Titel: Dwarslaesie- en amputatiepatiënten en duiken
Vraag 1. Zijn er voor dwarslaesie- en amputatiepatiënten specifieke contra-indicaties ten aanzien van het duiken?

Vraag 2. Bijna alle complete dwarslaesiepatiënten hebben een beperkt ventilatoir vermogen. Welke spirometrische waarden zijn van belang om te weten ten aanzien van het duiken en zijn hiervoor ook "afkappunten" voor het wel/niet mogen duiken?

Advies

Er is onderzoek gedaan met patiënten met dwarslaesies en amputaties, waaruit het volgende bekend is geworden:

· Het scuba-duiken en de training daarvoor is een uitstekende vorm van revalidatie voor dit soort patiënten, als men een aantal regels in acht neemt. 

Een paraplegische patiënt kan niet duiken met een laesie boven Thoracaal V. Sommige literatuur adviseert zelfs niet te duiken met een laesie boven Thoracaal VIII. Het argument hierbij is dat tot dit niveau een verlies is opgetreden van de respiratoire musculatuur, waardoor de ademhalingsspieren belemmerd kunnen zijn in functie. 

· Mensen met een partiële dwarslaesie (door welke oorzaak dan ook) zouden niet moeten duiken, omdat het gevaar bestaat dat de laesie door het duiken compleet wordt. 
· Een ander onderzoek door Williamson, die een groep van 16 kandidaten een compleet open water training gaf, resulteerde in één geval in decompressie ziekte (poliomyelitis L2); hieruit leert men dat je wel moet zorgen dat bij het duiken met deze patiënten een  recompressiekamer op voorhand geregeld is. 
· Verder werd in deze laatste groep een hogere incidentie gezien van oorproblemen en verwondingen door het koraal. Blaas en darm controle vormde geen probleem. Wel neemt door duiken de diurese toe. Veel dwarslaesiepatiënten hebben problemen met het legen van de blaas en moeten zichzelf catheteriseren. Overrekking van de blaas wordt door de denervatie niet opgemerkt. Vóór en ná de duik dient dus gecatheriseerd te worden. Een suprapubische catheter heeft dit probleem niet, maar voor de duik, zou ik een leeg zakje laten aanbrengen, dat dan gevuld kan worden. 
· Door vegetatieve ontregeling is er bij dwarslaesiepatiënten een gestoorde warmteregulatie. Er dient dus een duikpak te worden gedragen om onderkoeling te voorkomen. Vanwege de bovengenoemde kans op verwondingen dient dit een duikpak met lange pijpen te zijn. Omdat door de genoemde vegetatieve ontregeling ook snel warmtestuwing kan optreden, dient het duikpak na het duiken snel weer geopend en uitgetrokken te worden. 
· Naast de al genoemde grotere kans op verwondingen door koraal, dient bij dwarslaesiepatiënten ook nog met problemen rekening te worden gehouden bij langdurig zitten in een boot, die hen naar de duikplaats moet brengen (drukulcus). 
· Het verlies van spierfunctie kan leiden tot het gaan "drijven van de verlamde ledematen". Dit kan tegengegaan worden door gewichten aan de benen te hangen. 

· Met onderbeensamputatie(s) kun je geen vinnen gebruiken. Voor hen die wel goede armkracht hebben bestaand er speciale handschoenen met vinnen tussen de vingers.
· Het verlies van armen kan problemen geven met het in standhouden van het neutrale drijfvermogen en het schoonmaken van het masker. 

· Een groot probleem voor deze patiënten is de slechte rolstoeltoegankelijkheid van duikscholen, de duikboten, zwembaden en de (toilet)voorzieningen hier. 

· Aandacht moet worden gegeven aan de veiligheid van de patiënt bij calamiteiten, zoals en ongeval met de boot, dat kan resulteren in het zinken van de boot. 

· Bij elke patiënt dient middels medisch onderzoek vastgesteld te worden, hoe groot de (extra) kans is op longbarotrauma en decompressieziekten. Madorsky en Madorsky vonden dat de circulatie in de verlamde ledematen verminderd is en dat daardoor de tijd die ervoor nodig is om alle stikstof uit te wassen langer is. Gehandicapte duikers zouden dus gepredisponeerd zijn voor decompressieziekten. Het lijkt daarom redelijk een extra safety-factor in te voeren voor deze patiënten (deze instelmogelijkheid zit soms op de duikcomputer; persoonlijk zet ik die ook altijd aan als extra veiligheid). 
· Belangrijk voor gehandicapte duikers is, dat hun aandoening volledig gedocumenteerd is en dat hun toestand stabiel is, voor ze gaan (leren) duiken. Als voorbeeld kan dienen een MS patiënt, die enorme diagnostische problemen kan bieden als er na het duiken neurologische symptomen bij komen; is dit dan decompressieziekte of een progressie van de ziekte? Een ander voorbeeld: als een onderbeensgeamputeerde een dove plek heeft op de stomp, omdat de zenuwen gereseceerd zijn, en je hebt de plek van de verminderde sensibiliteit niet goed vastgelegd, dan weet je na een duik nooit of dit tot een decompressieprobleem is. 
· Het is bekend dat longbarotraumata (en de daarop volgende arteriële gasembolie) vaker voorkomen bij beginnende duikers. Niet-gehandicapte duikers vinden het moeilijk hun neutrale drijfvermogen te handhaven, en dit geldt des te meer bij patiënten met armamputatie(s). Dit kan de kans op longbarotrauma en verslechtering van de neurologisch toestand in een al gehandicapte persoon nog verder doen toenemen.
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