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NURKOWANIE Z CUKRZYCH - PRZEGLAID REKOMENDAC)I
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STRESZCZENIE

Nurkowanie rekreacyjne cieszy sige coraz wiekszg popularnoscig. Znaczgca wiekszo$é oséb praktykujacych nurkowanie to amatorzy, czesto obcigzeni
zdrowotnie. Duze rozpowszechnienie cukrzycy wsréd populacji oraz znaczace ryzyko wystgpienia u pacjenta powaznych powiktan w trakcie nurkowania
niesie ze sobg konieczno$¢ ujednolicenia zalecen dla nurkéw-cukrzykéw. Obecne zalecenia organizacji nurkowych nie sg ze sobg catkowicie zgodne.
W tej pracy pogladowej omawiamy zalecenia organizacji nurkowych dla pacjentéw z cukrzycg z omoéwieniem zalecanego postepowania w przypadku
wystgpienia powiktan cukrzycy podczas nurkowania.
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WSTEP

Regularny wysitek fizyczny jest zalecany w szczegdlnosci u pacjentdw ze zdiagnozowang cukrzycg i stanowi
interwencje wspomagajaca leczenie podstawowe. Osobom chorujagcym na cukrzyce typu 2, ktérym czesto towarzyszy otytosc
i nadwaga, przynosi to korzysci pod postacia lepszej kontroli glikemii, redukcji tkanki tluszczowej, czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowych oraz opdznienia wystapienia powiktan cukrzycy. Zdecydowane korzysci odnosza réwniez chorzy na
cukrzyce typu 1, u ktérych aktywnosc fizyczna zwieksza insulinowrazliwos¢ oraz ogélng sprawno$é sercowo-naczyniowa.
Zgodnie ze stanowiskiem Atlanta Diving Associattion (ADA) wysitek fizyczny powinno zaleca¢ sie wszystkim chorym na
cukrzyce z uwzglednieniem typu cukrzycy oraz indywidualnych potrzeb i mozliwosci chorego [1,2,3].

Wozrastajace zainteresowanie nurkowaniem rekreacyjnym pocigga za soba potrzebe powstania zalecen dla oséb
chorujacych na cukrzyce ze wzgledu na ich szczegodlne narazenie na niebezpieczenstwo wystapienia wypadkow w trakcie
zanurzenia [4,5]. Hipoglikemia jest jednym z najpowazniejszych stanéw, ktdry moze wystapi¢ u chorego na cukrzyce
w trakcie nurkowania [6]. Podczas wysitku fizycznego dochodzi do zwiekszonego metabolizmu glukozy, glikogenu, kwaséw
ttuszczowych i trigliceryddw, a takze zwiekszonej insulinowrazliwo$ci miesni i wiekszego wykorzystania przez nie glukozy.
U oséb chorujacych na cukrzyce typu 1 fizjologiczne mechanizmy homeostazy sa zaburzone z powodu uposledzone;j
endogennej regulacji insuliny. U o0séb z cukrzyca typu 2 powyzsze zmiany roéwniez moga wystapi¢, ale z znacznie mniejszym
nasileniem [7,8]. Wyjatkiem sg osoby wymagajace leczenia insuling lub pochodnymi sulfonylomocznika, u ktérych ryzyko
wystapienia hipoglikemii jest wysokie [9,10]. Osrodkowy uktad nerwowy jest wrazliwy na niskie stezenia glukozy, co
powoduje objawy ostabienia i zaburzen koordynacji ruchowej, a nawet powazne zaburzenia Swiadomosci. Nalezy réwniez
zwroci¢ uwage na to, ze objawy hipoglikemii sa podobne do tych obserwowanych w chorobie dekompresyjnej [11].
Wystagpienie hipoglikemii podczas nurkowania stanowi nie tylko zagrozenia dla zycia i zdrowia chorego na cukrzyce, ale
rowniez dla towarzyszacych mu nurkéw. Kolejnym potencjalnie niebezpiecznym stanem zwigzanym z cukrzyca jest
hiperglikemia. Wystepuje ona czesciej u osdb ze stabo kontrolowang cukrzyca. Osoby, ktére zanurkujg z wysoka glikemia sa
narazone na odwodnienie i wystapienie kwasicy ketonowej podczas wysitku fizycznego [12].

W obecnych czasach cukrzyca nie jest przeciwwskazaniem bezwzglednym do nurkowania rekreacyjnego.
Miedzynarodowe stowarzyszenia nurkowe przygotowaly rekomendacje dotyczace dopuszczenia oséb chorujacych na
cukrzyce do bezpiecznego nurkowania oraz postepowania w przypadku wystapienia hipoglikemii. Brak jest jednak
ujednoliconych wytycznych w tej sprawie, a obecne rekomendacje miedzynarodowych stowarzyszen nurkowych réznia sie
miedzy soba.

WYTYCZNE ATLANTA DIVING ASSOCIATTION ORAZ UNDERSEA AND HYPERBARIC MEDICAL
SOCIETY

Do konica lat 90 XX wieku amerykanskie stowarzyszenie nurkowe DAN traktowato cukrzyce typu 1 jako
bezwzgledne przeciwwskazanie do nurkowania, natomiast dopuszczato ono do zanurzen osoby chore na dobrze
kontrolowang cukrzyce typu 2 [14]. W raporcie DAN opublikowanym w 1996 roku opisano 177 czynnie nurkujacych
0sobdb chorujacych na cukrzyce, mimo obowiazujacych zalecen [15]. W 1994 roku przez DAN oraz Undersea and Hyperbaric
Medical Society (UHMS) zostata powotana komisja, ktéra stworzyla pierwsze kryteria dopuszczajace osoby chorujace na
cukrzyce do nurkowania. Kryteria te wsparte byly przeprowadzong przez DAN ankieta wsrod swoich cztonkdéw sposrod
ktorych 110 nurkéw chorowato na cukrzyce, a 79 z nich leczonych byto insuling. Grupa ta wykonata tacznie 48.633 zanurzen.
Sposréd wszystkich nurkowan zgtoszono tylko jeden przypadek choroby dekompresyjnej (DCI), a 15% nurkéw doswiadczyto
objawéw hipoglikemii bez powazniejszych skutkéw [16,17]. W 2005 roku powstaty wytyczne DAN/UHMS dotyczace osob
chorych na cukrzyce i nurkowania rekreacyjnego. Wytyczne te wyszczegélnity 3 podstawowe punkty, ktére powinny zostac
wziete pod uwage przez nurka-cukrzyka: obserwacja i selekcja, zakres nurkowania i zarzadzanie glikemia w dniu
nurkowania [18].

Warunki, ktére powinny zosta¢ spetnione przed nurkowaniem:

Wiek powyzej 18 roku zycia (powyzej 16 roku zycia po specjalnym treningu).

Zrezygnowanie z nurkowania po rozpoczeciu/zmianie leczenia:

3 miesigce w przypadku doustnych lekéw hipoglikemizujacych.

1 rok po rozpoczeciu leczenia insulina.

Brak epizodéw hipoglikemii i hiperglikemii wymagajacych interwencji innej osoby w przeciagu ostatniego roku.
Brak wystgpienia w przesztosci zaburzen swiadomosci z powodu hipoglikemii.

Warto$¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1c) < 9.0 % miesiac przed kwalifikacja i na kazdym corocznym badaniu.
Brak powiktan narzadowych cukrzycy.

Coroczna konsultacja diabetologiczna dopuszczajaca chorego do nurkowania.

Ocena wystepowania bezobjawowej choroby niedokrwiennej serca u os6b >40 r.z.
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Warunki, ktére powinny zosta¢ spetnione przed nurkowaniem:

Osoba towarzyszaca nie moze chorowa¢ na cukrzyce i powinna by¢ poinformowana o stanie zdrowia chorego
nurka.

Osoby nurkujace powinny unika¢:

nurkowania na gtebokos¢ > 30 metréw;

nurkowania > 60 minut;

niebezpiecznych miejsc, z ktérych trudno sie wydostag;

sytuacji, ktére moga spowodowac hipoglikemie.
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Zarzadzanie glikemig w dniu nurkowania:

Glikemia = 150 mg/dl przed wejsciem do wody, stabilna lub rosngca.

Ocena glikemii 60 minut, 30 minut i bezposrednio przed nurkowaniem.

Odstapienie od nurkowania, gdy glikemia wynosi < 150 mg/dl lub > 300 mg/dl.

Posiadanie przy sobie preparatu glukozy oraz glukagonu do iniekcji na powierzchni.

Jesli wystapia objawy hipoglikemii pod woda; natychmiastowe wyptyniecie na powierzchnie, przyjecie preparatu z
glukoza i zakonczenie nurkowania.

Ocena glikemii 12-15 godzin po nurkowaniu.

Zadbanie o odpowiednie nawodnienie w dniu nurkowania.

e Prowadzenie zapisu pomiaru glikemii.

REKOMENDACJE SZWEDZKIE

W Szwecji umozliwiono uprawianie nurkowania rekreacyjnego przez osoby chore na cukrzyce typu 1i 2 w 1998
roku. Warunkiem dopuszczajacym byta dobra kontrola przebiegu choroby. W roku 2012 powstaty szwedzkie zalecenia dla
0s6b leczonych insuling oraz doustnymi lekami hipoglikemizujacymi. Obecne szwedzkie zalecenia zaktualizowane w roku
2020 wymagaja u osoby leczacej sie na cukrzyce [13,19,26]:

Wartosci HbAlc < 7.9%

Braku wystepowania przewlektych powiktan cukrzycy (fagodna retinopatia cukrzycowa jest dozwolona).

Braku epizodéw hipoglikemii w ostatnim roku w historii choroby kandydata i zwigzanych z nig utrat §wiadomosci.

Ciaglego monitorowanie glikemii przed zanurzeniem w celu oceny ryzyka.

Regularnej oceny glikemii 4-8 razy dziennie przez okres 2 tygodni przed nurkowaniem.

Regularnej corocznej oceny stanu zdrowia dokonanej przez diabetologia lub lekarza specjalizujacego sie

w medycynie nurkowania.

Oceny glikemii wykonanej w 90, 60, 30 minucie nurkowania oraz 10 minut przedi po nurkowaniu.

Przyjecia positku 1.5 do 2 godzin przed nurkowaniem i zmniejszenia ostatniej dawki insuliny, tak by osiagnac

glikemie na poziomie 7-12 mmol/l. Mozna rozwazy¢ dodatkowe przyjecie weglowodanéw w dawce 15-30 g na

kilogram masy ciata w zaleznosci od wartosci glikemii.

e W przypadku wystapienia objawdw hipoglikemii natychmiastowego przyjecia preparatu glukozy (Zel), a nastepnie
powiadomienia osoby towarzyszacej. Po wystapieniu takiej sytuacji postepowanie zalezy od glebokosci
nurkowania; natychmiastowe wynurzenie lub wynurzenie z dekompresja

REKOMENDACJE BRYTY]SKIE

Do potowy lat 70. XX wieku British Sub-Aqua Club (BS-AC) umozliwial nurkowanie osobom chorym na cukrzyce,
pod warunkiem przedstawienia dobrej kontroli choroby i niewystepowania w ostatnim roku epizodéw hipoglikemii.
Sytuacja zmienita sie po wypadku w 1975 roku, po ktérym zakazano nurkowania osobom z cukrzyca [24,25]. Obecne
rekomendacje dopuszczaja nurkéw-cukrzykéw do uprawiania nurkowania rekreacyjnego pod warunkiem speinienia
nastepujacych kryteriow [20]:
e  Braku wystapienia jakiegokolwiek epizodu hipoglikemii w ostatnim roku.

Braku hospitalizacji z powodu stanéw zwigzanych z cukrzyca w przeciaggu ostatniego roku.

HbAlc < 8.6 %.

Pozytywnej oceny lekarza prowadzacego co do zdolnosci chorego do bezpiecznego nurkowania rekreacyjnego.

Brak wystepowania: mikroalbuminurii, retinopatii (kazdy stopien), neuropatii (kazdy rodzaj) oraz powiktan mikro-

i makronaczyniowych cukrzycy.

BMI najlepiej < 29.9 (nie powinno by¢ wyzsze niz 34.9).

e Oceny przez lekarza stanu zdrowia chorego i jego zdolnosci do nurkowania, a takze oceny wiedzy pacjenta
o niebezpieczenstwach zwigzanych z zanurzeniem.

e  Osoby ponizej 18 roku zycia nie mogg nurkowa¢ na otwartych wodach.
Kazda osoba chora na cukrzyce wymaga corocznej kontroli stanu zdrowia przez lekarza komisji do spraw
nurkowania

REKOMENDAC]JE AUSTRALIJSKIE

W 1994 roku Australijskie Stowarzyszenie Diabetologiczne (ADS) wydato oswiadczenie dotyczace nurkowania
przez osoby chore na cukrzyce. Zgodnie z trescia tego oSwiadczenia osoby leczone insuling nie byly dopuszczone do
nurkowania rekreacyjnego [21]. W 2015 roku ADS powotato komisje, ktéra zmienita swoje stanowisko i przedstawita
rekomendacje obejmujace kwestie bezpiecznego nurkowania rekreacyjnego przez osoby chore na cukrzyce typu 11i 2 [22].
Wytyczne australijskie podzielone zostaty na trzy sekcje:

1. Warunki dopuszczajace do nurkowania:

e  Wiek powyzej 18 lat.

e  Zrezygnowanie z nurkowania po rozpoczeciu/zmianie leczenia:
» 3 miesigce w przypadku znaczacych zmian w terapii cukrzycy.
» > 1rok po rozpoczeciu leczenia insulina.
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HbAlc<9.0 %.

e  Umiejetnos$¢ prawidtowego korzystania z urzadzen do monitorowania glikemii.
Posiadanie wiedzy o wptywie weglowodandéw, insuliny i wysitku fizycznego na poziom glikemii i umiejetnos¢
zastosowania odpowiednich dawek insuliny.

e Brak wystgpienia w przesztosci zaburzen Swiadomos$ci zwigzanych z hipoglikemia oraz ciezkiej hipoglikemii
w ostatnim roku.
Brak mikro- i makronaczyniowych powiktan cukrzycy.
Diagnostyka w kierunku bezobjawowej choroby wienicowej u oséb > 40 roku zycia.

e Regularna coroczna i wstepna ocena przez lekarza prowadzacego i diabetologa lub endokrynologa, ktéry posiada
odpowiednie uprawnienia do badania nurkéw.
Zakres nurkowania:

¢ Conajmniej godzinna przerwa na powierzchni przed kolejnym nurkowaniem. Zaleca sie wydtuzenie czasu przerwy
po drugim nurkowaniu w ciggu dnia.

e Nurkowanie z osobg towarzyszacg niechorujgca na cukrzyce, ktéra ma wiedze na temat stanu zdrowia nurka
i posiada umiejetnosci interweniowania w przypadku wystapienia hipoglikemii.

e  Zakaz nurkowania w miejsca bez mozliwosci szybkiego wynurzenia, a takze na gtebokosci wieksze niz 30 m, ktére
wymagaja zastosowania protokotu dekompres;ji.

e  Unikanie dlugiego nurkowania powyzej godziny i w warunkach sprzyjajacych rozwoju hipoglikemii (zimna woda,
duzy wysitek fizyczny).

e Posiadanie doustnych, fatwo przyswajalnych preparatéow glukozy podczas nurkowania i na powierzchni oraz
posiadanie glukagonu w iniekcji na powierzchni.

Kontrola glikemii w dniu nurkowania:

Kontrola glikemii na 60 minut, 30 minut i bezposrednio przed nurkowaniem.

Zalecane wartosci glikemii bezposrednio przed zanurzeniem 8.3-16.7 mmol/L - stabilne lub rosngce.

Przy glikemii 6.6 - 8.3 mmol/L przyjecie doustnie 15g weglowodandw przed nurkowaniem.

Przy glikemii <6.6 mmol/L przyjecie doustnie 30g weglowodanéw. Nastepnie kontrola i ewentulne ponowne

zanurzenie jezeli glikemia wynosi >8.3 mmol/L.

e  Przy glikemii >16,7 mmol/L nurkowanie nalezy odroczy¢ i sprawdzi¢ stezenie ketonéw (jesli >1,0 mmol/L nalezy
odstapi¢ od nurkowania w dniu nastepnym).

e Kontrola glikemii po kazdym nurkowaniu.
Kazde kolejne nurkowanie powinno by¢ prowadzone wedlug powyzszego schematu.

PODSUMOWANIE ZALECEN

Pacjenci chorujacy na cukrzyce, ktérzy chca uprawia¢ nurkowanie rekreacyjne, powinny zosta¢ odpowiednio
przygotowani fizycznie, a takze mie¢ adekwatna wiedze na temat swojego stanu zdrowia, ktéra pozwoli unikngé
niebezpiecznych sytuacji w trakcie zanurzenia. Waznym ogniwem w bezpiecznym nurkowaniu cukrzyka jest odpowiedni
screening medyczny, ktory pozwoli stwierdzi¢, czy osoba moze bezpiecznie nurkowa¢. Wspolng rekomendacjg stowarzyszen
nurkowych jest ocena uktadu sercowo-naczyniowego u wszystkich oséb z cukrzyca, przynajmniej raz w roku, wykonana
przez osobe doswiadczona w medycynie nurkowej. Podczas nurkowania dochodzi do obcigzenia uktadu sercowo-
naczyniowego w wyniku wielu mechanizméw (ci$nienie otoczenia, temperatura, wysitek fizyczny, stres). Takie przesiewowe
badanie pozwala wyselekcjonowa¢ nurkéw z powaznymi obcigzeniami uktadu sercowo-naczyniowego oraz powiktaniami
przewlektymi cukrzycy (nefropatia, retinopatia, neuropatia, stopa cukrzycowa), ktdre stanowig powazne zagrozenie
w trakcie nurkowania [26]. Drugim zaleceniem wspélnym jest ocena gospodarki weglowodanowej oraz stopnia kontroli
cukrzycy. Glikemia osoby chorej na cukrzyce powinna by¢ dobrze kontrolowana.

W historii swojej choroby nie powinna mie¢ epizodéw ciezkiej hipoglikemii i hipoglikemii z utrata $wiadomosci.
Pomiar glikemii powinien zosta¢ wykonany przed i po nurkowaniu oraz wskazywa¢ wartosci stabilne. Tylko wytyczne
amerykanskie odnosza sie do potrzeby monitorowania glikemii 12-15 godzin po nurkowaniu, ktére wykonuje sie w celu
unikniecia wystgpienia opdznionej hipoglikemii. Kolejnym zaleceniem, na ktére zwracaja uwage wszystkie stowarzyszenia
jest nurkowanie tylko z osoba towarzyszaca, odpowiednio przeszkolona, posiadajaca wiedze na temat stanu zdrowia nurka
oraz potrafigcg interweniowa¢ w przypadku wystapienia hipoglikemii u chorego nurka. Zasadnicze réznice dotycza
postepowania w przypadku wystgpienia objawéw wskazujacych na niskie stezenie glukozy we krwi - zalecenia szwedzkie
zalecaja niezwtoczne wynurzenie zgodne z protokotem dekompresji, natomiast australijskie i amerykanskie nie zalecaja
nurkowania na gtebokosci, ktére uniemozliwialyby natychmiastowe wynurzenie. Réznice zarysowane s3 rowniez
w kryteriach dopuszczajacych na podstawie w Hb1Ac, czyli wskaznika wyréwnania gospodarki weglowodanowej u osdb
chorych na cukrzyce [18,19,20,22].
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