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Atta ars statistik visar minskat antal konsultationer och behandlingar
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Inandade gaser l6ser sig i kroppens viavnader till dess jamvikt
mellan gasens partialtryck i och utanfér vivnaden uppstar.
Vid dykning 6kar det totala omgivande trycket, och ddrmed
hojs de inandade gasernas partialtryck. Detta leder till 6kad
méngd 16st gas i kroppens vivnader. Hastigheten med vilket
detta sker varierar stort mellan olika typer av vivnader; en vil
genomblddd vivnad méttas fortare #n en daligt genomblodd.
Pa samma sétt mittas en viivnad vars 19slighet for inertgas dr
lag snabbare dn en vivnad med hog 16slighet. Den totala métt-
naden av en vivnad paverkas av den tid som dykaren tillbring-
ar under okat tryck.

Vistelse i vatten innebér att de hydrostatiska gradienterna
inom kroppen till stor del forsvinner, vilket héjer det vendsa
aterflédet och dirmed hjartats minutvolym och vivnaders
genomblodning. Denna hojning av det vendsa aterflédet hojer
det centrala ventrycket, vilket i sin tur innebér utspéanning av
hoger formak och frisdttning av peptider som 6kar urinpro-
duktionen och minskar den cirkulerande blodvolymen [1].

Under uppstigning sjunker det omgivande trycket, och 16sta
gaser kan fa partialtryck som overstiger totaltrycket, vilket
resulterar i 6verméittnad av 16st gas med risk for bubbelbild-
ning.

Om uppstigningen sker tillrackligt langsamt, hinner blodet
transportera Gverskottet av 16st gas till lungorna for utvad-
ring utan att bubblor bildas. Om uppstigningen daremot sker
fér snabbt kan expanderande gasbubblor ge upphov till de-
kompressionssjuka. Frisittning av dessa gasbubblor kan ha
savil mekaniska och emboliska som biokemiska effekter i
kroppen, vilket kan ge ett brett spektrum av symtom och kli-
niska fynd. Dessa varierar fran littare hudpaverkan till all-
varlig neurologisk paverkan med medvetsloshet [1-3].

For att minimera risken for dekompressionssjuka sker dyk-
ning efter dyktabeller, och numera anvinds ofta dykdatorer
dér kontinuerlig métning av djup och tid kan ge dykaren 16-
pande information om den teoretiska gasbelastningen i vav-
naderna.

Individuella faktorer som alder, kroppskonstitution, ned-
kylning, dehydrering och anstringning paverkar uppladd-
ning och utvidring av inandade gaser, och dekompressions-
sjuka kan upptriada dven vid dyk inom tabellgridnserna [1, 2].

Dekompressionssjuka i kliniken

Det finns i det svenska sjukdomsregistret ICD-10-SE bara ett
klassificeringsnummer for sjukdom orsakad av fériandringar i
omgivningstryck (kassunsjuka=T70.3). Internationellt har
man sedanlang tid indelat dekompressionssjuka i tva grupper:
»lindrig«, klass I, och »allvarlig, klass IT (Tabell I). Vanligast

TABELL I. Klassisk indelning av dekompressionssjuka. Uttrycket
»bends« anvdnds vid beskrivning av dekompressionssjuka och
sdgs traditionellt komma fran det sdtt att ga som sags hos
undervattensarbetare vid byggandet av Brooklyn-bron som
drabbats av det [1]. (Vertigo bends =dekompressionssjuka i
inneréra; chokes =dekompressionssjuka i lunga.)

Klass Bendmning

| Hudbends/loppor
| Marmoreringar

Symtom/fynd
Klada, parestesier
Blaroda missfargningar

I Lymfbends Odem, svullnad

| Ledbends Djup, molande smarta. Omhet

Il CNS-bends Spinala/neurologiska symtom

Il Vertigo bends Yrsel/illamaende

Il Chokes Andningspaverkan, cyanos, chock

forekommande symtom dr neurologiska samtledsmértor. Un-
der senare ar har man blivit medveten om att en omotiverad
generell trotthet kan vara symtom pa dekompressionssjuka.
Eventuellt kan detta vara en form av lindrig dekompressions-
sjukailungan (chokes) (Tabell I) [1].

Symtomen vid dekompressionssjuka ir inte sidllan diskreta
och utvecklas vanligen langsamt, vilket forsvarar diagnosti-
ken. Debut av symtom sker i de allra flesta fall inom 6 timmar
efter avslutat dyk, men senare debut férekommer. Generellt
kan sigas att allvarliga symtom debuterar tidigt, medan sent
utvecklade symtom oftast ger en lindrigare symtombild och
inte séllan ger differentialdiagnostiska problem [3].

Behandling av dekompressionssjuka
Vid misstdnkt dekompressionssjuka bor tryckkammarjour
alltid kontaktas for stidllningstagande till eventuell vidare be-
handling. I Sverige kan denna nas dygnet runt via SOS. Tidi-
gare laimnade man vanligen den lindrigaste formen av dekom-
pressionssjuka (dykarloppor) utan atgird. I dag da oxygen dr
mer littillgdngligt anvinds vanligen normobar oxygenbe-
handling redan pa dykplatsen vid misstanke om alla former av
dekompressionssjuka. Arbetsmiljéverkets foreskrifter om
dykeriarbete foreskriver att oxygen ska finnas pa dykarbets-
platser [3-5].

Normobart oxygen leder till att artdrblodet blir i det nér-
maste kvavefritt och att borttransporten av uppladdat kvive
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Drygt 340 dykrelaterade fall
rapporterades under 2005-2012
i Vastra Gotalandsregionen.

En nedatgaende trend ses i anta-
let av savél konsultationer som
rekompressionsbehandlingar.
De flesta som uppsoker sjukvar-
den i samband med dykning har
lindriga besvdr, och patientanta-
let drinte stort.

Det finns en risk att kunskaperna
kring diagnostik och behandling

av dessa fall inte kan uppratt-
hallas.

Ett snabbt och korrekt omhan-
dertagande av dessa patienter
arviktigt, eftersom utebliven be-
handling kan leda till bestaende
sequelae.

Vid symtom i samband med dyk-
ning rekommenderas oxygenand-
ning och omedelbar kontakt med
tryckkammarjour for stallningsta-
gande till fortsatt behandling.
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fran vivnaderna okar, vilket minskar risken for bubbelbild-
ningibade blod och vivnader.

Forutom uppladdning av gas i kroppen ir dehydrering ett
problem efter dykning. Detta pa grund av den tidigare nimn-
da 6kningen av urinproduktion under dykning. Tillférsel av
vitska efter dyk ar dérfor befogad. Vitska ges per os till dem
som kan hallai muggen och dricka sjdlva,iannatfall borintra-
venos tillférsel av Ringer-acetat paborjas sa snart detta ar
mojligt [1, 3].

Hyperbar oxygenbehandling

Vid standardbehandling i tryckkammare utsétts patienten
for ett 6kat omgivningstryck motsvarande 18 meters djup och
far andas ren oxygen med pO, 280 kPa, jimfort med ca 21 kPa
vid luftandning under normalt atmosfartryck. Midngden fysi-
kaliskt 16st oxygen i blodet 6kar dirmed markant, fran ca 3 ml
0O,/1 under luftandning till ca 50-60 ml O,/1 under behand-
ling. Den totala méingden oxygen i artdrblodet 6kar med ca 25
procent, medan partialtrycket stiger 20-faldigt, och den 6ka-
de oxygentensionen gor att gasen kan diffundera lingre fran
varje kapilldr 4n vid luftandning [2].

Pa samma sitt som vid normobar oxygenbehandling pa-
skyndas vid hyperbar oxygenbehandling utvidringen av kvé-
ve genom kraftigt minskad koncentration av kvéve i lungor
och artirblod. Dessutom komprimeras redan bildade bubblor
vid tryckkammarbehandlingen, och bubblor som vuxit sig sa
stora att de mekaniskt paverkar funktionen i vivnader mins-
kar i volym, vilket kan leda till symtomlindring och minskat
skadeutfall [2, 3].

METOD
Dykolycksfall som handlagts av tryckkammarlékare i Sverige
har som en kvalitetsuppf6ljning sedan 2005 registrerats i ett
avidentifierat, webbaserat register www.dykreg.se). Uppf6lj-
ningen har godkints av verksamhetschef pa respektive enhet.

Inmatning av kon, alder och typ av behandling har skett for
samtliga patienter avbehandlande likare, och ytterligare upp-
gifter, saisom symtom, typ av dyk och resultat av eventuell be-
handling har matats in sa utforligt som majligt. Samtliga fall
som undersokts och/eller behandlats vid tryckkammarenhe-
ten vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg eller
Uddevalla sjukhus under tidsperioden 2005-2012 har gétts
igenom och registrerats i tabellform.

Symtom och fynd har indelats i grupper av erfarna dykarla-
kare, och dven dessa data har forts in i tabellform.

RESULTAT

Det har skett en gradvis minskning av antalet konsultationer
och behandlingar i Véstra Gétalandsregionen under den stu-
derade 8-arsperioden (Figur 1). Minskningen av antalet kon-
sultationer &r statistiskt sdkerstialld med P < 0,05 (SAS-proce-
dur, PROC GLIMMIX). Samma berdkning for antalet rekom-
pressionsbehandlingar uppnar inte statistisk signifikans,
men detta kan bero pa kort observationstid och ofullstindig
registrering av antalet behandlingar forsta aret (2005).

Den storsta skillnaden mellan tidsperioderna 2005-2008
och 2009-2012 ses i en 6kning avandelen patienter som anger
smirta (fran 25 procent till 41 procent) och en minskning av
andelen som uppger yrsel (fran 19 procent till 10 procent) (Fi-
gur 2).

Andelen patienter som behandlats med hyperbart oxygen
har inte dndrats signifikant under den undersokta tidsperio-
den, 33 procent under 2005-2008 respektive 31 procent un-
der 2009-2012 (Figur 3).

DISKUSSION
Trenden med minskande antal konsultationer och behand-
lingar for symtom uppkomna i samband med dykning kan ses
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Figur 1. Dykmedicinska konsultationer och behandlingar vid tryck-
kammare i Vdstra Gotaland under dren 2005 till 2012.

l Symtom och fynd

Procent M 2005-2008

45 —— W 2009-2012

40

35

30

25

20

15

” I

0. X S %Q-é‘ & ‘6\

c,«é & ST S
*‘i;@" %00

Figur 2. Fordelning av symtom och fynd fore behandling av dekom-
pressionssjuka.
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Figur 3. Férhallande mellan antal konsultationer och antal behand-
lade i perioderna 2005-2008 och 2009-2012.

»Symtomen vid dekompressionssjuka
ar inte sillan diskreta och utvecklas
vanligen langsamt, vilket forsvarar
diagnostiken.«
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»Denna trend talar for farre dykningar
i Norden, vilket medverkar till att vi ser
farre olycksfall har hemma.«

inte bara i Véstra Gotalandsregionen utan dven i andra delar
av Sverige och i 6vriga Norden. I en australisk sammanstill-
ning hade antalet behandlade pa grund av dekompressions-
sjuka minskat fran nirmare 500 under 1995 till strax 6ver 100
ar 2007 [6].

En enkel forklaring till denna minskning ar svar att ange;
sannolikt beror den pa en kombination av flera faktorer.

Farre dyker i svenska vatten

Andelen aktiva medlemmar i Svenska sportdykarforbundet
har under de senaste 10 aren halverats, och dven antalet dyk-
centra i Sverige har minskat. PADI (Professional Association
of Diving Instructors) dr en avde storsta internationella dykor-
ganisationerna, och enligt siffror diarifran har det skett en for-
skjutning av dykning fran Norden till linder med varmare vat-
ten.

Under 2012 tog tva tredjedelar av nycertifierade nordiska
invanare sina dykcertifikat utanfér Norden. Detta kan jaimfo-
ras med ar 2000 da cirka hilften av alla nordiska medborgare
tog sina PADI-certifikat i hemlandet. I absoluta tal har det to-
tala antalet PADI-certifikat tagna i Norden minskat fran ca
20000 ar 2000 till ca 15000 ar 2012; samtidigt har totalanta-
let certifikat for nordiska medborgare okat fran 35000 ar
2000 till 45000 ar 2012.

Denna trend talar for firre dykningar i Norden, vilket med-
verkar till att vi ser fiarre olycksfall har hemma. Bland de tele-
fonkonsultationer som inrapporterats till dykregistret ses ett
antal fall dar dykning och eventuell behandling skett utom-
lands.

Eftersom det totala antalet dykningar per ar bland sportdy-
kare i regionen inte ir kiint, gar det inte att berikna nagon in-
cidenssiffra. I mer kontrollerade populationer dér volymen pa
dykningen dr kind har man denna mojlighet; en minskning av
incidensen av dekompressionssjuka fran 0,5/10000 dyk ar
2000 till 0,3/10 000 dyk ar 2007 har beskrivits [7].

Sdkrare och mer anvandarvinlig utrustning
Anvéindning av dykdatorer som standard har 6kat i omfatt-
ning, och elever lir sig anvinda dykdatorer redan under de
forsta dyken pa nyborjarkurser. Detta medfor att dykplane-
ringen blir bade littare och sikrare da en kontinuerlig infor-
mation om maxtid pa respektive djup anges. Datorernas algo-
ritmer som styr upprepad dykning (ny dykning innan gaséver-
mittnaden fran tidigare dyk har forsvunnit) har dessutom
blivit mer konservativa, vilket leder till liigre gas6verméttna-
der och ligre risk for dekompressionssjuka efter upprepade
dyk under samma dag.

Genom aren har sikrare och mer anvéindarvinlig dykut-
rustning utvecklats. Detta minskar troligen andelen fall bero-
ende pa tekniska miss6den, dir man tvingats till atgirder som

exempelvis néduppstigning med dérav féljande 6kad risk for
dekompressionssjuka.

Vid sportdykning rekommenderas &ven att en »oxybox« all-
tid finns tillginglig for majlig administration av oxygen i an-
slutning till dykplatsen [4, 8], pd samma séitt som Arbetsmiljo-
verket foreskriver for dykarbetsplatser [5]. Risk for aterfall
gor att kontakt med tryckkammarenhet rekommenderas
dven om symtomen forbattrats eller férsvunnit med normo-
bar oxygenbehandling. Trots denna rekommendation kan det
inte uteslutas att flera fall avlindrig dekompressionssjuka nu-
mera aldrig kommer till sjukvardens kinnedom, eftersom
egenbehandling av symtom med normobart oxygen okat ge-
nom aren. I dag finns fler in 1000 enheter for normobart oxy-
gen bland sportdykare och pa dykarbetsplatser.

Slutligen &r det inte osannolikt att forbdttrad utbildning
och littillginglig information pa webben innebéir att dagens
rekreationsdykare har bittre forstaelse for riskerna med de-
kompressionssjuka och hur man minskar risken att drabbas.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Joakim Trogen, Géteborg, har ansvarat for sjukhusets registrering
i Svensk dykolycksfallsregistrering (Www.dykreg.se) under den stude-
rade perioden 2005-2012.

REFERENSER terna. AFS 2010:16. Stockholm:

. Ornhagen H. Dykerimedicin och Arbetsmiljéverket; 2010.
hyperbar fysiologi. Lund: Student- 6. Lippmann J. Review of scuba di-
litteratur; 2011. ving fatalities and decompression

2. Mathieu D. Handbook on hyperba- illness in Australia. Diving Hyperb
ric medicine. Dordrecht: Springer; Med. 2008;38(2):71-8.

2006. . Dardeau MR, Pollock NW, Mc-

3. Vann RD, Butler FK, Mitchell SJ, Donald CM, et al. The incidence of
etal. Decompressionillness. Lan- decompressionillnessin 10 years
cet. 2011;377(9760):153-64. of scientific diving. Diving Hyperb

4. Professional Association of Diving Med. 2012;42(4):195-200.
Instructors. PADI Instructor Ma- 8. Svenska Sportdykarférbundet.
nual, version 2012. Rancho Santa Dykpraxis. http://iof3.idrottonli-
Margarita, CA: PADI; 2012. ne.se/SvenskaSportdykarforbun-

5. Arbetsmiljoverkets foreskrifter det/Butiken/Dykpraxis
om dykeriarbete samt allmidnna
rad om tillimpningen av féreskrif-

—

N

HSUMMARY

During the period 2005 to 2012, a total of 340 consultations (phone
calls and/or visits) regarding possible decompression illness were
recorded at the two hospitals with recompression chambers in the
Véastra Gotaland region, Sweden. An analysis of the data showed a
trend towards fewer consultations and recompression treatments. A
similar trend has been observed in many other countries. Possible
reasons for this reduction in the number of cases are discussed.
Most of the patients only present relatively mild signs and symptoms
at the time of consultation. This, together with the fact that the num-
ber of patients is low, involves a risk that awareness and knowledge
regarding correct handling and care in diving accidents might be lost.
Since rapid and correct care of decompression illness is important
to avoid later sequeale it is important that competence in diving
medicine is maintained at hospitals nationwide.



