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Att röka vattenpipa (Figur 1) är en många hundra år gammal 
tradition i Mellanöstern och en ökande företeelse bland väst­
världens ungdomar [1]. Tobaken som används är oftast me­
lasstobak smaksatt med olika fruktaromater, t ex äpple, alter­
nativt med andra smakämnen som kanel, salmiak eller inge­
fära. Tillblandning av droger som cannabis eller spice före­
kommer normalt inte. 

En utbredd missuppfattning är att vattnet i rökdonet renar 
röken och därmed gör den tämligen ofarlig [2]. Giftinforma­
tionscentralen har under år 2010 vid två olika tillfällen kon­
sulterats på grund av allvarlig kolmonoxidförgiftning som or­
sakats av vattenpiprökning. I litteraturen har vi bara hittat 
två tidigare liknande fall beskrivna [3, 4]. 

Vi presenterar här våra två fall och diskuterar mekanismer­
na bakom förgiftningen och den optimala behandlingen.

Fallbeskrivningar
Fall 1. En 15-årig frisk flicka rökte vattenpipa under tre på 
varandra följande dagar. Den första dagen hade hon inga sym­
tom, men efter rökningen den andra dagen var hon yr och 
hade huvudvärk. Den tredje dagen rökte hon intensivt under 
15 minuter och blev sedan illamående, varför hon slutade. Yr­
sel och huvudvärk tillstötte, och en timme efter rökningen 
blev hon plötsligt medvetslös. Strax efteråt hade hon en kort­
varig generell kramp, därefter kräktes hon och vaknade upp. 

Vid ankomsten till akutmottagningen 1 timme och 40 mi­
nuter efter rökningen var patienten förvirrad, svarade släpigt 
på frågor och klagade på huvudvärk. En viss fördröjning av 
provtagning och analys uppstod av olika skäl, men 2 timmar 
och 35 minuter efter rökningen visade en arteriell blodgas­
analys ett COHb-värde (karboxihemoglobin) på 21 procent. 
Patienten erhöll då omedelbart behandling med 100 procent 
normobar syrgas via tättslutande mask, och 8 timmar efter 
rökningen var COHb 1 procent. 

En neurologisk undersökning i samband med ett återbesök 
två veckor senare visade inget onormalt.

Fall 2. En 28-årig frisk man hade för vana att då och då röka 

vattenpipa på sin balkong. Denna gång rökte han dock utom­
hus hos en god vän. Efter rökningen kände han sig yr och kall 
och blev kort därefter medvetslös. Under den akuta transpor­
ten till sjukhus vaknade han successivt upp. 

På akutmottagningen en knapp timme efter rökningen var 
han slö, rödögd och klagade på huvudvärk, och man noterade 
att han var oförmögen att lyfta sina armar och ben från un­
dersökningsbritsen. Patienten erhöll omedelbart syrgasbe­
handling via mask, och en dryg timme efter rökningen visade 
en arteriell blodgasanalys ett COHb-värde på 32 procent. 

Patienten behandlades därefter med hyperbar syrgas i 
tryckkammare i tre omgångar och var symtomfri då han 
skrevs ut från sjukhuset två dagar senare.

Diskussion
En utbredd missuppfattning är att tobaksröken från en vat­
tenpipa renas från skadliga ämnen och fasta partiklar när den 
passerar vattnet. Det är dock visat att halten av kolmonoxid 
liksom av andra hälsofarliga ämnen och partiklar kan vara 
högre i vattenpiprök än i cigarettrök [5, 6]. Orsaken till detta 
anses vara en ofullständig förbränning av tobak och glödande 
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Figur 1. Den högra bilden visar en typisk traditionell vattenpipa in­
köpt på Internet. Den vänstra schematiska bilden visar vattenpi­
pans principiella uppbyggnad och dess beståndsdelar.
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kol, som i sin tur beror på låg förbränningstemperatur och 
långsamt luftflöde. 

Vad som också kan vara en betydande förklaring till dessa 
förgiftningsfall är att stora volymer rök snabbt och lätt inha­
leras via en vattenpipa, eftersom vattnet kyler röken till en be­
haglig temperatur [6, 7]. Vid cigarettrökning genomgår toba­
ken en fullständig förbränning, och rökens värme begränsar 
inhalationsvolymen. 

Ytterligare en bidragande faktor kan vara att ungdomar i 
västvärlden tycks ha ett mer intensivt sätt att röka vattenpipa 
än vad som är traditionellt brukligt i Mellanöstern [2].

Trots snarlik svårighetsgrad behandlades patienterna olika 
Vi gör bedömningen att svårighetsgraden av kolmonoxidför­
giftning var snarlik i de två ovanstående patientfallen. De 
akuta symtomen var likartade, och ingen av patienterna fick 
några bestående men. Även deras arteriella halter av karboxi­
hemoglobin låg på ungefär samma nivå, om man betänker att 
COHb-provet i det första fallet togs nästan 2 timmar senare i 
förhållande till exponeringen jämfört med i det andra fallet. 

Halveringstiden för kolmonoxid vid förgiftning är längre än 
4 timmar vid luftandning [8] och ca 70 minuter vid behand­
ling med 100 procent syrgas [9]. Trots detta behandlades pa­
tienterna olika. 

Olika uppfattningar om hyperbar syrgasbehandling
Det finns sedan länge divergerande uppfattningar bland na­
tionella och internationella experter angående indikationer­
na för hyperbar syrgasbehandling vid kolmonoxidförgift­
ning, och det har fram till helt nyligen gått lätt att finna kvali­
ficerat stöd för de båda behandlingsregimer som följdes i de 
aktuella fallen. 

I gränsfall som dessa har därför ofta tillgängligheten till 
närliggande tryckkammarverksamhet varit avgörande för val 
av optimal syrgasbehandling. 

En stor randomiserad, kontrollerad studie från Frankrike 
som publicerades efter det att dessa fall inträffade, visade 
dock att patienter som haft en snabbt övergående medvetan­
depåverkan efter kolmonoxidexponeringen inte hade någon 
fördel av hyperbar syrgasbehandling jämfört med 100 pro­
cent normobar syrgastillförsel under 6 timmar. 

Studien visade vidare att upprepade behandlingar med hy­
perbar syrgas jämfört med en enstaka behandling i tryck­
kammare hade en negativ effekt på slutresultatet för de pa­
tienter som haft en mer långvarig medvetandeförlust [10].

Återbesök bör göras efter några veckor
Vi vill med denna artikel göra Läkartidningens läsekrets upp­
märksam på att vattenpiprökning kan leda till allvarlig kol­

monoxidförgiftning. Laboratorieanalys av karboxihemoglo­
binhalten i blod (a-COHb) bör utföras snarast och på vida in­
dikationer, men analysen får inte fördröja behandlingsstart 
med tillförsel av 100 procent syrgas via tättslutande mask el­
ler endotrakealtub. Denna behandling bör fortgå så länge pa­
tienten har symtom eller förhöjt COHb, dock alltid minst 6 
timmar. 

Patienter med mer ihållande medvetslöshet bör, liksom gra­
vida, om möjligt behandlas snarast med hyperbar syrgas. 
Dock talar den sammantagna vetenskapliga dokumentatio­
nen numera tydligt emot att rutinmässigt ge mer än en ensta­
ka tryckkammarbehandling vid 2,5–2,8 bar under 60–90 mi­
nuter. 

Eftersom neurologiska och psykiska störningar kan upp­
träda efter ett symtomfritt intervall, bör samtliga patienter 
följas upp med ett återbesök efter 2–4 veckor för klinisk un­
dersökning och helst neuropsykiatrisk bedömning.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

n Göran Nilsson, överläkare i hematologi, och Henrik Overödder, 
specialistläkare i barnmedicin, har bidragit med datainsamling och 
manuskriptgranskning.
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