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Milloin astmaa sairastava sopii vaativiin
pelastusalan tehtaviin?

Lapsuudessa astmaa sairastanut on sopiva opiskelemaan pelastusalaa, jos astmaoireita tai laakityk-
sen tarvetta ei ole esiintynyt kahteen vuoteen ja keuhkojen toimintakokeet ovat normaalit. Astma-
diagnoosilla on suuri merkitys pelastussukellusta eli savu-, kemikaali- tai vesisukellusta tekeville.
Keuhkosairauksien erikoisladkérin on varmistettava diagnoosi, jos Astman Kdypa hoito -suosituksen
mukaiset kriteerit eivat selkedsti tdyty. Keuhkoputkien supistumisherkkyys tutkitaan ensisijaisesti
suoralla altistuskokeella, metakoliinialtistuksella. Eukapnista voluntaarista hyperventilaatiokoetta
(EVH-koe) hiilidioksidivakioidulla kuivan ilman tehohengitykselld tai juoksurasituskoetta harkitaan, kun
muissa keuhkojen toimintakokeissa ei todeta astmaldyddksia ja astmaoireet liittyvat rasitukseen. Astmaa
sairastavan sopivuus pelastussukellustehtdviin selvitetdan pelastushenkiloston hengityssairauksiin
perehtyneessa erikoissairaanhoidon yksikossa. Jatkoseuranta tapahtuu tyoterveyshuollossa; erikois-
sairaanhoitoa konsultoidaan tarvittaessa. Paineilmalaitteen kayttoon, fyysiseen rasitukseen ja arsykkei-

siin liittyvat astmaoireet ja kohtausladkkeen tarve sekd astman pahenemisvaiheet huomioidaan.

uomessa on noin 6300 pidtoimista pe-

lastusalan tyontekijad, noin 15000 sopi-

mushenkilostoon kauluvaa (niin sanotut
vapaapalokuntalaiset) ja lisiksi merenkulku-
alan tyontekijoiti, joilta edellytetddn sopivuut-
ta pelastussukellus- ja pintapelastustehtaviin.
Pelastusalalle koulutettavien méira ollaan li-
sddmassa tyontekijoiden riittdvyyden turvaami-
seksi. Pelastusalalla tyoterveysseuranta ja fyy-
sisen toimintakyvyn arviointi perustuvat tyon
terveys- ja turvallisuusvaatimuksiin ja siihen,
ettd tyo kuuluu erityistd sairastumisen vaaraa
aiheuttaviin téihin (1).

Testeja suorituskyvyn arviointiin

Pelastustyota tekevien suorituskykyd voidaan
arvioida tyOpaikalla tehtavilld fyysisen toimin-
takyvyn testilld eli niin sanotulla FireFit-testill
ja terveydenhuollossa tehtivilld spiroergomet-
riatutkimuksella (2). Spirometria ja bronkodi-
lataatiokoe kuuluvat sddnnéllisiin terveystar-
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kastuksiin, ja kelpoisuutta pelastussukellusteh-
taviin joudutaan usein arvioimaan astman tai
poikkeavan spirometrialdydéksen vuoksi (1).

Vuoden 2019 ohjeistuksen mukaan astmaan
sairastunut sopii pelastussukellusty6hon, mi-
kali astmakohtauksen riski arvioidaan pieneksi
pelastushenkiloston hengityssairauksiin pereh-
tyneessi erikoissairaanhoidon yksikossi (3,4).
Ohjetta on syyti tarkistaa siitd kertyneen kay-
tainnon kokemuksen vuoksi. Lisdksi pdivite-
tyn astman Kéypd hoito -suosituksen mukaan
nykyddn aikuisten astma voidaan todeta osoit-
tamalla keuhkoputkien supistumisherkkyys
EVH-kokeella (4,5). Siind hengitetddn kuivaa
ilmaa kuuden minuutin ajan suurella minuut-
tiventilaatiolla, joka lasketaan kaavasta ulos-
hengityksen sekuntikapasiteetti (FEV,) x 30.
Lyhytaikaisen seurantatutkimuksen perusteella
astmaa sairastavat parjaavit hyvin pelastustyos-
si (6). Tissi artikkelissa kisittelemme aiem-
paan ohjeistukseen tehtyji muutoksia.
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Pelastussukelluksen ja
pintapelastuksen vaikutuksia
hengityselimistoon

Pelastussukellus ja pintapelastus edellyttavit
hyvai fyysista kuntoa ja hyvii hengitys- ja ve-
renkiertoelimistén toimintaa. Pelastussukel-
lus on vaativa ja fyysisesti raskas tyotehtivi,
jossa kidytetddn paineilmalaitetta vaihtelevissa
olosuhteissa. Paineilmalaitteiden kautta hen-
gitetddn viiledd, kuivaa ilmaa, ja lisdksi minuut-
tiventilaatio lisddntyy fyysisesti raskaassa teh-
tdvdssd. Ndamad johtavat veden haihtumiseen ja
limakalvoa verhoavan nestekerroksen vikevoi-
tymiseen, miki voi laukaista astmareaktion (7).
Pintapelastuksessa pelastetaan ihmisid, eldimid
ja omaisuutta veden pinnalta ja valittomasti
pinnan alta ilman paineilmalaitteita. Pintapelas-
tuskin on fyysisesti raskasta, ja olosuhteet ovat
usein kylmit, eikd tyoskentelyd pysty aina kes-
keyttimaan valittomasti vaarantamatta itseddn
tai pelastettavia.

Pelastussukellukseen ja pintapelastukseen
liittyvit suorituskyky- ja terveysvaatimukset
ovat varsin samankaltaiset. Laitteiden kanssa
vesisukellusta tekevien tyontekijoiden kohdalla
on kuitenkin huomioitava myos sukellussai-
rauksien riski (1). Vesisukellus eroaa savusukel-
luksesta oleellisesti siind, ettd paineilma veden
alla on tihedmpai ja siten raskaampaa hengit-
tad, miki lisid uloshengityksen virtausvastusta
ja turbulenssia. Tamin vuoksi hengitysteiden
obstruktio voi aiheuttaa hiilidioksidin kerdanty-
misté elimistd6n, mika on yksi tarkeimmisti pe-
russyistd useammalle sukellussairaudelle (sukel-
tajantauti, happikouristus, typpinarkoosi seki
hiilidioksidinarkoosi ja siihen liittyvi kuolema)
(8). My®s astmakohtauksen riski on teoreetti-
sesti suurempi vesisukelluksessa kuin savusu-
kelluksessa, koska hengitettivd kaasu muuttuu
vesisukelluksen aikana raskaammaksi hengittaa
kuin merenpinnan tasolla (9). Hengitysteiden
vaikeassa obstruktiossa ja keuhkokudoksen sai-
rauksissa (esimerkiksi emfyseema ja keuhkojen
kystiset muutokset), joihin liittyy ilmasalpaus-
ta, on my0s riski keuhkojen painevammalle.
Talloin sukeltaessa ulkoisen paineen muutos
aiheuttaa keuhkojen kaasun paineen ja tilavuu-
den muutoksen, kaasun laajenemisen ja keuh-
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kokudoksen repedmisen. Kirjallisuuden mu-
kaan teoreettisista riskeisti huolimatta astman
aiheuttamat haitat sukeltamiselle ovat vihiiset
ja todenndkdisesti merkittivid vain hoitamatto-
missa ja vaikeissa astman muodoissa (9).

Pelastajatutkintoa suorittamaan
hakevien astma

Aiemmassa ohjeistuksessa esteend pelastusalan
opintoihin oli seitsemin ikdvuoden jilkeen
oireillut luotettavasti todettu lapsuuden astma
(3). Diagnoosin luotettavuuden arviointi on
usein vaikeaa, koska hengitystieoireet ja ast-
maldikkeiden kdytto ovat lapsilla tavallisia ja
puhalluskokeita tehddin rajoitetusti alle koulu-
ikaisille.

Viestotutkimuksiin perustuen noin kaksi
kolmasosaa lapsuudessa astmaa sairastavista
saavuttaa remission teini-iissi (10,11). Heis-
td noin kolmasosalle puhkeaa kuitenkin astma
uudelleen ennen 30. ikivuotta (12). Tillainen
uudelleen aktivoituva astma on yleensi lievi ja
selvisti lievempi kuin lapsuudesta alkaen aktii-
visena jatkunut astma. Pienentyneen FEV - tai
FVC-arvon, keuhkoputkien ylidrtyvyyden ja
ympérivuotisen allergian on todettu ennustavan
astman ilmaantumista uudelleen nuorena aikui-
sena (12). Toisaalta nuorena aikuisena oireiden
ja keuhkojen toimintakokeiden perusteella re-
missiossa olevan astman on osoitettu pysyvin
remissiossa keski-ikddn asti kolmella neljastd
lapsuudesta alkaen astmaa sairastaneista (13).

Britannialaisessa 116 nuoren astmaa sairasta-
van palomiehen vuoden seurantatutkimuksessa
vain 2 %:1la esiintyi astmaan liittyvid ongelmia
kuten sairauspoissaoloja tai astmaoireita rasi-
tuksessa (6). Kahden vuoden oireettomuus ja
hyvit keuhkojen toimintakokeet lihtotilantees-
sa liittyivit hyvdin ennusteeseen. Osallistujista
80 %:lla oli lapsuuden astma. Suomessa pe-
lastusalan tyoterveyslddkireiden mukaan hoi-
dettuna astma aiheuttaa vihiisesti ongelmia.
Muissa Euroopan maissa hyvissd hallinnassa
olevaa astmaa sairastavia valitaan pelastusalalle
tydskentelemiin ja opiskelemaan (14,15).

Suomalaista kiytint6d on aihetta paivittad
KUVAN 1 mukaisesti. Lapsuudessa, alle 13 vuo-
den idssd alkanutta astmaa sairastava sopii pe-
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Astmaan sopiva Astmaepiily
loydds tai
vahintaan
13-vuotiaana
luotettavasti Keuhkoladkarin
todettu astma arvio ja tutkimukset

Alle 13-vuotiaana
puhjennut astma

/ \

Todetaan astma
tai spirometriassa
lievad vaikeampi
poikkevuus’

Ei astmaan sopivia
[6ydodksid. Spirometria-
[6ydds normaali tai
lievasti poikkeava?

Oireita tai laakitysta
kahden vuoden aikana
TAl
spirometriassa lievaa

Ei oireita tai ladkitysta
kahden vuoden aikana
JA
normaali tai lievasti

v

Ei sovellu alalle
koulutettavaksi

TFEV, tai FVC z-arvo < —2,0 (18)

2FEV, ja FVCz-arvo > 2,0 eikd merkitsevaa bronkodilataatiovastetta

vaikeampi poikeavuus' | | poikkeava spirometrildydds

Keuhkoldékdrin
arvio ja tutkimukset

VAR

Remissiossa3

e

Soveltuu alalle
koulutettavaksi

remissiossa

3 Ei astmaoireita tai kdytossd astmalddkitystd kahden vuoden aikana, spirometriassa FEV;, FVC ja FEV,/FVCz-arvot > —1,65 eikd esiinny
merkitsevad bronkodilataatiovastetta, PEF-vrk-seurannassa ei todeta astmaan sopivaa loyddstd ja metakoliinialtistuksessa ei esiinny

lievaakddn supistumisherkkyytta.

KUVA 1. Pelastajatutkintoa tai savusukelluskurssia suorittamaan pyrkivien terveystarkastukset ja soveltuvuus
alalle astman ja poikkeavan keuhkojen toiminnan suhteen.

lastusalan koulutukseen, kun seuraavat nelja
edellytystid tayttyvit. Hanelld ei ole esiintynyt
astmaan sopivia oireita tai ladkityksen kayttoa
viimeisen kahden vuoden aikana, spiromet-
riassa FEV,, nopea vitaalikapasiteetti (FVC)
ja FEV,/EVC ovat normaaleita eikd esiinny
merkitsevdi bronkodilataatiovastetta (16),
PEF-vuorokausiseurannassa ei todeta astmaan
sopivaa 16ydostd eikd metakoliinialtistukses-
sa todeta lievidkdian keuhkoputkien supis-
tumisherkkyyttd. Keuhkolddkirin arvio on
aina tarpeellinen. Anamneesin lisiksi Kanta-
rekisteristd tarkastetaan aiemmin terveyden-
huollossa esiin tulleet astmaoireet ja maarityt
astmaldidkkeet. Vesisukelluskurssille pyrkiville
voi noudattaa samoja linjoja. Jos pelastusalalle
pyrkivin luotettavasti todettu astma on kehitty-
nyt vasta teini-idssi tai sen jilkeen (vihintidin
13 vuoden iissi), ei henkil sovellu koulutuk-
seen. Suosittelemme esitietolomakkeen kayttod

aiempien hengitystiesairauksien ja -oireiden
selvittimiseksi (17).

Pelastussukellusta tai
pintapelastusta tekevien seka
pelastuskoulutuksessa olevien
astmadiagnostiikka

Tyoterveys- ja perusterveydenhuolto. Astma
diagnosoidaan noudattaen Kéypa hoito -suosi-
tusta ja KUVAN 2 kaaviota (4). Tyéterveyshuol-
lossa toteutetaan spirometria ja bronkodilataa-
tiokoe, PEF-vuorokausiseuranta ja keuhkojen
rontgenkuvaus. Glukokortikoidihoitokoetta ei
suositella tehtdviksi ennen metakoliinialtistus-
koetta eika keuhkosairauksien erikoisladkirin
arviota.

Jos oireet ja tutkimusloydokset sopivat sel-
visti astmaan, tutkitaan veren eosinofiilit ja
seerumin allergiavasta-aineet astmatyypin ar-
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Astmaan viittaavia oireita

!

Spirometria ja bronkodilataatiokoe
PEF-vuorokausiseuranta

N

QOireettoman spirometriassa uusi obstruktioldydds
tai merkitseva bronkodilataatiovaste

! v

Kohtalainen tai sitd Lieva obstruktio3,
vaikeampi obstruktio ei merkitsevaa
tai merkitseva bronkodilataatio-

bronkodilataatiovaste? vastetta
Selva astmaan Ei astmaan
sopiva loydds: sopivia loydoksia
lddkehoidon aloitus ja tai diagnoosi
astman hallinnan on epdvarma
arviointi 3 kk:n kuluttua
hoidon aloituksesta
v '
Keuhkoldékarin arvio ja jatkotutkimukset: Edellgen oqustrulftlo Uusi
tarvittaessa hoidon aloitus tai tehostus | €], tal merkitseva <« spirometria
/ l \ bronkodilataatiovaste l
Astma, pelastus- Hyvdssa hallinnassa Ei todeta astmaa, Normaali
sukelluskelpoisuuden | | oleva astma, pelastus-| | suorituskyky riittava, [6ydds
kriteerit eivdt tayty | | sukelluskelpoisuuden spirometriassa
(katso taulukko 1) kriteerit tayttyvat korkeintaan lievasti
(katso taulukko 1) (kohtalaisesti4)
l poikkeava 1dydds

!

Ei pelastussukellus- \

kelpoinen |

Pelastussukelluskelpoinen

TFEV, z-arvo < —2,0 ja FEV,/VC tai FEV,/FVC < 1,65
2FEV, tai FVC paranee vahintddn 200 ml ja 12 %
3FEV, z-arvo > -2,0 ja FEV,/VCtai FEV,/FVC < —1,65

4Jos FEV; -2,5 < z < -2,0 on suorituskyvyn ja ventilatorisen kapasiteetin riittdvyys arvioitava spiroergometrialla
KUVA 2. Tutkimukset silloin, kun pelastussukellukseen osallistuvalla on astmaan sopivia oireita tai poikkeava

spirometria eika hanella ole todettua astmaa.

vioimiseksi ja aloitetaan ladkitys hoitosuosi-
tuksen mukaisesti. Tutkittava todetaan talloin
sopimattomaksi pelastussukellus- ja pintape-
lastustyohon. Kun astman arvioidaan olevan
hyvissd hallinnassa oireiden, PEF-vuorokausi-
seurannan ja spirometrian perusteella, ohjataan
potilas pelastussukelluskelpoisuuden arvioin-
tiin erikoissairaanhoitoon tai Ty6terveyslaitok-
selle (4).

Astmadiagnoosista suositellaan keuhkolda-
karin konsultaatiota matalalla kynnykselld eri-
tyisesti silloin, kun tyontekijalld ei ole astmalle
tyypillisid oireita, puhalluskokeissa epdilldan
olevan laadullisia ongelmia tai 16ydokset ovat
astman suhteen raja-arvoiset (16). Puhallus-
tutkimuksiin liittyvien laadullisten ongelmien
yleisyys on pidettivd mielessa.

I. Lindstrom ym.

Pelastushenkiloston
hengityssairauksiin perehtynyt
erikoissairaanhoidon yksikko

Keuhkoputkien supistumisherkkyys suositel-
laan tutkimaan ensisijaisesti metakoliinialtis-
tuskokeella, jossa todettava kohtalaisen voi-
makas tai voimakas keuhkoputkien ylidrtyvyys
vahvistaa astmadiagnoosin (4,18). My®s keuh-
koputkien lievempi supistumisherkkyys voi tu-
kea taudinmairitystd, mikali oireet ja kliiniset
16ydokset sopivat astmaan. Metakoliinialtistuk-
sen herkkyys osoittaa astma on parempi kuin
episuorien altistuskokeiden, joiden tarkkuus
on puolestaan parempi (S). Ellei metakoliini-
altistuksessa esiinny keuhkoputkien lievdidkaan
supistumisherkkyyttd, astma on melko epito-
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dennikéinen. Negatiivinen tulos ei kuitenkaan
sulje pois positiivisen tuloksen mahdollisuutta
epasuorissa testeissa.

Keuhkoputkien epdsuorissa supistumisherk-
kyystesteissd, kuten EVH-kokeessa, juoksura-
situksessa tai mannitolialtistuksessa todettava
FEV,-arvon vihintddn 1S %:n pieneneminen
on astmalle diagnostinen, ja 10-14 %:n pie-
neneminen katsotaan poikkeavaksi tulokseksi
ja astmalle viitteelliseksi (4,5). EVH-kokeella
ja juoksurasituksella tutkitaan rasitukseen liit-
tyvdd hengitystieobstruktiota, ja niitd on har-
kittava erityisesti pelastustyontekijoille, joilla
esiintyy rasitukseen liittyvid astmaoireita (19).
EVH-koe on paremmin vakioitavissa kuin
juoksurasitus.

Keuhkoputkien supistumisherkkyystestien
jilkeen tutkittavalle annetaan keuhkoputkia
avaavaa ladkettd. Altistuskokeen jilkeen FEV -
arvon paraneminen vihintddn 12 % ja 200 ml
lahtotason puhallukseen verrattuna sopii ast-
malle diagnostiseen palautuvaan obstruktioon
erityisesti silloin, kun lihtotilanteen spiro-
metriassa on ollut viitteiti obstruktiosta (18).
Avaavan ldakkeen jilkeistd puhallusta on verrat-
tava ennen altistusta tehtyyn puhallukseen eiki
altistuksen jélkeiseen puhallukseen.

Jos astmaa ei todeta edelld mainituissa tut-
kimuksissa, suositellaan oireisille pelastusalan
tyontekijoille diagnostista hoitokoetta inhaloi-
tavilla astmaldikkeilli (4). Hoitokoetta suosi-
tellaan my0s oireettomille henkildille, joiden
spirometriassa on lievdd vaikeampi obstruktio.

Tavallista on, ettd terveystarkastuksessa to-
detaan poikkeava spirometria, vaikka pelastus-
tyotd tekevilld ei esiinny astmaan sopivia oirei-
ta. Jos keuhkosairauksien tai kliinisen fysiolo-
gian erikoisldakarin arvion mukaan laadullises-
ti hyvin tehdyissd keuhkojen toimintakokeissa
on selvd astmaldydds, suositellaan toteamaan
astma ja aloittamaan sddnnoéllinen ladkehoito.
Mikili noin viiden vuoden seurannassa pelas-
tussukeltajalla ei esiinny astmalle tyypillista oi-
reilua eikd keuhkojen toimintakokeissa ilmene
idgnmukaisesta poikkeavaa keuhkojen toimin-
nan heikkenemistd, voidaan harkita lddkityksen
tauottamista. Hoitavan lddkityksen oltua tauol-
la nelji viikkoa toteutetaan tyoterveyshuollossa
spirometria ja bronkodilataatiokoe ja kahden

Ydinasiat

» Lapsuudessa astmaa sairastanut sopii
pelastusalan koulutukseen, mikali oireita
tai laakityksen tarvetta ei ole esiintynyt
kahteen vuoteen ja keuhkojen toiminta-
kokeet ovat normaalit.

» Pelastussukellus- ja pintapelastustyota
tekevien astman diagnostiset selvittelyt
ja seuranta tapahtuvat padasiassa tyo- ja
perusterveydenhuollossa.

» EVH-koetta tai juoksurasitusta kayte-
taan, kun astma ei tule esiin metakoliini-
altistuskokeessa eika keuhkojen muissa
toimintakokeissa ja oireet liittyvat rasi-
tukseen.

» Astmaa sairastava voi pelastussukel-
taa, kun FEV, vdhenee alle 15 % EVH-
kokeessa ja hoitomydntyvyys, oirehallin-
ta, keuhkotilavuudet seka suorituskyky
ovat hyvid, eikd esiinny astman huonon
ennusteen riskitekijoita.

viikon PEF-vuorokausiseuranta. Mikili edelld
mainituissa tutkimuksissa ei todeta astmaan
sopivaa, lihetetddn potilas erikoissairaanhoi-
toon keuhkoputkien supistumisherkkyystestid
ja keuhkolddkarin arviota varten.

Silloin kun tutkimuksissa ei todeta astmaa tai
muuta keuhkosairautta ja spirometria on kor-
keintaan lievisti poikkeava (FEV, z vihintiin
-2,0) seki suorituskyky riittivé, on tyontekiji
sopiva pelastussukellustydhon (16). Jos FEV,-
arvo on pienentynyt kohtalaisesti (FEV,-2,5 <
z < -2,0), voidaan harkita sopivuuden myénti-
mista ainoastaan, jos spiroergometriatutkimuk-
sessa suorituskyky ja ventilatorinen kapasiteetti
ovat riittdvid. Maksimaalisen hapenkulutuksen
on oltava vihintdan 36 ml/min/kgja 3,0 I/min.

Astmaa sairastavan sopivuus
pelastussukellus- ja
pintapelastustehtaviin

Tavallisesti astmaa sairastava ei sovellu pelas-
tussukellus- ja pintapelastustyohon. Tyontekija
voidaan todeta sopivaksi, mikali astmakohtauk-

1955 Milloin astmaa sairastava sopii vaativiin pelastusalan tehtaviin?
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TAULUKKO 1. Astmaa sairastavan pelastussukellus-
ja pintapelastuskelpoisuuden kriteerit (2,20).

Astmaa sairastava voidaan todeta sopivaksi pelastussu-

kellukseen ja pintapelastukseen, kun kaikki alla olevat
kriteerit tayttyvat'

Vahintdan 3 kk:n saannéllinen inhaloitavaa glukokortikoi-
dia sisaltava laakitys

Hyva sitoutuminen astman hoitoon

Astmaoireet?

- Paivaaikaisia oireita enintddn kahdesti viikossa

- Tyon tai harrastusten rajoitteita korkeintaan satunnai-
sesti

«+ Yooireita korkeintaan satunnaisesti

- Kohtauslaakkeen tarve enintaan kahdesti viikossa

- Eiastmaoireita tai astman kohtauslaakkeen tarvetta
liittyen paineilmalaitteen kayttoon, rasitukseen, altis-
tumiseen hengitysteitd drsyttdville aineille tai kylmassa
tai kuumassa tydskentelyyn

Keuhkojen toimintakokeet?

+ Spirometria normaali tai lievasti poikkeava (FEV, z >
-2,0), eika merkitsevaa bronkodilataatiovastetta

« PEF-seurannassa ei poikkeavaa vaihtelua ja taso nor-
maali®

Ei muita astman huonon ennusteen riskitekijoita*

+ Nykyinen saannollinen tupakointi

« Vaikea siitepdlyallergia (siitepdlykautena) tai vaikea
ruoka-aineallergia

« Joskus intuboitu tai hoidettu tehohoidossa astman
vuoksi

+ Astman vaikea pahenemisvaihe vuoden sisdlla (sairaa-
lahoito tai paivystyspoliklinikkakdynti astman vuoksi)
« Toistuvasti oireileva krooninen rinosinuiitti
Korkeintaan yksi astman pahenemisvaihe vuoden aikana
Ei astmakohtauksia pelastussukellustyon aikana
Eukapnisessa voluntaarisessa hyperventilaatiokokeessa

(EVH-koe) tai mannitolialtistuskokeessa FEV,-arvon pie-
neneminen < 15 %

Spiroergometriassa maksimaalinen hapenkulutus vahin-

tdan 36 ml/min/kg ja 3 I/min tai Firefit-indeksi tayttyy (2).
'Jos pelastaja tekee myds vesisukellusta, sukelluslaaketie-
teeseen perehtyneen ladkarin arvio on aiheellinen

Tayttda Kaypa hoito -suosituksen astman voimassa olevat
hyvan hallinnan kriteerit. Taulukossa on esitetty nykyisen
suosituksen mukaisesti.

*Mieluiten tallentavalla mittarilla tai etdseurannalla. Jos
aiemmissa PEF-seurannoissa ei ole esiintynyt astmaan sopi-
vaa vaihtelua, ei tutkimusta tarvita.

“Global Initiative for Asthma (GINA) suosituksen pohjalta
mukailtu (20)

sen riski pelastussukellustydssi arvioidaan pie-
neksi ja TAULUKON 1 kriteerit tiyttyvit (4,20).
Keuhkolaikiri arvioi sopivuutta yksilollisesti ja
huomioi pelastussukellustyon luonteen ja ast-
man taudinkulun seka siihen vaikuttavat tekijat
(muun muassa krooninen rinosinuiitti, astman

I. Lindstrom ym.

toistuvat pahenemisvaiheet ja eosinofiilinen
tulehdus). Tyontekijdi ei ole syyti pitdd sopi-
vana lueteltujen kriteereiden tdyttyessd, jos ast-
makohtauksen riski arvioidaan merkittaviksi:
esimerkiksi astmaoireiden vaihdellessa paljon
ja niiden liittyessd paineilmalaitteen kiytt6on,
rasitukseen, altistumiseen hengitysteitd drsytta-
ville aineille, kylmassa tai kuumassa tyoskente-
lyyn (4).

Pelastussukellus- ja pintapelastuskelpoi-
suuden arviointiin suositellaan ensisijaisesti
EVH-koetta, joka simuloi parhaiten paineilma-
laitteella tehtdvii pelastussukellusta (3). My®ds
mannitolialtistusta voidaan kiyttad. Tutkimuk-
set tehdadn potilaan sdannollisesti kidyttiman
astmalddkityksen aikana, mutta tarvittaessa
otettavat avaavat astmalddkkeet tauotetaan oh-
jeiden mukaan.

Aiemman ohjeistuksemme mukaan FEV-
arvon laskun EVH-kokeessa piti olla alle 10 %.
(3). Kokemuksemme perusteella FEV -arvo
on usein pienentynyt 10-14 % ilman, etti pe-
lastustyontekijilld esiintyy astmaoireita tai suo-
rituskyvyn heikkenemisti. Nykyisen suosituk-
semme mukaan henkil6 ei sovi pelastussukel-
lus- tai pintapelastusty6hon, jos FEV,-arvo on
pienentynyt vihintddn 15 %. Kun FEV -arvo
on pienentynyt 10-14 %, henkil6 voidaan to-
deta sopivaksi, ellei hanelld esiinny muita riski-
tekijoitd astmakohtaukselle (TAULUKKO 1). Kun
FEV -arvon lasku on alle 10 %, pelastussukel-
lukseen liittyvd astmareaktio on epitodenni-
koéinen, mutta tulos kuvaa tilannetta kyseisena
ajankohtana (21).

Vesisukellustyotd tekevit tarvitsevat myos
sukelluslddketieteeseen perehtyneen ladkarin
arvion. Astmaa ei katsota esteeksi, jos se on hy-
vin hoidossa, lievi ja oireeton eiki ole tarvetta
avaavalle kohtauslaikkeelle.

Pelastushenkiloston astman
seuranta

Astmaa seurataan sdannollisesti tyGterveys- tai
perusterveydenhuollossa pelastussukellus- tai
pintapelastustydhon sopivaksi toteamisen jal-
keen. Ensimmiistd seurantakdyntid suositellaan
kuuden kuukauden kuluttua ja jatkossa arvioin-
tia vuoden vilein. Seurantakdynnin yhteydessi
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TAULUKKO 2. Milloin pelastussukellusluvan saaneesta astmaa sairastavasta on konsultoitava pelastajan hengi-
tyssairauksiin perehtynytta erikoissairaanhoidon yksikkoa.

Astmaoireet eivat ole hallinnassa

Yolliset astmaoireet

Astmaoireita tai kohtausldakkeen tarvetta paineilmalaitteen kdytosta, rasituksesta, al-
tistumisesta hengitysteita arsyttaville aineille tai tydskentelysta kylmassa tai kuumassa

Astmatestissa < 19 pistetta

Esiintyy astman pahenemisvai-
heita

rin arvion jélkeen.

Glukokortikoiditablettikuuria vaatinut pahenemisvaihe vuoden kuluessa
Paivystyskayntiin tai sairaalahoitoon johtanut pahenemisvaihe edellisen keuhkoldaka-

Huono hoitomydntyvyys

Ongelmat ratkaistaan ensisijaisesti tyGterveyshuollossa, mutta harkinnan mukaan voi
konsultoida erikoissairaanhoitoa

Spirometria on selvasti poikkeava
tai huonontunut aiemmasta

FEV :z-arvo < -2,0

Merkittava bronkodilataatiovaste FEV, tai FVC paranee vahintaan 200 ml ja 12 %

FEV, % on pienentynyt vahintdan 15 prosenttiyksikkda verrattuna viitearvoon'

PEF-vuorokausiseuranta on poik-
keava

Esiintyy toistuvasti merkittdvid bronkodilataatiovasteita (= 15 % ja 60 |/min)
Esiintyy toistuvasti merkittavaa vuorokausivaihtelua (= 20 % ja 60 I/min)

'Wertailussa kdytetadn perusvaiheen puhalluksia ja tarkastellaan arvoa FEV1 % viitearvosta. Tamd ilmoitetaan spirometriaoh-

jelmassa, vaikka tulkinnassa kaytetdan nykyaan z-arvoja (3,22).

tehddin spirometria ja bronkodilataatiokoe ja
astman hallintaa kartoittava Astmatesti-kysely
seki selvitetddn pidemmin ajan astmaoireet ja
astman pahenemisvaiheiden esiintyminen (4).
Harkinnan mukaan tehddin viikon PEF-vuo-
rokausiseuranta (puhallukset ennen ja jilkeen
nopeavaikutteisen beeta2-agonistin, esimerkik-
si salbutamolin tai formoterolin) esimerkiksi
silloin, kun aiemmissa PEF-seurannoissa on
ollut astmaan sopivaa vaihtelua. Tarvittaessa
laakitystd lisitddn tai vihennetdin hoitosuo-
situksen mukaisesti (4). Pelastajan hengitys-
sairauksiin perehtynyttd erikoissairaanhoidon
yksikkod konsultoidaan astman hallinnan huo-
nontuessa tai keuhkojen toiminnan heikentyes-
si (TAULUKKO 2).

Pelastustyoti tekevin on sitouduttava tupa-
koimattomuuteen, sdannoélliseen ladkityksen
kiytt6on sekd astmaoireiden ja niitd pahenta-
vien tekijoiden seuraamiseen. Tilanteen muut-
tumisesta on ilmoitettava vilittomasti tyoter-
veyshuoltoon, jossa arvioidaan astman tilanne
ja sopivuus pelastussukellus- ja pintapelas-
tustehtdviin. Sopivuuteen otetaan tarvittaes-
sa kantaa my0s sairausvastaanottokidynneilla.
Esimerkiksi hengitystieinfektioiden aikana ja
pahimpina allergian oirekausina pelastustehti-
vien rajoittaminen voi olla tarpeen. Astma ei
saa rajoittaa fyysisen kunnon yllapitimisti, ja
kohtausldikkeen tarpeen on oltava vihdinen.

Toimet, kun pelastussukellus-
kelpoisuutta ei saavuteta

Perustason pelastustehtivissi jatkaminen tai
ammatillinen kuntoutus ovat vaihtoehtoina,
kun pelastussukelluskelpoisuutta ei saavuteta
(TAULUKKO 1) (3). Ennen lopullisten piitel-
mien tekemistd tyokyvystd astmaa kannattaa
hoitaa vihintddn vuoden ajan. Ammatillista
kuntoutusta suositellaan erityisesti nuoremmil-
le tyontekijoille, ja se toteutetaan yleensi tyo-
elakevakuutusyhtion tuella. Ty6terveysladkari
tekee kuntoutusarvion huomioiden pelastajan
idn, astman vaikeuden ja mahdollisuudet tyon-
kuvan mukauttamiseen.

Lopuksi

Astma esti pitkddn pelastussukellusty6n, mutta
vuoden 2019 suositus salli pelastussukellus-
tyon hyvissd hallinnassa oleville astmaatikoil-
le. Nyt paivitetty suositus lieventdd entisestdin
kriteereitd, jotka liittyvit astmaa sairastavien
pelastussukelluskelpoisuuteen ja pelastusalan
opintoihin valintaan. Piivitys on linjassa ast-
man Kiypd hoito -suosituksen kanssa ja li-
hempini pelastustyontekijoiden terveysvaati-
muksia muissa Euroopan maissa kuin aiempi
suositus. Ajattelutapaamme onkin muutettava:
astma karsii entistd harvemmin pois pelastus-
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nikoihin, jotta kdytinnét pysyvit yhtenevina.
EVH-koetta tarvitaan astman diagnostiikassa
ja astmaa sairastavan pelastussukelluskelpoi-
suuden arvioinnissa; tutkimuksen saatavuutta
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