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Ett ssmmandrag
* Djupberusning gar att undvika med heliox
* Rebreather for att spara gas och dyka “osynligt”

* Det gar att dy
* Det gar att dy
* Det gar att dy

ka med diabetes
ka med astma

<a djupt pa ett andetag utan att skadas

* Bubblor i blodet ar inte det samma som dykarsjuka

* Oxygen, 100%, ar basta medlet mot bubblor

* Immersionslungdédem, IPE, kan vara forklaring till
oklara dykolyckor

e Man behover

inte géra en massa lakarundersok-

ningar och lungrtg, men man skall vara frisk och ha
god kondition om man skall dyka.
Men hur kom vi fram till denna kunskap?




Djupberusning

Nar luftpumparna i slutet av 1800-talet § &%

blev tillrackligt bra for att kunna dyka till {§ §8
mer an 50 meter upptackte man att ‘
dykare paverkades mentalt. Dykarna blev
som berusade

Berusningen var kraftigare pa storre
djup.
Man drog paralleller till lustgas som

borjat anvandas for narkos vid mitten pa
1800-talet

Prof Overton, 1901, vid Lunds universitet
havdade att “narkotisk effekt” kunde
vara relaterat till fettloslighet.
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Narkotisk potential och fettloslighet hos nagra olika gaser
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Heliumdykningar i
tryckkammare pa 1930-
talet gav ingen
djupberusning och vid
Zetterstroms dykning till
165 m med hydox i vatten,
1945 noterade man ingen
narkos.

Har ett foto fran Dyktankhuset i Stockholm dar
man pa 1960-talet studerade narkos vid djupa
dykningar med luft
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Varfor omkom Zetterstrom vid en hydroxdykning till 165 m ar 1945?

¥

Arne Zetterstrom, fore hydrox dyk till 165 m
1945, Nynashamn. Han dog i en kombination
av syrebrist och DS da plattformen av misstag
togs direkt till ytan fran bottendjupet.
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High pressure neurological syndrome, HPNS

Vid dykningar med heliox till storre djup > 150 m fick
man illamaende och skakningar i hander. Man trodde
da, pa 1970-talet, att detta var heliumnarkos.

Experiment med vatskeandande djur 1970-tal, som
inte exponerades for gaser vid hogt tryck, visade
samma symtom som dykare i heliox pa stora djup och
termen HPNS skapades.

Zetterstrom hade 1945 dykt till 165 m med hydrox
utan att man noterat djupberusning eller HPNS.

Man borjade fundera pa om narkos kunde motverka
HPNS och dykningar med liten tillsats av N2 i heliox

., gjordes pa 1980-talet.



* | bade Frankrike och Sverige gjordes pa 1980-
talet bade djur- och humanforsok med hydrox
for att undersodka djupberusning och HPNS vid
djupa dykningar.

 Man fann att hydrox blev alltfor berusande pa
storre djup an c:a 200 m och i Frankrike
fortsatte man med trimix med helium 48%
vate 48% och syre 2% (Hydreliox)




Experiment med hydrogen-oxygen (hydrox)
Marlnens Dykerlcenter Berga 1984
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Comex i Frankrike gjorde pa
1980-talet flera kammardyk
med hydreliox (H2HeOz2). Det
storsta tryck nagon manniska :
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utsatts for var vid Hydra X,
1989 da Theo Mavrostomos
nadde 701m innan den 43 7 -y
dagar langa dekompressionen. (HYDRA 10

4=/01m
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Slutsatser angaende professionell dykning

 Luft ar basta/billigaste gasen for grunda dykningar

* Med nitrox kan effektiviteten 6kas

e Djupare an 50 m skall heliox anvandas

* For att undvika HPNS skall man komprimera langsamt

* Det finns inga fordelar med att blanda in narkotiska
gaser

e Det finns inga belagg for att dykning i sig skulle ge
skador om man har haft en karriar utan dykrelaterade
skador typ DS

e Vatskeandning kommer sannolikt aldrig att kunna bli
en verklighet féor manniskor




Dykning till stora djup
kraver mycket gas och
aterandningssystem
borjar anvandas. Gas
atervinningssystem
for dykarklocka 1980.
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kan ocksa anvandas for att inte

lamna bubblor efter sig. Har rysk
oxygendykare fran WW2.
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Pa 1940-talet visade det sig att oxygen var toxiskt
vid allt fér hoga partialtryck

Med ren oxygen kan vi dyka till 8 m sedan risk for
oxygenkramp.

Fyrtio ar senare, 1980-talet, nar langre nitrox-
dykningar och mattnadsdykning blev vanlig,
upptackte man att aven lagre partialtryck kan ge
lungskador om expositionen ar flera timmar lang.

ldag finns bra berakningsmodeller for att undvika
oxygenskador bade i CNS och lungor.
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Om diabetes och dykning

| "borjan”, da SSDF bildades, 1950-talet fick man
inte dyka med insulinbehandlad diabetes.

Strax fore sekelskiftet, 2000, blev det allmant
med egna batteridrivna glucosmatare och battre
insulin presenterades.

2005 Presenterade Chris Edge, UK en rapport dar
det visade sig att personer med diabetes inte var
inblandade i fler olyckor an personer utan
diabetes.

Svenska riktlinjer for dykning med diabetes | * i
presenterades efter SANMA mote 2010. 1




Svensk forskning pa 2000-talet har bidragit
till kunskaper om diabetes och dykning.

Diabetes and recreational diving
Peter Adolfsson'! Hans Ornhagenz, and

Johan Jendle® B
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Monitoring schedule

Time: 60 30 10 mﬁ]st dive

Added carbohydrates 10 min pre dive together with
a stable orrising glucose value 30-10 min pre dive
prevents hypoglycemia

Glucose mmol/l

Hypoglycemia
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Personer som godkannes for sportdykning bor anmalas till
jiendle@hotmail.com

Prof Johan Jendle, Universitetssjukhuset, Orebro, ar
endokrinolog och EDTC-utbildad dykarlakare med
specialintresse for dykning med diabetes. Genom anmalan
till Dr Jendle far dykarna tillgang till uppdaterad
information om dykning med diabetes.



mailto:jjendle@hotmail.com

Om astma och dykning

| “borjan”, mitten av 1950-talet, trodde man att det var farligt att
dyka med astma eftersom man skulle fa “lungsprangning” om
man var tvungen att gora FU.

Stor vikt lades pa spirometrier for att kontrollera att de som skulle
dyka hade tillracklig utandningskapacitet, FEV, ,och FEV%

Ett rakneexempel visar att det racker med en FEV% pa 30% mot
tidigare krav >75% for att tomma lungorna tillrackligt vid en FU.

Problemet med astma ar att minutventilationen kan bli otillracklig
vid behov av hart arbete i nddsituation.

Med hjalp av steroidbehandling kan man e e
. I
minska retbarheten i luftvagarna ochda /| I -
blir det mojligt att dyka. e
| A “




Andhallningsdykning

| “borjan”,1940-talet, trodde man att lungorna skulle
skadas om man dok djupare an det djup dar
lungvolymen reducerats till recidualvolymen.
Davarande rekord 40m

1977 publicerades data som pavisade “blood-shift” dvs
overflyttning av blod till lungkapillarer.

Filmen "Det stora bla” kom 1988 och fridykning blev
populart. Davarande rekord 110 m.

Olika tavlingsgrenar uppstar och vid tavling 2007 med
sladar pa wire (fri klass) nar Herbert Nitsch 214 m.




'+

Tavling i fridykning
kallas ofta Apnea.

Sakerhetsdykare moter
for att ta hand om
medvetsloshet pa
grund av oxygenbrist,
Shallow water black-
out.




Om bubblor i kroppen efter dykning

| “borjan”, trodde man att “ledbends” var bubblor i
ledkapslar och benhinnor.

Bubblor i strommande blod pavisades forst med ultraljud
pa 1970-talet.

De forsta bubblorna i artarsystemet visades i samband med
mattnadsdekompression i Norge 1980-talet.

ldag vet vi att man kan ha stora mangder bubblor i
vensystemet utan att utveckla dykarsjuka.

De flesta, for att inte saga alla, vendsa bubblor fastnar i
lungorna och gasen vadras ut.

PFO innebar att bubblor kan komma Tfanfmigz;eiver
dver pa artarsidan, men ett PFO okar [
bara risken for DS fran 1 pa 10 000 till == o
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Tidsforlopp for bubblors férsvinnande efter dykning.
Data fran ultraljudsundersokning pa grisar som exponerats for luft, 40 min pa 40 m.
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Bubble elimination in pigs after 40 m air dives
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Effekt av oxygenandning pa bubbelméangd i venblod hos en dykare efter dykning

( Fran Blogg & Gennser, EUBS 2012)
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Bubbelférekomst efter dykning med olika rutiner
efter dyk ( Efter JE Blatteau & JM Pontier, 2009)
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Att andas ren oxygen (100%) ar basta sattet att snabbt
bli av med bubblor och nitrogenéverskott i blodet.

@Luft normaltryck fore dyk . Luftandning i borjan av bottentiden @ Luftandning vid ankomst till ytan @ Oxygenandmng pa ytan efter dyk

P
kretsloppet

perifera

vavnader

i kroppen
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IPE immersionslungddem kan vara
forklaring till oklara dykolyckor

| “borjan”, fram till 1990-talet klassades oklara dodsfall
vid sportdykning ofta som lungbristning eller
drunkning.

1988 presenterade Wilmshurst data som tydde pa att
sportdykare kunde drabbas av lungdédem p.g.a. plotslig
blodéverfyllnad i lungorna

ldag tror vi att denna mekanism, vars delar vi inte
kanner i detalj, kan ligga bakom oklara dodsfall.

Om du drabbas av andnod och hosta under dyk sa
avbryt omedelbart och ta dig till ytan och upp ur
vattnet. Andning av oxygen i sittande ger lindring.
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Om friskintyg och lakarundersokningar

* | ”borjan” av rekreationsdykningen 1950-talet fanns inga
krav pa dokumenterad halsa vid sportdykning.

e Pa 1960-talet kom det forsta lakarintyget och krav pa
lakarundersodkning.

* En studie i Skottland ar 2000 visade att man vid arliga
lakarundersokningar bara fann enstaka sjukliga
féorandringar som halsodeklarationer inte redan avsldjat.

* CEN tar 2003 fram minimikrav pa halsa for sportdykning.

e SSDF anammar 2013 CENs forslag med halsodeklaration
och lakarundersokning endast i speciella fall.




SSDF dykerimedicinska radgivning

Fran 2019 ansvarar SSDF
., B nye forbundslakare Dr
W p:cssi oo | Georgios Sidiras for

o o o radgivningen.

| Tel 079-3345419

® georgios.sidiras@ssdf.se
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