta ilmavirtausta
uloshengityksen aikana. Hengitysteiden ahtautumiseen voidaan vaikuttaa laakitykselld, esimerkiksi
keuhkoputkia laajentavilla ja tulehduksen vastaisilla 1aakkeilla. Tulehduksen vastaiset 1ddkkeet, muun
muassa inhaloitavat steroidit, vahentavat turvotusta ja limaneritysta hengitysteissa. Tama lievittaa oireita,
parantaa virtausta ja vahentaa hengitysteiden reagointiherkkyytta arsytystekijoille (kylma, kuiva ilma
jne.). Astmakohtaus voidaan katkaista keuhkoputkia laajentavilla 1dakkeilld. Naitd ovat lyhytvaikutteiset
beeta-agonistit, jotka rentouttavat keuhkojen lihaksia ja avaavat hengitysteita parantaen virtausta.
Fyysisen rasituksen aiheuttamaa astmaa voidaan ehkaistd pitkdvaikutteisilla beeta-agonisteilla. Henkildt,
joiden astma on hyvin hallinnassa, voivat elda normaalia eldmaa, johon kuuluu myds fyysista rasitusta.
Heidan kohdallaan sukelluksen aikaisen astmakohtauksen todennakdisyys on pienempi.

Tupakanpoltto vaikuttaa hengitykseen seka lyhyelld etta pitkalla aikavalilla. Lyhyen aikavalin vaikutuksia
ovat veren hiilimonoksidipitoisuuden lisdantyminen ja happipitoisuuden aleneminen.Myds hengitysteiden
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varekarvojen toiminta lamaantuu, mika puolestaa heikentda liman poistoa. Lima voi tukkia
hengitystiehyeeet ja aiheuttaa laajentumista sukeltajan keuhkorakkuloissa nousun aikana, jolloin hanella
on riski sairastua valtimokaasuemboliaan (AGE). Seka tupakoitsijoilla ettd astmaatikoilla hengitysteiden
supistumisherkkyys, joka on voitu havaita metakoliinitestin avulla, voi ilmeta jo nuorella ialla. Lyhyen aikaa
polttaneilla teini-ikaisilla voitiin havaita hengitysvirtausta mitattaessa tupakoinnin ja alentuneen virtauksen
valinen yhteys, joka oli riippuvainen annoksesta (FEV1/FVC ja FEF 25-75). Pojilla, jotka polttivat vahintdan
15 tupakkaa paivassa, oli hengitysvirtauksen keskimaarainen aleneminen 4 prosenttia ja joissakin
tapauksissa jopa 7 prosenttia. Myds ilman maara keuhkoissa oli vahentynyt (FEF 25-75). Kun poltetaan
yksi tupakka-aski paivassa vuoden ajan, heikkenee keuhkojen toiminta niin ettd FEV1 alenee vuodessa
0.36 prosenttia miehilld ja 0.29 prosenttia naisilla. Jo 30 - 40-vuotiailla tupakoitsijoilla on kliinisia ja
patologisia 16ydoksid, jotka muistuttavat alkuvaiheen kroonista keuhkoahtaumatautia. Kuitenkin vain 45-
vuotiaita ja sita vanhempia tupakoivia sukeltajia kehotetaan kaymaan laakarintarkastuksessa, jos he ovat
ilmoittaneet tupakoivansa RSTC:n lomakkeessa.

Arvioitaessa yksilon terveydentilan riittavyytta sukellusta ajatellen on hyva muistaa, etta astma on
elimiston tila, jonka kanssa kyseisen henkilon on elettdva. Nain ollen tallaisten henkildiden ei
automaattisesti tarvitse sulkea laitesukellusta pois eldamastaan, jos heilld on halua harrastaa sukellusta ja
riskit ovat suhteellisen pienet. Tupakanpoltto sitd vastoin on valintakysymys; sukeltajia kehotetaan
luopumaan siita, mutta silti jotkut tupakoivat. Kuinka riskialtista se on, ja tarvitaanko mahdollisesti jotain
erityisia toimenpiteita niiden sukeltajien kohdalla, jotka tupakoivat?

Onko olemassa todistusaineistoa siita, etta astma tai tupakanpoltto lisaisivat
sukellusonnettomuuksien maaraa (esim. painevammoja tai valtimokaasuemboliaa)?

Claus-Martin Muth: Vaikka on syytd ottaa huomioon se, ettd tupakointi lisda paineen alentamisen
yhteydessa syntyvien vaurioiden riskia, ei tasta ole kuitenkaan olemassa mitaan selvia todisteita. Duken
yliopiston laaketieteellisen keskuksen tutkimuksissa voitiin osoittaa, etta silloin kun dekompressiovammoja
ilmenee, tupakoitsijoilla on riski saada vakavampia oireita verrattuna tupakoimattomiin.

Lisaksi on hyva pitdd mielessa tupakanpolton vaikutukset sydan- ja verenkiertoelimistédn. Naita
vaikutuksia ovat erityisesti verisuonten supistuminen, joka puolestaan vahentaa lapvirtausta sydan- ja
verenkiertoelimiston kudoksissa. Tieteellista todistusaineistoa on olemassa siita, etta talld on vaikutusta
eliminoitavan typen maaraan sukelluksen jalkeen. Tama on tietysti jalleen kerran riskitekija
dekompressiovaurion synnyssd. On siis aivan oikein neuvoa sukeltajia lopettamaan tupakointi.

Kun kyse on astmasta, vastaus ei ole niin selked, vaan se on aina tapauskohtausta. Jokainen astmaa
sairastava on yksild, ja henkildn sukelluskunnon arvioiminen vaatii aina perusteellisen tutkimuksen, jossa
otetaan huomioon kaikki yksil6lliset tekijat. Sukellusta harrastaville astmaatikoille pitaisi opettaa, kuinka
toimia ennen suunniteltuja sukelluksia seka neuvoa myds PEF-mittarin kayttd, jotta he voivat testata
hengitysteiden kunnon ennen sukellusta.

Tom Neuman: Hyvin helposti oletamme, ettd astma lisdisi valtimokaasuembolian riskia laitesukellusta
harrastavien keskuudessa. Ei ole kuitenkaan olemassa mitaan luotettavaa todistusaineistoa siita, etta
oikein hoidettu ja hyvin hallinnassa oleva astma lisaisi tata riskia. Laaketieteellinen yhdistys, joka on
erikoistunut ylipainehappihoitoihin ja merenalaiseen lddketieteeseen, jarjesti ryhmatydkurssin. Kattavin
tahan aiheeseen liittyva julkaisu on peraisin talta kurssilta ja nimeltaan "Riittaaké astmaatikkojen kunto
sukeltamiseen?". Tyoryhma tuli siihen tulokseen, ettd ne astmaatikot, joiden keuhkojen toimintaa
mittaavien kokeiden tulokset olivat normaalit (riippumatta siitd, oliko heilld 1ddkitys vai ei), saattoivat
osallistua sukellukseen. Tupakanpoltto on ainakin teoriassa riskitekija sukeltajalle, koska vauriot



hengitysteissa (seka palautuvat etta palautumattomat hengitysteiden ahtaumat) voivat estaa riittavan
ulosvirtauksen, jolloin ilmaembolia saattaisi ilmeta jo normaalin nousun aikana. Nykytietamyksen valossa
ei voida kuitenkaan osoittaa, etta tupakoitsijoilla, joilla keuhkojen toiminta on normaalia, olisi kohonnut
riski saada ilmaembolia suhteessa tupakoimattomiin.

Kun tarkastelemme astman ja tupakoinnin vaikutuksia hengityselimiston toimintaan,
voidaanko havaita joitakin eroja naiden kahden tekijan vaikutuksissa hengityselimistéon ja
myos mahdollisissa naihin tekijoihin liittyvissa riskeissa, joita sukellettaessa saattaa tulla
eteen?

Muth: Tarkeimmat seikat on mainittu jo taman artikkelin johdannossa. Tupakoitsijoilla esiintyvan
tulehduksen lisaksi hengitysteiden puhdistusmekanismi on heikentynyt. Paksu lima keuhkoissa saattaa
estaa ilmaa liikkkumasta muodostamalla osittaisen tukkeuman, joka toimii ikaan kuin venttiilina sallien
ilman kulkeutua tietylle alueelle, mutta estda sitd paasemasta sieltd pois. Astmaatikoilla ongelma on
enemman koko keuhkojen alueella: ilman kulku voi estya kaikkialla keuhkoissa, jos hengityselimet
reagoivat tiettyyn arsykkeeseen, esimerkiksi kuivaan ja kylmaan ilmaan (tyypillista sukellettaessa).

Neuman: Astmalle on useimmiten tyypillista osittainen hengitysteiden tukkeutuminen johtuen
hengitysteiden mekaanisesta supistumisesta, lisdantyneesta limanerityksestd ja turvotuksesta. Tama
tapahtumasarja on yleensa taysin palautuva ja ehkaistavissa sopivalla hoidolla. Sitd vastoin tupakansavun
hengittamisen aiheuttamat vauriot ovat seka palautuvia etta palautumattomia. Jos siis tupakoinnin
seurauksena keuhkoihin on paassyt muodostumaan rakenteellisia vaurioita, vaikutukset keuhkoihin ovat
yleensa ainakin osittain pysyvia. Henkil6lla on talléin keuhkoissaan pysyva ahtaumavaurio, joka saattaa
lisatd valtimokaasuembolian riskia. Tata teoreettista riskia ei kuitenkaan vield ole voitu osoittaa selvasti
toteen luotettavilla tutkimuksilla.

Pitaisiko sukeltajien ennakkotarkastuksiin liittyvia kaytanteita nimenomaan tupakanpolton
osalta muuttaa tai paivittaa, vai onko nykyinen kaytanto riittava?

Muth: Vaikka on vahvoja todisteita siita, etta tupakanpoltolla on vaikutusta, sukellusvammojen ja jopa
kuolemaan johtaneiden tapausten maara on melko alhainen ja tupakoitsevien sukeltajien maara
puolestaan on melko korkea. Olen sita mieltd, etta on hyddyllisempaa julkaista taman artikkelin kaltaisia
artikkeleita ja viestittaa tupakoitsijoille, etta tupakointi ja sukeltaminen eivat kuulu yhteen. Sukellusta
harrastavien tupakoitsijoiden tulisi olla polttamatta juuri ennen sukellusta seka heti sen jalkeen. Keuhkojen
toiminta tulisi toisaalta testata aina silloin kun tutkitaan muukin kunto sukellusta varten. Jos keuhkojen
toiminta on heikentynyt, henkilda tulisi neuvoa valttdmaan sukeltamista. Tama riippuu tietysti myds siita,
kuinka paljon keuhkojen toimintakyky on alentunut. Hyvin monet seikat osoittavat sen, etta tupakointi
heikentaa keuhkojen toimintaa ajan my6ta, ja tupakoitsijoiden tarvitseekin ehka luopua
sukellusharrastuksestaan aikaisemmin kuin he haluaisivat.

Neuman: Kysymys astmaatikkoille sopivista ennakkokokeista on hyvin selked kysymys. Mahdollisen
astmaa sairastavan sukeltajan tulisi tehda tavallinen keuhkojen toimintakoe eli spirometria sekd ennen
etta jalkeen fyysisen rasituksen. Mitdan muita testeja ei tarvita. Pitkdaikaisille tupakoitsijoille, jotka ovat
polttaneet maarallisesti paljon, voitaisiin suositella samaa menetelmaa. Satunnainen oireeton tupakoitsija,
jonka fyysinen kunto on normaali, ei tarvitse keuhkojen toiminnan testausta. Kun tarkastellaan tilannetta
tilastojen valossa, merkittavin piileva laaketieteellinen riski keski-ikaisten sukeltajien kohdalla on
aikaisemmin diagnosoimaton sepelvaltimotauti. Jokaisen, joka aikoo harrastaa sukeltamista, tulisi kdyda
ldakarintarkastuksessa sepelvaltimotaudin riskitekijéiden selvittdmiseksi. Jos naitd sepelvaltimotaudin
riskitekijoita ilmenee, tulisi harkita tarkempia tutkimuksia mahdollisen piilevan sepelvaltimotaudin



toteamiseksi.

Lyhenteet

FVC — Nopea vitaalikapasiteetti: ilmamaara, joka voidaan hengittaa keuhkoista ulos
maksimiponnistuksella, kun on ensin hengitetty sisdan maksimimaara ilmaa.

FEV1 — Uloshengityksen sekuntikapasiteetti: taysista keuhkoista maksimivoimalla uloshengitetyn ilman
maara uloshengityksen ensimmaisen sekunnin aikana.

FEV1 — FEV1:n suhde FVC:hen; on tavallisesti suurempi kuin 0,8.

FEF 25-75 — Nopea virtaus uloshengitettdessa: toteutuu silloin kun ilmamaara keuhkoissa on 25 ja 75
prosentin valilld nopeasta vitaalikapasiteetista.
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