Diabetes a potapéni

Diabetes (cukrovka) je onemocnéni, pri kterém télo nedokaze produkovat nebo dostate¢né Gcinné
reagovat na inzulin, coZ je hormon potrebny pro vyuziti glukézy (cukru) v krvi. U zdravych jedincl se
udrzuje hladina plazmatické glukézy v pomérné tGzkém rozmezi od 70 do110 miligram0 na decilitr krve
(mg¥dL-1). U lidi trpicich diabetes se vyskytuji hladiny plazmatické glukézy vyznamné odlisné.

Hlavnim problémem a nebezpeclim souvisejicim s diabetem je skutecnost, Ze nizké hladiny krevni glukézy
(hypoglykemie) mohou nepfiznivé ovliviiovat stavy védomi. Dlouhodobé zvySena hladina krevni glukézy
(hyperglykemie) mlize mit za nasledek problémy krevniho obéhu a zhorsené vidéni.

Neschopnost produkovat inzulin je znama jako diabetes typu 1, nebo-li diabetes mellitus vyzadujici inzulin
(IRDM). Nedostate¢nda produkce inzulinu nebo necitlivost télesnych bunék na inzulin se oznacuje jako
diabetes typu 2, nebo-li diabetes dospélych. Lidé trpici diabetem, obzvlasté typu 1, se zpravidla nemohou
Ucastnit Cinnosti, pfi kterych by nahla ztrata védomi mohla znamenat velké nebezpedi. Takovou Cinnosti je
i pfistrojové potapéni, protoze snizené védomi by urcité ovlivnilo schopnost potapéce postarat se o sebe
nebo o ostatni. Pri stanovovani pravidel pro potapéce trpici diabetem se v rliznych zemich doslo k rlznym
vysledkdm.

Poté, co se zjistilo, Ze mnoho jedincl trpicich diabetes typu 1 se potapi Uspésné a bez problémd, zmirnila v
roce 1991 |ékarska komise pfi britské organizaci British Sub Aqua Club (BSAC) podminky pro pfijeti mezi
své Cleny. Lidé s diabetem typu 1 se nyni sméji vénovat potdpéni v rdmci zminéné organizace BSAC,
pokud se u nich nevyskytuji kardiovaskularni nebo jiné komplikace (4). Lékarské predpisy v USA a v
mnoha jinych zemich zdstaly konzervativnéjsi. Nékteri autori vsak doporucuji zvazovani moznosti potapét
se pfipad od pfipadu individualné, jini pfipoustéji, Ze se v buducnu zfejmé predpisy zmirni.

V roce 1993 rozeslala organizace Divers Alert Network dotazniky vsem svym ¢lentim (coz bylo tehdy 115
300), aby se zjistilo, kolik potapécd trpicich diabetem se aktivné potépi navzdory existujicimu zakazu.

Celkem 164 potapécd s diabetem (z toho 129 s diabetes typu 1) uvedlo, Ze bez vétsich komplikaci provedli
vice nez 27 000 ponord s dychacim pristrojem (2). Nékteri z nich vdak zaznamenali pfiznaky hypoglykemie,

i kdyz zadny z nich neztratil védomi.

Uc¢inek pomérné mirného rekrea¢niho potdpéni na hladiny plazmové glukdzy nejsou nijak pfesné dolozeny.
V roce 1997 zahdjila DAN mezi certifikovanymi rekreacnimi potapéci vyzkum na jejich odezvu. Neddvno
byly zverfejnény vysledky zminéného vyzkumu ve védecké literature (3). Zavérecna zprava shrnuje ziskané
vysledky a naznacuje mozné budouci kroky. Zajemce o podrobné informace o provedeném vyzkumu
odkazujeme na zverejnény clanek.

Metody

Odezva plazmové glukézy na rekreacni potapéni se zjistovala u dospélych jedincl trpicich diabetem typu 1
a u zdravych potédpécl tzv. kontrolni skupiny. VSichni potapéci s diabetem své onemocnéni resili medikaci
(i kdyz néktefi z nich jen mirné), neméli v této souvislosti zadné druhotné komplikace, nebyli v poslednich
12 mésicich hospitalizovani kvili velkym odchylkdm v hladiné cukru v krvi a velmi dobre chépali souvislost
mezi plazmovou glukézou a fyzickou ndmahou. Vétsina ponorl se uskutecnila z lodi s obytnymi kajutami

nebo z ¢lunl pro jednodenni vyjizdky v subtropickych a tropickych vodach. Pfed ponorenim musela byt
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krevni hladina glukézy u kazdého potapéce vyssi nez 80 (mg¥- dL-1). Plazmova glukéza se méfila bézné
dostupnymi monitory z krve odebrané pichnutim do prstu. Hodnoty se zaznamenavaly nékolikrat pred
ponorem i po ném.

Vysledky

Vyzkumu se zucastnilo 83 potapécd: 40 trpicich diabetem typu 1 a 43 jako kontrolni skupina. Z celkového
poctu 1 059 sledovanych ponorl jich provedli potapéci s diabetem (typu 1) 555 a ¢lenové kontrolni
skupiny provedli 504 ponord. Primérny vék potapéce s diabetem byl 45 let, potapéni se vénoval témér 9
let a diabetes mél nejméné 15 let. U 77 procent potapécl skupiny s diabetem bylo toto onemocnéni
diagnostikovano jesté predtim, nez ziskali certifikaci pro pristrojové potapéni. Profily potdpécskych vykon(
byly u obou skupin podobné. Primérny pocet ponord byl u obou skupin stejny, t.j. 2,7 ponoru denné. Nebyl
zaznamenan zadny pripad dekompresniho onemocnéni.

U ¢lenl skupiny s diabetem typu 1 existovaly velmi vyznamné rozdily v hladiné plazmové glukézy,
nesrovnatelné vétsi, nez tomu bylo u ¢lend skupiny kontrolni. V Zddné skupiné nebyly zaznamenany
priznaky nebo komplikace souvisejici s hypoglykemii, at jiz béhem ponoru, nebo po vystupu na hladinu.
Bylo tomu tak i navzdory nizkym hladinam plazmové glukézy. Potapéci s diabetem uzili dodatecnou
glukdzu témér pred polovinou ponord, které uskutecnili.

Po provedeném ponoru a vynoreni se klesla hladina plazmové glukézy pod hodnotu 70 (mg¥- dL-1) po
sedmi procentech ponorl provedenych ¢leny skupiny s diabetem typu 1 (minimalni namérena hodnota
¢inila 41 (mg¥dL-1) a po jednom procentu ponorl provedenych ¢leny kontrolni skupiny (minimalni
namérena hodnota 56 (mg¥dL-1).

| kdyZ nebyla u zddného potapéce s diabetem hldsend symptomaticka hypoglykemie bezprostredné pred
sestupem pod vodu, béhem néj, ani bezprostfedné po ponoru, byly jeji pfipady zaznamenany v dobé, ktera
s potdpénim pfimo nesouvisela. V nékterych pfipadech byly pfiznaky tak silné, Ze potapéce probudily
uprostred noci.

V 67 pripadech pred ponorem a v 17 pfipadech po vynoreni se objevil mirnéjsi stupen asymptomatické
hyperglykemie (vysoké krevni glukézy), kdy byla hladina glukdzy vyssi nez 300 (mg¥dL-1).

Diskuse
U potdpécl s diabetem typu 1 se vyskytovaly velmi rozdilné hodnoty hladiny plazmové glukdzy, ale nizké
hodnoty namérené pred ponorem se daly snadno upravit pfijmem spravné potravy. K vysledkdim tohoto

vyzkumu je nutno pripojit nékolik dllezitych pozndmek:

1. VSichni potapéci s diabetem typu 1 byli silné motivovani a zkuSeni jedinci, jejichz onemocnéni se
pribézné alespon mirné upravuje a kompenzuje. Navzdory tomu se u nich projevovaly pomérné
velké rozdily i zmény v namérenych hladinach plazmové glukézy, a to v rozmezi vzestupu az o
283 (mg¥- dL-1) k poklesu az 0 370 (mg¥dL-1). Rozsah zmény hladiny glukdzy potapéce Casto
prekvapil, i kdyz se jednalo o lidi, ktefi maji se zvlddanim svého onemocnéni znacné zkusenosti.
A jak se dalo predpokladat, jedinci s méné stalym priibéhem diabetem typu 1, nebo ti, ktefi své
onemocnéni sleduji a kompenzuji velmi peclivé a starostlivé, byli vystaveni vétSimu riziku
hypoglykemie.

2. Vysoké hladina plazmové glukdzy mize zvysit nachylnost k dekompresni nemoci, nebo mize
zhorsit neurologické dekompresni onemocnéni (5). Z tohoto dlivodu nelze povazovat jednoduché
zvySovani hladiny glukézy kvdli snizovani rizika hypoglykemie (kterd by mohla nastat béhem
ponoru) za zcela bezpecnou a neSkodnou strategii.

3. Navzdory ob¢asnym pfipadiim koncentrace plazmové glukdzy v rozmezi 40-50 (mg¥dL-1),



nebyly béhem tohoto vyzkumu zaznamenany zadné priznaky hypoglykemie. Tato skutecnost
naznacuje moznost, ze v nékterych pripadech pfiznaky nebyly rozpoznany, nebo prosté nebyly
oznameny. Stejné nizké hladiny krevni glukézy se vyskytly béhem dne jindy a ty byly
zaznamenany a upraveny/kompenzovany.

4. Priznaky souvisejici s hypo/hypeglykemii se mohou zaménit s pfiznaky jinych zdravotnich
problémd, napf. s hypotermii, nauseou zplsobenou morskou nemoci, nebo dekompresnim
onemocnénim.

5. VSechny sledované ponory byly nekomplikované rekreacni povahy a uskutecnily se za
nenaroc¢nych podminek v minimalné nebo jen mirné stresovych podminkach - v subtropickych
nebo tropickych vodach. Vétsi stres s komplikovanéjsi vybavou, naro¢néjsi vodni podminky, tézsi
profily potapécskych vykonl nebo dokonce néjaké mimoradné okolnosti by mohly mit za

6. Tento vyzkum se tykal jen dospélych. Déti mohou byt vystaveny vétSimu riziku, protoze se
snadnéji citové rozrusi, maji méné zkuSenosti s regulaci plazmové glukdzy a také maji vétsi
fyziologickou predispozici ke kolisavosti hladiny plazmové glukdzy pfi fyzické namaze (1).

Jedinci s diabetem, kterym je povoleno potapét se, si musi byt védomi nasledujicich skutecnosti:

1. Mezi priznaky tézké hypoglykemie patfi zachvaty a ztrdta védomi, coz mdze mit pod vodou
smrtelné nasledky.

2. Neexistuje zadny spolehlivy zplsob, jak zajistit klidné a bezpe¢né podminky pri potapéni tak, jak
je to mozné pri néjaké innosti na pevniné. Podminky ve vodé a na vodé se mohou velmi rychle
zmeénit a co bylo pred chvili normdlnim a klidnym sestupem pod vodu v mirnych podminkach, se
mUze v zapéti vyvinout ve fyzicky velmi naro¢nou situaci.

3. Zvladnuti vazného onemocnéni je ve vzdalenych oblastech obtiznéjsi nez ve znamém prostredi.

4, Partner pri potapéni zpravidla predpoklada, Zze kazdy z dvojice potapécl dokaze v pripadé
potreby poskytnout svému druhovi stejné kvalitni a rychlou pomoc. To nemusi platit v pfipadé,
Ze jeden z nich je postizen néjakou zdravotni poruchou.

5. Diabetes mdze byt progresivni nemoci a s jejim pfipadnym progresem se mize zvysovat i riziko
pfi potapéni.



