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Wprowadzenie

Cukrzyca jest znang chorobg metabo-
liczng, charakteryzujgcg si¢ niedoborem
insuliny, powodujacym pogorszenie
transportu glukozy przez btong komor-
kowa, co w konsekwencji uniemozliwia
jej spalanie. Uposledzone sg takze resyn-
teza glikogenu w tkance migsniowej i w
watrobie, synteza tréjglicerydéow w ko-
mérkach tkanki ttuszczowej, zahamowa-
nie ich rozpadu (efekt antylipolityczny),
jak rowniez synteza i gromadzenie bia-
tek (efekt anaboliczny). Niedob6r insuli-
ny prowadzi w efekcie do zaburzefi me-
tabolicznych dajacych takie znane obja-
wy jak zmeczenie, ostabienie, spadek
wagi, gtdéd, spozywanie nadmierne;j ilo-
Sci pokarmu, poliuria, glikozuria i kwa-
sica ketonowa.

Chociaz cukrzyca przez wiele lat
moze mie¢ przebieg klinicznie bezobja-
WOWY, czesto jest przyczyng powaznych
zmian patologicznych w réznych narzg-
dach (w narzgdzie wzroku, nerkach, w
obwodowym uktadzie nerwowym, w tet-
nicach wiericowych i obwodowych), kt6-
re mogg istotnie uposledzac jakos¢ zycia
1 skrécié jego przewidywang dtugosé.

Wyrézniamy dwa odmienne typy cu-
krzycy: cukrzyce insulinozalezng (typ 1)
i cukrzycg insulinoniezalezng (typ 2).

Typ 1 cukrzycy jest chorobg autoim-
munologiczng, w ktérej przeciwciala ata-
kujg i ostatecznie niszczg produkujgce in-
suling komorki beta trzustki. Poza pre-
dyspozycjami genetycznymi istniejg do-
niesienia o roli infekcji wirusowej jako
czynnika - po pierwsze - bedgcego przy-
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czyng procesu autoagresji na skutek po-
dobieristw biatek wirusowych do biatek
komoérek beta, po drugie - wywotujgce-
g0 odczyn przeciwko uszkodzonym ko-
moérkom beta.

Za patologiczne czynniki wywolujace
typ 2 cukrzycy uwaza si¢ wzgledny nie-
dobér insuliny spowodowany opornoscig
na insuling i/lub defekt sekrecji insuliny.
Opornos¢ na insuling jest czgsto potaczo-
na z nadci$nieniem, zaburzeniami lipido-
wymi i otyloscig. Pomijajgc predyspozy-
cje genetyczne, diete i otylos¢, ekspery-
menty na zwierzetach, jak rowniez dane
epidemiologiczne sugerujg, ze brak wy-
sitku fizycznego moze takze prowadzi¢ do
relatywnego niedoboru insuliny.

Cukrzycg moga przyspieszac lub ja
wywotaé zaburzenia endokrynologiczne
(np.: hyperkortycyzm, akromegalia, nad-
czynnos$¢ tarczycy, guz chromochtonny
- pheochromocytoma), leki (np.: gluko-
kortykoidy, hormony tarczycy, leki anty-
koncepcyjne, tiazydy) oraz choroby
trzustki i watroby.

Znaczenie wysitku fizycznego w pre-
wencji i leczeniu cukrzycy

Wysitek fizyczny wptywajacy - po-
dobnie jak insulina na kurczliwos¢ mig-
$ni (wzrost przepuszczalnosci blony
komérkowej dla glukozy) zwigksza
wrazliwos$¢ na insuling, obniza poziom
glukozy we krwi i powoduje wzrost jej
utylizacji. Zwigkszona tolerancja glu-
kozy pozytywnie wplywa na poziom
glikemii w profilu dobowym, o czym
Swiadczy obnizony poziom hemoglobi-
ny glukozylowanej. Lepszy profil gli-
kemii moze op6Zniac i redukowacd ry-
zyko péznych powiktan w cukrzycy.
Poniewaz efekt ten jest krotkotrwaty,
konieczne jest regularne powtarzanie
wysitku fizycznego dla utrzymania jego
pozytywnego wplywu na gospodarke
weglowodanowa.

Medicina Sportiva Practica 2002, Tom 3, Nr 2
Copyright © 2002 Medicina Sportiva

Zmniejszenie iloSci tkanki tluszczo-
wej, spowodowane wzrostem zuzycia
energii w czasie wysitku fizycznego, i
wplyw wysitku na podstawowa przemia-
n¢ materii moze posrednio, ale wyraz-
nie, zmniejszy¢ opornos¢ na insuling.
Oproécz tego, wysitek fizyczny moze po-
zytywnie oddziatywaé na inne czynniki
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, mianowicie na podwyzszony
poziom lipidéw we krwi i nadcis$nienie.
W ten sposéb juz zwigkszone ryzyko
choroby niedokrwiennej serca (3 razy
wigksze niz w calej populacji) moze sie
obnizy¢. Rzeczg nie mniej wazna jest to,
ze wysitek fizyczny redukuje stres psy-
chologiczny, a wigc przyczynia si¢ do
dobrego samopoczucia i poprawia ja-
kos¢ zycia.

Dobér wysitku fizycznego/wytyczne do
éwiczen

Przed rozpoczgciem planowanego
programu treningowego zaleca si¢ po-
rozumienie z lekarzem specjalistg me-
dycyny sportowej. Réwniez badanie
ogélne i skrining wigczajacy test wy-
sitkowy powinny by¢ wykonane w
celu zdiagnozowania bezobjawowej
choroby niedokrwiennej serca. Ko-
nieczne jest wykluczenie kwasicy ke-
tonowej i glikemii powyzej 300 mg%.
KiedyC stwierdza si¢ péZne powikla-
nia cukrzycy, takie jak nadcisnienie
czy niewydolnos¢ nerek, starannie na-
lezy rozwazy¢ potencjalne korzysci i
ryzyko zwigzane z wysitkiem. W
pierwszym okresie wprowadzonego
planowanego programu wysitku fi-
zycznego zaleca si¢ Scistg kontrole le-
karskg tacznie z monitorowaniem po-
ziomu glikemii w surowicy, aby dosto-
sowac diete i leczenie (dawke insuli-
ny lub doustnych lekéw obnizajacych
glikemi¢) do zmienionej wysitkiem sy-
tuacji metabolicznej.
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Rodzaj wysiltku fizycznego

Preferowany jest wysitek tlenowy o
umiarkowanej intensywnosci jak szyb-
ki spacer, jazda na rowerze, jogging lub
bieg, jazda na nartach biegowych. Po-
niewaz wiekszos¢ chorych na cukrzyce
jest otyta, wysitek z odciazeniem, jak
jazda na rowerze czy plywanie, moze
by¢ mniej obcigzajacy dla uktadu ruchu
i przez to tatwiejszy do wykonania.
Oproécz programowanego treningu zale-
ca si¢ kontynuacje przyzwyczajen ru-
chowych i ogdlng dzienng aktywnos¢
ruchowa.

W przesztosci zalecano unikanie izo-
metrycznych wysitkéw fizycznych, po-
niewaz stwarzaly one potencjalne zagro-
Zenie niebezpiecznym wzrostem cisnie-
nia tetniczego, szczeg6lnie u chorych z
powiktaniami naczyniowymi. Obecny
stan wiedzy wskazuje na to, ze wiasciwa
forma izometrycznego wysitku fizyczne-
go jest bezpieczna i moze mie¢ pozytyw-
ny wplyw na metabolizm tlenowy. Re-
komendowane sg ¢wiczenia obejmujgce
wszystkie wazniejsze grupy migsniowe.
Cwiczenia izometryczne powinny by tak
dobrane, aby mozna je bylo powtarzaé
10 do 12 razy przy dobrym samopoczu-
ciu pacjentéw.

Intensywnos¢ wysitku fizycznego

Intensywnos¢ wysitku powinna wy-
nosi¢ od 50 do 70% VO,max. Wigkszy
wysilek nadmiernie aktywuje system
sympatoadrenergiczny z nastepowym
wzrostem glikemii. Z tego powodu czg-
stos¢ akcji serca moze by¢ wskaznikiem
wielkosci wysitku. U pacjentéw z neuro-
patig uktadu autonomicznego czgstosé
akcji serca nie zawsze prawidiowo od-
zwierciedla intensywnos¢ wysitku. Oce-
na intensywnosci wysitku w MET-ach (w
ekwiwalentach metabolicznych) powin-
na by¢ stosowana przy zalecaniu wysit-
ku fizycznego.

Czas trwania wysilku fizycznego

Czas trwania wysitku fizycznego jed-
norazowo powinien wynosi¢ od 20 do
60 minut. Wysitki trwajace ponizej 20
minut maja niewielki pozytywny wptyw
na uktad sercowo-naczyniowy, a dluzsze
mogga zwigkszaé ryzyko wystapienia hi-
poglikemii.
Czestos¢ ¢wiczen

Proponowane jest codzienne wykony-
wanie ¢wiczen, gdyz umozliwia to la-
twiejsze dostosowanie dawek insuliny i
planowanie diety. Najbardziej realne i
praktyczne jest wykonywanie ¢wiczei w
4 do 6 sesjach w ciggu tygodnia.

Uwagi praktyczne

* Pacjentéw nalezy pouczy¢ o mozli-
wym ryzyku wystgpienia hipoglikemii
w zwigzku z wykonywanym wysit-
kiem fizycznym.

* Konieczne jest, aby wszyscy nosili
identyfikatory informujace, ze sa cho-
rzy na cukrzyce.

+ Cwiczenia fizyczne powinny by¢ wy-
konywane w obecnosci partnera wie-
dzgcego jak nalezy postapi¢ w przy-
padku hipoglikemii réwniez ci¢zkiej,
potaczonej z utratg przytomnosci.

» Jesli to tylko jest mozliwe, wysitek fi-
zyczny o podobnej intensywnosci i
czasie trwania powinien by¢ zawsze
wykonywany o tej samej godzinie.

* Poniewaz wysitek fizyczny ma efekt
proinsulinowy, chorzy z cukrzycg in-
sulinozalezng powinni redukowac po-
dang dawke insuliny o 20% lub spo-
zy¢ odpowiednio wiekszy positek
przed rozpoczgciem ¢wiczen.

* Aby unikngé hipoglikemii, pacjent
powinien spozy¢ niewielki, bogaty w
weglowodany ztozone positek (ba-
ton) 30 min przed wysitkiem. Jesli
wysilek si¢ przediuza choremu trze-
ba podaé10 g weglowodanéw (owoc,
sok owocowy, czy napdj bezalkoho-
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lowy) na kazde 30 minut wysitku.

* Nalezy zwraca¢ baczng uwage na sto-
py ¢wiczacych pacjentdw. Brak czu-
cia spowodowany neuropatig i/lub
uposledzeniem krazenia obwodowego
zwigksza ryzyko uszkodzen. Wygod-
ne obuwie i staranna higiena stop sg
podstawg unikniecia uszkodzen skory,
podobnie jak tworzenia si¢ modzeli,
odciskéw i pecherzy, ktére mogg pro-
wadzi¢ do powaznych komplikacji.

* Rozgrzewka na poczatku, a ¢wiczenia
uspokajajgce pod koniec zajeé powin-
ny one stac si¢ integralng ich czescia.
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This statement was prepared for the FIMS
Scientific Commission by Prof. Dusan Ha-
mar, MD, PhD, Research Institute of Sports
Sciences, Bratislava, Slovakia.

Thumaczyta/Translated by:
Dr med. Alicja Hubalewska-Hota

Post scriptum:

Wydawac by si¢ mogto, ze pozycja firm farmaceutycz-
nych i produkujacych sprzet na polskim rynku zostata nieco
zachwiana. Tak wynika z reakcji firm, w tym niektérych na-
szych reklamodawcéw. Kto$ by mégt powiedzied, ze minister
zdrowia skrzywdzil importeréw, zmuszajac ich - przy kon-
strukcji nowej listy - do obnizki cen. Nic podobnego, w tej
kwestii ma racj¢. Mam na to dowody namacalne — zaréwno w
przypadka preparatéw farmaceutycznych, jak i sprze¢tu. Zapy-
tam wrecz, co upowaznia do tego, aby orteza kosztowata na
rynku amerykariskim 20$, a na naszym jej dostgpnos¢ byla
ograniczona przez cen¢ na poziomie 200 ztotych, czyli prawie
50 dolaréw???

Odpowiem — NIC, po prostu zwykta chytrosé!!! I jak tu
mozna wdraza¢ nowoczesne srodki terapeutyczne przy tak za-
porowych cenach???

W USA przy tak niskich cenach produktu i relatywnie
wyzszych zarobkach firmy farmaceutyczne muszg mimo
wszystko obniza¢ ceny i szuka¢ coraz to nowych drég dotar-
cia do lekarzy i pacjentow, ktére - w przeciwienstwie do Pol-
ski - s3 bardzo ograniczone. Dla przyktadu, na spotkanie pro-
mocyjne podczas tegorocznej konferencji ACSM w St. Louis
przyszio 14 (stownie czternascie) os6b tacznie z nizej podpi-
sanym. I to nie koniec; firma mogta si¢ zaprezentowac tylko
rano w godz. 6.45- 7.45, aby nie kolidowalo to z bogatym
programem naukowym. Spotkanie pt. “The Pain of Victory”
obywalo si¢ jako “Breakfast Satellite Symposium”. Sala byta
przygotowana na 500 os6b. Jak wida¢ dla tych kilkunastu shu-
chaczy, ktérzy zjedli przy okazji sniadanko, firma poniosta
wielkie koszty. Po pierwsze, musiata cos rzuci¢ na tacg orga-
nizatorom, czyli ACSM. Ciekawe, ze spotkania nie mogta
zorganizowaé samodzielnie, ale musiala to zleci¢ Academy
for Healthcare Education. Z pewnoscia musiata pokry¢ kosz-
ty podrézy itp. dwom wybitnym wyktadowcom, ktérym nie
wolno byto uzy¢ w czasie spotkania nazwy firmowej prepara-
tu—w przypadku jej ujawnienia musiatyby zosta¢ podane fir-
mowe nazwy wszystkich dostepnych na rynku preparatéw z
tej grupy terapeutycznej!!! Na dodatek prébki preparatu byty
dostgpne przez cale 5-dniowe spotkanie i trzeba bylo napraw-
de unikac sytuacji, aby nie dosta¢ “entej”.

W kuluarowych rozmowach na temat wspéipracy z “Me-
dicina Sportiva” ustyszalem mile stéwka, w co zbytnio nie
wierzytem. Dopiero w Polsce przekonatem sig jak dziatajq fir-
my w Stanach Zjednoczonych. W kilka dni po powrocie do-
stalem dyplom uczestnictwa w sesji wraz z przyznanymi go-
dzinami szkolenia ustawicznego oraz konkretng propozycje
wspotpracy w przysztosci w organizacji V Jubileuszowej Kon-

ferencji Medicina Sportiva 2004!!! No i tu dopiero widac kla-
s¢ - albo inaczej — zasady wlasciwie rozumianej dziatalnosci
promocyjnej. A co u nas? Aktualnie “mniej niz zero”! Dla
przyktadu, firma “XYZ” Polska z 0.0. na zaden w listéw, e-
maili itp. z propozycja wspolpracy nie pofatygowata si¢ na-
wet, aby odpowiedzie¢ negatywnie. Na oferty zamieszczenia
reklam lekéw przeciwcukrzycowych, przesytane wielokrot-
nie do kilkunastu producentéw tych preparatéw, jedynie jed-
nego z nich sta¢ bylo na przestanie e-maila z negatywna od-
powiedzig. Reszta uwazata prawdopodobnie, ze ..... a zresztg
pewnie nic nie uwazata — bo gdyby coskolwiek uwazata - to
zwrdcitaby uwage przede wszystkim na wspomagajaca rolg
aktywnosci fizycznej w procesie leczenia farmakologicznego
oraz profilaktyki niektérych stanéw klinicznych cukrzycy i
tym sposobem otworzyta sobie “new target group”. Niestety
przekracza to horyzonty menedzeréw, ktérzy odeszli juz od
medycyny i zatracili si¢ dla stupkéw, cyferek i ilosci zer po
nich, ktére obrazujg sprzedaz i dochody. Wiemy, ze skoriczyty
si¢ czasy romantycznej dziatalnosci firm w Polsce i nastat okres
drapieznego biznesu. Ale wydaje sig, ze w calej tej zabawie
(postepowaniu) muszg dalej obowiazywac zasady kodeksu
etyki (jaki notabene same firmy opracowaty) oraz zwyklej ludz-
kiej uczciwosci. Cigzko choremu mozna sprzedaé wszystko
za kazda ceng, jesli tylko ma pienigdze. Poming tu sportow-
c6w, ludzi aktywnych fizycznie, czy tez pracoholikéw, ktérzy
sg sktonni dla sukcesu zazy¢ wszystko i za kazda ceng (!!!) ale
co z tymi, ktérzy muszg odejs¢ z kwitkiem (z niezrealizowang
recepta) od kasy aptecznej???

Na koniec dodam - koszt reklamy w naszym czasopismie
od poczatku, czyli od 1997 roku pozostaje na tym samym po-
ziomie i jako$ to si¢ krgci mimo wzrostu cen papieru itp. — i
jednoczesnie zapytam - o ile wzrosty w tym czasie ceny le-
kéw na rynku ? I w bajki, ze nie ma na reklame - nie uwierze.
Poczekamy na czasy, jakie juz nastaty w cywilizowanych go-
spodarkach, gdzie rynek zmusit drapiezcé6w do zmiany poli-
tyki. U nas tymczasem, co wiem doktadnie, nieraz bardziej
oplaca si¢ partie leku, ktdry nie idzie, wycofa¢ z rynku i spa-
li¢, niz obnizy¢ ceng lub przekazaé nieodplatnie szpitalowi.
Dlaczego??? - ano tylko po to, aby nie straci¢!!! I gdzie tu
etyka i pomoc choremu??? No comments, jak méwig Amery-
kanie.




