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STRESZCZENIE

Autorzy zbadali 104 nurkéw nurkujgcych w wodzie, 14 wykonujacych nurkowania pozorowane w komorach dekompresyjnych i 11 oséb grupy kontrolnej.
Stwierdzono $redni poziom cukru we krwi przed nurkowaniem 100mg%, po nurkowaniu 101 mg%, w grupie kontrolnej odpowiednio: 107 i 100 mg%,
w grupie nurkowan pozorowanych: przed 102 i po 106 mg%. Stwierdzono iz stosowana dieta zapewnia badanym dostatecznie wysoki poziom cukru we
krwi i chroni ich przed hipoglikemia. Konieczne sg dalsze badania w komorach dekompresyjnych.
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WSTEP

Dziatanie podwyzszonego ci$nienia na ustrdj ludzki jest wielostronne i czesto przejawia sie uchwytnymi zmianami
w uktadzie krazenia, oddechowym, krwi obwodowej [5,8,12,17] i przypuszczalnie w szeregu innych zmian.

W zaleznosci od elastyczno$ci procesé6w adaptacyjnych ustroju zakldcenia te moga wystepowal
w czasie przebywania w atmosferze zwiekszonego ci$nienia, ale mogg takze utrzymywac sie po zakonczeniu jego dziatania.
Niektore z tych zjawisk nie s3 jeszcze dostatecznie poznane, czego dowodem sg stale ponawiane badania nad fizjopatologia
wysokich ci$nien.

Zachowanie sie poziomu cukru we krwi podczas przebywania w atmosferze wzmozonego ci$nienia nalezy do
zagadnien kilkakrotnie juz badanych ze wzgledu na duze znaczenie teoretyczne i praktyczne. Odnosi sie to szczegdlnie do
mozliwo$éci obnizenia poziomu cukru we krwi. Mimo bowiem wyréwnawczych mechanizméw ustrojowych dziatanie
hiperbarii moze powodowa¢ grozne dla nurka zaburzenia w postaci hipoglikemii, ktérej kliniczne objawy w postaci uczucia
ostabienia i zawrotéw gtowy niekiedy podawali badani nurkowie. Fakt ten sktonil nas do podjecia badan w tym kierunku.

Zatozeniem naszej pracy byto zbadanie czy pod wptywem przebywania i pracy nurkéw w atmosferze hiperbarii
wystepuja uchwytne wahania poziomu cukru we krwi.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono u nurkéw wojskowych w wieku 21 do 23 lat, wykonujacych nurkowania treningowe
w powietrznych aparatach nurkowych. Poziom cukru we krwi badano u 104 nurkéw, w sumie wykonano 208 oznaczen.
Nurkowania, podczas ktérych wykonywano badania podzielilismy na 3 grupy w zaleznosci od gteboko$ci nurkowania. Byty
to nurkowania: do 40 metréw, do 60 metréw i powyzej 60 metréw [4]. Czas pobytu pod woda wynosit srednio dla grupy
nurkujacej do 40 metréw 20 minut, dla grupy nurkujacej do 60 metréw 35-50 minut, dla nurkujacych na gtebokosci wieksze
niz 60 metréw do 90 minut.

Réwnoczesnie przeprowadziliSmy badanie poziomu cukru we krwi u 14 nurkéw, ktérzy nie nurkowali w wodzie,
lecz wykonywali nurkowania pozorowane komorach ci$nieniowych, gdzie poddawani byli ci$nieniu od 1 do 6 atm. Badano
ich takze przed wejsciem i po wyjsciu z komory, w ktérych przebywali réznie dtugo, zaleznie od $cisle okreslonego czasu
rozprezenia wg tablic Haldane’a.

Réwnolegle do badan z nurkami przeprowadzili$my poziomu cukru we krwi w grupie 11 oséb, ktérg okresliliSmy
jako kontrolng. Grupe kontrolng stanowili ci sami nurkowie, pozostajacy w takich samych warunkach bytowych co grupa
zasadnicza, w danym dniu nie nurkujacy. W grupie tej okre$lono poziom cukru trzykrotnie: o godz. 9.00 w dwie godziny po
$niadaniu kiedy to grupa nurkéw zaczynata schodzenie do wody, o godz. 10.00 kiedy nurkowie znajdowali sie na dnie oraz
o godzinie 11.00, kiedy nurkowie wychodzili na powierzchnie, co odpowiadato badaniu ,po nurkowaniu” w grupie
doswiadczalne;j.

Grupa badana obejmowata zdrowych mezczyzn przebywajacych pod statym nadzorem lekarskim, w jednakowych
warunkach bytowych i jednakowo zywionych. Warto$¢ kaloryczna dzienna pozywienia wynosita 5700 kcal, z czego na
$niadanie przypadato 1580 kal. (44g biatka, 50 g ttuszcze, 241 g weglowodany).

Sniadanie badani spozywali o godz. 7.00, nurkowanie rozpoczynano o 9.00. Krew do badania pobierano z zyty
tokciowej dwukrotnie, bezposrednio przed nurkowaniem (przed natozeniem skafandra) i po nurkowaniu (5 minut po
wyjsciu nurka z wody). Poziom cukru we krwi oznaczali§my metoda Hagedorna i Jensena wg Chartampowicz-Laszczkowe;j.
[2] Krew pobierano z zyty tokciowej ze wzgledu na wykonywang réwnocze$nie prace nad frakcjami biatkowymi w surowicy.

Pierwszg faze badania, a mianowicie odbiatczenie krwi wykonywali§my natychmiast w miejscu pobierania préby.
Dalsze czynnos$ci wykonywano w pracowni po uptywie 3 do 5 godzin od chwili odbiatczenia, co wobec powyzszego toku
postepowania mogto powodowac spadek poziomu glukozy o 10 mg% [3].

Biad metody ustalono na podstawie przeprowadzonych badan wzorcowych roztworu glukozy oraz krwi jednego
osobnika.

1. Btiad metody na podstawie 10 préb wzorcowego roztworu (200 mg w 100 ml.): poziom glukozy 198 + 6,3 mg%,

$redni btad (S):1,9,
2. Blad metody na podstawie 10 préb z krwi jednego osobnika: poziom glikozy 100 + 6,6 mg%, Sredni biad
(8):2,1.

WYNIKI

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1.
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Poziom cukru we krwi w poszczegélnych grupach.

Do 40 m (44 osoby) Srednia  odchylenie Btad stand. max min
A stand. S
Przed nurkowaniem 101 +13,7 2,0 134 77
Po nurkowaniu 95 +13,2 2,0 123 70
3S1+ 3S2<A2- A1 2>6
Do 60 m (27 osdb) Srednia  odchylenie Btad stand. max min
A stand. S
Przed nurkowaniem 97 +15,2 2,9 128 74
Po nurkowaniu 103 +15,9 3,1 134 64
3S1+3S52<A2-A1 18>6
Ponad 60 m (33 osoby) Srednia  odchylenie Btad stand. max min
A stand. S
Przed nurkowaniem 102 +13,5 2,3 132 75
Po nurkowaniu 108 +16,6 2,9 143 77
3S1+ 3S2<A2 - A1 15>6

Tab. 1

Z tabeli wynika, ze obserwowane réznice ,przed” i ,po” s3 niewielkie i s3 one statystycznie nieistotne; obliczen
dokonano wg wzoru : 351 + 352<Az - Ay, tzn. réznica jest woéwczas istotna gdy suma potrojonych standardowych btedéw (S)
jest mniejsza od réznicy Srednich arytmetycznych (A) obu poréwnywanych grup. Jak wida¢, suma potrojonych btedéw jest
wieksza od réznicy Srednich, co Swiadczy o nieistotno$ci statystycznej tych réznic [17,22].

U badanych wykonujgcych nurkowania pozorowane w komorach otrzymaliSmy nastepujace wyniki: przed

ekspozycja: 120 + 10,8 mg %; po ekspozycji: 106 + 10,7 mg%. Wyniki badania nurkéw

i grupy kontrolnej przedstawia tabela 2.

Poréwnanie wartosci poziomu cukru we krwi u nurkdw i w grupie kontrolne;.

Grupy Godzina 9.00 10.00 11.00

Nurkowanie (104 osoby) Srednia A 100 - 101
Odchyl. stand. +14,3 - +16,1
Biad stand. S 1,4 - 1,5
Max 134 - 143
min 74 - 64

Kontrola (11 oséb) Srednia A 107 93 100
Odchyl. stand. +10,6 +10,3 +14,8
Biad stand. S 3,2 3,2 4,8
Max 126 114 136
min 90 79 87

Tab. 2

Z tabeli wynika, ze poziom cukru we krwi u nurkéw przed i po nurkowaniu jest w zasadzie taki sam (rdéznica

1mg%); w grupie kontrolnej badania o godzinie 9-tej i 11-ej wykazuja tez mata réznice 7mg%.

Poréwnanie obu grup wzgledem siebie w analogicznym czasie (godzina 9.00 i 11.00) tez daje mate réznice (godzina
9.00 - 7 mg%, godzina 11.00 - 1mg%).
Poréwnanie statystycznej istotnosci tych réznic przedstawiono w tabelach 3 i 4.

Grupy Godzina 9.00 Godzina 11.00

Nurkowe 100 £ 14,3 101+ 16,1

Kontrola 107 £ 10,6 100 + 14,8

3S1+ 3S2<A2 - A1 13,8>7 18,9>1

Grupy Godzina 9.00 Godzina 10.00 3S1+ 3S2<A2- A1
kontrola 107 £ 14,3 93+10,3 19,2>14

Tab. 3

Tab. 4
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Podobnie jak poprzednio, wszystkie réznice okazuja sie by¢ statystycznie nieistotne. Jedyny interesujacy wynik
znajdziemy w grupie kontrolnej w badaniach o godzinie 9-ej i 10-tej, gdzie réznica jest blizsza statystycznej znamiennosci
i wynosi 14 mg%.

Badanie o godzinie 10-tej, gdzie poziom cukru wyniést 93 mg% odpowiada okresowi, kiedy nurek znajduje sie na
najwiekszej gtebokosci. W poréwnaniu z pozostatymi $rednimi wynikéw, ta warto$¢ jest najnizsza.

Tab. 5
Poréwnanie wynikéw wartosci A + odchyl. stand. cato$ci przed ekspozycja; A=100, odchyl. stand. = + 14,3.
Grupa A+odchyl. stand.=114 A-odchyl. stand.=86
do 40 m. 7 7
do 60 m. 3 8
ponad 60 m. 4 4
14/13%/ 19/18%/
Tab. 6

Poréwnanie wynikéw wartosci A + odchyl. stand. cato$ci po ekspozycji ; A = 101, odchyl. stand. = +16,1.

Grupa A+odchyl. stand.=117 A-odchyl. stand.=85
do 40 m. 2 11
do 60 m. 4 2
ponad 60 m. 10 3
16/15%/ 16/15%/

W tabelach 5 i 6 przedstawiono przypadki z warto$ciami wykraczajacymi poza A * odchyl. stand. WyszliSmy
bowiem z zatozenia, ze ten zakres obejmuje wiekszo$¢ przypadkéw Srednich i wartosci poza tym zakresem zastuguja na
uwage. Przed nurkowaniem mamy 13% powyzej i 18% ponizej wartosci A = odchyl. stand.

Po nurkowaniu stosunek jest podobny; 15% powyzej i 15% ponizej wspomnianej wartoSci. Warto podkresli¢, ze
w grupie nurkowan najgtebszych mamy 10 wynikéw ponad A + odchyl. stand. (po nurkowaniu), podczas gdy przed
nurkowaniem w tej samej grupie mamy tylko 4 takie wyniki. Podobnie zwraca uwage 11 wynikéw A - odchyl. stand. w grupie
najptytsze, po nurkowaniu.

DYSKUSJA

W pracy naszej chcemy podkresli¢c dwa aspekty omawianego zagadnienia. Pierwszy to wplyw wzmozonego
ci$nienia atmosferycznego na ustréj i drugi to wtasciwy dobér diety u ludzi nurkujgcych.

Wptyw hiperbarii na ustréj ludzki jest réznorodny i przejawia sie miedzy innymi zmianami w uktadzie krazenia
i oddychania [5]. Wplyw ci$nienia na poziom cukru we krwi badano juz wielokrotnie.

W cytowanej pracy [23] autorzy podajg, ze w badaniach nad wptywem hipobarii na poziom cukru we krwi
otrzymano wyniki rozbiezne; od hipo- do hiperglikemii. Podobnie dzieje sie w przypadku hiperbarii. Na podstawie naszych
badan nie mozemy wypowiedzie¢ sie co do istotnego wptywu wzmozonego ci$nienia na poziom cukru, ktéry przed i po
nurkowaniu byl na tym samym poziomie. Minusem naszej pracy jest niemozno$¢ wykonania krzywej glikemicznej, ktéra
w sposob daleko $ciSlejszy wskazuje na ewentualne zaburzenia przemiany weglowodanowej niz jedno czy dwukrotne
badanie poziomu cukru.

W wypadku nurkowan gtebokich jest to trudne do wykonania, a w wielu przypadkach niewykonalne. Poziom cukru
we krwi w naszych badaniach wynosit przed i po nurkowaniu $rednio 100 mg% przy czym w grupie nurkujacej stosunkowo
ptytko najwiecej byto nizszych pozioméw po nurkowaniu, natomiast w grupie nurkowan najgtebszych najwiecej byto po
nurkowaniu odchylen najwyzszych.

Z licznych wptywdéw, ktére poza hiperbarig dziataja na poziom cukru w krwi mozemy wykluczy¢ moment pracy,
gdyz w naszych badaniach byly to nurkowania treningowe, w ktérych nurek na dnie nie wykonywal zadnej pracy.
Nieznacznej hiperglikemii obserwowanej w grupie nurkujacej najgtebiej nie nalezy wigza¢ z czynnikami emocjonalnymi.

Sa one czeste u nurkéw mtodych, niewyszkolonych i niedo§wiadczonych, nieprzystoso-wanych do warunkéw pracy.

Zaréwno wptyw hiperbarii jak i bodZcéw emocjonalnych moze odbywaé sie droga hormonalng wskutek
wzmozonego dzialania uktadu sympatycznego i wydzielania adrenaliny [12, 25] lub teZ innymi drogami.

W celu poréwnania warto$ci pozioméw cukru u ludzi wybranych z tej samej grupy lecz nie nurkujacych, badaliSmy
grupe kontrolng, ktérej wykonano normalng krzywa glikemiczna.

Przytaczamy z niej tylko trzy warto$ci - analogicznie do okresu badanego u nurkéw. O ile warto$ci skrajne sg
podobne, to poziom cukru o godzinie 10-tej jest nieco obnizony, zgodnie z fizjologiczna krzywa cukrowa. Mozemy zatozy¢, ze
podobnie dzieje sie u nurkéw, lecz obserwowany w grupie kontrolnej nieznaczny spadek poziomu cukru nie grozi nurkowi
zadnymi powiktaniami w odréznieniu od groznych dla nurkéw rzeczywistych stanéw hipoglikemicznych.

Grupy nurkéw badanej w komorach nie braliSmy pod uwage w naszych obliczeniach ze wzgledu na malg ilo$¢
przypadkéw, a ponadto, dlatego, ze badanie nurkéw w komorach zastuguje na bycie tematem oddzielnej pracy. Mechanizm
hiperbarii dziata tu na ustréj w inny sposéb niz dzieje sie to w nurkowaniu rzeczywistym, gdyz nie mamy tu dodatkowych
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czynnikéw takich jak stres, praca, geste srodowisko, obnizona temperatura, czy niewazkos$¢, ktére w widoczny sposéb
wptywaja na ustréj nurka i moment dziatania samej hiperbarii trudno tu ocenic.

Poréwnanie wynikéw badania poziomu cukru we krwi w obu omawianych grupach zaktada zblizony ich poziom
w warunkach jednakowej diety. Wptyw jakosci i ilosci positkéw na poziom cukru we krwi jest znany i wszechstronnie
przebadany [14,19].

Z danych z pi$miennictwa wynika, ze w warunkach prawidtowych poziom cukru okoto godziny 10.00 jest nizszy
i wynosi 90-100mg%, a wiec jest podobny do wynikéw naszych badan. Bardzo istotny jest wptyw rodzaju diety na poziom
cukru we krwi. Z cytowanych prac wynika, Ze wyzszy poziom cukru obserwujemy przy pokarmach mieszanych
weglowodanowo-ttuszczowych [19].

Przy takiej tez diecie poziom cukru w 2-3 godziny po $niadaniu jest dostatecznie wysoki, aby nurkowi nie grozit stan
hipoglikemii, a uczucie glodu wystepuje znacznie pézniej niz przy positkach wysokoweglowodanowych. W $wietle
powyzszego sktad jakoSciowy $niadania otrzymywanego przez badanych nurkéw wydaje sie wtasciwy.

Trudno jest odpowiedzie¢ na pytanie czy poziom cukru we krwi w okresie diuzszego pobytu pod woda na
wiekszych glebokosciach nie ulega znaczniejszej obnizce. Wymaga to dodatkowych badan nad wyizolowanym wptywem
hiperbarii, ktére mozna przeprowadzi¢ w komorach dekompresyjnych.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonych badan poziomu cukru we krwi u nurkéw przed nurkowaniem i po nurkowaniu nie
stwierdzono odchylen statystycznie znamiennych.

2. W badanej grupie kontrolnej przy badaniu w 2 godziny po $niadaniu stwierdzono fizjologicznie nizsze wartosci
cukru we krwi.

3. Konieczne sg dalsze badania nad wptywem hiperbarii w warunkach komér hiperbarycznych.
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