Potapéni s cukrovkou: doporuceni a
vysledky nejnovéjsich vyzkumu

Po mnoho let bylo stanovisko Iékard k potédpéni diabetikl zamitavé. Diabetes je onemocnéni, které
postihuje endokrinni systém, neboli soubor zlaz s vnitfni sekreci, které produkuji hormony a reguluji tak
metabolizmus, rlst a vyvoj organizmu, funkce rlznych tkani, pohlavni funkce, rozmnozovani, spanek,
naladu a jesté mnoho dalSich véci.

Zdakladnim problémem diabetu je nedostatecny Ucinek inzulinu, hormonu slinivky bfisni, kterd normalné
produkuje také glukagon. Inzulin a glukagon jsou dva hormony, které udrzuji spravné nastavenou hladinu
krevniho cukru (glukézy). V roce 2015 bylo odhadovano, Ze na svété trpi diabetem 415 miliond lidi a
odhaduje se, Ze v roce 2040 se pocet diabetikl zvysi na priblizné 642 miliond.

Znamena to, Ze diabetici se nesméji potapét? Naprosto nikoliv!

Zopakujme si vsak ddlezité informace, které je potreba védét. Pokud trpite diabetem, znamena to, Ze vase
slinivka neprodukuje dostatek inzulinu, nebo Zze tkané ve vasem organizmu neodpovidaji na inzulin
spravnym zpUsobem. Podle toho rozliSujeme dva hlavni typy diabetu:

= Diabetes 1. typu je zplsoben neschopnosti slinivky produkovat dostatek inzulinu. To vede k
nutnosti aplikovat jej injekéné. ProC se u nékoho rozvine diabetes 1. typu neni dodnes
objasnéno.

= Rozvoj diabetu 2. typu zacina nejprve narlstanim tak zvané inzulinové rezistence, coz je stav,
kdy bunky v téle nedokaZzi na inzulin adekvatné reagovat. To vede k relativnimu nedostatku
inzulinu (slinivka neni dale schopna zvysit produkci tak, aby inzulin stacil k adekvatnimu poklesu
glykemie). Tento typ diabetu [é¢ime zpocatku zdravou dietou a Ize rovnéz pridat peroralni [éCiva.
Nejbéznéjsi pricinou tohoto typu diabetu je nezdravy zivotni styl, nadvaha, nebo obezita a
nedostatek pohybu.

Lékari zakazovali diabetikdm potapéni z dlivodd rizika rozvoje velice nebezpecnych a Zivot ohrozujicich
stavl. Tyto stavy mohou vzniknout, kdyz je v krvi diabetika pfili$ mnoho cukru (hyperglykemie), nebo
nebezpecné malo cukru (hypoglykemie).
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Pro presnéjsi porozuméni: inzulin (a télesna aktivita) snizuje hladinu cukru v krvi. Glukagon (a stejné tak
potrava bohatéd na glukdzu) naproti tomu hladinu krevniho cukru zvysuje. U nékterych diabetikl se tyto
rizikové stavy mohou vyskytovat pomérné casto. U téchto pacientl je veliké nebezpedi, Ze se jim pod
vodou stane nehoda. Pokud pfi ponoru nékdo trpi hypo- nebo hyperglykémii, mize ztratit védomi a v
nékterych pripadech i zemfit, takze odbornici pfirozené nechtéli o potapéni diabetikl ani slyset, predevsim
pokud byl u nich diabetes nové diagnostikovan, nebo nebyl dostatecné zalécen a hladiny cukru v krvi
nebezpecné kolisaly.

Nize uvadime bézna rizika a pfiznaky vysoké, nebo nizké hladiny cukru v krvi:

= Hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi): vyrazna zizen, ¢asté moceni, suchéa kdze, hlad,
rozmlzené vidéni, nevolnost, ospalost, pomalé hojeni ran a zvraceni.

* Hypoglykemie (nizka hladina cukru v krvi): tfes, rychlé buseni srdce, poceni, zavraté, uzkost,
bledost, vI¢i hlad, slabost a Gnava, bolest hlavy a mdloby.

Pokud maji diabetici podezieni, Ze s nimi néco neni v poradku, musi si okamzité zkontrolovat hladinu cukru
v krvi pomoci glukometru. Pokud je tato hladina nizka, tak maji snist, nebo vypit néco sladkého (slazeného
cukrem), v pripadé vysoké hladiny cukru v krvi si vezmou léky, které hladinu snizuji.

Pfiznaky vysoké, nebo nizké hladiny cukru v krvi se pod vodou velice obtizné rozeznavaji a rfeseni téchto
situaci je rovnéz slozité, ne-li nemozné. Diabetici jsou tak, vzhledem k mnozstvi rliznych rizik, pfi potapéni
daleko vice ohrozeni.

V minulosti panovalo jednoznacné presvédceni, ze diabetik se potapét nema a dokonce i dnes nékteri
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odbornici na tomto zakazu trvaji. Pfesto se v poslednich letech objevilo mnoho potapécu, ktefi toto striktni
tvrzeni vyvratili a dokazali ostatnim, Ze je mozné vénovat se své vasni pro potapéni, aniz by ohrozili nebo
obétovali své zdravi a bezpecnost. Je vSak tfeba dodrzovat spravna opatreni.

Kdyz se diabetik potapi, musi znat své moznosti. VZdy pred zahajenim potapéni by mél probrat svij zamér
s odbornikem, ktery poskytne objektivni zhodnoceni jeho zdravotniho stavu. Nezélezi na tom, jak dobre je
choroba momentalné zalécena, diabetik se vzdy potapi s urlitymi omezenimi. Podobné to samoziejmé
plati i pro zdravé potdpéce, ale diabetik si musi uvédomit, Ze je ohrozen vétsimi riziky i v pfipadé, Ze jeho
potdpélské dovednosti jsou srovnatelné jako u ¢lovéka, ktery diabetem netrpi. To, ze nékdo trpi diabetem
sice neznamena, ze nem{ze prozkoumavat svét kolem, ale opatrnost je vzdy namisté.

Potapéci i zdravotnici v této oblasti jiz odvedli velky kus prace. Zatimco drive méli diabetici potapéni zcela
zapovézeno, dnesni stanoviska jsou v této oblasti shovivavéjsi.

Vyzkum, ktery v oblasti diabetu ucinila DAN

Vysledky vyzkumu DAN Europe naznacuji, Zze: aby se predeslo zhorseni pripadné hypoglykemie a pro
spravnou interpretaci symptomd hypoglykemie, pri potapéni by méli mit diabetici moznost kontroly
hladiny krevniho cukru v redlném case béhem ponoru. V pribéhu studie, nebyly béhem dvaceti Sesti
ponorl zaznamendny statisticky vyznamné odchylky v hodnotdch hladiny krevniho cukru
zaznamenavanych kazZdych 5 minut pred, v pribéhu a po ponoru.

Navic je tato studie dobrym prikladem toho, Ze moderni technologie mohou pomoci diabetikim dosdhnout
vetsi bezpeclnosti béhem ponoru, pokud pouziji pfistroj pro kontinualni kontrolu hladiny krevniho cukru ve
vodotésném obalu. Hladina krevniho cukru je v takovém pfipadé vidét v redlném Case na displeji a
potapéci umozriuje neustalou kontrolu.

DalSi studie Vyzkumného oddéleni DAN Europe tyto vysledky potvrdila a konstatuje, Zze potdpéni
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neznamena pro potapéce s diabetem vyznamné riziko hypoglykemie ani v pfipadé, kdy pri kontinualnim
méreni bylo zaznamendno postupné snizovani [hladiny krevniho cukru]. Tato zjisténi jsou pro diabetiky,
ktefi by se chtéli zacit potapét, jednoznacné povzbudiva. Studie, které DAN provedla, prokazuji, ze
kontinudlni méreni glukézy v realném case poskytuje potapéjicim se diabetikim v pribéhu ponoru
okamZitou informaci o hladiné krevniho cukru a o tendenci v jejim vyvoji, coZ vede k vyznamnému zvyseni
bezpecnosti pri ponoru. Rovnéz doslo k rozsifeni védomosti v oblasti sportovni mediciny a ke zvyseni
zajmu o tuto specifickou problematiku.

Pokud netrpite zadnymi chronickymi komplikacemi diabetu, je zcela v poradku abyste se potapéli za
predpokladu, Ze podstupujete pravidelné prohlidky a mate diabetes dobre kompenzovany léCbou tak, aby
se zabranilo vSem moznym ohroZenim.

At uz diabetem trpite, nebo ne, nasim cilem je, aby se kazdy potdpél bezpecné. V takovém pripadé
budeme moci hrdé sdilet nasi spole¢nou vasen pro prozkoumdavani nadhernych svétovych vod. Pokud o
potdpéni uvazujete a jste diabetici, nebo znate néjakého diabetika, vénujte chvili nasim doporucenim:
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Algoritmus zalozeny na méreni hladiny glukézy v kapildrni krvi samotnym
diabetikem pred ponorem.



Doporuceni pro potapéni diabetiku

Pfed tim, nez to s potapénim zkusite, navstivte |ékare, ktery je odbornikem v oblasti diabetu a
potapéni.

Vzdy noste naramek s oznaCenim, ze jste diabetici, aby vasi kolegové pfi potapéni byli
informovani v pfipadé nehody.

Méjte vzdy pfi sobé glukdzu a ujistéte se, Zze ji ma rovnéz vas kolega potapéc, ktery vi, jak ji
pouzit.

Vzdy méjte pfi sobé (na hladiné) injekci glukagonu pro pfipady, ze ztratite védomi.

Pro zajisténi vyrovnané hladiny glukézy v krvi v pribéhu ponoru se najezte potravy, kterd
obsahuje pomalu stravitelné cukry.

Zmérte si hladinu krevniho cukru bezprostfedné pred ponorem a po ponoru.

Nepotapéjte se hloubéji nez do tficeti metrl - dusikova narkéza mdze byt lehce zaménéna za
hypoglykémii!

Nepotapéjte se déle nez 60 minut.

Zapisujte si své ponory a zaznamenavejte si i hladinu cukru v krvi, pro pouceni do budoucna.
Nepotdpéjte se v chladnych vodach, silnych proudech, nebo podminkach, které vyzaduji
intenzivni fyzickou aktivitu.

Pokud trpite diabetem 1. typu, ujistéte se, ze mate pred ponorem ustdlenou hladinu cukru v krvi
alespori 8,3 mmol/L (150 mg/dL). Pozn.: Ceskéd diabetologickd spole¢nost doporucuje v soucasné
dobé striktnéjsi kontrolu postprandialni glykemie s hodnotou krevniho cukru po jidle < 7,5
mmol/L. Pro rizikové pacienty, mezi které se potapéc diabetik mizZe pocitat je vsak o néco vyssi
hladina vhodna, a to z divodu sniZeni rizika hypoglykemie. Konkrétni hladiny, které ma mit
diabetik pred ponorem, je vhodné konzultovat s osetfujicim diabetologem.

ZvaZzte pouziti pristroje na kontinudlni méreni hladiny krevniho cukru, abyste méli informaci o
glykémii dostupnou v realném case.

Udrzujte v prlbéhu ponoru, pred ponorem i po ponoru dostate¢nou hydrataci a formu.

Uvolnéte se a vychutnavejte zazitky.

Potapite se a trpite pfitom diabetem?

Sdilejte své nazory, tipy a zkusenosti na nasem Facebooku @DAN Europe (Divers Alert Network Europe).

Zajima vas rada zdravotnického odbornika?

Stante se ¢lenem DAN Europe jiZz dnes, abyste ziskali pfistup ke specialnim zravotnickym doporucenim,

ktera jsou dostupna pouze pro aktivni ¢leny DAN.

Zdroje:
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