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Streszczenie

Wzrastajgca liczba zachorowan mtodych ludzi na cukrzyce oraz lepsze metody leczenia i techniczne mozliwo$ci samo-
kontroli, to nowy problem, z ktérym borykajg sie lekarze. Mtodzi, aktywni ludzie, chorujacy na cukrzyce, pragng uprawiac
rézne dyscypliny sportu. Pacjenci ci wymagajg duzo od siebie i od lekarza prowadzacego leczenie. Podczas treningdw,
oprécz walki z wtasng staboscia, muszg stawic czoto takiemu niebezpieczenstwu, jak utrata przytomnosci na skutek hipo-
glikemii wysitkowej. Doskonate poznanie wtasnego organizmu, ciaggte zdobywanie wiedzy o chorobie, dobra samokontrola
i rownowaga metaboliczna sg warunkami koniecznymi do podjecia aktywnosci fizycznej, ktéra w przypadku pacjentéw
z cukrzyca stanowi wyzwanie dla medycyny sportowej i diabetologii.

Stowa kluczowe: cukrzyca, insulinoterapia, sport, samokontrola sportowcow z cukrzycg, wyrdwnanie metaboliczne

Abstract

Increasing number of cases of diabetes mellitus among young people, and better methods of treatment and better technical
possibility of self-control create new problems for physicians. Young, full of energy, diabetes patients are anxious to practice
various kinds of sports. These patients are more demanding for themselves and for the physician who takes care of them.
Throughout practising sports, except wrestling with themselves, they must defy such dangers as hypoglycemia and loss of
consciousness. Perfect knowledge about disease and own body, permanent learning, good self-control and good metabolic

balance are decisive for the possibility of practising sports. Physicians must accept a challenge of diabetic patients.
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Wstep

Wysiltek fizyczny dla pacjenta leczonego z po-
wodu zespotu metabolicznego lub cukrzycy typu II
jest nieocenionym lekarstwem. Ogdlnie znany jest
korzystny efekt stosowania tego lekarstwa w zabu-
rzeniach gospodarki ttuszczowej, weglowodanowej,
uktadu krzepnigcia, w prewencji choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz ksztalttowaniu sylwetki ciata.
Jednak u pacjentéw leczonych insuling, niezaleznie
czy jest to typ I, czy Il cukrzycy, zalecenia dotyczace
uprawiania sportu muszg by¢ bardzo wywazone,
a decyzja o podjeciu aktywnosci fizycznej powinna
by¢ poprzedzona edukacjg w zakresie prawidlowe;j
samokontroli wysitku fizycznego. Pacjenci leczeni
insuling, zwlaszcza miodzi, chcg jak najszybciej
powrdcei¢ do normalnej aktywnosci zyciowej, w tym
takze do uprawiania r6znych dziedzin sportu. Moda na
sporty ekstremalne, ktéra zapanowata w wielu krajach
Europy, nie omingta chorych z cukrzycg insulinoza-
lezng. Pacjenci nastoletni chcg doréwnaé w sporcie
zdrowym réwiesnikom, mtodzi dorosli nie chcg zrezy-

gnowac z ulubionych form rekreacji, dorosli pacjenci
z podwyzszonym BMI podejmuja ryzykowne préby
ksztaltowania sylwetki ciata — wszystkich tych pa-
cjentéw lgczy wielka determinacja w podejmowaniu
aktywnosci ruchowej. W obecnej dobie nowocze-
snych sposobéw leczenia analogami insulinowymi
oraz indywidualnymi pompami insulinowymi istnieje
potrzeba udzielenia takiemu pacjentowi doktadnych
i praktycznych wskazéwek, jak dostosowac insulino-
terapi¢ do indywidualnych potrzeb organizmu w trak-
cie wysitku i nie rezygnowac ze sportu. Wyczerpujaca
edukacja powinna by¢ przeprowadzona w poradniach
cukrzycowych, a lekarz z poradni medycyny sporto-
wej nie powinien nawet przystapi¢ do podstawowych
badan bez zaswiadczenia od prowadzacego diabeto-
loga o przebyciu takiego szkolenia. Mlodzi pacjenci
z cukrzycg czgsto nie zdaja sobie do korica sprawy
ile niebezpieczernistw im zagraza w trakcie wysitku
oraz w okresie powysitkowym. Rolg diabetologa
jest uswiadomienie pacjentowi, ze uprawiajac sport
podejmuje ryzyko i odpowiada za swoje zycie i zdro-
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wie. Obarczanie wing za ostre powiklania cukrzycy
— wywolane wysitkiem — nauczycieli, treneréw czy
personel medyczny jest nieporozumieniem. Za ostre
powiklania wywotane wysitkiem odpowiedzialny jest
pacjent, bo to on, po odpowiednim przeszkoleniu,
prowadzi swoje leczenie i to jego biad lub po prostu
przypadek wywotlal niedocukrzenie lub kwasicg.
Nie ma gotowej recepty na insulinoterapi¢ w trakcie
wysitku. Lekarz nie jest w stanie okresli¢ Scisle ile
insuliny lub ile wymiennikéw weglowodanowych
nalezy poda¢ w zwigzku z wysitkiem. Lekarz moze
wskazaé jedynie zasady kontroli choroby, zabezpie-
czajace przed groZnymi powiklaniami w przebiegu
cukrzycy. Pacjent kierujac si¢ tymi zasadami, metoda
prob i bledéw, wykonujac w ciggu doby 8-12 pomia-
réw poziomu cukru we krwi, powinien znaleZ¢ sposb
kontrolowania wlasnego wysitku (1).

Odmiennosci w regulacji metabolicznej wysitku
u pacjentéw z cukrzyca, leczonych insuling
Podstawowa zmiang hormonalna, adaptujgcg organizm
do aktywnosci ruchowej, u osoby zdrowej jest zmniej-
szenie si¢ wydzielania insuliny. Obnizanie si¢ sekrecji
insuliny pod wptywem wysitku wynika z uwrazliwienia
si¢ tkanek na dzialanie insuliny oraz ze stopniowego
opadania poziomu cukru we krwi. Glukoneogeneza wa-
trobowa jest najwazniejszym procesem metabolicznym,
warunkujgcym homeostaz¢ glukozowa w trakcie trwania
wysitku fizycznego. Wysoki poziom insuliny hamuje
procesy glukoneogenezy. Dla pelnej efektywnosci procesu
powstawania glukozy de novo z WKT oraz aminokwaséw
niezbedne jest stopniowe zmniejszanie si¢ podstawowego
wydzielania insuliny. Wysitek zwigksza aktywnos¢ kate-
cholaminowa, co powoduje nasilenie lipolizy i uwalnianie

WKT jako substratu w procesie glukoneogenezy. WKT

stajg sie Zrédlem energii dopiero po ok. 15-20 min wysit-

ku. Inne hormony, takie jak glukagon, glikokortykoidy,
intensyfikujg zuzycie WKT jako substratu energetycznego

2,3).

U pacjenta leczonego insuling:

1. nie mamy wplywu na poziom insuliny egzogennej
w trakcie wysitku fizycznego, podana dawka insu-
liny wptywa hamujgco na procesy glukoneogenezy
(chyba, ze jest to pacjent leczony metodg cigglego
podskoérnego wlewu insuliny- wéwczas obnizenie
poziomu insuliny egzogennej uzyskamy poprzez
wylaczenie pompy lub zmniejszenie dawki pod-
stawowej),

2. mniejsze zapasy glikogenu powodujg wigksze
zapotrzebowanie na glukoze,

3. z powodu niedoboru wgglowodandw ciata ketono-
we powstajg w wigkszej ilosci niz u oséb zdrowych,
a ich utylizacja jest mniej sprawna (ciala ketonowe
moga si¢ stawac substratami energetycznymi; sto-
pieni ich wykorzystania u osoby zdrowej zwieksza
si¢ zaleznie od wzrostu ich stgzenia),

4. obecnos¢ ketonéw oraz hiperglikemia sprzyjaja
odwodnieniu (3).

Mozna wigc wysunaé nastepujace wnioski:

1. Pacjenci leczeni insuling majg sktonnos¢ do niedo-
cukrzen w trakcie wysitku i1 po jego zakoniczeniu,

2. Pacjenci insulinozalezni moga ukoriczy¢ wysitek
fizyczny z hiperglikemia, a nawet kwasica keto-
nowg. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy niedocukrzenie
wyzwoli reakcj¢ obronng organizmu i zadzialaja
hormony stresu lub gdy pacjent przystapi do wy-
sitku w stanie niedoboru insuliny,

3. W sposéb szczeg6lny nalezy zadbac o stopieni na-
wodnienia pacjenta z cukrzycg przed wysitkiem,
podczas jego trwania i po zakoriczeniu wysitku
(2, 3).

Hipoglikemia

Zagrozenie hipogikemig jest bagatelizowane przez
pacjentdw do pierwszego epizodu hipoglikemii powy-
sitkowej. Po takim epizodzie normalnym objawem
jest strach przed wysitkiem. Pacjent, zamiast szukac
odpowiedzi na pytanie, co byto nieprawidlowe w sa-
mokontroli, obwinia trenera, lekarza, czgsto wycofuje
si¢ z uprawiania sportu. Nalezy zrobi¢ wszystko, aby
pacjent byt przygotowany na ewentualnos¢ hipogli-
kemii.

Podczas umiarkowanego wysitku fizycznego mig-
$nie dorostego czlowieka zuzywaja 10-12g glukozy na
godzing. Trzeba zadba¢ o zaopatrywanie na biezaco
pacjenta chorego na cukrzyce w weglowodany proste.
Ilos¢ wymiennikéw weglowodanowych spozytych
przed, wysitkiem, w czasie jego trwania i po zakon-
czeniu jest indywidualna i zalezy od:

a) wieku i masy mig$niowej pacjenta,

(pacjenci: 20-letni i 40-letni, o masie 70 kg, maja

inng zawartos¢ tkanki migsniowej — co za tym idzie-

inne zuzycie glukozy),
b) czasu trwania wysitku (2).

Wysitki dlugotrwate powodujg wydtuzenie czasu
zagrozenia hipoglikemig powysitkowg proporcjonalnie
do czasu trwania wysitku. Po treningu 1,5 godzinnym
niebezpieczenistwo niedocukrzenia grozi do ok. 24
godzin. Pacjent z cukrzyca w okresie intensywnego,
np. tygodniowego okresu treningowego jest caly czas
zagrozony niedocukrzeniem, a zagrozenie to trwa takze
po zakoriczeniu okresu treningowego do 1-2 tygodni.
Wynika to z uwrazliwiania tkanek na insuling oraz
z procesu odbudowy zapaséw glikogenu. Proces ten
zachodzi juz od pierwszych chwil od zakoniczenia
wysitku. Aby usprawni¢ odbudowe glikogenu, po
zakoriczeniu wysitku, wskazane jest szybkie spozycie
weglowodanéw o wysokim IG. Przed wysitkiem nalezy
spozy¢ dodatkowo 2-4 WW (wymiennikéw weglowo-
danowych), a nastgpnie co 30 min spozywaé 2 WW,
najlepiej w postaci ptynu izotonicznego (4).
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Hiperglikemia
Pacjenci, szczegdlnie mtodzi, majg nadziej¢ na

lepsze wyréwnanie metaboliczne pod wplywem

wysitku fizycznego. Wysiltek intensywny, podjety

w stanie niedoboru insuliny, moze zakonczy¢ si¢

fatalnie, nadzieja na tzw. zbicie cukru wysitkiem jest

nieuzasadniona. Jezeli przed podjgciem aktywnosci
ruchowej poziom cukru we krwi przekracza 300 mg%,
to najpierw nalezy poda¢ dawke korekcyjng insuliny,

a dopiero potem przystapi¢ do uprawiania sportu.

W przeciwnym razie po wysitku poziom cukru moze

by¢ bardzo wysoki. Moze takze pojawi¢ si¢ aceton

jako wynik nieprawidlowych przemian ttuszczowych
przy niedoborze insuliny. Zaburzone zuzytkowanie
glukozy, ktére wynika z niedoboru insuliny, jest po-
wodem uruchomienia tzw. hormonow stresu, ktore
dziataja hiperglikemizujaco. Wysoki poziom cukru we
krwi po kilkugodzinnym wysitku, podjetym w stanie
niedoboru insuliny, oraz ketonemia i odwodnienie
wysitkowe mogg doprowadzi¢ do kwasicy ketonowe;j,
niebezpiecznej szczeg6lnie wtedy, kiedy nie ma mozli-
wosci udzielenia pacjentowi pomocy, np. w gérach.
Wskazéwki przydatne lekarzom i pacjentom

z cukrzycy:

1. Przed planowanym wysitkiem od rana pacjent
powinien dazy¢ do osiagnigcia poziomu cukru we
krwi w zakresie od 65 — 250 mg%

2. Obecnos¢ ketonéw w moczu (Keto-diastix test),
niezaleznie od przyczyny, dyskwalifikuje —uniemoz-
liwia pacjentom uprawianie sportu w tym dniu.

3. Hipoglikemia objawowa w dniu treningu pozba-
wia pacjenta mozliwosci uprawiania sportu w tym
dniu.

4. Glikemia >250 mg% wymaga korekty insuling
krétko dzialajaca lub analogiem szybko dzialajg-
cym.

5. Przed podjeciem aktywnosci fizycznej nalezy
zmierzy¢ poziom cukru i spozy¢ dodatkowe WW
o wysokim IG (indeksie glikemicznym).

6. W trakcie wysitku nalezy sukcesywnie spozywac
WW iptyny — co 30 min, najlepiej w postaci
ptynéw izotonicznych. Jezeli to mozliwe, nalezy
dodatkowo zmierzy¢ poziom cukru, gdy wysitek
przeciaga si¢ w czasie.

7. Trening powinien odbywac si¢ w obecnosci co
najmniej 1 osoby powiadomionej o chorobie
i potrafigcej poda¢ glukagon w przypadku hipo-
glikemii z utratg przytomnosci.

8. W przypadku zlego samopoczucia trzeba na-
tychmiast przerwa¢ trening i wykona¢ badanie
poziomu cukru. W przypadku glikemii < 50 mg%,
nalezy spozy¢ weglowodany i przerwaé wysitek
na mniej wigcej 30 min.

9. W okresie treningowym nalezy zmniejsza¢ ilos¢
podawanych jednostek insuliny, nawet do ok.
50%, szczeg6lnie w nocy.

10. W okresie treningowym nalezy zwigkszy¢ czgsto-
tliwos¢ pomiaréw poziomu cukru, we krwi, szcze-
gdblnie zwrécié uwage na pomiar glukozy o godzinie
2 — 3 wnocy. W tym czasie poziom cukru u zdro-
wych ludzi jest najnizszy. U pacjentéw leczonych
nsuling, w tej wiasnie porze dochodzi najczgsciej
do niedocukrzen powysitkowych (4, 5).

Pacjenci leczeni insuling a sport ekstremalny

Wysitek fizyczny w warunkach ekstremalnych jest
niekorzystny dla pacjentéw z cukrzyca, leczonych insuli-
ng. Warunki, w jakich jest podejmowana taka aktywnos¢
fizyczna, zazwyczaj uniemozliwiajg prowadzenie prawi-
dtowej samokontroli cukrzycowe;j. Niskie temperatury,
wilgotnos¢ otoczenia, zimno — przy zaburzonym mikro-
krazeniu u pacjentéw z cukrzyca — mogg powodowac
przyspieszenie powstawania powiktan (2). Lekarz po-
winien zdecydowanie odradza¢ swojemu pacjentowi ten
rodzaj aktywnosci. Jednak w przypadku oséb miodych,
samodzielnych, leczonych nowoczesnymi metodami,
np. CSII (ciagly podskérny wlew insuliny), thumacze-
nia lekarzy sa nieskuteczne i nalezy spodziewac sie,
Ze pacjent nie zrezygnuje z uprawiania sportu. Istnieje
potrzeba przedstawienia kilku podstawowych sposob6w
przeciwdziatania przede wszystkim hipoglikemii. Nalezy
uswiadomi¢ pacjentowi, ze najkorzystniejszy rodzaj
aktywnosci to wysitki dynamiczne oraz dynamiczno-sta-
tyczne, na poziomie 60% HR, zaplanowane, trwajace do
1,5 godziny, podejmowane regularnie 4 razy w tygodniu,
najlepiej do godziny 18. Niepolecane sg wysitki maksy-
malne i supramaksymalne (6). Nalezy jasno powiedziec,
ze sporty ekstremalne pacjent bedzie uprawial na wlasng
odpowiedzialnos¢é. Wszyscy czlonkowie, grupy np.
nurkéw, muszg wyrazi¢ zgode na uczestnictwo osoby
chorej. Niedopuszczalne jest samotne uprawianie sportu
ekstremalnego. W okresie aktywnego uprawiania spor-
tow ekstremalnych pacjent powinien podwyzszy¢ sredni
dobowy poziom cukru we krwi do ok. 160 mg%. Jezeli
okresy aktywnego uczestnictwa bedg diugie, spowoduje
to podniesienie si¢ to poziomu HbA1-C i ogdlne po-
gorszenie rownowagi metabolicznej (1). Bezwzglednie
trzeba uswiadomi¢ pacjentom koniecznos¢ wykonania
badari w poradni medycyny sportowej. Proba wysitkowa
(kardiologiczna) powinna by¢ wykonana bezwzglednie
u wszystkich pacjentéw z cukrzyca typu L, ktérzy choruja
ponad 15 lat, z typem II cukrzycy —u chorujacych dtuze;j
niz 10 lat, u wszystkich pacjentdw, niezaleznie od czasu
trwania choroby, w przypadku stwierdzenia powiktlan,
juz na poziomie mikroangiopatii (np. mikroalbuminuria
jako jedyny objaw powiklan jest bezwzglednym wska-
zaniem do préby wysitkowej) (6).

Bardzo pomocne jest monitorowanie glikemii
metodg ciggly, podskérna, co najmniej przez 3 doby.
Ten system umozliwia wychwycenie bezobjawo-
wych, utajonych hipoglikemii. Wigcej niz 5% takich
epizodow swiadczy o duzym zagrozeniu hipoglike-
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mig powysitkowa. Powinno to sktoni¢ pacjenta do
modyfikacji leczenia lub rezygnacji z aktywnosci
w warunkach uniemozliwiajacych kontrolg poziomu
cukru we krwi.

Wnhioski

Aktywnos¢ fizyczna pacjentdw z cukrzyca, le-
czonych insuling jest coraz wigkszym wyzwaniem
dla lekarzy. Pacjenci ci nie chcg by¢ odbiorcami rent
1 zasitkéw, pracujg jak ich zdrowi réwiesnicy, ich diu-
gos$¢ zycia, przy dobrym wyréwnaniu metabolicznym,
nie rézni si¢ od diugosci zycia zdrowej populacji. Nie
zgodza si¢ na odsunigcie od tak waznej i satysfak-
cjonujacej dziedziny zycia, jaka jest sport. Stawiajg
swoim lekarzom trudne i wnikliwe pytania. Dzigki
nowym metodom leczenia, takim jak indywidualne
pompy insulinowe, oraz coraz doskonalszym meto-
dom pomiaru poziomu cukru (systemy do cigglego
monitorowania glikemii, wspotpracujace z pompa
insulinowg w petli otwartej), pacjenci chorzy na cu-
krzyce, z poczuciem panowania nad chorobg, prébuja
doréwnywac zdrowym sportowcom. Rozwdj fizyczny
mlodziezy chorej na cukrzyce typu I jest prawidtowy,
a nawet lepszy niz zdrowych réwiesnikow. Dziatanie
anaboliczne insuliny jest jednak widoczne tylko u pa-
cjentéw bardzo dobrze wyr6éwnanych metabolicznie;
nie wyréwnani nie maja zadnych szans w rywalizacji
sportowej ze zdrowymi. Aby aktywnos¢ fizyczna
pacjentéw cukrzycowych byla jednak bezpieczna,

nalezy nie tylko udoskonala¢ metody leczenia, ale
takze edukowac pacjentéw i ich otoczenie. Od zakresu
wiedzy pacjenta zalezy jego zdrowie i zycie, a takze
satysfakcja z uprawiania sportu i osigganych wynikéw
sportowych.
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