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Viktige fysiske prinsipper bak gassboblesyke:

Differensialtrykk (AP) og totalgassmetning (7GP%):

TGP =pg_+ Py, + Dar *+ Déo, * P

D
AP o w AP det vi mdler med totalgassmadlere

BP+|AP BP =99 +p9 +p9 +pI +p9
TGP% e 100 pOZ pNZ Par pco2 szo

Sa nar kan gassboblesyke oppsta?

TGP% = totalgassmetning

rep = BP (AP = O) likevekt BP = baromertrisk trykk
TGP < BP (AP < 0): undermettet AY{JG; ciifferlensialtrﬁk
TGP > BP (AP > 0): overmettet _ ragassiry

p' = gasstrykk i vann - gasstensjon
p9= gasstrykk i luftlomme over vann
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Faktorer som pavirker differensialtrykk (AP) ved normalt atmosfaerisk tykk:

Sa hvordan kan gassboblesyke oppsta:

— Al [ [ [ [
/’TGP — pOZ + pNZ + pAT' i pCOZ i pHZO
- >
/‘ AP - ] w AP det vi maler med totalgassmdlere

BP-I-E BP =p? +p9 +p9 +p9 +p9
TGP% = =224 100 PG, + D, + Pl + 0o, * Pit 0

Ytre faktorer som kan pavirke dette:
- Oppvarming avvann
- Blanding avvann med ulike temperaturer

TGP% = totalgassmetning

- Innsug av luft BP = baromertrisk trykk
- Fotosyntese (alger) og gassproduserende bakterier AP = dif ferensialtrykk
- |Isdannelse TGP = totalgasstrykk

p' = gasstrykk i vann - gasstensjon
p9= gasstrykk i luftlomme over vann

- Blanding av vann med ulik salinitet
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Sa hvordan kan gassboblesyke oppsta:

o . . . 18)
Faktorer som pavirker differensialtrykk (AP) /
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Ytre faktorer som kan pavirke dette: b0
- Oppvarming avvann wl
- Lgseligheten av gasser i vann avtar
med gkende temperatur 20}
- Effekten pa AP er starre jo lavere
utgangstemperatur 0 e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[llustrasjon: Colt (1986): Gas -ﬁT-ch
Supersaturation - Impact on the Design|  Fig, 1. Effects of heating on A/” assuming no gas transfer - Colt, 19845},
and Operation of Aquatic Systems
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Sa hvordan kan gassboblesyke oppsta: F\/
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Faktorer som pavirker differensialtrykk (AP) ve
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AP == TGP A W}
/ 25 } :lnitial Temperature (T,),°C |
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%= — 20 |
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Ytre faktorer som kan pavirke dette: /

AP, mm Hg

- Blanding av vann med ulike temperaturer: T

0
- Ikke-lineser sammenheng sl s
30
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To * .AT,OC

[llustrasjon: Colt (1986): Gas _ o
Supersaturation - Impact on the Design | Effects of mixing equal flows of saturated water at 7, and 7, + AT (Colt.
and Operation of Aquatic Systems 1984b).
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Sa hvordan kan gassboblesyke oppsta: F\/

Regulering av lufttrykket (BP) over vannspeilet - TRYKKFALLSYKE:

]/*TGP = Po, + P, + Par * Peo, * Pii0
AP TGP \ B 7 I AP det vi mdler med totalgassmadlere

\

BP +|AP \

*BP=g+g+g+g+g
TGP% e —Bp 100 pOZ pN2 Par pco2 szo

Ved trykkfall/ undertrykk i luftlommen over
vannspeilet vil ha momentan effekt pa TGP%
| vannet og i fisken. Aktuell situasjon:

- Transport av fisk ved hjelp av undertrykk/ sug i AP = dif ferensialtrykk

. o TGP = totalgasstrykk
settefiskanlegg og brgnnbater 1 . .
p- = gasstrykk i vann - gasstensjon

Og hva med overtrykk? p9= gasstrykk i luftlomme over vann

TGP% = totalgassmetning
BP = baromertrisk trykk




Alle gasser teller!

Husk at alle gasser kan gi gassboblesyke, sa lenge APer over O:

- En misforstaelse som henger igjen fra 1910
om at det kun er nitrogen som har betydning for gassboblesyke

- Eksempler:

- En hgyttensjon av nitrogen (pN ) kan kompenseres av en

...men:
tilsvarende lav tensjon av de andre gassene i vannet, sammensetningen
og kan gi AP<0 g

av de ulike typene
kan danne grunnlag for gassboblesyke gasser ER viktig!!!

- En hgytensjon av oksygen (po )somgiren AP>0

— i l l l l
TGP =po + PN, + Par *Pco, * PHo
> AP = dif ferensialtrykk
AP — E TGP = totalgasstrykk

BP = baromertrisk trykk

p' = gasstrykk i vann - gasstensjon
p9= gasstrykk i luftlomme over vann

BP =py + Py, +Par *Pco, * Pit o
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Viktige fysiske prinsipper bak gassboblesyke:

Differensialtrykk (AP) og det barometriske trykket (BP) altsa viktig,

men vanndybden er ogsa en avgjgrende faktor:

KOMPENSASJONSDYP

APuncomp= AP — pgZ

Pkende vanndybde (Z) og hydrostatisk trykk
(pg) vil altsa beskytte mot utvikling av

gassboblesyke:
- Dette er en luksus som fisk i oppdrettsmiljg nadvendig vis

ikke har tilgang til
- Viktig a vurdere bade i konstruksjoner og operasjonell drift

AP ncomp= ukompensert dif ferensialtrykk

AP = dif ferensialtrykk
pg = hydrostatisk trykk av vann (mmHg/m)

Z = dybde vann (m)
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Illustrasjon: Pleizier et al. (2021): A simple chamber design for
calibrating Weiss saturometers and recommendations for
measuring and reporting total dissolved gases
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Viktige fysiske prinsipper bak gassboblesyke:

OPPSUMMER: ytre risikofaktorer for at
fisk utvikler gassboblesyke:

i) Totalgassmetning (TGP%)
iI) Fiskens posisjon ivannsaylen

iii) Tiden fisken eksponeres mot
gassovermetning

AP, uncomp >0
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Illustrasjon: Pleizier et al. (2021): A simple chamber design for
calibrating Weiss saturometers and recommendations for
measuring and reporting total dissolved gases



Indre faktorer

som pavirker utvikling av gassboblesyke,
og mulig klinikk
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Hva avgjer om fisken faktisk far gassboblesyke?

Viktige faktorer ved fisken som spiller inn:

- Absolutt krav: Det ukompenserte differensialtrykket inne i fisken ma veere stgrre enn 0

- Rekke kompliserte biologiske prosesser inne i fisken virker inn

Erneeringsstatus

Blodtrykk og
trykk i vev

Artsvariasjon

Overflatetensjon blod,
og antall og stagrrelse pa
nukleeringssentra

tviklingsstadium
og starrelse pa
fisken

Illustrasjon: Vilde
Arntzen Engdal

‘Compliance’-
egenskaper vaskuleert
system

Gassdiffusjonsrate
mellom vev og vann

Individvariasjon




Hva avgjer om fisken faktisk far gassboblesyké?/

Trykkfallsyke versus gassovermetning ved atmosfaerisk trykk:
- Trykkfallsyke kombinert «ytre « og «indre» overmetning: momentan prosess

- Gassovermetning ved atmosfeerisk trykk «ytre overmetning»; avhengig av
transport av gass over biologiske membraner inn i fisken

Endring i omgivelse og tiden fisken eksponeres mot dette!

- Innstilling av likevekter avgjarende, bade mellom miljo og fisk,
men ogsa mellom vev inne i fisken

- «Raske» og «trege» vev =

Utlgsende effekt: O

- Bobledannelse energikrevende prosess; fiskens blod kan i teorien veere
overmettet uten at det felles ut bobler!

Utlgsende effekt

- bobledannelsen energikrevende
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Akutt gassboblesyke og diagnostikk:

Krevende disiplin: ma veere der det skjer, nar det skjer!

- Bobledannelser i systemisk sirkulasjon forbudet med akutt dagd -
gjerne fgr vevsresponser rekker a utvikle seg!

- Kan se bobledannelseri perifere vev...

- ...men kan ogsa ha akutt dgdelighet med
obstruksjon av hjerteklaffer uten ytre synlige tegn




Akutt gassboblesyke og diagnostikk:

Krevende disiplin: ma veere der det skjer, nar det skjer!

Histologi:

Sma-funn som regnes som
uspesifikke og som i seg selv ikke
kan forklare dagdelighet...

PCR:

Ingen pavisning av infeksigse agens

A: GJELLE: oversiktsbilde som wviser filament-kiubbing.
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A: GJELLE, FILAMENTER: eksempel pa forekomst av apoptotiske/
nekratiske celler med fragmentert kromatin: arsak og betydning
ukjent.

s - DL S bR

A: HJERTE, VENTRIKKEL (STR. KOMPAKTUM): eksempel pa forekomst
av myokard-degenerasjon.

A: GJELLE, FILAMENTER: detaljer fra hyperplasi av epitel rundt

degenererte og nekrotiske pillarceller i lamelier: merk
pigmentavieieringer som mistenkes 3 kunne tilskrives nedbrutte

blodceller.
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A HJERTE: multifokal dilatasjon i atrium og ventrikkel som kan
samsvare med bobbledannelser som observert makroskopisk.
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Al HIERTE, VENTRIKKEL (STR. SPONGIOSUM): eksempel pa
forekomst av trombedannelse.



Akutt gassboblesyke og diagnostikk:

Introduksjon ultralyd:

Utviklet scoringssystem:

Grade Observations

0 No observable bubles

I Occasiaonal bubbles

II At least one new bubble every four cardiac cycles
111 At least one new bubble every vardiav cylces
IVa More than one bubble in every cardiac cycle
IVhb More than three bubbles in every cardiac cycle
Ve Near whiteout, individual bubbles still discerned
\Y% Whiteout: individual bubbles cannot be discerned

Tab. 2: Table 2: Modified Eftedal and Brubakk (mEB) scale used for evaluating and quantifying gas bubble

load in the heart.

G: gallebleere

L: lever

S: sinus venosus

A: atrium

V: ventrikkel

B: bulbus arteriosus
Ve: ventralaorta
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kutt gassboblesyke og diagnosti

Krevende disiplin: ma veere der det skjer, nar det skjer!

Eksempel score 3

Grade Observations
0 No observable bubles
I Occasiaonal bubbles
II At least one new bubble every four cardiac cycles
111 At least one new bubble every vardiav cylces
IVa More than one bubble in every cardiac cycle
IVhb More than three bubbles in every cardiac cycle
Ve Near whiteout, individual bubbles still discerned

\Y% Whiteout: individual bubbles cannot be discerned

Tab. 2: Table 2: Modified Eftedal and Brubakk (mEB) scale used for evaluating and quantifying gas bubble

load in the heart.
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Akutt gassboblesyke og diagnosti

Krevende disiplin: ma veere der det skjer, nar det skjer!

Eksempel score 4C

Grade Observations
0 No observable bubles
I Occasiaonal bubbles
At least one new bubble every four cardiac cycles

II

111 At least one new bubble every vardiav cylces

IVa More than one bubble in every cardiac cycle

IVhb More than three bubbles in every cardiac cycle

Ve Near whiteout, individual bubbles still discerned
\Y% Whiteout: individual bubbles cannot be discerned

Tab. 2: Table 2: Modified Eftedal and Brubakk (mEB) scale used for evaluating and quantifying gas bubble

load in the heart.
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Akutt gassboblesyke og diagnosti

Krevende disiplin: ma veere der det skjer, nar det skjer!

Eksempel score 5

Grade Observations
0 No observable bubles
I Occasiaonal bubbles
II At least one new bubble every four cardiac cycles
111 At least one new bubble every vardiav cylces
IVa More than one bubble in every cardiac cycle
IVhb More than three bubbles in every cardiac cycle
Ve Near whiteout, individual bubbles still discerned

\Y% Whiteout: individual bubbles cannot be discerned

Tab. 2: Table 2: Modified Eftedal and Brubakk (mEB) scale used for evaluating and quantifying gas bubble

load in the heart.
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Kronisk gassboblesyke og diagnostikk: F\/

Ogsa krevende disiplin: sub-letale nivaer av gassovermetning kan gi seg utslag i
klinisk sykdom flere uker til maneder etter skadelig eksponering:

- Kan fa bobledannelser i perifere vev
- Synlig i vev som finner, munnslimhinne og ganetak, gjellefilamenter m.m.

- Nedsatt eller tap av blodsirkulasjon kan gi lokale vevsskader og —-vevsdad
Nekroser og forkortede gjellefilament

Sarskader i hud med sekundaere bakterielle infeksjoner
@yeskader

Deformiteter gjellelokk m.m.

- Kan resultere i lavgrad forgkt dgdelighet over lange perioder -
vanskelig a diagnostisere! O




Kronisk gassboblesyke og diagnostikk:

Ogsa krevende disiplin: sub-letale nivaer av gassovermetning kan gi seg utslag i
klinisk sykdom flere uker til maneder etter skadelig eksponering:

- Filamentklubbing:

‘%%&;’ it

filamentets
vekstsone




ronisk gassboblesyke og diagnostikk:

Ogsa krevende disiplin: sub-letale nivaer av gassovermetning kan gi seg utslag i
klinisk sykdom flere uker til maneder etter skadelig eksponering:

- Bakteriell gjelleinfeksjon:

2000 pm




Kronisk gassboblesyke og diagnostikk:

Ogsa krevende disiplin: sub-letale nivaer av gassovermetning kan gi seg utslag i
klinisk sykdom flere uker til maneder etter skadelig eksponering:

- Forkortede gjellefilament: mulig mekanisme
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Kronisk gassboblesyke og diagnostikk:

Ogsa krevende disiplin: sub-letale nivaer av gassovermetning kan gi seg utslag i
klinisk sykdom flere uker til maneder etter skadelig eksponering:

- Sarskader i hud: sekundeerinfeksjoner med blanding av bakterier
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Organization and Physiological Significance

KENNETH R. OLSON
South Bend Center for Medical Education, Indiana University School of

Medicine, University of Notre Dame, Notre Dame, Indiana 46556




Kronisk gassboblesyke og diagnostikk:

Krevende disiplin: sub-letale nivaer av gassovermetning kan gi seg utslag i
klinisk sykdom flere uker til maneder etter skadelig eksponering:

- @yeskader: gassbobler i gye

Gassboble

Foto: Fredrik Agerup Winger _zwom

N. opticus hos fisk med normalt gye
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Kronisk gassboblesyke og diagnostikk:

Krevende disiplin: sub-letale nivaer av gassovermetning kan gi seg utslag i
klinisk sykdom flere uker til maneder etter skadelig eksponering:

L 8

3 . V - .\" l * - r( ‘ !
s RS e e - e o< S Ny~

Kaverne; antatt
gassbleere

MEKANISME: Skader pa
endotel om fglge av
gassembolier, med pafalgende

anoksiske skader, aktivering av _ i,v\"..'._ -
immunsystem og > /... Naytrofile S o
trombedannelser UE#INZ  granulocytter
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Hvordan kan vi forholder oss S\
TGP = BP (AP = 0): likevekt

til gassmetning i praksis? T e

Maler gassmetning i vann ved TGPY% = 22Y2P S 100
hjelp av totalgassmalere:

- Gjeres ved membrandiffusjons-metoden AP =TGP — BP

- Apparatet bestar av to trykkmalere

TDG probe
- Differansen mellom de to trykkene er AP

Dry

TDG onsole
- Gasstrykket malt i veesken minus pressure ~ | ; @
gasstrykket malt i gassfasen over gauge
TDG probe -/
housing
Rapporter bade som absolutt trykk Silastic T
(Am m H g) ’ %TDG Og B P ) “Atmospheric

pressure gauge

Figure 1. Schematic of the typical Weiss saturometer for measuring total

dissolved gas supersaturation.
[llustrasjon: Pleizier et al. (2021): A simple chamber design for calibrating Weiss
saturometers and recommendations for measuring and reporting total dissolved gases



Hvordan kan vi forholder oss
til gassmetning i praksis?

Maler gassmetning i vann ved

hjelp av totalgassmalere:

- Viktig feilkilde ved maling av gassmetning i vann er
bobledannelse pa overflaten av proben i vannet.

Dette kan unngas ved:
- Bevegelse av proben for & hindre tilhefting av gassbobler

- Vannstrgm over proben som skyller av bobler
- Holde maleren under kompensasjonsdypet

- Fukt pa innsiden av den semipermeable

silikonmembranen:
- Viktig a tgrke proben godt mellom hver bruk

- Malingene krever tid!

Bruk dedikerte totalgassmalere!
Kalibrering og vedlikehold viktig!

Aqlg:)an petanse gfas

%TDG
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[llustrasjon: Pleizier et al. (2021): A simple chamber design for
calibrating Weiss saturometers and recommendations for
measuring and reporting total dissolved gases



Oppsummering og
veien videre
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Oppsummering og veien videre:

Vi ma fa gkt bevissthet rundt gasser i vann:

- Nye produksjonslasninger ma risiko-vurderes med tanke pa fare for TGP%
- Alle gasser teller!!!

- Vima finne grenseverdier for toleranse:
- Storrelse pa fisk/ utviklingsstadier
- Tid for eksponering
- Grad av eksponering
- «Utlgsende faktor»

- Klinikk og diagnostiske verktay,
inklusive maling av gasser ivann

Bruk av ultralyd i klinisk praksis pa fisk



...og takk til ukjent
gatekunstner i
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