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Vejledende information om SCUBA-dykning med diabetes.
For dig med diabetes og som vil SCUBA-dykke!

Bemeerk, at denne vejledning aendres i takt med at nye undersggelsesresultater Igbende publiceres i den videnskabeli-
ge litteratur og kan derfor ikke betragtes som et endegyldigt dokument. Som dykker med diabetes bgr man derfor
Igbende holde sig ajour med aendringer i rekommandationer og sgrge for regelmaessig helbredskontrol hos laeger med
indsigt i din diabetes og dykning. Guidelines for godkendelse til dykning med diabetes forudseaetter, at din laege der
behandler dig for din diabetes og en laege med kendskab til dykkermedicin har godkendt din helbredserklaering. God-
kendelsen baserer sig pG din helbredstilstand pd undersggelsestidspunktet og vaesentlige aendringer heri, herunder
betydende aendringer i din diabetes medicin vil medfgre krav om ny vurdering af din egnethed, ligesom 3-6 mdr’s dyk-
kepause anbefales til medicin effekt er justeret og virkningen kendt. Denne vejledning er udarbejdet som et supple-
ment til artiklen publiceret i Ugeskrift for laeger 2018.180.V12170903. Nedenstdende tekst er sammenfattet af artiklen
fra Ugeskrift for laeger, vejledninger udarbejdet af h.h.v. Svensk Férenings fér Diabetologis (SFD’s) hemsida, United
Kingdom Diving Medical Committee (UKDMC) og DAN — Divers Alert Network, USA. Vejledningen er tiltradt af Flyve- og
Dykkermedicinsk Selskab i Danmark.

Forebyggelse af hypoglykaemi:

Risikoen for forekomst af hypoglykeemi under dykning kan minimeres ved systematisk at male dine blod-
sukker (BS) vaerdier hyppigt i perioden fgr dykning. Et stabilt glukoseniveau fgr dykning bgr tilstraebes og
hypoglykaemier i dagene fgr en dykning bgr undgas. Langvarig hypoglykaemi kan ellers forarsage defekt i
det modregulatoriske hormonelle respons pa hypoglykeemi og andre taersklen for varslingssignaler kaldet
"hypoglykaemisk unawareness”. Fgr dykning skal BS males systematisk. Sddanne hyppige BS-kontroller fgr
dykning kan bidrage til at se retningen af BS (evt. faldende tendens). For eksempel, hvis BS er 11 mmol/L
60 min fgr dykning, 7,5 mmol/L 30 min fgr dykning og 5,5 mmol/L 10 min fgr dykning, ja sa er BS pa vej ned
og risikoen for hypoglykaemi under dykningen for stor. Faldende vaerdier indikerer dermed, at der ikke bgr
dykkes. Det anbefales i sadan situation, at du spiser kulhydrater, udskyder dykningen og venter, indtil glu-
kosevaerdier er mere stabile eller svagt stigende fgr dykningen kan gennemfgres.

Det anbefales at du maler dine BS 60 minutter fgr - 30 min fgr - og 10 min fgr dykning, saledes at du har en
sikker fornemmelse af blodsukkerniveauet, og der tilstraebes et stabilt niveau pd mellem 8,3-12 mmol / |
f@ér dykning. Glukosevaerdien skal desuden kontrolleres umiddelbart efter dykning. Det betyder, at du far et
direkte billede af glukoseaendringen under dykket. Dette skal saettes i relation til dit kostindtag, dosering og
yderligere indtag af kulhydrater fgr dykning. Pa denne made kan du laere hvordan din krop og blodsukker
reagerer under dykning og dermed gge praecisionen og sikkerheden fremadrettet.

For at opna velfungerende dyk med diabetes kraeves det, at et maltid bgr planleegges 1,5-2 timer fgr den
planlagte dykning. Ved denne procedure har man et fald i insulin niveauer, nar dykket starter. Maltidets
stgrrelse kan justeres med det formal at vaere stabil i BS pa omkring 8,3-12 mmol / | fgr dykning. Tilseetning
af ekstra kulhydrat f@r dykning, svarende til ca. 20 g (= 1 banan) muligggr at dykningen bliver mere sikker.

Erfaringer fra dykkere med type 1 diabetes har vist, at BS falder med et gennemsnit pa 3 mmol / | pr dyk af
30-60 minutters varighed. Et tillaeg af kulhydrater f@r dykket kan reducere risiko for hypoglykaemi. Yderlige-
re anbefales det at man som dykker med diabets fgrer en personlig logbog med angivelse af blodsukker
veerdier fgr og efter dykket, kostindtag, insulindosis, typen af dyk (dybde, varighed og indsats niveau), osv.
Pa den made lzrer du at dykke bedre og mere og mere sikkert. Personer, der bruger insulinpumper er
ngdt til at slukke og afmontere pumpen lige for dykning. Der er ellers risiko for at insulinpumpen kan fejl-
dosere, hvis den udszettes for tryk eller vand. En justering af basaldoseringen 1-2 timer fgr begyndelsen af
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dykket resulterer i et faldende insulin niveau ved dykningens start og derved lavere risiko for hypoglyksemi.
Insulinpumper har i dag en klassificering, der refererer til, i hvilket omfang de kan modstd vand. Denne
klassificering er en indikator for pumpens status, nar den forlader fabrikken og ikke efter nogen tids brug,
hvor udstyret kan have varet udsat for tryk og slitage ligesom skarmen kan vaere udsat for ridser. De fle-
ste af dagens insulinpumper er vandafvisende, men ikke vand- og samtidigt tryktaette. Konklusion pa insu-
linpumper: Insulinpumper er i dag ikke godkendte til brug under tryk. For at undga hypoglykaemi men ogsa
sveerere hyperglykaemi anbefales en gradvis dosis reduktion 1-2 timer fgr dykningen under samtidig maling
af BS. Insulinpumpen afkobles lige inden du dykker (tilkobles igen umiddelbart efter dyk). Hurtigtvirkende
insulin skal reduceres, som ved anden moderat fysisk aktivitet.

Information til dykkeren

Denne information er at betragte som vejledende information for dem, der har diabetes og gnsker at ud-
gve SCUBA-dykning (dykning med komprimeret andemiddel). En leegeerklaering fra bade din diabeteslaege
(evt. diabetolog) og en dykkerleege (eller leege med dokumenteret kendskab til dykkermedicin) er pakrae-
vet.

Du bgr som dykker med diabetes sikre dig, at den ansvarlige dykkeleder (instruktgr, divemaster eller anden
ansvarlig person for dykkerarrangementets gennemfgrelse) noterer sig disse oplysninger og er vidende om
at du dykker med diabetes.

Du har pa grund af diabetes saerlige krav til medicinsk sikkerhed og tilsyn i forbindelse med dykning. Laes
ombhyggeligt, hvad der anbefales i dette dokument. Radgivningen, som er vejledende, er beregnet til at
hjeelpe dig som gnsker at dykke, har diabetes og som har kunnet godkendes ved en lzegeundersggelse. Du
bgr af medicinske grunde have et begreenset certifikat der betyder, at en person med diabetes altid skal
dykke med en instruktgr, divemaster eller dykkerkammarat/buddy der ikke ma have diabetes.

1-2 uger for dykning:
e Mal dine BS-niveauer ofte (fgr og 2 timer efter maltider og fgr sengetid) for at have stabil og god BS-
regulering uden perioder med hypoglykami (lavt BS).

For dykning:

e  Hvis du har diabetes, skal du fgle dig veltilpas fysisk og vaere mentalt forberedt pa dykningen pa sam-
me made som din dykker makker. Det er iszer vigtigt, at din veeskebalance er god for at reducere risi-
koen for dekompressionssyge (dykkersyge).

e Den ansvarlige person for dykning skal veere opmaerksom p3, at du har diabetes og skal informeres om
de risici, som en diabetiker Igber i forbindelse med dykning.

e  Dykkermakkeren skal enten veere en person, som du dykker sammen med regelmaessigt og som ken-
der dig, og de symptomer, du har pa hypoglykaemi eller vaere en person, der er bekendt med symp-
tomer og handtering og justering af lavt BS.

e Adgang til kommunikationsmidler i form af mobiltelefon eller VHF-radio skal vaere til stede som det er
rutine ved organiseret dykning ved et dykkercenter, klub eller forening.

¢ Afvent med dykning indtil 1,5-2 timer efter et maltid og reducer maltidernes insulindosis.
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Fglgende hjaelpemidler skal veere tilstede ved dykningen:

e Druesukkertabletter, rosiner, bananer og en tube af glukosegel eller glukose/fruktose-opl@sning. Un-
der vandet kan glukosegel eller glukose/fruktose oplgsning indtages om ngdvendigt.

e Glukagon til brug i eventuelle ngdsituationer med hypoglykaemi. | sa tilfeelde gives 1 mg glukagon in-
jektion - subkutant (under huden) eller intramuskulaert (i musklen).

e Medbring altid glukose Strips/stiks sammen med dit glukometer (BS maler) og forstaelige instruktio-
ner for hvordan at man bruger dette.

e  Plasma-ketonstrips med blodketonmaler.

En forudsaetning for dykning er, at der er mindst én person i din nzerhed med viden om, hvordan man bru-

ger det ovenstaende udstyr og personen skal vaere uddannet/instrueret i brugen.

Selvkontrol, dykning og diabetes

e Dykning kraever at din diabetes er velreguleret og stabiliseret med HbAlc-niveau mindre end eller lig
med 75 mmol / mol sv.t. 9% og for BS-veerdier stgrre end 75 mmol/mol bgr du kontakte din diabetes
leege for justering af din insulin eller anden diabetes medicin og efterfglgende observation iht. guide-
lines herfor.

e Du bgr undga at ligge lavt med BS i flere uger fgr dykningerne da din evne (symptomer) til at opfatte
hypoglykaemi kan reduceres, og den hormonelle modregulering ved lav veerdi forringes.

e  Plasma glukose skal 10 minutter fgr dykningen vaere i omradet 8,3-12 mmol/I. Ligger den lavere skal
du udskyde tidspunktet for dykningen og korrigere dit BS ved at indtage kulhydrater.

e Det kolde vand (specielt ved dykning i nordiske farvande) ggr at energiforbruget i kroppen gges. Ekstra
tilfgrsel af kalorier som fgr stgrre fysisk anstrengelse kan derfor vaere ngdvendigt. Lad BS veerdien vae-
re lidt hgjere end normalt for at reducere risikoen for insulinfgling.

*  Hgj-BS med ketonstoffer i plasma er tegn pa insulin-mangel, og dette udggr en umiddelbar kontraindi-
kation for dykning.

e Staerk fysisk aktivitet kraever lidt mindre insulin, hvorfor du bgr reducere dosis af hurtigtvirkende insu-
lin fgr dykning - malsaetning pa 8,3-12 mmol / | + stabil eller stigende BS + ekstra kulhydrater umiddel-
bart fgr dykket.

e Dyk ikke straks efter et maltid - hgj insulinaktivitet, hvilket kan forringe en modregulering i tilfeelde af
hypoglykaemi.

e Du ma ikke tage ungdvendige risici. Insulin koma (sveer hypoglykeemi) under vand kan vaere livsfarligt.

¢ Du bgr vaere absolut alkoholfri minimum 24 timer fgr dykning. Symptomer pa en lav BS-veerdi, ligesom
leverens evne til at danne glukose forvaerres markant efter alkohol indtagelse dagen for.

Din egen beslutning - dykning og diabetes

e  Beslutningen om at dykke kan kun vaere din, og du skal vaere klar over risici. En medicinsk godkendelse
er ingen garanti mod ulykker.

e Undga at dykke dybt og den anbefalede maksimale dybde er 18-25 meter, hvilket muligggr direkte
opstigning i tilfaelde af akutte problemer ligesom nitrogen narkose er minimal (det sidste kan potenti-
elt slgre opmaerksomheden pa hypoglykeemi symptomer). Iflg. Norsk Standard Dykke- og behandlings-
tabeller kan du dykke i 60 minutter pa indtil 18 meters dybde uden tvungen dekompression.

e Du ma ikke dykke med en anden person, der ogsa har diabetes.

e  Sikkerhedsudstyr skal vaere arrangeret pa den sadvanlige made med bgjer, flag og evt. makkerline og
forstehjeelpsudstyr tilstede pa dykkerstedet/baden.

e Dykkerlederen, divemaster og dykkermakker / buddy skal vaere godt informeret om symptomerne pa
lavt BS og hvordan man kan hjzlpe dig.
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Personlige forholdsregler - efter dykning

e  Efter ankomst til dykkerbaden eller land, safremt dykning sker fra kysten, bgr du straks tjekke dit BS-
niveau og om ngdvendigt haeve BS ved at spise ekstra hurtigt virkende kulhydrater.

e  Druesukker, sgd saft, rosiner / bananer eller lignende skal derfor altid vaere til din radighed.

¢ Ved enhver afvigelse i din almene tilstand skal du straks informere din dykker makker/buddy og dyk-
kerleder.

e Det ervigtigt at huske, at symptomer pa lav glukose vaerdi (BS) kan ligne dem, der ses ved dekompres-
sions syge (dykkersyge) eller luftemboli, f.eks. forvirring, bevidstlgshed eller kramper. | en sadan situa-
tion gives fgrstehjeelp med ilt som hvis dekompressionssyge er tilstede, samtidigt med at du skal have
dit BS-niveau testet og om ngdvendigt behandles som nedenfor. Er du selv bevidsthedspavirket og ik-
ke kan handle rationelt skal din dykkermakker/buddy, dykkerlederen eller dykkerbadens personale
behandle dig som om du har begge situationer dvs. dykkersyge og lavt BS, hvorfor der skal gives oxy-
gen fgrstehjeelp og injektion glukagon — se nedenfor.

L-hdnd signal (L= Lav) i tilfaelde af hypoglykaemi under dykning

Det er meget vigtigt at kunne give undervandstegn pa lav glukose. Brug L-hand signalet med tommel- og
pegefinger, for at tiltreekke opmaerksomhed fra din dykker makker. Hvis tegnet er givet, skal du og dykker
makkeren hvis muligt straks ga op til overfladen. Pa overfladen, skal personen indtage hurtigt virkende
kulhydrater, sdsom glukose gel eller glukose / fruktose-oplgsning. Hvis dykningen ikke kan afbrydes med
det samme (afhaengigt af dykkedybde og dykke tid) skal glukosegel, alternativt glukose / fruktose-
oplgsning i stedet indtages under vandet, hvorefter opstigning skal pabegyndes. | tilfaelde af symptomer pa
hypoglykaemi under dykket afbrydes dykningen helt og ma ikke genoptages. BS males som sadvanlig
umiddelbart efter opstigningen.

Billede af dykker der afgiver undervandssignal for hypo-
glykeemi. L-tegnet indikerer lav BS-veerdi og anvendes af
dykkeren for at pakalde sin dykkermakkers opmaerksom-
hed. Foto ved Sgvaernets Dykkerskole. Fotograf: Kenneth
Larsen. Dykker: Allan Overgaard.
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Hypoglykaemi, behandling af lavt eller mistaenkeligt lavt PG

e Ved mistanke om lavt BS, skal du straks bringe dig selv/eller bringes om bord pa baden eller pa land.

e  BSskal males med det samme.

e  Samtidigt tygger du 6-7 druesukkertabletter. Disse kan tygges og synkes med vand saledes at du far en
hurtigere stigning i BS. Kan dit BS ikke males, skal du for en sikkerheds skyld indtage 6-7 druesukker-
tabletter.

o | tilfeelde af bevidstlgshed gives 1 mg glukagon intramuskulaert (i en muskel). Kontakt straks sund-
hedspersonale (EMS=Emergency Medical Services). Medicinsk vurdering skal foretages af en laege.
Alarm ggres gennem SOS 112 — eller SOK (Sgveernets Operative Kommando i DK — 72850000 — gl.nr.:
89433099), hvis henvisning for mistanke om dekompressionsproblem der ogsa kraever trykkammer-
behandling i DK.

Udarbejdet af lege Ole Hyldegaard og laege Erik Christiansen
Trykkammeret 4092,
Rigshospitalet —Januar 2019.01.27
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