Aktuell information om

dykning och diabetes

Den allminna uppfattningen ir
att dykning bér avridas vid typ 1
diabetes. Mojlighet skall emellertid
finnas for dykning i de fall dir per-
sonen redan ir en utbildad dykare
fore debuten av typ 1 diabetes, al-
ternativt i speciella fall for hgmo-
tiverade och glykemiskt vilkontrol-
lerade personer.

For personer med typ 2 diabe-
tes, som behandlas med likemedel
som medfor lig risk for hypoglyke-
mi och som dirtill inte har diabe-
teskomplikationer eller ndgra andra
medicinska hinder, kan deltagande
i dykutbildning tillatas.

For att underlitta for individen
och likaren, som gér bedémning
infor likarintyg, finns nedan ett
kunskapsunderlag.

Varje ar avlider 3-5 personer
utan diabetes i Sverige under uts-
vande av dykning. Dessa personer
har tll synes varit helt friska. En
del sjukdomar kan ytterligare oka
risken vid dykning. Dirfér har dyk-
organisationen i Australien uttalat
ett tydligt nej till att ge klartecken
for individer med typ 1 diabetes
att dyka. Forst nyligen har man for
ovrigt mojliggjort dykning fér per-
soner med typ 2 diabetes.

Rekommendation utformad
av American Diabetes
Association (ADA)

Until further data becomes avai-

lable, it seems prudent for the

physician to exclude the following
individuals from diving:

* those with a history of severe hy-
poglycaemia, i.e. loss of consci-
ousness, seizures or requiring the
assistance from others within 12
months before diving

* those with advanced secondary
complications such as prolifera-
tive retinopathy, neuropathy or
coronary artery disease

e those with  hypoglycaemia
unawareness ~ with  lacking
adrenergic symptoms of mild
hypoglycaemia

* those who do not have adequa-
tely controlled diabetes as deter-
mined by their physician or who
do not have a good understan-
ding of the relationship between
diabetes and exercise

To be considered for recreational

scuba diving, according to the scu-

ba diving committee of the Ame-

rican Diabetes Association Council

on Exercise and representatives of

the Undersea Hyperbaric Medical

Society, individuals must:

* have well controlled diabetes

* have a good understanding of
their diabetes

* receive suitable training

* follow a specially designed ma-
nagement protocol

ADAs uppfattning ir féljande:
"Diabetes is listed as a contraindi-
cation by many scuba diving certi-
fication agencies. However, the ab-
sence of research in this area does
not imply that diving in diabetes
is safe for all people with diabetic
complications.  Participation in
scuba diving should be individually
determined by one’s physician."

Ré&d for att

férebygga hypoglykemi

Risken med dykning och samtidig
diabetes avser framfor allt risken
for hypoglykemi i anslutning till
dykningen. Dykningen innebir i
sig en fysisk aktivitet, vilket ocksd
okar risken for hypoglykemi. Sym-
tom pa hypoglykemi kan ocksa vara
sddana som kan vara svira att skilja
frin andra normalt férekommande
symtom vid dykning, exv. trétthet,
frusenhet, darrighet, hunger. Vid
dekompressionssjuka forekommer
ocksd en paverkan pé den kognitiva
formégan vilket ocksd forekom-
mer vid hypoglykemi. Riskerna
att misstolka symtomen ir darfor
uppenbara.

En hypoglykemi som uppstér
under dykning innebir en okad
risk for sdvil personen med diabetes
som for dykkamraten. En allvarlig
hypoglykemi som uppstir under
dykning, kan leda till drunkning.
Med hinsyn taget till ovanstdende
ir det nédvindigt att minimera ris-
ken for hypoglykemier.

De absolut viktigaste rdden gil-
ler férebyggande av hypoglykemi.
Dirtill 4r det ocksa bra att ha kun-
skap om hur man hiver liga glu-
kosvirden under vattnet.
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Férebyggande

av hypoglykemi:

Férekomsten av hypoglykemi un-
der dykning kan minimeras genom
att systematiskt mita plasma glu-
kos (PG). Detta bor genomforas
mer frekvent under en period fore
dykning. En stabil glukosnivd bor
efterstrivas och hypoglykemier da-
garna fore en dykning skall undvi-
kas. Langvariga hypoglykemier kan
annars medfora att den hormonella
motregleringen, vid fysisk aktivitet/
dykning respektive vid en eventuell
hypoglykemi, forsimras.

Infor ett dykeillfille skall plasma
glukos (PG) ocksd mitas systema-
tiskt. Sédan frekvent genomford
glukoskontroll fére dykning kan
hjilpa dll atc fi fram rikeningen
av  blodsockerférindringen.  Ex-
empelvis om blodsockret dr 11
mmol/l 60 min fére dykning, 7,5
mmol/l 30 min fére dykning och
5,5 mmol/l 10 min foére dykning,
ja da dr blodsockret pd vig ner och
risken for alltfér lagt PG under
dykning stor. Fallande virden in-
dikerar allts3 att dykning inte skall
genomfdras. Man skall di vinta till
ett annat mer stabilt tillfille en an-
nan dag eller att dta kolhydrater,
skjuta upp dyktillfillet och avvakta
till dess glukosvirdena dr mer stabi-
la eller litt stigande innan dykning
kan genomforas.

En rekommenderad provtag-
ningsserie av glukosvirden infor
dykning genomfors;

- 60 min fore
- 30 min fore
- 10 min fére
Detta gor att trenden synliggors,
efterstriva stabil nivd 7-12 mmol/l
infor dykning

Glukosvirdet skall tas dessutom
kontrolleras omedelbart efter dyk-
ningen. Detta gor att man fir en
direkt bild av glukosforindringen
under dykningen. Detta skall stil-
las i relation till kostintag, dosering
och extra intag av kolhydrater fore
dykningen. P4 detta sitt lir man
sig till slut ett eget koncept.

For att vara framgangsrik i sin

dykning vid diabetes krivs en mal-
tid som bor ligga 1,5-2 tim fore
planerad dykning. Genom detta
forfarande har man en sjunkande
insulinnivd d& dyket startar. M&l-
tidsdosen kan sinkas med médl-
sittningen att ligga pd en stabil
nivd 7-12 mmol/l infér dykning.
Tillskott av extra kolhydrater infor
dykningen, motsvarande cirka 20 g
(=1 banan) gor att dykningen blir
mer siker.

Erfarenhet frin dykare med typ
1 diabetes har visat att blodsockret
faller med i genomsnitt 3 mmol/l
per dyk 30-60 min. Ett tilligg av
kolhydrater infor dykningen kan
minska denna tendens. Vidare re-
kommenderas personlig loggbok,
med uppgifter om glukosvirden
infor och efter dyk, kostintag, in-
sulindoser, typ av dyk (djup, dura-
tion och anstringningsgrad) m.m.
P4 detta sitt lir man sig dyka bittre
och allt mer sikert.

Insulinpump

Individer som anvinder insulin-
pump mdste ta av pumpen strax
innan dykning. Risk foreligger an-
nars att insulinpumpen kan feldo-
sera alternativt g& sénder om den
utsitts for overtryck eller vatten.
En justering av basaldosen i form av
en sinkt temporir basaldos 1-2 tim
fore dykets bérjan leder till en sjun-
kande insulinnivd vid dykstart och
dirmed ldgre risk for hypoglykemi.
Insulinpumparna har idag en klas-
sificering som avser i vilken man de
tal vatten. Denna klassificering gil-
ler pumpens status dd den limnar
fabriken och inte efter en tids an-
vindning dd godset kan ha utsatts
for tryck och dé displayen kan vara
repad. De flesta av dagens insulin-
pumpar tal vatten men inte vatten
och samtidigt overtryck.

L-hand signal (=Low) vid
misstanke om hypoglykemi
Det dr mycket viktigt att trina
pa att ge tecken for lagt glukos-
virde, L-hand signalen med hjilp
av tummen och pekfingret, for att

pakalla uppmirksamhet frin din
dykkamrat.

Om tecknet ges skall dykaren
och instruktoren, och parkamraten
om mdjligt (beroende pa dykdjup
och dyktid) direkt bege sig upp
till ytan. P& ytan skall personen
inta en snabbt verkande kolhy-
drat, s& som glukosgel eller glukos/
fruktoslésning.

Om dykningen inte kan avbry-
tas omedelbart, d.v.s. om direkt
uppstigning inte kan genomféras
(beroende pd dykdjup och dyktid)
skall glukosgel alternative glukos/
fruktoslosning istillet tas under
vattnet. Uppstigning skall direfter
paborjas enligt tabell.

Vid tillfille av symtom pé hypo-
glykemi i anslutning till dykning
skall dyktillfillet avbrytas helt och
inte aterupptas. Glukosvirdet kon-
trolleras som vanligt direkt efter
uppstigningen.

Rekommendationer

avseende yrkesmassig
dykning

Referens: Bove and Davis forlag,
Alfred A Bove 1997, Diving Medi-
cine 3rd Edition; David H Elliott,
M.D., Ph.D., Robens Institute, of
Health and Safety, University of
Surrey, Guildford Surrey, England;
"Medical Evaluation of Commer-
cial Divers:

www.dagensdiabetes.se
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If diabetes is found at the time of
initial assessment before diving
training the individual should not
become a professional diver because
of the certainty of later disqualifica-
tion owing to the potential compli-
cation later on and should be ad-
vised to train for some other job.

Once diabetes is diagnosed in
a commercial diver, an automatic
decision may seem wise not to re-
commend the person to dive but
is no longer an acceptable option.
The two determent factors are the
nature of the work and the degree
of control achieved by treatment.
What is appropriate for a scientist
in a laboratory tank may not be
appropriate for a construction di-
ver at sea. It should be noted that
those on oral sulphonylurea medi-
cine who become hypoglycaemic
may be more difficult to manage
than those who come so on insulin.
In addition to the acute problems
of diabetes, it is the complications
that are of concern and be disqua-
lifying a diver; retinopathy, neuro-
pathy, kidney and heart disease as
well as hypertension.

INFORMATION till dykaren
Denna information ir ett hjilpme-
del for dig som har diabetes och
utdvar dykning.

Likarintyg frin diabetesansva-
rig likare krivs. Om du har typ 1
diabetes, krivs ocksd bedomning av
dyklikare.

Den som ir ansvarig dykledare
skall ta del av denna information.

Du har pd grund av diabetes
speciella krav pd medicinsk si-
kerhet och tillsyn i samband med
dykning. Lis noga igenom vad som
star i detta dokument. Rdden ir av-
sedda att hjilpa dig som absolut vill
dyka, som har diabetes och som har
godkints vid likarundersékning.

Du bér av medicinska skil ha ett
begrinsat certifikat som innebir att
en person med diabetes alltid skall
dyka tillsammans med instruktor
eller dykkamrat.

1-2 veckor fore dykning:
* Mit glukosvirden frekvent (fére
och 2 timmar efter méltider samt

fore singgdende) for att fi sta-
bil och bra glukoskontroll utan
hypoglykemier.

Fore dykning:

* Du som har diabetes skall i sam-
band med dykning m3 bra fysiskt
och vara mentalt forberedd pa
samma sitt som din dykkamrat.
Det idr speciellt viktigt att vits-
kebalansen ir god for att minska
risken for dekompressionsjuka.

* Dykansvarig skall vara medveten
om att du har diabetes och skall
vara informerad om vilka risker
som en diabetiker loper i sam-
band med dykning.

* Dykkamraten skall antingen
vara en person som du regelbun-
det dyker med och som kinner
vil till Dig och de symtom som
du har vid insulinkinning eller
vara en person som vil kinner
till symtom och atgirder vid lagt
blodsocker.

* Tillgng till kommunikations-
medel i form av mobiltelefon el-
ler VHF-radio skall finnas.

* Forligg dyk 1,52 tim ef-
ter miladd och  reducera
maltidsinsulindosen.

Foljande hjilpmedel skall finnas

vid dykning:

¢ Druvsockertabletter, russin, ba-
nan och tub med glukosgel eller
glukos/fruktoslosning.

Under vatten kan glukosgel eller
glukos/fruktosldsning intas.

* Glukagon att anvinda i eventu-
ella akuta situationer i samband
med hypoglykemi. D& ges 1 ml
Glukagon som injektion — sub-
kutant (under huden) eller intra-
muskulirt (i muskel).

¢ Glukosstickor tillsammans med
glukosmitare och littfattig in-
struktion hur man anvinder
denna.

¢ Plasma ketonstickor tillsammans
med blodketonmitare.

En férutsittning for dykning 4r att
det dtminstone finns en person i din
nirhet med kunskap om hur man
anvinder ovan utrustning. Perso-
nen skall ha trinat handhavandet.

Egen kontroll vid dykning och

diabetes.

* Dykning kriver att din diabetes
dr vilinstilld med HbAlc-nivd
52-73 mmol/mol (6-8 %).

* Du bor undvika att ligga for lagt
veckorna fore dykningen dé din
formaga att uppfatta insulinkin-
ning kan minska och den hor-
monella motregleringen vid lagt
virde forsimras.

* Plasmaglukos skall 10 min fére
dykningen vara &ver 7 mmol/l.
Ligger det ligre bor du skjuta upp
dyket och korrigera glukosvirdet
genom att inta kolhydrater.

* Kylan under vattnet gor att en-
ergifdrbrukningen i kroppen
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okar. Extra kalorier sisom infor
en ordentlig kroppsanstringning
kan dirfor behova tillforas. Lat
PG ligga nigot hogre 4n nor-
malt f6r att minska risken f6r en
insulinkinning.

Haogt PG tillsammans med keto-
ner i plasma ir tecken pa insulin-
brist och detta utgor ett absolut
hinder f6r dykning.

Stark fysisk aktivitet kriver ni-
got mindre insulin varfor du bor
minska dosens snabbverkande
insulin som féregir dykningen —
mélsittning om 7-12 mmol/L +
stabilt eller stigande glukosvirde
+ extra kolhydrater omedelbart
infor dyk.

Dyk inte direkt efter en maltid
— hog insulinaktivitet dé, vilket
kan foérsimra en motreglering
vid en eventuell hypoglykemi.
Ta inga onédiga risker. Insulin-
koma under vattnet kan vara
livsfarligt.

Absolut alkoholfrihet dygnen
fore dykningen tillrids. Symtom
av ett lagt glukosvirde liksom
leverns forméga att bilda glukos
forsimras markant av ett alkoho-
lintag dygnen fore.

Eget beslut - dykning
och diabetes

Beslutet att dyka kan bara vara
ditt och du méste vara medveten
om riskerna.

Du skall inte dyka djupt, rekom-
menderat maxdjup 4r 18 meter,
vilket méjliggor  direktuppstig-
ning vid akuta problem.

Du skall inte dyka med en annan
person som har diabetes.
Sikerhetsutrustning skall finnas
pa sedvanligt sitt med boj, flag-
gor och eventuellt parlina.
Dykledaren och dyk kamraten
mdste vara vil informerade om
symtomen vid ligt blodsocker

och hur man skall hjilpa Dig.

Egna atgirder - efter dykning

Efter ankomst till bit eller land,
om kort dykning skett frin

strand, skall du omedelbart kon-
trollera din glukosnivd och vid
behov héja PG genom att ita ex-
tra snabbverkande kolhydrater.

¢ Druvsocker, sot saft, russin/ba-
nan eller dylikt skall siledes all-
tid finnas tillgingligt.

¢ Alla avvikelser i allmintillstindet
skall omedelbart rapporteras till
dykkamrat och dykledare.

* Det dr viktigt att tinka pd att
symtom vid for lagt glukosvirde
kan likna de som ses vid dekom-
pressionssjuka eller luftemboli,
tex. forvirring, medvetsloshet
eller kramper. I en sidan situa-
tion ges forsta hjilpen med syr-
gas som om dekompressionssju-
ka foreligger samtidigt som PG
testas och vid behov behandlas
enligt nedan.

Hypoglykemi, behandling av

lagt eller misstinkt lagt PG

* Vid misstanke om lagt blodsock-
er skall du omedelbart tas om-
bord p4 bét eller foras till land.

* Plasmaglukos (PG) skall mitas
omedelbart.

 Samtidigt skall du tugga 6-7 st
druvsockertabletter. Dessa kan
tuggas sonder och sviljas ned med
vatten. D3 fir du en snabbare
uppging av PG. Kan Ditt PG
inte mitas skall Du for sikerhets
skull dta 6-7 blodsockertabletter.

* Vid medvetsldshet ges 1 mg Glu-
kagon subkutant (under huden)
eller intramuskulirt (i muskeln).
Kontakta direkt sjukvardskun-
nig. Medicinsk bedomning skall
goras av likare. Larm gors via
SOS 112 f6r utrustning med
rekompressionsstandard.

Information frin artikel av CJ
Edge et al Scuba diving with Dia-
betes Mellitus - the UK experience
1991-2001, Undersea and Hy-
perbaric Medical Society, UHMS
2005, vol 32, p 27-33.

323 dykare med diabetes, varav
241 insulinbehandlade med 8760
st dyk under 11 4r. Under denna

period intriffade ett fall med hy-
poglykemi vilket hivdes med glu-
kospasta, och ett dodsfall hos en
individ behandlad med SU-tablet-
ter (glibenklamid). Hir diskuteras
forutsittningar for mojlighet att
dyka om man har diabetes och
rad till den likare, diabetolog eller
motsvarande, som gér bedémning
avseende limplighet.

Personlig erfarenhet kring dykning
och typ 1 diabetes finns pa:
hitp:/fwww.baggbodykarna.org/

frin en individ som gjort 2.000
dyk. Rekommendationen ir diri-
frin att dta tidigast 2 tim innan
dykning, och ta lite choklad direkt
innan dyket for att ha optimalt ett
PG 9-10 mmol/l.

Medicinska hinder for dykning:

1. Allvarlig hypoglykemi under
senaste aret.

2. Upprepade inneliggande vard-
tillfillen

3. Fysiske eller psykiskt tillstind
som gor det olimplig att dyka

4. Forekomst av diabetes-
komplikationer utom mild
diabetesretinopati

Peter Adolfsson, Diabetesmott,
Drottning Silvias Barnsjukbus,
SU, Giteborg

Stig Attvall, Diabetescentrum,

SU Sablgrenska, Goteborg

Johan Jendle, Diabetescentrum,
Centralsjukhuset, Karlstad

Hans érnbagen, www.ornhagen.se

med egen hemsida kring dykning

hans@ornhagen.se
johan.jendle@liv.se
peter.adolfsson@ugregion.se
stig.attvall@medicine.gu.se

Frageformulir, att besvara av person
med diabetes, som vill dyka och av
behandlande likare, finns pd sidan
76 och 78
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Dykning och diabetes: bedomning och intyg som genomfors varje ar

Fragor som skall besvaras av diabetesansvarig likare:

Nedan person har ansokt om ldkarintyg for dykning och har diabetes. Som ansvarig ldkare maste
man ta extra hinsyn till patientens diabetes med dess risk for insulinkoma.

Diabetesansvarig likare besvarar foljande fragor, vilket utgor ett underlag for den likare som
sedan skriver likarintyget for dykning.

Namn:
Personnummer:

Adress:

Fragor relaterade till metabol kontroll och forekomst av komplikationer -
besvaras av diabetesansvarig likare (anvind baksida vid behov):

1. Vilken typ av diabetes har personen?

2. Duration av diabetes (&r)?

3. Vilken typ av diabetes behandling ges och nér dndrades denna senast?

4. Har nagra episoder av svar hypoglykemi med medvetandepaverkan eller behov av hjélp
frén annan individ intriffat sista aret och under vilka omstdndigheter skedde dessa?

5. Foreligger “omedvetna insulinkdnningar”, d.v.s. plasmaglukos under 3 mmol/l utan att
vederborande mirker av detta med adrenerga symtom (hypoglycemic unawareness)?

6. Har han/hon blivit féremél for sjukhusvérd senaste &ret for ndgon sjukdom relaterat till
diabetes?

7. Beddmer Du att personens niva av diabeteskontroll ar tillfredsstéllande?

8. Vad ér det aktuella Hbalc-vérdet?

9. Lingd och vikt?

10. Vilka ldkemedel anvinds for individens diabetes?

11. Foreligger mikroalbuminuri?

12. Vilken grad av retinopati foreligger och nér gjordes 6gonbottentest senast?

13. Vilken grad av neuropati foreligger - beskriv girna i klartext?
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14. Vilken grad av makroangiopati (ateroskleros) foreligger?

15. Néar genomfordes undersokning med CGM - andra tecken till omedvetna hypoglykemier
(hypoglycemic unawareness)?

16. Om han/hon dr mer &n 40 ar gammal bor arbets-EKG goras var 5:e ar och efter 50 &r bor

arbets-EKG arligen utfirdas. Ar detta normalt?

Omdome - besvaras av diabetesansvarig likare:

Bedomer Du att denna person med diabetes dr mentalt och fysiskt 1dmplig att utféra dykning,
som 1 sig innefattas av moment bestaende av stress och fysisk anstrangning.

Underskrift:

Namn 1 klartext:

Ort och datum:
Mottagningsstampel:

Vinligen sdnd en kopia i samforstind med patienten till; Docent Johan Jendle, Endokrin och
Diabetescentrum, CSK, 65185 Karlstad, johan.jendle@liv.se

Lakarintyg infor dykning — besvaras av dyklikare:
Nedan person med diabetes har bedomts sasom fit to dive” for en period av ett ar. Jag har
forklarat, att han/hon kommer att behova en lakarbeddmning varje ar. Jag har informerat

muntligt samt [dmnat en speciellt skriven information om de foreskrifter som géller 1 avsikt att
minska risken for allvarlig hypoglykemi, vilken under vattnet kan vara livsfarlig.

Patientens namn:
Personnummer:
Lakarens underskrift:
namn 1 klartext:
stampel:

datum:
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Frdgor som varje dr skall besvaras av personen med diabetes

infor det att nytt likarintyg utfirdas for dykning.

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Mobil:

E-post:

Nirmaste anhorig:

Underskrift:

Alla dykare svarar pa foljande fragor:

I.

Ar Du en ny dykare?
Ja O Nej OO

Har Du blivit behandlad pé sjukhus for diabetes- eller insulinkoma eller nigon
diabeteskomplikation under senaste dret?

Ja O Nej O

Har Dina symtom vid lagt plasmaglukos f6rindrats?

Ja O Nej O

Kan Du ha ligt plasmaglukos, <3 mmol/L, utan att ha symtom pa detta?

Ja O Nej O

Har Du fitt en drlig check-up pa Din klinik inkluderande 6gon, nerv system, njurar och HbAlc?

Ja O Nej O

6. Vem och vilken diabetesenhet ir ansvarig for majoriteten av Din diabeteskontroll?

78
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Om Du inte ir en ny dykare svara da pa foljande fragor:

7. Antal dyk som du genomfort under aret?

8. Har Du haft nigra incidenter vid dykning p.g.a. lagt plasmaglukos sista &ret?

- Om s4, specificera dessa!

9. Under sista dret, hur manga dyk utforde du pa djup enligt nedan?
- 0-10m... - 10-20m... - 20-30m... - >30m...

10. Har du eller din dykkamrat haft ndgon erfarenhet av nigot problem av ndgon art under
dykning?
- Om s3, vinligen ge en full beskrivning av vad som hinde. Anvind girna baksidan.

11. Anser Du att Din diabetes har haft ndgon negativ effekt pa Dig eller Din dykkamrat
under senaste dret? Vinligen ge detaljer. Anvind girna baksidan.

All text och intyg om Scuba diving och diabetes finns pa
http://diabetolognytt.se/aterkommande/dykning.html
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