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Forord

Rapporten skrivs pa uppdrag av Raddningsverket, Karlstad, for att under-
soka om arbetsinsatser i 180 graders vdrme inverterat kroppslége eventuellt
kan vara forknippade med nagra medicinska risker.

Rapporten ir foranledd av en forfragan fran Raddningstjénsten i Skévde
huruvida arbetsinsatser i 180 grader inverterat kroppslage eventuellt skulle
kunna vara forknippade med nagra medicinska risker.

Rapporten grundar sig pa undersokningar gjorda vid Rdddningsverkets skola
i Revinge.

Undersokningarna har kunnat genomfGras tack vare ett tillmotesgéende sam-
arbete fran personal och ledning vid Avdelningen f6r Klinisk Fysiologi och
Ogonkliniken vid Universitetssjukhuset i Malmé samt Anestesikliniken vid
Universitetssjukhuset i Lund. Dessutom har vilvilliga brandmén stéllt sin tid
och kropp till undersokarnas disposision.
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Abstract

Sometimes rescue personal will be forced to operate in an inverted position
to save people or animals from narrow funnels. This abnormal body position
causes a change in the pressures within the body tissues and may affect

the blood circulation, the respiration and other physiological processes in
the body. This can result in different medical complications and in the end
possibly threaten the health of the operating rescue personal.

Methods and materials

In order to evaluate the risk on the body of inverted bodyposition we have
on ten healthy male firemen 25 — 45 years of age studied the medical
effects after 6 and 15 minutes 180 degrees invertion of the body position
on haemodynamic parameters as heart rate, blood pressure, EKG, UKG, eg.
left ventricular dimensions and functions, blood flow and dimentions of the
carotic artery, and respiratory parameters as ventilation rate, tidal volumes
ventilation/minute, FEV 1, airway- alveolar and physiological dead space,
concentration of O and CO* in blood samples, expiratory CO” concentra-
tion. Eye parameters as intraocular pressure, ocular bulb protrution, visus,
diameters of retinal veins, blood flow in the central retinal and ophthalmic
arteries were also tested. Finely the fine motor ability was tested.

Results

We found a significant rise of the blood pressure, but there was no measura-
ble effects on the heart rate, the diameters or blood flow parameters of the
left ventricule or the carotic artery.

There was no significant changes concerning breathing rate , tidal volume,
total lung capacity, airway or alveolar or fysiological dead space, ventilation/
min, or FEV1. Nor were there any signifikant effects on expiratory CO™-
koncetration or on the blood levels of 0% or CO?.

The intra ocular pressure doubled immediately after inversion and the bulb
protrusion rised significantly. We also found an elevated arterial retinal
blood flow. The diameters of the retinal veins were rised 9,8 % ( p<0,001).
However the visual capacity was not influenced.

The manual adaptations test showed an elongation of used time from
51,3+-8,1 sec to 78,8+-20,8 sec (p<0,001) in the inverted position.

All parameters were essentially normalized 10 minutes after returned to
upright position.

These results indicates that although there are different important physiolo-



gical effects of an inverted body position, it is of no harm to an young,

not over weighted, healthy fireman to work in an up-side-down position for
fifteen minutes.

Key word: Inverted body position, medical effects



Sammanfattning

Riddningstjinsens personal kan ibland i samband med réaddningsinsatser
av personer/djur som fastnat i tranga schakt tvingas arbeta hdngande upp
och ner for att kunna fista en lyftanordning till den drabbade. Denna inver-
terade kroppsstillning innebér forandrade tryckforhallanden 1 vivnaderna
speciellt inom den 6vre kroppshalvan, och dirmed dndrade forhéllanden for
andnings- och cirkulationsorganen. Dessa dndrade betingelser kan innebéra
negativa funktionsforindringar och eventuellt ocksa risk for organskador.

Material och metoder

For att skapa en beddmningsgrund for de eventuella risker det kan medfora
att arbeta i ett inverterat kroppsldge har vi, pa tio friska brandmén, 25 — 45 ar
gamla studerat effekterna av den inverterade kroppsstillningen under 6 och
15 minuter pi haemodynamiska parametrar som hjértfrekvens, blodtryck,
EKG, UKG dvs vinster hjartkammares dimensioner och funktioner, blod-
flode och diameter hos a. carotis. Lungfunktionen studerades som andnings-.
frekvens, andningsvolym, ventllatlon/mm FEVI, luftvégs- alveolart- och
fysiologiskt dead space, expiratorisk Co? konc., blodkonc av 0’ och CO
och 6gonfunktionen studerades som intraockulért tryck, égonbulbens prot-
rusion, synformagan, blodfiédet i a. centralis retinae och i a. oftalmica,
ogonbottens vendiameter. Slutligen studerades den finmotoriska arbetsfor-
magan.

Resultat

Vi fann en signifikant stegring av blodtrycket, men ingen effekt pa hjart-
frekvens, vinster kammares dimensioner eller funktionsparametrar och inte
heller pa diameter eller flédeshastighet i a. carotis.

Andningsfrekvens, andningsvolym, total lungkapacnet ventllatlon/mm
dead space, FEV 1, expiratoriskt CO liksom PaO? och PaCO? uppvisade
inte nagra signifikanta foérdndringar.

Det intraockulira trycket dubblerades omedelbart efter inverteringen och
bulbprotrusionen #ndrades signifikant (p<0,0001). Likaledes steg flddespara-
metrarna i de retinala venerna signifikant och vendiametern 1 6gonbotten
vidgades 9,8% (p< 0,001).

Synférmagan paverkades ej.

Den finmotoriska kapaciteten forsdmrades markant (p<0,001).

Alla parametrar hade vésentligen normaliserats efter 10 minuters vila.
Dessa resultat tillater oss att konstatera att trots de betydande fysiologiska



effekter som framkommer vid invertering av kroppsléget, kan det inte anses
kontraindicerat for en frisk icke 6verviktig ung brandman att arbeta 15
minuter hdangande upp-och-ner.

Nyckelord: Inverterad arbetsstdllning, medicinska effekter.
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Bakgrund/Inledning

Riddningstjinstens personal kan ibland i samband med ridddningsinsatser av
personer/djur som fastnat i trdnga schakt tvingas arbeta hingande upp och
ner for att kunna fista en lyftanordning till den drabbade.

Denna inverterade kroppsstillning kan innebira forandrade tryckférhéllan-
den for de inre organen, spec. inom den §vre kroppshalvan. Som en foljd
hirav bedéms forutsittningarna for blodcirkulationen éndras.

Dessa #indrade betingelser kan innebira negativa konsekvenser for de utsatta
organens funktioner savil som risk for organskador.

Da inverterade arbetsstillningar forekommer inom riddningstjénstens ordi-
narie verksamhet och da utbildning genomfors for denna arbetsform &r det

angeliget att kartligga de medicinska risker som denna arbetsstéllning kan
medfora.

Den inledningsvisa litteratursékningen via Medline databas, visade fore-
komst av ett flertal studier av cardiella och lungfysiologiska effekter vid

6 — 80 graders “head down tilt” under timmar till dygns observationstid

(1, 2, 3, 10 och12). Man har &ven under korta observationstider 2 - 5 min
genomfort studier i 180 graders invertering och dven da undersokt effekterna
pa 6gonens tryck och cirkulation (4, 7 och 8). Man har vidare gjort studier
pé olika forsoksdjur, (16 och 17). Dock saknas relevanta studier for en
konklusiv riskanalys betriffande 15 minuters arbete i 180 grader inverterat
kroppslége.

Foljande institutioner har vidare muntligen kontaktats, likaledes utan att
klargorande information har kunnat erhéllas:

* Arbetsmilj6institutet

* Flygvapnet, Flygmedicinsk Centrum

» Marinen, Navalmedicinskt Centrum

« Fysiologiska Institutionen vid Lunds Universitet
» Yrkesmedicinska Kliniken vid Lunds Universitet
* Yrkesinspektionen

* Previa foretagshélsovard Lund

11



Syfte

Projektet avser att belysa effekten pé de fysiologiska férhallandena inom
respirationsorganen, cirkulationsorganen, synorganen samt pa den finmoto-
riska arbetsformagan och allménbefinnandet, som den inverterade arbets-
stillningens fordndrade tryckforhallanden under femton minuter fororsakar,
samt utifran dessa resultat géra en medicinsk riskbedémning.

Malsittningen med projektet dr sadlunda att undersdkningsresultaten ska
kunna bistd med nodvéndig kunskap om de medicinska risker som kan fore-
komma. Dirigenom skapas en grund for utformandet av rimliga sékerhets-
foreskrifter fér de aktuella raddningsuppdragen, savil som for den utbild-
ning som ir noédvéndig.
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Forutsattning

De aktuella arbetsinsatserna, vilka givit upphov till denna studie, kan
utstriicka sig i tiden till ca 10 — 15 minuter, varfér mélséittningen varit att
undersoka de fysiologiska skeendena under 15 minuter.

D4 kunskapen om risktagandet initialt varit begrénsad, belutades att genom-
fora studien 1 tva steg; forst under 6 minuters, och om denna studies resultat

s tilldt, gora om studien under 15 minuter.

Etiska Ndmndens vid Lunds Universitet godkdnnande har inhdmtats for
projektets genomforande i tva steg enligt ovan.

Testerna redovisas separat som “6-minuters-test” resp ~’15-minuters-test”.
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Sex-minuterstest

Material

Tio friska frivilliga brandmén med en genomsnittlig &lder pa 35,5 ar och

genomsnittlig langd respektive vikt av 180 cm och 81,5 kg.

Metod

[nfor, och i anslutning till, forsta testillfdllet genomgick férsékspersonen en
allmén ldkarunders6kning inkluderande hdlsoanamnes, kliniskt status och
vilo-EKG.

Testerna 1 ”’sex-minuter — forsoket” omfattade registrering av:

Puls, blodtryck, EKG, ekocardiografi (-studier av vinster. kammares systo-
liska funktion och studier av klaffplansrérligheten — blodfiédeshast), syrgas-
madttnad i1 blodet, max utandning/1sek (FEV1), synférmaga, trycket i dgats
kammare (IOP), protrution av 6gonbulben, blodflodeshastighet i gonbot-
tenartérer, vendiameter 1 6gonbotten, finmekanisk arbetsformaga samt all-
maéntillstdnd, subjektiva och objektiva observationer.

Testerna fordelades pa fyra sex — minuters omgangar. Den forsta omgangen
genomfordes separat, medan de 6vriga gjordes i f61jd enligt nedan.

Varje test utfordes dels 1 vila (liggande alt. sittande), dels en eller flera
génger 1 180 graders inverterat kroppsldge samt slutligen ytterligare en géng
efter 10 minuters vila.

Viloperiod mellan testomgéngerna: 20 minuter.

Testerna utfordes inomhus i 21 grader rumstemperatur, och ca 60 % luftfuk-
tighet.

Den inverterade kroppsstéllningen arrangerades genom att forsékspersonen
forsags med madrasserade vristhylsor av hardplast férsedd med en lasbar
kndppanordning. Framtill fanns en kraftig metallkrok fistad (bild 1). Hyl-
sorna krokades fast till en lyftanordning, driven av en steglds elektrisk winch
med betryggande lyftkraft. Harigenom kunde forsékspersonen i 180 graders
inverterat kroppslage utan svarighet anpassas till férsdksutrustningens posi-
tionskrav.
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Bild 1. Vristfisten vid upphdngning.

Omgang 1
Blodtryck, EKG, puls, blodets syresittning.

Inledningsvis sedvanlig ldkarundersékning.

Blodtryck i héger arm, 12 cm manchett (Korotkov-ljud), korrelerat till
hjarthojd.

Vilo-EKG med sedvanliga brost- och extremitetsavledningar, 6-kanalig skri-
vare, (Cardisuny OX 600 AX).

Blodets syrgasmittnad registrerades via en dopplersensor pa vénster pek-
finger.

De studerade parametrarna registrerades i liggande vila, efter 1, 3 samt 6
min. i 180 graders inverterat ldge samt dnyo efter 10 min liggande vila.

Omgang 2

Blodtryck, puls samt ekocardiografisk hjirtundersdkning.
Likarunders6kning.

Blodtryck hoger arm, korrelerat till hjértho;d.
Pulsregistrering och EKG 6vervakning via brgstkablar (motsvarande avl 1)
Ekocardiografi (UKG)

« vinster ventrikels diametrar i systole resp diastole
» flodet 6ver mitralisklaffarna

15



» flédet i aorta ascendens
* diameter & vénster cava sup (diameter pa 6vre halvenen)
Tidsatgang for UKG-undersokningen ca 120 sek. (HP Sonos 2500)

Registrering 1 liggande viloldge, och under 4:e—5:e testminuten i inverterat
lage.

Bild 2. Ekocardiografisk genomskdrning av hjdrtats sagittalplan.

Omgang 3

Blodtryck, puls, tryckmiétning 1 dgats kammarvitska, protrution av 6gonbul-
ben, métning av 6gonbottenvenernas diameter samt registrering av synskér-
pan.

Hoger 6gas pupill dilaterades med Tropicamiddroppar och allm. 6gonbot-
tenundersokning utfordes for att utesluta patologiska fordndringar.

Infor tryckmétningen gavs en droppe ytanestesi (oxybupokain 0,4%) 1 hoger
Oga.

Trycket i kammarvitskan méttes med en portabel kontakt-tonometer (Bio-
raid Tonopen XL).

Ogonbulbens protrution miittes enl Hertels teknik.

Ogonbottenfoto togs med Topocon TC 50 kamera. Mitningen av vendiame-
ter pa 6gonbottenfoto utférdes maskerat.

Synskérpan bestimdes med hjélp av sedvanlig syntavla pa 5 m avstand.

Maitningarna utfordes i sittande, efter 6 min inverterat ldge samt ater efter
10 min vila 1 sittande.
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Omgang 4

Blodtryck, puls, blodflédeshastighet i dgonartérer, andningsfunktionsmét-
ning och test av den finmotoriska kapaciteten.

Flodeshastigheten i 6gats retrobulbira kirl (a.ophthalmica resp a.centralis
retinae) registrerades med firgdopplerteknink (Acuson). Tidsitgang 90-120
sek.

Andningsfunktionen méttes som forcerad expiratorisk kapacitet (FEV1) via
sedvanlig spirometri.

Den finmotoriska formagan mittes genom att forsokspersonen pa tid fick
sammanfoga 10 fingéingade skruvar av varierande storlek med passande
muttrar.

Registreringarna gjordes i sittande, i inverterad stéllning, varvid skruvtestet
gjordes efter 4 minuter, blodflédesmitningen under 5:¢-6:€ testminuten
foljt av FEV1-undersokningen. Det hela upprepades efter 10 minuters vila

i sittande enl. ovan.

For att undvika inlirninseffekt gjordes skruvtestet” véxelvis forst i sittande
resp i inverterat lage”.

Puls och blodtryck korrelerat till hjarth6jd registrerades.

Statistiska analyser enligt parad t-test enl Wilcoxon samt Friedman anova
och Kendall concordonance coeff.

17



Resultat

Alimanna iakttagelser

Samtliga testade upplevde initialt en spanningsvirk i ansikte-panna. Samt-
liga uppvisade en litt till mattlig konjunktivit, och 1 ett fall noterades
petechier i pannan. Den initiala spanningskénslan i pannan forvirrades inte
under forsokets gang. Samtliga uppgav att horseln initialt paverkades; det lat
”som om man stoppat huvudet i en tunna”. Efter en stund, 1-2 min, dterkom
normal ljudupplevelse.

Synen rapporterades i tva fall som dvergdende suddig. En person angav
“bittre syn” 1 inverterat ldge.

Ingen uppgav huvudvirk eller brostsmértor.

Undersokningspersonalen tyckte sig notera att flera testpersoners rostlige
forandrades mot ett hogre tonlédge.

I ett fall, en dverviktig person (BMI =33), noterades en suspekt subluxation i
en hoftled, med smirta och rorelseinskriankning vid nedtagningen.

En person tvingades bryta p g a en vagal blodtryckreaktion 1 samband med
Ogontryckmétningen.

EKG

En litt vinsterforskjutning av el-axeln noterades, men 1 6vrigt inga EKG-
maéssiga fordndringar i inverterat kroppslége.

Syrgassaturation

Inget virde understeg 98% vare sig i vila eller i inverterat kroppslage.

Ogonbottenfotografering

Diametern pa den temporala uppétgaende retinalvenen uppmitt enligt bild
3, har i inverterat lige okat fran 428+-58 till 469+-52 mikrometer. Detta
utgdr en vidgning motsvarande 9,6%, vilket innebir en forédndring med
5-%ig signifikansniva. Ingen pavisbar forindring av diametern av a centralis
retinae.
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Ogats arteriella blodfléde

Under inverteringen 6kade blodfiddet i a. centralis retinae och a oftalmica
signifikant.

Bulbprotrusion

Ogonbulben trycktes ut vid invertering av kroppslidget mitt enl Hertel frén
14,6+-2,8 till 18,3+-2,3 mm, vilket ar en signifikant férandring.

Synskérpa

Synen forblev opéaverkad av de dndrade tryckforhéllandena.

Ekocardiografi

Hjirtats dimensioner och funktion paverkades, som framgér ur tabell 1, inte
signifikant av det forandrade kroppsléget.

Spirometri

Andningskapaciteten mitt som forcerad expiratorisk kapacitet visade en
nedgang fran 5,2 +- 0,5 1 till 4,8+-0,4 1 i inverterat lige, en ej sikerstilld
forandring.

Finmotorisk férmaga

Det fordrades 36,4+-3,1 sek att korrekt sdtta samman tio skruvar-muttrar i
sittande stillning, medan tiden i inverterat ldge uppmiattes till 47,3+-7 sek,
vilket innebir en forandring med 5%-ig signifikans.
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Undersdkning sort medelv.ligg. SD lll:lev(lerltv SD signifikans
HR  Hjértfrekvens slag/min 67,7 7.3 73,6 14 ns
SBT systol blodtryck mmHg 127,5 7,9 142,5 10,9 <0,05
DBT diastol blodtryck mmHg 75,5 5 92,5 9,8 <0,01
[Viks Vi kammare diam systol mm 56,7 4,5 53,6 4,1 ns
Vikd Vi kammare diam diastol mm 34,7 2,9 32,8 3,7 ns
Lad Vi formak diam diasto)l mm 37,3 3.8 37,7 2,8 ns
FS  (Vkd-Vks)/Vikd % 38,9 3,3 39,3 4 ns
Klrl Klaffplansrorlighet mm 15,3 1,1 16,4 1,9 ns
EF  ejektionsfraktion % 75,5 53 82 9,5 ns
VTI Vi kammare utfl.integral cm 18 1,4 16,3 2,3 ns

Tabelll. Effekt av inverterat kroppsidge under 6 minuter pa hjdrtfrekvens, blodtryck, hjértdimentio-
nersamt vdnster kammares systoliska och diastoliska funktionsparametrar.

Undersdkning sort medelv ligg/sitt SD medelvinv 6 min SD sign
Intraoc.tryck IOP  mm Hg 17,8 3,5 31,3 49 <0,01
Bulbprotrutionmm 14,6 2,8 18,3 2,3 <0,01

Flodesh a centr ret

Max hast i systole cm/s 7,9 1,8 12,1 3,1 <0,01
Slut hast i diast cm/s 2,2 0,6 6,1 2 <0,01
Resistiva index 0,72 0,07 0,5 0,1 <0,01

Flidesh i a ofthalm

Max hast i systole cm/s 31,1 10,2 29,1 7,6 ns
Max hast i diast cm/s 3,8 1,1 6,7 2,6 <0,01
Resistiva index 0,87 0,47 0,77 0,1 <0,01

Vena temp diam aenh 4,28 0,58 4,69 0,5 <0,05
Synskirpa antal fel 1 0 1 0 ns

Tabell 2. Effekt av inverterat kroppsldge under 6 minuter pa dgats intraockuléra tryck, gonbulbens
protrution, égats artdriella och vendsa blodflodesforhallanden samt synformagan
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Femton-minuterstestet

Material

Nio friska frivilliga brandmén i lder 27,7 +-4.3 &r, av lingd 182,8+-5,6 cm
och viagande 79.6+- 5,8 kg.

Metod

Inledningsvis allmin likarundersokning for att utesluta indisponerande till-
stand av infektios eller annan natur. Testerna i denna forsoksserie omfattade
i likhet med sexminutersserien, registrering av puls, blodtryck, ekocardio-
grafi, hjirtats dimensioner samt dess blodflodesforhéllanden, halskérlens
diametrar och blodfléden, dgats intraockulléra tryck, 6gats retinalvensdiame-
ter, Ogats retinalartirdiameter, 6gonbulbens protrutlon synskarpa, andnings-
organens volymer och funktioner, expiratorisk CO? koncentration,arteriell
konc. av O’ resp CO finmekanisk forméaga samt det allménna véalbefin-
nandet. EKG f6ljdes under UKG miétningarna som en singelavledning.

Forsoksserien genomfordes i tre femtonminutersomgéngar, varvid cirkula-
tionsorganen underséktes i den forsta, andningsorganen 1 den andra samt
ogonparametrarna och finmotoriken i den tredje.

Den forsta och andra femtonminutersomgéngen gjordes i f6ljd med 20 minu-
ters mellanliggande vila. Den tredje omgéangen genomfordes vid ett separat
tillfille. Varje omgéng inleddes med registrering av aktuella parametrar,
varefter forsokspersonen pa tidigare beskrivet sitt inverterades 180 grader.
Férnyade mitningar gjordes i tidig fas av inverteringen sdvél som under
slutminuterna. Vissa métningar upprepades slutligen &nyo efter 10 minuters
vila.

Omgang 1

Blodtrycket mittes med manchett pa hoger 6verarm med armen i

hjartniva. Hjartfrekvensen mittes med brostelektroder. Hjartats systoliska
funktion studerades via utraljud-dopplerteknik, varvid gjordes métningar

av hjirtats vanster-kammares forkortningsfraktion och klaffplanets rorlighet.
Den senare parametern méttes fran apikal projektion; tv métningar 1 4-kam-
marbild och tva mitningar i 2-kammarbild. Medeltalet av de fyra métning-
arna angavs som klaffplansrorlighet. Forkortningsfraktionen berdknades, p
g a det 4ndrade anatomiska hjirtldget da forsékspersonen hingde upp och
ned, fran vinster kammares systoliska resp. diastoliska diametrar (nedanfor
klaffplanet) med en 2-D mitning 1 hjartats sagittalplan, (se bild 2).

Med ultraljuds-duplexteknik mittes dven halspulsédemns dimensioner, blod-
flode och blodflédets maxhastighet. Ocksa halsvenerna studerades.
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Omgang 2

Hoger a.radialis valdes for blodprovstagning avseende PaO’ , PaCO” och
PH. Vivnaden runt artéren infiltrerades med ca 2 ml 0,5 % Xylocain varef-
ter en venflonkanyl (diam. 0,80 mm) placerades intraarteriellt. Ur denna
hdmtades 5 ml blod for analys fore , efter | min och 12 min i inverterat
lage och ater efter 10 min vila.

Flera aspekter av lungornas funktion mittes i liggande och i inverterad
kroppsstillning. Statiska lungvolymer méttes med hjilp av gasspadnings-
teknik. ( Jaeger Masterscreen PFT). De statiska lungvolymerna avser vital-
kapaciteten (VC), vilken utgér volymen av det maximala andetaget,
residualvolymen (RV), vilken utgor volymen kvarvarande luft i lungorna
efter en maximal utandning, den funktionella residualkapaciteten (FRC),
vilken utgér volymen luft i lungorna efter en normal utandning samt den
totala lungkapaciteten (TLC), vilken utgér volymen luft i lungorna efter en
maximal inandning. Vid studier av dessa parametrar andas forsékspersonen
genom ett munstycke frin en spirometer som innehaller 10% heliumgas.
Denna gas &r svérloslig och tas inte upp i kroppen. Didremot fordelas

den 1 hela lungvolymen di man andas i spirometern. Med kiinnedom om
koncentrationen av helium i systemet fore och efter ndgon minuts andning i
spirometern kan dessa lungvolymer beriknas.

Flodesmotstindet i luftréren mittes med oscillationsteknink. Denna teknik
innebdr att man under vanlig andning applicerar smé tryckvariationer i det
munstycke varur férsokspersonen andas. Tryckvariationerna genereras via
en hogtalare. De fordndringar i tryck och flsde under andningscykeln som de
externa tryckvariationerna ger upphov till mites och analyseras. Pa detta sitt
kan det aktuella motstandet i luftréren beriknas.

Endast en del av den luft som andas in i ett andetag nar lungblésorna, dir
utbytet av syrgas och koldioxid sker. Resten av andetaget stannar i luftréren
och de dvre luftvogarna. Denna del av andetaget kallas det skadliga rummet
( dead space). Detta utgér vid nornal viloandning till ca 25% av andetaget.
Dead space mittes genom analys av utskéljningen koldioxid under normal
andning. Férsdkspersonen andas via ett munstycke i en métutrustning som
miter utandad volym och koncentration av koldioxid i den utandade luften.
Koncentrationen av koldioxid i utandningsluften relateras till den samtidigt
mitta koncentrationen av koldioxid i artirblod. Man kan da beriikna den
andel av den utandade volymen som inte deltagit i eliminationen av koldi-
oxid, dvs dead space.

Mitningarna som tog ca 120-180 sek i ansprak gjordes i liggande, under
1:-3:e resp under 13:-15:e forséksminuten.
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Omgang 3

Hoger 6ga valdes for tryckmétning, métning av bulbprotrution samt gon-
bottenfoto, medan synskérpan registrerades fran vinster dga.

Fore studiestart gavs en droppe tropikamid i hoger 6ga for att erhélla dilata-
tion av pupillen, och 6gat undersoktes med ophthalmoskopi for att utesluta
patologi i 6gonbotten.

Ogontrycket (IOP) undersoktes i liggande och sittande fore inverteringen.
Darefter registrerades IOP vid 3 tillfillen, omedelbart efter invertering, efter
ca 6 min och 1 slutminuten.

For registreringen anvindes en portabel kontakt —tonometer (Bioraid Tono-
pen XL). Infér tryckmétningen gavs en droppe ytanestesi (Oxybupokain
0,4% ) 1 hoger 6ga.

Bulbprotrutionen uppméttes med Hertels exoftalmometer och 6gonbot-
tenfoto togs med Topcon TC 50 kamera. Dessa undersokningar genom-
fordes sittande, i borjan och slutet av inverteringen och upprepades igen
efter 10 minuters vila. Mitning av vendiameter utfordes maskerat frin
dgonbottenfotografierna.

Synskirpa avléstes pa 5-meterstavla sittande, inverterat och ater i sittande
kroppslige.

Blodtrycket uppmiitt och korrelerat till hjarthjd monitorerades genomga-
ende.
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Resultat

Puls

Jamfort med horisontallége erhélls 1 inverterst kroppslédge en ej signifikant
tendens till ldgre hjartfrekvens, vilken e; tilltar under 15 minuter i hingande
kroppslige.

Blodtryck

En signifikant 6kning av det systoliska och diastoliska blodtrycket erhélls.

Hjartats dimensioner

Ingen signifikant paverkan pa vinster kammares diameter noterades vare sig
1 systole eller diastole.

Hjartats funktioner

Ingen signifikant skillnad uppmittes avseende fordandring i klaffplansrorlig-
het eller forkortningsfraktion.

Halsartar (a carotis)

Varken diameter, blodfléde eller blodflédets maxhastighet paverkades sig-
ninfikant.

Halsven (v jugularis)

Uppmiitt diameter 6kade med mer dn 100%, men inga standardiserade
métningar kunde genomfGras p g a kirlens komprimerbarhet.
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Matvardena framgar av tabell 3

Undersokning Sort medelv ligg. medelv invert.  sign
0-2 min 13-15 min

Hjartfrekvens slag/min  70,2+-10,3 64,0+-11,8 ns

63,4+-11,4 ns

Syst. Blodtryck  mm Hg 125+-18,5 144+-10 0,01

138+-7 0,004

Diast. Blodtryck mm Hg 79+-9,5 91+-10 0,02

93+-7,5 0,004

Vi kammardiam. mm 52,4+-2,7 51,4+-5,9 ns

51,5+-6,7 Ns

Forkortn.fraktion % 30,3+-2,2 26,6+-5,0 ns

25,7+-5.2 Ns

Klaftplansrorl. mm 16,5+-2,4 15,4+-1,4 ns

16,0+-1,9 Ns

A carotis diam cm 0,63+-0,05 0,64+-0,06 ns

0,063+-0,05 Ns

-”- mean flow cm/sek 38+-5,9 43+-8,9 ns

41+-7,9 Ns

-”- flode l/min 0,67+-0,10 0,80+-0,2 ns

0,71+-0,09 Ns

Tabell 3. Hjdrtfrekvens, systoliskt och diastoliskt blodtryck, hjértats dimentioner och flodesférhal-
landen samt halspulsadern diameter och fldde under vila och i inverterat kroppsldge.
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Vitalkapacitet (VC)

[ liggande erhoélls en lungvolym som var oforandrad jamfort med den i
inverterat kroppslige, 5,22 resp. 5,23 liter.

Tidal volume

Andetagens volym 6kade fran 1112 +- 660 ml i vila till 1245+- 871 ml efter
12 min invertering. Férandringen &r inte signifikant, (p= 0.45)

Andningsfrekvens

Antalet andetag per minut dndras ej signifikant. I vila var frekvensen 12,7/
min och 1 inverteringens slutfas 12,3/min, ( p=0,59).

Minutventilation

Man noterade en viss men ¢j sdkerstilld 6kning fran 11,8+-3,3 11 vila till
13,3+-2,8 1 efter 2 min invertering till slutligen 12,9+-4,7 1 1 slutminuten
( p=0,23).

Residualvolym (RC)

Mitningarna av denna parameter gav p g a tekniska problem, (drifting), inte
bearbetningsbara resultat.

Funktionell reisualvolym (FRC)

Denna parameter 6kade nagot , fran 2,4 1till 2,8 1, vid invertering. Okningen
dock ej signifikant (p=0.085).

Dead space

Studierna av dead space innefattade tre olika matt; alveolart ds, airway ds
och fysiologiskt ds. Alla antyder en viss 6kning da férsokspersonen vinds
180 grader, men vérdena &r ej signifikant sékerstillda (p alv =0,09, p airw
=0.5 och p fysiol = 0,06).

Blodgaser

Syrgastensionen dndrades inte under forsoket, 13.3 +- 1,0 mmHg fére och
13,3+-0,6 mm Hg efter 15 minuters invertering. Koldioxidtensionen uppvi-
sade en antydd sdnkning fran 5,4 +- 0,5 mmHg fore till 5,0+- 0,9 efter 15
minuters invertering och PH — virdet uppmiittes fore till 7,42+-0.02 och
efter 15 minuter inverterat lage till 7,44+-0,03
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Intraockulart tryck

Medel IOP fore invertering i liggande var 18,0 mmHG. I sittande sjonk
trycket signifikant till 15,7 mmHg ( p=0,003 ).

Vid 180 graders kroppsinvertering fann vi en momentan signifikant IOP
stegring till medel-IOP 34,6 mm Hg ( p<0,0001).

Efter den initiala tryckékningen fann vi ingen ytterligare fordndring av [OP;
efter 6 minuter lag trycket pa 34,3 mm Hg och efter 15 minuter var det
34,4 mm Hg.

Vid atergang till liggande sjonk medel IOP direkt (efter] minut) till 24,2 mm
Hg, vilket dock var signifikant hégre 4n utgangs IOP i liggande (p=0,003).
Se bild 3.

IOPligg IOPsitt IOPinvl IOPinvé IOPinv1S IOPvila

Bild 3. Intraockuldra trycket i liggande, sittande och inverterat kroppsldge.

Bulbprotrusion

Medelvirdet av bulbprotrusionen mitt enligt Hertel i sittande var 13,7 +-1,4
mm. Vid inverterat kroppslige fann vi en signifikant momentan 6kning till
15,9+-1,2 mm (p<0,001). Denna 6kning tilltog sedan nagot dock ej signifi-
kant till 16,5+-1,4 mm (p=0,16) i slutet av inverteringen. Efter atergdng

till sittande minskade protrusionen signifikant till 14,7+-1,3 mm (p=0,0018).
Dock var bulbprotrusionen signifikant storre i sittande efter inverteringen

an fore (p=0,015).

Ogonbottenfoto

[ inverterat kroppsldge fann vi en signifikant 6kad vendiameter pa 6gonbot-
tenfoto, mest uttalad i tidig inverteringsfas 9,8% (p<0,001). I sittande efter
invertering atertog blodkirlen sin utgangsdiameter. Vi fann ocksa en tendens
till minskad artidrdiameter vid inverterat kroppsldge, denna foérindring var
dock ej signifikant (p= 0,23). Se fig 5.
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Bild 4. Ogonbottenfoto. Bild 5. Okning av retinalvendiameter.

Synskarpa

I medeltal fann vi visus 0,97 i sittande fore invertering och synskérpan
paverkades inte signifikant under inverteringen (p=0,16).

Blodtryck

Medelblodtrycket (MAP) var i liggande 91,5+-6,9 mm Hg, sjénk nagot i
sittande dock ej signinfikant till 88,0+-7,5 mm Hg. I inverterat kroppslage
steg MAP momentant till 98,3+-7,0 mm Hg (p<0,0001), och l4g sedan kvar
pa denna niva. Efter atergéng till liggande sjonk MAP till 93,7+-6,5 mm Hg
och ytterligare nagot till 89,8+-7,9 mm Hg i sittande.

Finmotor

Fyra personer genomforde skruvtestet forst i inverterat kroppslage och dér-
efter i sittande, medan fem personer gjorde testet 1 omvind ordning. Det
tog i sittande 51,3+-8,1 sek att montera samman tio fingéngade skruvar med
passande muttrar, medan det atgick 78,7+-20,8 sek 1 inverterat ldge, sdledes
signifikant ldangsammare (p=0,0007).

5 .

Bild 6. Test av finmotorik.
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Diskussion

[ den foreliggande undersokningen har studerats effekten av det inverterade
kroppslidget pa olika fysiologiska skeenden under 6 och 15 minuters expone-
ring.

D4 kroppen inverteras 180 grader antages bukens organ pressa mot och i
viss man komprimera lungvévnaden. Vidare fors blod fran ben och bukorgan
mot brosthélan och huvudet. Dessa forhallanden har 1 tidigare studier visats
paverka lungornas och hjirtats funktioner (1, 2, 3, 10, och 12). Man har
ocksa visat att den 6kade blodméngden i hals-huvudregionen har inverkan
pa de haemodynamiska forhallandena framst extracraniellt (4, 7och 8),
men ev ocksa intracraniellt (5, 13 och 15). Flertalet studier har gjorts
enligt forsoksmodeller dér forsokspersonen under 1-5 minuter tippats med
huvudet i olika gradtal under horisintalplanet (6 — 80 grader), medan
dgonstudierna (4, 7 och 8) och djurstudierna (16 och 17) ar gjorda 1 180
graders invertering.

Man har i djurstudier (16), forsokt klarldgga den ultimata risken med att
invertera kroppsliget, varvid man visar att doden, for kaniners vidkom-
mande, intrader efter 17—44 tim och att den sannolika d6dsorsaken beror
pa kvivning orsakad av utmattning av andningsmuskulaturen. Man har i en
langtidsstudie med rétta som forsoksdjur under 14 dygn konstaterat att den
perifera kirlresistansen minskade med 37%, cardiac index 6kade med 65%
samtidigt som medelblodtrycket inte &ndrades. Lokala blodflédesmétningar
visade att blodflodet i hjidrnan 6kade 63% och 1 frambenen med 215 %.
Man visade ocksa att en ratta kan 6verleva hingande upp och neri 14 dygn
och att de uppmatta fldesforandringarna atergick till utgngsnivan efter 24
timmars 1 horisontallige.

I foreliggande sex minuters studie pa ménniska, visar vi att det systoliska
och diastoliska blodtrycket stiger utan samtidig paverkan pa hjéartfrekvens
eller vi hjirtkammares funktion. Detta talar for att hjartats minutvolym

ar visentligen oforindrad och att blodtrycksstegringen beror pa en 6kad
perifer resistans. Dessa observationer har vi nu visat gilla 4ven under den
15 minuter ldnga observationstiden. Till férklaringen av denna haemodyna-
miska stabilitet i inverterat hjirtldge kan bidraga att maximala optimala
haemodynamiska forhéllanden foreligger i horsisontalldge. Katkov et al
(13) finner vid head down 20 grader ocksa en dkning av det systoliska blod-
trycket men dven en 6kning av hjartfrekvensen och cardiac output, ndgot
som inte framkommer vid 180 graders invertering i var studie. Heckmann
et al (15) finner ddremot att 80 graders invertering under 60 sekunder
signifikant sinker hjartfrekvensen men inte paverkar medelblodtrycket. De
finner ocksa med transcutan mitteknik, en oforindrad CO2 koncentration

1 blodet.
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[ en studie av Loeppky et al (1) visas att 20 minuter i 30 graders invertering
orsakar en 6%-ig sdnkning av flédet i a carotis, ndgot som motsages av véra
fynd. Man redvisar ocksa en 6kning av CO? koncentrationen i utandnings-
luften under den forsta minuten liksom en dkning av minutventilationen
och tidalvolymen. Véra resultat dr ej direkt jimforbara med detta, da de
responderar till 15 minuters invertering i 180 grader. Att vi inte finner nagra
férandringar kan bero pa att autoregulatoriska mekanismer involverats vid
den mer uttalade inverteringen.

[ 6-min-studien bedéms andningsfunktionen enbart utifrdn den forcerade
expiratoriska formégan (FEV1), vilken ej visar pa ndgon signifikant for-
dndring. Under 15-min-studien gdr vi en mera ingdende vérdering av lung-
funktionen, varvid studeras de dndrade tryckforhallandenas inverkan pa
lungornas volymer, funktion samt effekt pa blodets syreséttning. Resultaten
visar inte nagon signifikant effekt pa ndgon av dessa parametrar. Den for-
vintade dkningen av det skadliga rummet ses ¢j. Detta talar for att and-
ningsmuskulaturen &ven under en mattligt lang period formar motverka
bukorganens lungvavskomprimerande kraft.

Det intraockuldra trycket fordubblas och den huvudsakliga 6kningen intraf-
far omedelbart efter inverteringen. Denna observation korresponderar vil
med de fynd som Friberg et al och Le Marr et al rapporterar (4, 7 och 8).
Under resterande 15 minuter 6kar trycket endast marginellt. Detta tolkas
som att de vid inverteringen dndrade tryckforhdllandena leder till ett ome-
delbart stastillsdnd pa vensidan vilket orsakar ett avflédeshinder och ddrmed
ett okat tryck.

Detta 6verensstimmer vil med 6gonbottenfotograferingen som visar pa en
vends stasbild, dven den mest uttalad i tidigt inverteringsskede. Av gonbot-
tenfotona framkommer dven en antydd minskning av den arteriella kirlvid-
den vid inverteringen, nidgot som Gverensstimmer med dopplermétningar
som nyligen gjorts av Heckmann et al (15).

Protrusionen av 6gonbulben utvecklas négot langsammare liksom ater-
gangen till utgdngsstatus, vilket kan bero pa att den bakomliggande meka-
nismen skulle kunna vara bildandet av ett retrobulbart ddem. Denna teori
sammanfaller med de fynd som Caprihan et al (5) beskriver i sin undersék-
ning didr man med MR-teknink har studerat vdvnadsvitskornas fédelning vid
13 graders "head down tilt”. Han beskriver dér fynd som kan tyda pé att
vitska limnar blodbanan introculdrt som exudat och sédlunda kan ge upphov
till ett retrobulbért 6dem.

I sexminuterstestet noteras en 6kning av flédeshastigheten i de retrobulbéra
artidrerna samtidigt som resistivt index, ett matt pa den perifera vaskulira
resistansen minskar. En mojlig forklaring till detta fenomen skulle kunna
vara att dessa flodesforandringar utgér en extracraniell shuntmekanism for
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det cerebrala blodflédet. Zhang et al har emellertid i en firsk studie, maj
2000, (6) visat att under de 5 forsta sekunderna under invertering men 6kar
resistans index for att direfter aterga till utgangsvardet. Synskéirpan forblir
dock opéverkad av tryck- och flodesférdndringarna.

Den finmotoriska arbetsformégan, studerad som ett enkelt monteringstest,
visar en litt men dock signifikant forsamring efter 15 minuters invertering.
Denna forindring kan mojligen ha ett samband med den muskullidra sympa-
tiska nervaktiviteten, vilken Nagaya et al (11) i sin studie har visat sjunker
31 % efter 10 minuters invertering i 30 grader.

De allménna obsevationer som noterades angaende conjunctivit och hudrod-
nad i huvud-halsregion verensstimmer med vad Friberg et al rapporterar
(4 och 8).

Det bor papekas att stor kroppsvikt utsétter, med vér upphéngningsmetod,

hofter och knileder for stora pafrestningar. [ vara fors6k noterade vi en
suspekt subluxation i en hoftled hos en dverviktig brandman.
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Slutsatser

1. Under femton minuter i inverterat kroppsldge har konstaterats:
a. det systoliska och diastoliska blodtrycket stiger
b. hjértats dimentioner och funktion fordndras ej
c. andningsorganens volymer och funktioner paverkas ej
d. blodets syresittning paverkas ej
e. det intraockuléra trycket stiger
f. diametern p& dgonbottens vener dkar
g. 6gonbulbens protrution dkar
h. synskérpan dr oférandrad
1. conjuntivit konstateras hos alla
J. den finmotoriska f6rmagan avtar
k. hos dverviktiga kan hoftledsluxation ske

2. De konstaterade fordndringarna normaliseras vésentligen efter 10 minu-
ters vila. Inga bestdende men har kunnat konstateras.

3. Femton minuters inverterat kroppslége kan hos allmént friska, icke dver-

viktiga mén, yngre dn 45 &r, icke anses vara behiftat med nagon allvarlig
medicinsk risk.
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