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STRESZCZENIE

Cukrzyca to ,epidemia XXI wieku”, szacuje sie, ze w 2011 roku na cukrzyce chorowato 6,7% populacji Polski, z czego jedna czwarta nie miata $wiadomosci
choroby. Tak duze rozpowszechnienie cukrzycy sprawia, ze coraz wiecej lekarzy staje przed problemem prawidtowej kwalifikacji pacjenta z cukrzyca do
amatorskiego uprawiania sportu, w tym nurkowania. W niniejszej publikacji przedstawiono najwazniejsze informacje dotyczace oceny ryzyka, dopuszczenia
do amatorskiego nurkowania pacjentéw z cukrzycg oraz proponowanych protokotéw postepowania przed i podczas uprawiania tego sportu.
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WSTEP

Cukrzyca (diabetes mellitus, DM) jest to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca sie hiperglikemia
wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolno$cia réznych narzadéw, zwtaszcza oczu, nerek, nerwéw, serca i naczyn krwionosnych [1].

Czesto$¢ wystepowania cukrzycy stale ro$nie, nazywana jest ,epidemig XXI wieku”. W roku 2000 os6b chorych na
cukrzyce byto na $wiecie ok. 150 mln, szacuje sig, ze do roku 2035 bedzie to juz 600 mln chorych. Wyniki badania NATPOL
wykazaly, ze w 2011 roku 6,7% populacji Polski chorowato na cukrzyce, z czego jedna czwarta nie miata $§wiadomosci
choroby [2].

Tak duze rozpowszechnienie cukrzycy sprawia, ze opieka nad chorymi stanowi wyzwanie dla systeméw ochrony
zdrowia na $wiecie. Szybkie rozpoznanie choroby pozwala na wdrozenie prawidtowego leczenia i profilaktyke powiktan.

Terapia behawioralna jest niezbednym elementem leczenia wszystkich pacjentdw z rozpoznang cukrzyca (zaréwno
typu 1, jak i typu 2) w kazdym wieku. Prawidtowe zywienie oraz aktywno$¢ fizyczna majq istotne znaczenie w poprawie
ogdblnego stanu zdrowia pacjentéw oraz prewencji i leczeniu przewlektych powiktan cukrzycy [1].

Coraz czeSciej zdarza sie, ze do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, diabetologa czy kardiologa trafia pacjent
z rozpoznang cukrzycg, a celem wizyty jest kwalifikacja do amatorskiego uprawiania sportu, w tym nurkowania. Celem
niniejszej publikacji jest przeglad obowiazujacych zalecen dotyczacych rekreacyjnego nurkowania chorych na cukrzyce.

OMOWIENIE

»Zalecenia Kkliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce” wydane przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne jednoznacznie stwierdzaja, ze wysitek fizyczny ze wzgledu na wielokierunkowe korzysci, jakie przynosi jego
wykonywanie jest integralng czescig prawidtowego, kompleksowego postepowania w leczeniu cukrzycy. Wskazujg one, ze
intensywno$¢ wysitku fizycznego powinien okresli¢ lekarz na podstawie petnego obrazu klinicznego. Wsréd potencjalnych
zagrozen zwigzanych z uprawianiem sportu wymieniane jest ryzyko hipoglikemii, dekompensacji metabolicznej oraz
pogorszenia stanu ogdlnego chorego [1]. Zalecenia nie odnosza sie w sposéb szczegélowy do poszczegdlnych rodzajow
sportu uprawianych przez pacjentéw z cukrzyca.

Zgodnie z ,Ustawa o kulturze fizycznej” ze stycznia 1996 roku uprawianie ptetwonurkowania wymaga posiadania
odpowiednich kwalifikacji potwierdzonych stosownym dokumentem oraz przestrzegania zasad bezpieczenstwa. Przed
rozpoczeciem certyfikowanego kursu nurkowego uczestnicy proszeni sag o wypetnienie formularza medycznego z informacja
o stanie zdrowia. Pozytywne odpowiedzi na pytania dotyczace rozpoznanych u uczestnika chordb przewlektych, w tym
cukrzycy, nie oznaczaja dyskwalifikacji z udziatu w szkoleniu, maja one na celu zapewnienie bezpieczenstwa w czasie
nurkowania i wyeliminowanie potencjalnych zagrozen. Ostateczng kwalifikacje do nurkowania amatorskiego wydaje lekarz,
nie musi to by¢ lekarz medycyny sportowe;.

Przez dtugi czas nie byto wytycznych dotyczacych kwalifikacji do nurkowania amatorskiego pacjentéw z cukrzyca,
a regulacje miedzy poszczegdélnymi paristwami réznity sie istotnie miedzy soba. W potowie lat siedemdziesigtych w Wielkiej
Brytanii, po tragicznym w skutkach wypadku nurka chorujacego na cukrzyce, wprowadzono tam catkowity zakaz
nurkowania dla pacjentéw z cukrzyca. Brakowato petnych danych dotyczacych tego zdarzenia, analiza obejmujgca badanie
autopsyjne wykazala, ze przyczyna zgonu nurka byta choroba dekompresyjna, stwierdzono u niego réwniez obecnos$¢
przetrwatego otworu owalnego w sercu. Nie byto zadnych jednoznacznych przestanek, ze istniat jakikolwiek zwigzek miedzy
cukrzyca, na ktérg chorowat, a zgonem. Mimo tego, wprowadzony zakaz obowigzywatl do roku 1992, uchylono go dopiero po
ponownej analizie tego zdarzenia oraz po ocenie zdarzen medycznych u nurkéw z cukrzyca, ktérzy mimo formalnego zakazu
nadal uprawiali ten sport.

Wprowadzony w Wielkiej Brytanii zakaz nurkowania dla cukrzykéw nie obejmowal os6b nie wymagajacych
leczenia, u ktérych prowadzono jedynie postepowanie niefarmakologiczne. We wszystkich zaleceniach najwieksze
kontrowersje przy kwalifikacji do nurkowania amatorskiego dotyczyty chorych z rozpoznang cukrzyca typu 1 oraz pacjentéw
z cukrzycg typu 2 leczonych insuling. Poprzednie zalecenia Australijskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 1994 roku
réowniez jednoznacznie wskazywaty, ze chorzy z cukrzycg leczong insuling nie powinni nurkowaé [3]. Stopniowo,
w nastepstwie wynikéw prowadzonych badan, to podej$cie catkowicie sie zmienito, obecnie w procesie kwalifikacji,
podkreslana jest rola stratyfikacji ryzyka i wtasciwej edukacji pacjentéw z cukrzyca, ktérzy chcieliby amatorsko uprawiaé
nurkowanie [4,5].

Bardzo istotnych danych dostarczyto przeprowadzone w 1997 roku badanie pacjentéw z cukrzyca typu
1 w komorze hiperbarycznej, w ktérym nie wykazano istotnych réznic w profilu glikemii na poziomie morza i warunkach
odpowiadajgcej nurkowaniu na gtebokosci 27 metréw [6].

Istotne dane uzyskano réwniez z prospektywnych badan kohortowych przeprowadzonych wsréd nurkujacych
pacjentéw z cukrzycg. Wykazano w nich, ze przy wykorzystaniu wczesniej ustalonego protokotu postepowania chorzy
z cukrzyca leczeni insuling mogg nurkowaé w sposdéb bezpieczny, z niskim ryzykiem hipoglikemii i zwigzanych z nig
powiktan. W ocenie tych badan nalezy jednak pamietaé, ze brala w nich udziat wyselekcjonowana populacja, kryteria
wylaczenia obejmowaty m.in. wystepowanie u chorych powiktan cukrzycy oraz utrate przytomnos$ci lub hospitalizacje
z powodu ciezkiej hipoglikemii. Wiekszos¢ chorych byta tez bardzo dobrze wyréwnana (HbA1c<7,5%), wielu z nich byto
leczonych intensywng insulinoterapig lub osobista pompa insulinowa [7-13].

W oparciu o wyniki prowadzonych badan towarzystwa diabetologiczne i nurkowe przygotowaly wskazdéwki
i zalecenia dotyczace amatorskiego nurkowania pacjentéw z cukrzyca [5,14,15]. Nie powstaty dotychczas powszechnie
przyjete, uniwersalne wytyczne miedzynarodowe.

Autorzy wytycznych australijskich [5] postuluja trzyetapowy proces oceny:
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ocena mozliwo$ci nurkowania przez pacjenta,
ocena zakresu nurkowania,
kontrola i prowadzenie glikemii w dniu nurkowania.

Proponowane kryteria dopuszczajace do nurkowania to:

Ocena mozliwo$ci nurkowania przez pacjenta z cukrzyca:

wiek: > 18 lat,

leczenie cukrzycy:

insulinoterapia od ponad roku,

bez istotnych zmian w farmakoterapii w poprzedzajacych 3 miesiacach,

HbAlc <9.0%,

umiejetno$¢ prawidtowego korzystania z urzadzen do monitorowania glikemii,

$wiadomo$¢ wplywu na glikemie: podazy wodoroweglandw, insuliny, wysitku fizycznego, umiejetnos¢ prawidtowej
modyfikacji dawek,

niewystepowanie ciezkich hipoglikemii w przeciggu ostatniego roku, bez wywiadu utraty przytomnosci w przebiegu
hipoglikemii,

brak mikro i/lub makroangiopatycznych powiktan cukrzycy,

wstepna, a nastepnie coroczna ocena przez lekarza prowadzacego oraz diabetologa/endokrynologa
z uprawnieniem do badania nurkéw,

u os6b w wieku >40 lat ocena w kierunku niemego niedokrwienia mie$nia sercowego (préba wysitkowa EKG).

Ocena zakresu nurkowania:

przed drugim nurkowaniem tego samego dnia co najmniej godzinna przerwa na powierzchni, po drugim
nurkowaniu zwiekszenie czasu odpoczynku,

nurkowanie z partnerem nie bedacym cukrzykiem, poinformowanym o chorobie i potrafigcym interweniowaé
w przypadku hipoglikemii,

zakaz nurkowania bez mozliwos$ci szybkiego wynurzenia, na gteboko$ciach wymagajacych dekompresji,

unikanie nurkowan trwajacych powyzej jednej godziny lub w okoliczno$ciach mogacych prowokowa¢ wystapienie
hipoglikemii (w lodowatej wodzie, przy duzym wysitku fizycznym itp.),

posiadanie doustnej, fatwo przyswajalnej glukozy na powierzchni i podczas nurkowania oraz posiadanie glukagonu
do podania parenteralnego na powierzchni, partner nurka musi by¢ przeszkolony w jego podawaniu.

Kontrola i prowadzenie glikemii w dniu nurkowania:

sprawdzenie aktualnej glikemii na 60 minut, 30 minut i bezposrednio przed nurkowaniem,

zalecane warto$ci glikemii bezposrednio przed

nurkowaniem: 8.3 - 16.7 mmol/I (i stabilne lub

rosnace),

przy glikemii 6.6 - 8.3 mmol/l wskazane przyjecie doustnie 15 g weglowodanéw przed nurkowaniem,

przy glikemii <6.6 mmol/l wskazane przyjecie doustnie 30 g weglowodanéw, zejécie pod wode mozliwe dopiero po
kontroli, warto$ci dopuszczajgce do nurkowania to >8,3 mmol/l i rosnace,

przy glikemii >16,7 mmol/l zalecane odroczenie nurkowania i kontrola ketonéw, przy wartosci >1,0 mmol/]
wskazane odstgpienie od nurkowania danego dnia,

dla wszystkich pacjentéw zalecana kontrola glikemii bezpos$rednio po zakorczeniu nurkowania,

kazde kolejne zej$cie pod wode powinno by¢ prowadzone wedlug powyzszego schematu.

Dodatkowo proponowane zalecenia obejmuja:

ustalenie jednoznacznej sygnalizacji hipoglikemii pod woda miedzy nurkiem z cukrzyca, a jego partnerem (litera L -
,2low” - nisko) utworzona przez kciuk i palec wskazujacy nurka,

w przypadku hipoglikemii pod wodg - natychmiastowe wynurzenie, przyjecie doustne glukozy, wyjscie z wody;
w razie odpowiedniego przeszkolenia nurek z cukrzyca moze przyja¢ paste glukozowa pod woda, jednak
priorytetem jest powr6t na powierzchnie, w catym procesie powinien asystowac partner nurka z cukrzyca,

u pacjentéw leczonych doustnie w dniu nurkowania zalecane jest pominiecie pochodnych sulfonylomocznika, by
minimalizowaé ryzyko hipoglikemii,

unikanie alkoholu w ciggu 24 godzin przed planowanym nurkowaniem,

prawidlowe nawodnienie,

prowadzenie dziennika glikemii podczas nurkowania i wykorzystanie uzyskanych danych do przysztych nurkowan,
niekorzystanie z systemoéw ciggtego monitorowania glikemii oraz pomp insulinowych podczas nurkowania.

WNIOSKI

Bazujac na obecnym stanie wiedzy mozna podja¢ sie kwalifikacji, oceni¢ ryzyko i wydac¢ zalecenia postepowania

pacjentom z cukrzyca, ktérzy chcieliby amatorsko uprawia¢ nurkowanie. Aktualne zalecenia réznych towarzystw wymagaja
precyzyjnej oceny klinicznej (dopuszczenie do amatorskiego nurkowania otrzymuja pacjenci z dobrze wyréwnang cukrzyca,
bez ciezkich epizodéw hipoglikemii i powikian choroby) oraz proponuja stosowanie wczesniej okre$lonych protokotdéw
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opisujacych w szczegdtowy sposob przygotowanie do nurkowania i postepowanie w jego trakcie. Przedstawiony w niniejszej
publikacji protokét oparty o wytyczne australijskie [5], pozwala chorym z cukrzyca precyzyjnie przygotowaé sie do
nurkowania rekreacyjnego.

Takie usystematyzowane podejscie pozwala w bezpieczny sposéb kwalifikowa¢ do nurkowania amatorskiego

chorych z cukrzyca, takze tych leczonych insuling, o ile sa oni wta$ciwie wyedukowani i majg $wiadomos$¢ potencjalnych
zagrozen zwigzanych z uprawianiem tego sportu.
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