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Lungddem vid dykning och simning i kallt vatten

Hans Ornhagen, férbundsldkare SSDF

Immersionslungddem eller pa engelska, Swimming Induced Pulmonary Edema,
SIPE, ett tillstand som tidigare ofta misstolkats som drunkningstillbud eller
lungbristning, har hamnat i nytt ljus tack vare observanta kliniker och ny forskning.

Tillstandet med andndd, rosslande andning och ljusréda upphostningar kan
uppkomma akut och utan férvarning aven hos valtranade dykare och simmare.
Nar vatska fran blodet tranger ut i mellanvaggarna mellan lungbldsorna och till
slutin i gasen i lungorna forsamras oxygeneringen (syresattningen) av blodet och
hypoxi (syrgasbrist) uppkommer. Det enda man kan goéra ar att avbryta aktiviteten
och ta sig ur vattnet. Ju mer observant man ar pa plotsligt uppkommande andndd
desto storre chans har man att ta sig ur problematiken. Val uppe ur vattnet
forsvinner lungdédemet pa nagra timmar och om man andas oxygen forbattras
allmantillstandet snabbare. Omedelbar kontakt med sjukvarden och transport till
sjukvardsinrattning skall ordnas.

Den fysiologiska orsaken till varfor SIPE upptrader hos vissa personer ar inte kand,
men vi vet att hard anstrangning och kallt vatten ar bidragande orsaker.

Aktiviteter som “Swim and run”, “Island to island” och triathlon ar aktiviteter,
forutom dykning, dar man observerat problematiken.

Med kunskap om hur stor del blod som omfdordelas fran ben och buk in i
brosthalan nar man kliver ner i vatten kan man egentligen férundras dver varfor
inte alla som badar och simmar utvecklar SIPE. Sannolikt ar det sa att sa lange
hjartminutvolymen inte narmar sig den for individen maximala sa finns det en
reservkapacitet i inaktiva lungkapillarer att aterresorbera vatska som lackt ut ur
narliggande lungkapilldrer med fléde. Aven ett vl fungerande lymfnat i lungorna
tror forskarna har betydelse som skydd mot SIPE.

En maijligt bidagande orsak till att bara vissa, och inte alla, utvecklar SIPE kan vara
att kroppen varit partiellt “6vervatskad” i samband med hart arbete i vatten eller
under dykning. Det betyder att om man lyssnat pa radet att vara val uppvatskad
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fore en tavling eller dykning och kanske druckit mer an man borde sa dkar kanske
riskerna.

Genom en donation till Svensk flyg och marinmedicinsk foérening fran en man, som
forlorat sin hustru i immersionslungédem under dykning har det blivit mojligt att i
december 2017 i Stockholm, arrangera en konferens i amnet med internationella
experter i amnet. Det ar arrangorernas forhoppning att konferensen skall belysa
problematiken och forhoppningsvis ge svar pa fragor som vi idag inte har nagot
svar pa som;

- Ar man kinsligare for nya episoder om man haft ett anfall?

- Finns det nagot satt att idag identifiera kansliga personer redan vid
friskintygsundersokning for dykning?

- Kan man trana bort risken for SIPE?

Vill du veta mer om konferensen, som ar dppen for lakare, sjukvardpersonal,
dykare och idrottsledare, ga in pa www.sanma.se

Vill du veta mer om SIPE i samband med kallvattensim och dykning sa finns info
med fler referenser pa forbundslakarens hemsida www.ornhagen.se
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