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Lungemedisinsk og nevrologisk forundersgkelse (baseline) og
oppfelgingsundersgkelse i forbindelse med operasjonell dypdykking i
dybdeomradet 180-225 meter

BAKGRUNN

Ptil har gitt Norsk senter for maritim medisin og dykkemedisin (NSMDM
v/professor Marit Grgnning og professor Einar Thorsen) ved Haukeland
Universitetssykehus (HUS) oppdrag med & skissere hva som kan vaere en
aktuell baseline forundersgkelse og oppfelgingsundersgkelse innenfor

nevrologi og lunge ved dykking til 180-225 meter
Det forutsettes at:

e Dykkere som er selektert til & delta i dypdykk er helsemessig skikket.

e Undersgkelser skal kunne utfgres av medisinsk personell med vanlig
organ spesialisterfaring.

e Arbeidet skal gi konkret forslag til innhold i baseline, og saledes gi
rammer og veiledning til dykkerselskapenes bedriftshelsetjeneste i
handtering av dypdykking.

e Prosjektet er ikke knyttet opp mot forskning.

Produkt

Med utgangspunkt i et arbeidsmiljgperspektiv og relevante kliniske
vitenskapelige dokumenter skal det utarbeides en operasjonell beskrivelse av
lungemedisinsk- og nevrologisk helseundersgkelse som bgr gjgres av

spesialister fgr (baseline) og i etterkant av dykk til 180-225 m.

Konsulentens spesifikasjon av oppdraget

Oppdraget er & utarbeide en operasjonell bekrivelse av helseundersgkelse
innen disiplinene lunge og nevrologi for yrkesdykkere som skal delta i

metningsdykk i dybdeomradet 180-225 msw. Aktuelle dykkere skal pa forhand
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ha gyldig helseerkleering. Med utgangspunkt i et arbeidsmiljgperspektiv og
relevante kliniske vitenskapelige dokumenter skal det utarbeides en
operasjonell beskrivelse av lungemedisinsk og nevrologisk helseundersgkelse
som bgar gjgres av spesialister fagr (baseline) og i etterkant av dykk dypere enn
180 m.

Presiseringer

Undersgkelse av dykkere fgr og umiddelbart etter dyp metningsdykking har
tidligere vist effekter bade under og like etter dykk hos en del dykkere (1-3).
Det er ogsa funn som kan tyde pa varige helseeffekter hos noen dykkere (4)

og at dykkere innen krevende dykkeoperasjoner har hgyere risiko (5).

| det forestaende prosjektet inngar klinisk undersgkelse relativt kort tid far
aktuelle dype metningsdykk og det forutsettes at vedkommende ikke utfgrer
andre dykk i perioden frem til dette. Etterundersgkelsen tar sikte pa a
kartlegge eventuelle tegn til pavirkning av lunge eller nervesystem av noe

lengre varighet.

Dykkerne gis anledning til & hvile ut etter dykket og etterundersgkelsen
anbefales utfagrt 3-5 uker etter avsluttet dykk. Det forutsettes at dykkeren ikke

utfgrer andre dykk fgr etterundersgkelsen.

Det presiseres at det i denne sammenheng er fokus pa tegn til om dykket kan
ha pavirket enten lungene eller nervesystemet. Slike tegn kan vaere tilstede
uten at dykkeren opplever seg som syk eller med nedsatt livskvalitet, men
kumulative effekter fra gjentatte dykk kan avstedkomme kliniske effekter.
Undersgkelsene ma derfor veere mer detaljert og sensitive enn det man gjar i
vanlig klinisk praksis hvor man i stor grad klassifiserer personen som frisk

eller med grader av sykdom.

Dette dokumentet gir rammer og veiledning til dykkerselskapenes
bedriftshelsetjeneste (BHT) i handtering av dypdykking. Det forutsettes at
bedriftshelsetjenesten er godt kjent med risikofaktorene og aspektene ved

dykkemedisinen som er relevant for denne type dykking.
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| de fleste tilfelle vil lege ved BHT henvise til spesialistundersgkelse.
Dykkerne skal allerede veere funnet helsemessig skikket til & delta i dypdykk.
Undersgkelsen i denne sammenheng er derfor ikke en del av
seleksjonsprosessen. Det bgr veere samme spesialist som utfgrer fgr- og
etterundersgkelsene. Spesialistene forutsettes a sende sin endelige rapport

om sin konklusjon ved etterundersgkelsen til BHT.

EFFEKTER AV DYPE METNINGSDYKK PA NERVESYSTMET

Hoytrykks nervesyndromet (HPNS)

Ved bouncedykk kan de farste symptomer pa HPNS merkes allerede ved
120-150 msw. Ved metningsdykk er dette velkjent ved dykk dypere enn 180
msw . Symptomene varierer noe med profilen pa trykksettingen og det kan se
ut som om noen dykkere kan tale trykksettingen bedre enn andre (6-10).
Symptomene kan veere hodepine, kvalme, tremor som begynner distalt i
ekstremitetene, myoklonus, balanseproblemer, ustghet, nevropsykiatriske
forstyrrelser som kognitiv svikt eller i alvorligere tilfelle episoder med psykose
og epileptiske kramper. Symptomer pa HPNS er mest uttalt mot slutten av
kompresjonsfasen og like etter nddd bunnfase, og forsvinner vanligvis i lgpet
av timer til et par dager. Det er dog publisert artikler hvor symptomene pa
HPNS hos enkelte dykkere bade var mer alvorlig og varte til lenge etter

avsluttet dykk.

Nevrofysiologisk er HPNS assosiert med EEG forandringer i form av gkt
innslag av langsom aktivitet (theta og delta-bglger), endret fremkalt
responssignaler og redusert nerveledningshastighet med endret latens. De
senere ar har nevrobiologisk basalforskning vist endringer i hjernevev ved
HPNS tolket som exitotoksisitet, nevroinflammasjon og gdeleggelse av
nerveendinger som ligner effekt av hjernerystelse (11). Det vil derfor veere
sannsynlig at mer alvorlig HPNS kan gi mer varige negative effekter pa

hjernen.
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Trykkfallsyke

Trykkfallsyke kan ogsa forekomme ved metningsdykking (12-13). Det kliniske
bildet ved trykkfallsyke varierer. Pavirkning av nervesystemet vil avhenge av
hvilke deler som rammes og det kan lett oversees dersom det ikke gjgres en
grundig klinisk nevrologisk utredning. Dykkere med trykkfallsyke var i en
studie undersgkt av dykkerleger som mente at det ikke foreld affeksjon av
nervesystemet. Undersgkelse hos nevrolog viste imidlertid at det forela funn
fra nervesystemet hos 7 av 10 dykkere (klinisk nevrologiske funn hos seks og
funn i EEG hos (14).

Prediktorstudien

Tidligere studier har vist at det etter dype metningsdykk hos en del dykkere
var nye nevrologiske funn umiddelbart og at noen av disse gikk tilbake. Hos
noen varte de nye funnene over lengre tid uten at man vet med sikkerhet om

de ble kroniske.

En retrospektiv giennomgang er gjort av det samlede arkivmaterialet
vedrgrende dykk med dykkedybder 111-504 meter (msv) og analysert med
tanke pa utfallsvariablene nye funn fra CNS (klinisk nevrologisk og/eller EEG)
etter dykkene (15). Dykkedybde, partialtrykk oksygen i bunn- og
dekompresjonsfasen, alder, kroppsmasseindeks (body mass index= BMI),
reyking, fysisk form og lungefunksjon ble vurdert som mulige risikovariable.
Ved 50 av 97 individ-dykk («man-dives») ble det hos dykker pavist nye
nevrologiske funn eller forandringer i EEG etter dykk. Risiko for symptomer pa
bla HPNS under dykk samt vedvarende eller nye symptomer etter dykket, og
for nye funn fra CNS etter dykket, gkte med gkende dykkedybde. Symptomer
under dykket predikerte ogsa i seg selv utfall etter dykket.

Det var ogsa en tendens til gkt risiko for nye utfall hos dykkere med lavere
maksimalt oksygenopptak (per kroppsmasse). Det er uklart hvorvidt funn etter
enkelte metningsdykk ogsa predikerer langtidseffekter i og med at dykkerne
gjerne hadde hatt gjentatte dykk fgr de senere evt kom til ny undersgkelse. |
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forhold til dykkedyde 180-225 meter er det et problem ved denne
oppsummeringen at det ikke inngéar dykk i dette dybdeomradet. Det simulerte
metningsdykket til 250-meter fra 2002 inngar i dette materialet og det kan
papekes at det var en signifikant linezert gkende risiko med gkende dybde.
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EFFEKTER AV DYPE METNINGSDYKK PA LUNGEFUNKSJON

Ved dype metningsdykk er dykkeren eksponert for gkt gasstetthet, gkt
partialtrykk av oksygen og et dekompresjonsstress med risiko for dannelse av
vengse gassembolier. @kt gasstetthet er assosiert med gkt pustearbeid og
nedsettelse av ventilatorisk kapasitet. @kt partialtrykk av oksygen har
velkjente toksiske effekter pa lungene bade pa alveole og bronkieniva.
Vengse gassembolier filtreres i lungekretslgpet. Lungeavsnitt som er affisert
vil ikke kunne delta i gassutveksling mellom alveolegass og blod. Bade
oksygentoksisitet og gassemboli er assosiert med inflammatoriske reaksjoner.
Det er sdledes flere faktorer som potensielt kan medfare endringer i

lungefunksjon bade pa kort og lang sikt ved dykking.

Eksponeringsfaktorene nevnt over er ikke spesifikke for metningsdykking.
Dykkeren utsettes for de samme eksponeringsfaktorene ved andre

dykkemetoder, men graden av eksponering er forskjellig.

Fra midten av 1980 arene er det gjort flere undersgkelser av lungefunksjon
like etter dype metningsdykk, bade i Norge, England, Tyskland og Japan (1-
4). Alle viste en reduksjon i lungenes diffusjonskapasitet pa 10-15% i uken
etter dykkene med en naer normalisering i lgpet av de neste 4-6 ukene. Det
var dessuten en reduksjon i fysisk arbeidskapasitet (maksimalt
oksygenopptak) pa 10-15%, gkning i statiske lungevolum og en reduksjon i
maksimale ekspiratoriske stramningshastigheter. Ventilatorisk effektivitet var

redusert.

En sammenstilling av de norske dype metningsdykkene viste at eksponering
til hyperoksi og mengde vengse gassembolier under dekompresjon var
assosiert med starrelsen pa lungefunksjonsnedsettelsen (5). | dette arbeidet
ble undersgkelser fra metningsdybder pa 110 msw (n=20), 145 msw (n=15),
210 msw (n=28) og starre enn 300 msw (n=55) analysert. Dette inkluderer det
aktuelle dybdeomradet for denne rapporten pa 180-225 msw, og det var en
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signifikant reduksjon i lungenes diffusjonskapasitet i alle de undersgkte

dybdeomradene.

Selv om det er velkjente og godt dokumenterte akutte effekter av
enkeltfaktorene man eksponeres for ved dykking, er det uenigheter i
fagmiljgene om dykkeeksponeringen resulterer i langtids helseeffekter. Det er
fa undersgkelser av metningsdykkere, de norske fra 1980 og 1990 tallet (6)
og den sakalte ELTHI studien fra Skottland (7).

Tverrsnittsstudiene av metningsdykkere (6,7) og de fleste tverrsnittsstudiene
av andre dykkere (8,9) viste en reduksjon i bronkiefunksjon med lavere forsert
ekspirert volum i ett sekund (FEV1), lavere maksimale ekspiratoriske
stramningshastigheter og lavere diffusjonskapasitet som var assosiert med
kumulativ dykkeeksponering.

Det er feerre langtids oppfelgingsstudier. Oppfalging av norske
metningsdykkere som hadde deltatt i dypdykk til 300 msw eller dypere viste et
markant fall i FEV1 etter ett ar og et ytterligere fall til 4 ar etter. Endringen
mellom ett og fire ar var ikke forskjellig fra metningsdykkere som ikke hadde
deltatt i dykk dypere enn 180 msw (10).

En seks ars oppfalgingsstudie av dykkere utdannet ved Norsk
yrkesdykkerskole viste et fall i maksimale ekspiratoriske
stramningshastigheter (12), og en mindre 12 ars oppfelgingsstudie pa et
utvalg av disse dykkerne viste en reduksjon i maksimale ekspiratoriske
streamningshastigheter (FEF25-75%) som var assosiert med kumulativ

dykkeeksponering (13). Disse dykkerne var ikke metningsdykkere.

Oppfalging av forsgkspersonene som deltok i den sakalte
oksygentoksisitetsstudien viste en vedvarende reduksjon i maksimale
ekspiratoriske stramningshastigheter tre ar etter. Dette var en eksperimentell
studie med eksponering til hyperoksi tilsvarende et metningsdykk til 360 msw,

men i en atmosfaere med normal gasstetthet ved en dybde pa 15 msw (11).
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KLINISK UNDERSYKELSE AV DYKKERE FBR OG ETTER
METNINGSDYKK 180-225 MSW.

Aktuell bedriftshelsetjeneste forutsettes a veere kjent med risikofaktorene og

aspektene ved dykkemedisinen som er relevant for denne type dykking.

Det kan veere slik at yrkesgrupper som er avhengig av et helsesertifikat,
og/eller er uten fast ansettelse, kan veere tilbakeholdne med & rapportere
symptomer, enten i hap om at symptomene snart gar tilbake eller av frykt for
negative reaksjoner hos arbeidsgiver eller kolleger. Vi ma anta at dette ogsa
gjelder innenfor dykking, og undersgkelser bgr derfor gjgres av spesialist som

har dykkerens tillit.

Malsetting med medisinsk spesialistundersgkelse like far og etter
metningsdykk er & undersgke om dykket kan ha gitt pavirkning pa lunger eller
nervesystemet ut over ca 1 mnd. HPNS og symptomer under metningsdykk er
vist & predikere vedvarende symptomer og funn etter dykket. Det er grunn til
a anta at HPNS i enkelte tilfelle kan gi vedvarende mild kognitiv svikt.
Dykkerne bgr under dykket fglges med standardisert batteri for HPNS og et
skjema under hele dykket hvor han noterer og tidfester eventuelle andre
symptomer og/eller plager han matte ha til enhver tid og alle hendelser

underveis.
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1. HPNS

Standardisert HPNS batteri under hele dykket og spgrreskjema for

kartlegging av eventuelle symptomer som varer pafaglgende uker etter dykket.

2. NEVROLOGISK UTREDNING

a. Detaljert klinisk nevrologisk undersgkelse ad m Monrad Krohn

Poenget er om det kan avdekkes endringer i selv tilsynelatende
bagatellmessige funn mellom undersgkelsen far og etter. Inkluderer
undersgkelse av hjernenerver, kraft, tempo og koordinasjon i armer (finger-
nese) og ben (heel-kne) samt sensibilitet for fire sansekvaliteter (stikk,
beraring, vibrasjon og temperatur), balanse, magereflekser (3 nivaer), dype
senereflekser i armer og ben, og plantarreflekser. Dessuten bevegelighet i
nakke og rygg. Enhver endring i funn og asymmetrier beskrives.
Undersgkelsen setter krav til dykkerens forstaelse og ellers evne til &

gjennomfare gvelsene.

b. Standard EEG

med flikkerstimulering like fgr og ca 1 mnd etter dykket.

c. Nevropsykologisk undersgkelse mtp mild kognitiv svikt.

Her anbefales et testbatteri som bestar av utvalgte tester fra et etablert og
godt validert testbatteri. Dette ble utvalgt i en Prospektiv klinisk
epidemiologisk studie av metningsdykkere, 2008-2014, som ble utfart pa
oppdrag fra Statoil. Erfaringen fra denne studien viste at
undersgkelsesbatteriet ble giennomfart innenfor akseptabel tidsramme (2
timer), var tilstrekkelig sensitivt for formalet og lot seg gjennomfare utenfor
etablert nevropsykologisk testlaboratorium.
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Testbatteriet besto av fglgende:

Vocabulary fra Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WAIS I) ble
anvendt som mal pa generelt evneniva og administrert kun ved base-line-
undersgkelsen. Attention Index fra Wechsler Momory Scale — R (WMS-R)
som gir samleskar for flere delprgver som er fglsomme for oppmerksomhet og

arbeidsminne.

Tallspenn forlengs og Tallspenn baklengs fra WMS-R stiller krav til

oppmerksomhet og auditivt minnespenn/arbeidsminne.

Spatialt minnespenn fra WMS-III stiller krav til oppmerksomhet og

spatialt/visuelt minnespenn

Mental kontroll fra WMS-III bestar av flere korte oppgaver som stiller krav til

fokusert oppmerksombhet.

Seashore rytme test stiller krav til auditiv diskriminasjonsevne og vedvarende

oppmerksomhet

Knox cube test stiller krav til oppmerksomhet og visualt minnespenn

Digit Symbol fra WAIS-III stiller karv til psykomotorisk tempo i tillegg til delt
oppmerksomhet og visuell persepsjon. Tilleggsprgvene Digit symbol paired

Associate og Digit Symbol Free recall gir mal pa incidentell hukommelse.

Figurminne fra WSM-R er en visuell gjenkjenningsoppgave og gir mal pa

hukommelsesfunksjonen.

Trail making Test A og B er en visuell sporingsoppgave som stille krav til
psykomotorisk tempo i tillegg til oppmerksomhet, visuell persepsjon og aye-

hand-koordinering, B-delen stiller krav til mental fleksibilitet.
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Controlled Oral Word Association Test (COWAT) med delprgvene FAS og

kategorier gir mal pa fonetisk og semantisk ordassosiasjon (verbal fluency).

Reitan-Klgve sensorisk-perseptuelle prgver: Taktil fingergjenkjenning og taktil
gjenkjenning av symboler skrevet pa fingertuppene og Taktil
formgjenkjenning. Oppgavene utfgres med begge hender hver for seg og

uvanlig sideforskijell er et viktig mal.

Klgve-Matthews motoriske praver: Grooved Pegboard test gir et mal pa fin
fingerferdighet og psykomotorisk tempo og Finger Tapping test maler
motorisk tempo i hendene. Oppgaven utfgres med begge hender hver for seg

og uvanlig sideforskijell er et viktig mal.

3 LUNGEFUNKSJONSUNDERSQYKELSER

Studiene som det refereres til viser effekter av dykking pa lungefunksjon som
over tid kan utvikles til symptomgivende lungefunksjonsnedsettelse.
Endringene gjenspeiler effekter pa bade bronkiefunksjon og
gassutvekslingsfunksjon. Undersgkelsene som bar gjgres bgr tilpasses dette,
og gjares i lgpet av de siste 4 ukene far planlagt dykk til 180-225 msw. De bgr
falges opp 3-5 uker etter dykkene, og dersom det er vedvarende
funksjonsnedsettelse bgr endringene fglges opp over lengre tid.
Undersgkelsene skal gjgres i henhold til felles standarder utarbeidet av
European Respiratory Society og American Thoracic Society.

a. Spirometriundersgkelse

Spirometriundersgkelse med maling av forsert vitalkapasitet (FVC), forsert
ekspirert volum i ett sekund, FEV1. | tillegg skal maksimale ekspiratoriske
stramningshastigheter vurderes. Dette fordi FEV1 er den integrerte summen

av maksimale stramningshastigheter over fgrste sekund av ekspirasjonen.
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FVC og FEV1 inngar ogsa i den arlige helseundersgkelsen av dykkere og
kravet er at disse variablene er innenfor normalt variasjonsomrade som er

over 80% av forventet verdi og med en FEV1/FVC ratio stgrre enn 0.7.

b. Arbeidsbelastningstest

Arbeidsbelastningstest skal gjgres pa tredemgille eller ergometersykkel med
direkte maling av hjertefrekvens og gassutvekslingsvariabler. Maksimalt
oksygenopptak skal veere stgrre enn 45 ml/min/kg. Arbeidsbelastningstest
inngar ogsa i den arlige helseundersgkelsen av dykkere. | tillegg til malingen
av maksimalt oksygenopptak skal testen vurderes med hensyn pa
ventilatorisk effektivitet med ventilasjonsekvivalentene for oksygen og karbon

dioksid gjennom forlgpet av testen.

c. Diffusjonskapasitet

Lungenes diffusjonskapasitet eller transfer faktor for karbonmonoksid
anbefales malt far og etter dykk. Testen reflekterer endringer pa alveoleert
niva inkludert alveolenes kapilleere blodgjennomstrgmning. Far dykk skal
diffusjonskapasiteten vaere innenfor normalt variasjonsomrade som er over

70% av forventet verdi.
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