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Abstract

Immersion pulmonary oedema, also referred to as swimming-induced pulmonary oedema,
is a form of pulmonary oedema which usually occurs during swimming in cold water. The
condition is most common in triathlon athletes; it was first reported in military divers. The
main symptoms include acute dyspnoea, cough, and occasionally haecmoptysis, which usually
subside within approximately 48 hours. The pathomechanism is not fully understood, but
oedema is suspected to be due to an increased systemic vascular resistance that overloads the
left ventricle. The diagnostic process can be challenging and require multiple stages to rule
out a number of other possible conditions. In view of the circumstances in which incidents
typically occur, immersion pulmonary oedema poses an immediate life threat to individuals
involved in selected forms of physical activity, where survival is often determined by appro-
priate training of medical services.

pojawilo sie znaczne oslabienie i splatanie. Nad ptucami sty-
szalne byly trzeszczenia. Saturacja wlo$niczkowa wynosila

W niniejszej pracy prezentowany jest przypadek 48-letniej
triatlonistki z napadem ciezkiej dusznosci, do ktérego doszto
podczas amatorskich zawodéw sportowych. Zdarzenie
wystapilo w sierpniu 2020 r. na jeziorze (temperatura powie-
trza wynosita 21C, wody - 17C). Po przeplynieciu przez
zawodniczke 200-300 m wystapila u niej silna dusznosé,
uniemozliwiajaca kontynuowanie wspétzawodnictwa.

Triatlonistka zostala wylowiona z wody przez stuzby ratun-
kowe; jednoznacznie zanegowala zachty$niecie woda.
Pomimo zaprzestania wysitku dolegliwo$ci nie ustepowaly,

84%. Zastosowano tlenoterapie, furosemid dozylnie, salbuta-
mol wziewnie i przetransportowano zawodniczke do szpitala.

Badanie elektrokardiograficzne byto prawidlowe. W bada-
niu radiologicznym (RTG) klatki piersiowej zaobserwowano
obszary nasilonych zageszczen migzszowych w polach dol-
nych i srodkowych obu ptuc (Ryc. 1A). Badania laboratoryjne
pokazaly istotnie podwyzszone wartos$ci troponiny sercowej I
(cardiac troponin T, cTnl) (1048 ng/l; norma <16 ng/l), pep-
tydu natriuretycznego B (B-type natriuretic peptide, BNP)
(6001,6 pg/ml; norma <125 pg/ml), dimeru D (D-dimer, DD)
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Ryc. 1. Badanie RTG klatki piersiowej w trzech réznych momentach opieki nad pacjentkq. A. Badanie wykonane w oddziale ratunkowym (dzieri 0)
- nasilone zmiany migzszowe obejmujqce srodkowe i dolne pola pluc. B. Kolejna doba hospitalizacji (dziei 3.) — wyrazna regresja zmian
miqgzszowych. C. Ocena w odleglym okresie po pierwotnym zdarzeniu (dzieni 30.) — catkowite ustqpienie zmian migzszowych

Pleural line
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Ryc. 2. Badanie TK klatki piersiowej dedykowane do oceny miqzszu plucnego — tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci (high resolution
computed tomography, HRCT) (A). Réwnoczesnie zestawione z nim badanie USG pluc wykonane przy wykorzystaniu glowicy liniowej
(B, C). A. W badaniu TK rozlegle zmiany miqzszowe o typie matowej szyby. B, C. W USG pluc widoczne rozlane linie B. Czerwony grot
strzatki wskazuje na orientacyjne miejsce przylozenia glowicy liniowej. Widoczna Scista korelacja migdzy liniami B a zmianami o typie
matowej szyby

(2555 ng/ml; norma < 550 ng/ml). Wyniki badania moleku-
larnego (real-time polymerase chain reaction, RT-PCR) oraz
oznaczenia przeciwcial w kierunku SARS-CoV-2 byly ujemne.
Badanie angiograficzne tetnic klatki piersiowej wykluczyto
zatorowo$¢ plucna oraz patologie w obrebie aorty piersiowe;.
Réwnocze$nie w migzszu ptucnym uwidoczniono rozsiane
zmiany o typie matowej szyby (Ryc. 2A).

W kolejnej dobie hospitalizacji utrzymywaly sie trzeszczenia
nad dolnymi polami ptuc. Wykonane wéwczas badanie ultra-
sonograficzne pluc (lung ultrasound, LUS) wykazalo obecnosé
linii B (Ryc. 2B i 2C). W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono wzglednie powiekszong jame prawej komory — RVA/
LVA (right/left ventricular analysis) = 1,03 (Ryc. 3A). Czynno$¢
skurczowa oraz rozkurczowa lewej komory byta prawidlowa
(ejection fraction, EF 65%). Parametry opisujace czynno$é
skurczowg prawej komory réwniez byly w granicach normy:
TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion) 22 mm;
nastgpila zmiana pola powierzchni prawej komory (fractional

area change, FAC; 42%). Wykonano takze pomiar globalnego
odksztalcenia podtuznego (-24,5%) (Ryc. 3B).

W trzeciej dobie pacjentka nie zgtaszafa zadnych dolegliwosci.
W badaniu radiologicznym widoczna byta regresja zmian migz-
szowych (Ryc. 1B). Szybko nastgpita normalizacja cTnl (42 ng/l),
BNP (1018 ng/ml), DD (202 ng/ml). Wykonano 24-godzinne hol-
tery: EKG oraz ci$nieniowy — wyniki byly w normie.

Pacjentka zostala poddana ponownej ocenie medycznej po
30 dniach od zdarzenia. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono caltkowitg normalizacje ¢Tnl (0 ng/l), BNP (97,8 pg/ml)
oraz DD (104 ng/ml). W badaniu RTG klatki piersiowej nie
stwierdzono zadnych nieprawidlowosci (Ryc. 1C). W echokar-
diografii serca doszto do istotnej poprawy parametréw morfo-
logicznych i czynnos$ciowych prawej komory. Oprécz tego RVA/
LVA = 0,79 (uprzednio: 1,03) (Ryc. 3C). Doszlo do poprawy
TAPSE - 26 mm, FAC - 52%, oraz globalnego odksztalcenia
wolnej Sciany prawej komory (-29,37%) (Ryc. 3D).
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Ryec. 3. Badanie echokardiograficzne. A, C. Ocena wzajemnych relacji prawej i lewej komory w réznych momentach opieki nad pacjentkq; zwraca
uwage zmiana stosunku pola powierzchni prawej (RVA) i lewej komory (LVA) na przestrzeni kilkudziesigciu dni obserwacji (Day 1 vs

Day 30). B, D. Ocena czynnosci skurczowej prawej komory przy wyko

ystaniu techniki sledzenia markeréw akustycznych; w stosunku

do obrazu wyjsciowego (Day 0) wyrazna poprawa odksztalcenia podtuznego w odniesieniu do wolnej sciany prawej komory (Day 30).
RV (right ventricle) — powierzchnia prawa; LV (left ventricle) — powierzchnia lewa; RVA (right ventricle area) — pole powierzchni prawej;

LVA (left ventricle area) — pole powierzchni lewej

Majac na uwadze to, ze jedna z najczestszych przyczyn
zgonu sportowcéw > 35. r.z. sa konsekwencje choroby
niedokrwiennej serca, diagnostyke rozszerzono w tym
kierunku. Wykonano obcigzeniowe badanie scyntygra-
ficzne serca (single-photon emission computed tomography,
SPECT), a jego wynik byl prawidlowy (Ryc. 4 i 5).

Biorac pod uwage catoksztalt obrazu klinicznego oraz
wyniki badan dodatkowych, u pacjentki rozpoznano
zanurzeniowy obrzek ptuc (immersion pulmonary
oedema, TPO), nazywany réwniez obrzekiem pluc zwig-
zanym z plywaniem (swimming-induced pulmonary
oedema, SIPO), z cechami ostrej prawokomorowej nie-
wydolnosci serca.

Dyskusja

Triatlon to wymagajaca dyscyplina, z grupy sportéw
wytrzymalo$ciowych. Sktada sie z kilku etapéw: plywanie
(750-3800 m), jazda na rowerze (13-112 km) i bieganie
(5-42 km).

Regularna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza Smiertelno$é ogdlng
i ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu krazenia. Jednocze$nie
niewlasciwe formy aktywnosci moga prowadzi¢ do groznych
powiklan. Ryzyko zgonu zwigzanego z uprawianiem sportu
wynosi 0,3-2,1 przypadku na 100 000 os6b/rok; u mtodych
sportowcéw (< 35. r.z.) to 0,3 przypadku na 100 000 oséb/
rok, natomiast u starszych — 3 przypadki na 100 000 oséb/rok.
Wigksze ryzyko wystepuje u mezczyzn. U sportowcéw < 35. r.z.
gléwnymi przyczynami zgonu sa kardiomiopatie i kanalopatie
oraz wynikajace z nich zaburzenia rytmu serca. U starszych
(> 35. r.z.) dominujg powikltania choroby niedokrwiennej serca.

W poréwnaniu z innymi dyscyplinami sportowymi ryzyko
zgonu zwigzane z triatlonem jest stosunkowo wysokie — 1,74
przypadku na 100 000 zawodnikéw (u maratonczykéw 1,01
na 100 000 zawodnikéw). Wigkszo$¢ zgondw triatlonistéw
(67%) ma miejsce podczas pltywania. Moze to op6zniaé dzia-
tania ratunkowe, dlatego etiologia zgonu pozostaje niewyja-
$niona. Wéréd przyczyn wymienia sie IPO/SIPO®.

Zanurzeniowy obrzek ptuc (IPO/SIPO) po raz pierwszy opi-
sano w 1989 r. i dotyczyl on nurkéw poddanych dzialaniu
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Ryc. 4. Ocena perfuzji migsnia sercowego przy wykorzystaniu SPECT — badanie spoczynkowe i obcigzeniowe nie wykazato istotnego niedokrwie-
nia. Gorny pasek: wysitkowe-spoczynkowe przekroje wykonane w osi krétkiej; srodkowy pasek: wysitkowe-spoczynkowe przekroje poziome
wykonane w osi diugiej; dolny pasek: wysitkowe-spoczynkowe przekroje pionowe wykonane w osi krétkiej. SA (short axis) — os krétka,
VLA (vertical long axis) — o dluga pionowa, HLA (horizontal long axis) — os dtuga pozioma

zimnej wody (<12C). Badacze wnioskowali, ze gléwnymi
czynnikami predysponujacymi sa nadci$nienie tetnicze,
ple¢ zeniska i zimna woda®.

Podstawowe objawy to duszno$é (79% przypadkéw), kaszel
(71%), rzadziej krwioplucie, pienista plwocina, bél/ucisk
w klatce piersiowej, Swiszczacy oddech. Schorzenie cha-
rakteryzuje ostry poczatek objawéw i szybkie ich ustepo-
wanie — najczesciej w ciggu 48 godzin®*.

Ustalenie wlasciwego rozpoznania bywa trudne i wymaga
skojarzonej diagnostyki. Podstawowym badaniem obrazo-
wym jest RTG klatki piersiowej uwidaczniajace charaktery-
styczne zageszczenia migzszowe i zmiany $rédmigzszowe®.
Przydatnym w diagnostyce badaniem jest LUS®. Z duza
czulo$cia (97%) i swoistoscia (95%) identyfikuje ono obrzek
pluc — za rozpoznaniem przemawia zesp6t srédmiazszowy
w postaci linii B — im wiecej i geSciej ulozone linie B, tym
wieksza ilo$§¢ komponenty ptynowej w migzszu ptucnym.
O duzym nasileniu $§wiadczy obraz bialego ptuca w LUS™.

Leczenie w fazie ostrej to eliminacja czynnika wywotu-
jacego, doraZznie mozna zastosowaé tlenoterapie, leki

bronchodylatacyjne, leczenie diuretyczne. U czeSci 0séb z IPO/
SIPO pomimo braku leczenia obserwowano samoistne ustepo-
wanie objawéw.

Zapobieganie IPO/SIPO powinno uwzglednia¢ poszukiwanie
i leczenie stanéw predysponujacych, takich jak nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkéw, obturacyjny bezdech senny,
otylosé. Nalezy unikaé¢ nadmiernego nawodnienia przed star-
tem oraz obcistych kombinezonéw plywackich.

Interesujace wydaja sie badania nad mozliwoscia wlaczenia
profilaktycznie sildenafilu, ktéry obnizajac ci$nienie w fozy-
sku ptucnym, mialtby zapobiegaé¢ IPO/SIPO. Nalezy jednak
pamietaé, ze stosowanie sildenafilu u nurkéw moze by¢ nie-
bezpieczne. Udowodniono, ze inhibitory fosfodiesterazy-5
moga zwiekszaé ryzyko napadéw padaczkowych w wyniku
toksycznego dziatania tlenu na o§rodkowy uktad nerwowy®.

U prezentowanej zawodniczki rozpoznania IPO/SIPO byto
mozliwe w oparciu o wywiad lekarski oraz wyniki badan
dodatkowych. Duza role odegrata wieloetapowa diagno-
styka obrazowa. Badanie tomograficzne wykluczyto dwa
grozne stany kardiologiczne (zatorowos$é plucng oraz

J Ultrason 2021; 21: e252-e257
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Ryc. 5. Obrazowanie serca przy wykorzystaniu 99mIc-methoxyisobutylisonitrile; prezentacja tréjwymiarowa (3D-Gated display). A. Ocena wy-
sitkowa. B. Ocena spoczynkowa. C. Brak réznic pomiedzy badaniem spoczynkowym a wysitkowym

rozwarstwienie aorty). Réwnocze$nie potwierdzito zmiany
migzszowe odpowiadajace obrzekowi ptuc (widoczne juz
wcze$niej w RTG klatki piersiowej).

W echo serca oceniono morfologie i funkcje lewej komory,
ktére byly prawidtowe. Uzyskane wyniki w zestawieniu
z danymi z wywiadu (brak dolegliwosci stenokardialnych)
oraz wynikiem badania elektrokardiograficznego (brak nie-
dokrwienia) z duzym prawdopodobienstwem wykluczyly
zawal serca. Badanie ultrasonograficzne pluc, w ktérym uwi-
doczniono linie B, jako kolejne potwierdzito zastéj w migzszu
plucnym, a nastepnie sluzylo do monitorowania pacjentki.

Bardzo ciekawych obserwacji dostarczyla echokardiogra-
ficzna ocena funkcji prawej komory. W fazie ostrej zacho-
rowania uwage zwracala wzglednie powigkszona prawa

komora serca. Parametry czynno$ciowe opisujace jej funkcje
(TAPSE, FAC, odksztalcenie podluzne) byly prawidlowe, jed-
nak w odniesieniu do prezentowanej zawodniczki byly istot-
nie uposledzone. Pokazata to ponowna ocena po 30 dniach,
podczas ktorej stwierdzono zmiane wspélczynnika RVA/LVA
oraz istotng poprawe parametréow czynno$ciowych.

Dopelnieniem diagnostyki obrazowej byla ocena
w kierunku choroby niedokrwiennej serca, wykonana przy
pomocy SPECT.

Podsumowanie

Zanurzeniowy obrzek ptuc (IPO), inaczej obrzek ptuc zwia-
zany z plywaniem (SIPO) to grozne powiklanie zwigzane
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z uprawianiem wybranych sportéw, pojawiajace sie pod-
czas plywania w chtodnej wodzie.

W diagnostyce IPO/SIPO wazng role odgrywaja wywiad
medyczny oraz skojarzona diagnostyka obrazowa.

Wzrost zainteresowania amatorskim udziatem w zawodach
plywackich (m.in. triatlonie) wymaga umiejetnosci iden-
tyfikacji IPO/SIPO przez zespoly medyczne sprawujace
opieke nad sportowcami.
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