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Streszczenie

Celem pracy byt opis przypadku osoby chorej na cukrzyce typu 1 réwnoczesnie trenujgcej wyczynowo sport.

Metodyka: Pod ocene wzieto wyniki badan z catego okresu choroby (pie¢ i pot roku). Analizie zostaty poddane naste-
pujgce wskazniki: hemoglobina glikowana, ilo§¢ podawanej insuliny, glikemia, czestos¢ wystgpienia ciezkich hipoglikemii.
Wyniki rocznej obserwacji analizowano w dwdch okresach, w okresie treningowym i w okresie roztrenowania.

Wyniki: w okresie treningowym zaobserwowano lepsze wyniki hemoglobiny glikowanej, zmniejszenie zapotrzebowania
na insuline podczas okresu treningowego. Okres roztrenowania charakteryzowat sie przeciwnymi wynikami.

Whiosek: Analiza przypadku potwierdza doniesienia na temat korzystnego wptywu kontrolowanego wysitku fizycznego

na wyréwnanie cukrzycy typu 1.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, sport wyczynowy

Abstract

The aim of the thesis was a description of case when a person who suffers from diabetes type | at the same time prac-

tices sports professionally.

Methods: Findings from the whole period of disease duration was taken into consideration (five and a half years).
Following parameters were analyzed: glycosylated hemoglobin, blood glucose, amount of insulin dosed, frequency of hard
hypoglycemia. Results have been averaged and segregated unto starting period and becoming-well-trained period, which

can be observed in examined patient’s life during the year.

Results: Most notable results are: better test results of glycosylated hemoglobin, reduction of insulin demand during

starting period.

Conclusions: Analysis of the case confirms reports on positive influence of controlled physical activity on leveling test

results in diabetes type I.
Key words: diabetes mellitus 1, competitive sports

Wstep

Z kazdym rokiem wzrasta liczba 0séb chorujacych
na cukrzyce typu 1 (DM1). Celem diabetologicznego
leczenia jest utrzymanie euglikemii, a takze normaliza-
cja ci$nienia krwi oraz masy ciala (1). Wraz z postegpem
medycyny poziom zycia tych chorych jest wyzszy dzie-
ki wlasciwemu zabezpieczeniu farmakologicznemu.
Do utrzymania wytyczonych norm diabetologicznych
konieczna jest wysoka swiadomo$¢ chorego oraz jego
zachowania dotyczacego stosowania odpowiedniej
diety i wysitku fizycznego. Warto$¢ wysitku fizycznego
w leczeniu cukrzycy pokazujg przeprowadzone przez
Moy i wsp. badania. Wykazano w nich, ze $miertel-
no$¢ w grupie mezczyzn chorujacych na DM1 jest
odwrotnie proporcjonalnie powigzana z poziomem
aktywnosci fizycznej (2).

Wysitek fizyczny, przy dobrym stopniowaniu jego
intensywnosci, ilo$ci i rodzaju pracy mig$niowej w ra-
mach specjalnie zorganizowanego treningu, wywiera
wiele korzystnych efektow, zaréwno fizjologicznych,
jak i psychologicznych (3). U 0sdb z cukrzyca wysitek
tizyczny moze mie¢ albo pozytywny, albo negatywny
wplyw na stan pacjenta. Ze wzgledu na odmiennos¢
postaci oraz na rézne sposoby leczenia cukrzycy, jak
i ré6znorodnos¢ form wysitku fizycznego konieczny
jest indywidualny dobor ¢wiczen z przestrzeganiem
zasady rownowazenia oczekiwanych korzysci z ewen-
tualnymi niepozadanymi efektami. Pozytywny efekt,
ktéry mozna osiggna¢ podczas stosowania treningu
tizycznego, to korzystny wplyw na metabolizm orga-
nizmu (4). Ryzyko niekorzystnych efektow wysitku
tizycznego wynika gtéwnie z patologicznego przebiegu
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adaptacji zwigzanej z niedoborem (hipoglikemia, nie-
docukrzenie) lub tez zbyt wysokim stezeniem glukozy
w plynach ustrojowych (hiperglikemia).

Wraz z czasem trwania choroby zwieksza sig
czestotliwos¢ wystepowania hipoglikemii. Powtarza-
jacy sie spadek stezenia glukozy we krwi powoduje
oslabienie reakcji kontrregulatoréw tego zjawiska
(wzrost adrenaliny i wyrzut glukagonu), co prowadzi
do czestszych, niewyczuwalnych przez pacjenta hi-
poglikemii (5). Cwiczenia o $redniej intensywnosci
wykonywane nieprzerwanie przez dluzszy okres czasu
sa powigzane z niedocukrzeniem (6). Czas, w ktérym
dochodzi do zmniejszania odpowiedzi glukagonu oraz
wyczuwalnych przez pacjenta objawéw hipoglikemii,
trwa kilka do kilkunastu pierwszych lat po rozpozna-
niu choroby. Jest to istotne szczegélnie dla pacjentdéw
z cukrzyca mlodziencza, gdyz w tym czasie powinni
sie nauczy¢ planowania dawek insuliny odpowiednich
do wykonywanej aktywnosci fizycznej (2) aby unika¢
epizodéw niedocukrzenia.

Hiperglikemia moze wystapi¢ w przypadku zlej
kontroli metabolicznej, ¢wiczenie moze spowodowac
dodatkowy wzrost glukozy we krwi i doprowadzi¢
do kwasicy ketonowej (7). Rowniez przy stosowaniu
wysitku fizycznego o wysokiej czestotliwosci, cigzkiej
pracy fizycznej bez mozliwosci przerw podczas jej
trwania moze spowodowa¢ hiperglikemie wraz ze
wzrostem ci$nienia (6).

Celem pracy jest opis przypadku osoby chorej na
cukrzyce typu 1 réwnoczesnie trenujacej wyczynowo
sport.

Opis przypadku

Badanie przeprowadzono u 27 letniej pacjentki,
uprawiajacej intensywnie od 13 roku zycia sport,
(koszykowke), u ktorej w wieku 18 lat zdiagnozowa-
no cukrzyce typu 1. Pacjentke przyjeto do oddzialu
choréb wewnetrznych z powodu wysokich wartosci
glikemii, wzmozonego pragnienia, taknienia, wielo-
moczu i nadmiernej sennosci. Wezesniej pacjentka
byta leczona przez okres 1 roku z powodu niedo-
czynnosci tarczycy. W chwili przyjecia do oddzialu
byta wydolna krazeniowo i oddechowo (ci$nienie
tetnicze 120/80 mmHg). W badanym przypadku
nie stwierdzono schorzen ukladu krazenia. Podczas
przeprowadzonego badania fizykalnego stwierdzono:
smukla budowe ciata, mase ciata 67 kg, wzrost 183 cm.
Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych
oraz analiz dodatkowych stwierdzono cukrzyce typu
1 de novo w stadium zaburzen metabolicznych, sub-
kliniczng niedoczynnos¢ tarczycy, infekcje drog mo-
czowych. W leczeniu szpitalnym stosowano preparaty
insuliny, diete cukrzycowa, suplementacje hormonéw
tarczycy, poddano terapii drég moczowych, uzyskujac
prawidlowe wyréwnanie glikemii oraz ustgpienie dole-
gliwodci takich jak pyelonephritis. Wypisano w stanie

klinicznej poprawy do dalszego leczenia ambulatoryj-
nego wraz z zaleceniami stosowania diety cukrzycowej
i przyjmowania lekéw: Furagin, Euthyrox oraz insulina
Humalog Mix 50 i Humalog Mix 75.

Po trzytygodniowej hospitalizacji pacjentka wrécita
do domu. Do treningdw przystapita po 2 dniach po
wypisie ze szpitala. W chwili obecnej pacjentka kon-
tynuuje leczenie w Poradni Diabetologicznej. Leczenie
zostalo zmienione z mieszanek insulin (dfugo- z krét-
ko-dzialajacej) na szybkodziatajacg insuline Humalog
100 oraz bezszczytowa insuline Lantus (gdzie Glargina
jest substancja czynna). Pierwsza z wymienionych
insulin pozwala na lepsza kontrole wartosci glikemii,
na szybsza korekcje wahan poziomu cukru we krwi
oraz na brak dzialania szczytu insuliny dlugodziata-
jacej podczas wysitku fizycznego. Lantus jest insuling
bezszczytows, ktdra dziata niczym bufor dla wyzszych
i nizszych niz norma wartosci glikemii. Pacjentka
wcigz uprawia czynnie sport. Wysilek fizyczny jest
cze$cig dnia codziennego - co najmniej pie¢ razy
w tygodniu bierze udzial w treningach koszykéwki,
a w weekendy w rozgrywkach I Ligii Koszykowki
Kobiet. Mimo duzych wahan dobowych glikemii
lekarz prowadzacy zalicza ten przypadek cukrzycy
do wyréwnanych. Srednio HbA1 wynosi 7,48 mg%.

Metody badan

Podczas badania poddano ocenie: dawki insulin,
poziom glikemii, HbA1, masg ciala, tetno, ci$nienie
tetnicze, czestos$¢ cigzkich hipoglikemii.

Wyniki badanych wskaznikéw interpretowano
w dwoch okresach, okresie treningowym, ktory trwat
8 miesiecy orazw okresie roztrenowania, ktory trwat
4 miesigce i towarzyszyta mu mata aktywno$¢ fizycz-
na o charakterze rekreacyjnym. Okres treningowy
podzielono dodatkowo na 2 okresy w zaleznosci od
nat¢zenia wysitku. Okres przygotowan do sezonu za-
sadniczego trwajacy dwa miesigce, gdzie intensywny
wysilek fizyczny wynosit $rednio 5 godzin na dobe
oraz okres startowy trwajacy 6 miesiecy, z co najmniej
2 godzinnym wysitkiem w ciagu dnia.

Hemoglobine glikowana oznaczano za pomoca
analizatora DCA 2000+ firmy Bayer, posiadajacej
certyfikat National Glycohemoglobin Standardization
Program (NGSP) oraz certyfikat International Fede-
ration of Clinical Chemistry (IFCC). Dawki insulin
obliczano na podstawie prowadzonych przez pacjentke
dzienniczka samokontroli. Epizody o ciezkich hipo-
glikemiach byly odnotowane na podstawie wywiadu
przeprowadzonego z pacjentka. Pacjentka byta wazona
systematycznie. Ci$nienie tetnicze mierzono w pozycji
siedzacej, przy uzyciu ciSnieniomierza elektronicznego
badz standardowego ci$nieniomierza rteciowego, po
co najmniej 10 minutach odpoczynku.

Uzyskane wyniki badanych pomiaréw podda-
no analizie statystycznej. Wartos$ci analizowanych
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wskaznikow mierzonych w skali ilorazowej scharak-
teryzowano za pomoca wartosci §redniej i odchylenia
standardowego (SD, standard deviation).

Wyniki

Analizujac roczne wahania glikemii, wida¢ ze
w okresie roztrenowania problemem staje si¢ insu-
inoopornos¢. Okres ten charakteryzuje si¢ co prawda
mniejszymi wahaniami w poziomach glukozy niz
w okresie treningu, jednak generalnie wykazuje wyzsze
poziomy glikemii. Wyniki HbA1 sg nawet o 0,8 mg%
wyzsze podczas okresu roztrenowania w poréwnaniu
z okresem treningowym.

Duzo wyzsza jest rowniez dzienna suma dawek
insuliny w okresie roztrenowania (40 jednostek insu-
linowych na dobe podczas okresu roztrenowania i 18
jednostek insulinowych podczas okresu treningowe-
go). W okresie startowym dawka $niadaniowa insu-
liny szybkodzialajacej byta mniejsza $rednio o 50%,
dawka obiadowa o 37,5%, dawka kolacyjna o 46,4%,
w poréwnaniu do adekwatnej dawki z okresu roztre-
nowania. Dawka insuliny dlugodzialajacej Lantus jest
0 14% nizsza w okresie treningowym niz w okresie
roztrenowania.

Zaobserwowano ze, w obydwdch fazach okresu
treningowego (przygotowania i startowego) insuli-
nooporno$¢ catkowicie mija. Podczas okresu przy-
gotowan do sezonu (w trakcie obozu lub w cyklu
treningowym opartym na 2 lub 3 treningach dziennie)
zapotrzebowanie na insuling spada nawet do 60%
w poréwnaniu do okresu startowego. Zdarza sig, ze
przy duzych obcigzeniach treningiem wytrzymato-
sciowym dawke ,,obiadows” insuliny mozna poming¢,
uzyskujac dobre wyréwnanie glikemii. W tym czasie
pacjentka zauwaza u siebie lepsze samopoczucie,
wigksza motywacje i che¢ do osiggniecia wyznaczo-
nych celéw. W trybie nasilonych treningéw fizycznych
podczas okresu przygotowawczego glikemia byla
w granicach fizjologicznych. Sytuacja ta zmienia sie,
gdy oprocz treningdw nadchodzi czas zaje¢ w ramach
studiow i pracy, co nakfada si¢ na okres startowy.
Mimo to w trakcie sezonu zasadniczego trwajacego
6 miesigcy pacjentka osiagata znaczaco lepsze wyniki
niz w trakcie okresu roztrenowania (tab. 1).

W obecnej chwili powiktania nagte sa duzo groz-
niejsze potencjalnie niz przewlekte. Hipoglikemie
dzieli si¢ wg czterostopniowej skali:

o Stopien 1 - hipoglikemia biochemiczna, bez obja-
wow klinicznych,

o Stopien 2 - objawy tagodne leczone przez samego
chorego

o Stopien 3 - cigzka hipoglikemia, niezbedna pomoc
drugiej osoby,

 Stopien 4 - bardzo cigzka hipoglikemia, bedaca

przyczyna $piaczki lub drgawek (8).

U pacjentki najcigzsza hipoglikemie zdiagno-
zowano w stopniu drugim (kilka razy w miesigcu).
Jednak taki stan nie trwal diugo, podczas badania
krwi wartosci glikemii byty tak niskie, ze glukometr
nie wskazywal ich. Wynik badania biochemiczne-
go wskazywal warto$¢ ponizej 20 mg%. Jak wiemy
przy spadku stezenia glukozy do 35 mg% rozwija si¢
$piaczka hipoglikemiczna, mogaca doprowadzi¢ do
zgonu (w 3-4% przypadkow). Nie odnotowano jed-
nak u pacjentki utraty sSwiadomosci w wyniku niskich
wartosci glikemii.

Dyskusja

Regularne uprawianie ¢wiczen fizycznych wywotu-
je wiele korzystnych skutkéw u pacjentéw z cukrzyca
typu 1. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna pozwala
zbudowa¢ maksymalng mase kostng, co pozwala
walczy¢ z osteoporoza w pozniejszym wieku (9). Co
wiecej, programy treningowe ulatwiajg wszystkim
pacjentom z cukrzycg prowadzenie prawidlowego
i zdrowego trybu zycia. Samokontrola, znajomos¢
przemian metabolicznych i ich hormonalnej kontroli
w adaptacji do wysitku fizycznego, z réwnoczesnym
dostosowaniem si¢ pacjentéw do zasad postepowania,
maja kluczowe znaczenie w zapobieganiu powysitko-
wej hipoglikemii.

Zapobieganie hipoglikemii wg Philip i Cryer wy-
maga nastepujacego postepowania: 1) dostrzezenia
problemu, 2) przestrzegania zasad insulinoterapii
(adekwatna i elastyczna dawka insuliny) wraz z moni-
torowaniem stezenia glukozy we krwi, 3) rozpoznawa-
nia objawéw hipoglikemii i odpowiednie reagowanie
(1). Najnowsze doniesienia méwia o mozliwosci

Tab. 1. Srednie wartosci cisnienia krwi, tetna, masy ciata oraz dawek insuliny podczas okresu startowego i okresu roztrenowania

Dawka
Ciéniegie . Tetno , Masa Dawka insuliny Humalog* insuliny
| Bbauienct | e
$niadaniowa | obiadowa | kolacyjna
Okres startowy 148,4/79,4 66,5 71,95 7 4,5 6,5 12
Okres roztrenowania 136,6/85,4 80 72 14 12 14 14

*Dawka insuliny mierzona jest w jednostkach insulinowych; 1 jednostka to 1/100 ml danego preparatu insuliny
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zmniejszenia ryzyka hipoglikemii poprzez wykony-
wanie wysitku o duzej intensywnosci w sposéb prze-
rywany typu ‘sprint. W doswiadczeniu tym zastoso-
wano 5 serii ¢wiczen oporowych po 6 powtoérzen przy
uzyciu 80% obcigzenia maksymalnego dla migs$nia
czworoglowego. Przerwa pomiedzy seriami trwata
4 minuty. Wg badajacych omawiane zagadnienie
poza ostabieniem redukgji stezenia glukozy we krwi
podczas ¢wiczen, zmniejsza si¢ tez ryzyko wystapie-
nia hipoglikemii powysitkowej (6, 10). Jimenez wraz
z wsp. zaobserwowali brak poprawy wrazliwosci na
insuling po przerywanych ¢wiczeniach oporowych
u 0s0b aktywnych fizycznie z wyréwnang cukrzyca
typu 1 oraz zmniejszone ryzyko wystepowania po-
wysitkowej hipoglikemii (10), co pozwala osobom
z DM1 bezpiecznie korzysta¢ z wysitku fizycznego.
Systematyczne wykonywanie wysitkéw powinno by¢
wlaczone w codzienny tryb zycia pacjenta z cukrzyca.

Kazda dyscyplina sportowa ma wtasciwy sobie
charakter, dlatego postepowanie w leczeniu podczas
wysitku fizycznego jest uzaleznione od indywidual-
nych predyspozycji i od rodzaju dyscypliny. Sporty
zespolowe cechuje zmienna intensywno$¢ wysitku.
Warto podczas przerw kontrolowa¢ glikemie. W sy-
tuacji wystapienia objawow hipoglikemii nalezy spo-
zy¢ dodatkowa porcje weglowodandéw (11). Ryzyko
niedocukrzenia mozna zmniejszy¢ redukujac dawke
insuliny podawang do positku poprzedzajacego aktyw-
nos¢ tizyczna badz spozy¢ mate dawki weglowodanow
przed, w trakcie i zaraz po zakonczeniu ¢wiczen. Po
ukonczeniu interwalowej aktywnosci fizycznej moze
wystapi¢ pozna hipoglikemia, ktérej zapobiega spozy-
cie bogatego w weglowodany ztozone positku po ukon-
czeniu wysitku fizycznego. Réwniez nalezy pamieta¢
o niespozywaniu napojow alkoholowych (6, 12).

Jest wiele dowodow na to, ze chorzy z cukrzyca
moga aktywnie uprawiac sporty. Warto tu wspomnie¢
o takich znanych sportowcach, chorujacych na cukrzy-
ce typu 1, jak: Stephen Redgrave, brytyjski wioslarz,
wielokrotny medalista olimpijski; Gary Hall, ktéry
zdobyl zloty medal olimpijski w ptywaniu (Sydney
2000) oraz Polak- Michal Jelinski, ktéry wraz z trzema
innymi wioslarzami zdobyl zloty medal w Mistrzo-
stwach Swiata w Japonii (2005).

Insuline mozna podawaé za pomocg pendéw lub
za pomoca osobistej pompy insulinowej. Niektdrzy
ze sportowcow, np. Toby Petersen - amerykanski ho-
keista, Adam Morrison - amerykanski koszykarz, czy
Kris Freeman jeden z najlepszych narciarzy biegowych
w Stanach Zjednoczonych, stosuje pompy insulinowe.
Staly wlew z mozliwosciag zmiennego dawkowania
insuliny oraz system ciaglego monitorowania glike-
mii pozwalajg dobrze leczy¢ cukrzyce typu 1. Jednak
w sportach zespolowych typu koszykéwka na czas
treningdw i zawodow dobrze jest ze wzgledow bezpie-
czenstwa odstawi¢ pompe insulinowg (13).

Srodowisko, w ktérym diabetyk wykonuje ¢wi-
czenia fizyczne, powinno wiedzie¢ jak reagowac przy
nienormalnym zachowaniu osoby chorej. Grupa os6b
wspotpracujacych z cukrzykiem powinna go wspiera¢
i motywowa¢ w odpowiedni sposob.

Najnowsze badania méwia, iz wszelki wysitek fi-
zyczny jest korzystny u osob z cukrzyca typu 1 (14, 15).

Whioski

Analiza powyzszego przypadku pokazuje, ze przy
pomocy treningu fizycznego osoby z cukrzycg moga
osiagna¢ lepsze wyniki hemoglobiny glikowane;j.
Faktem jest réwniez zmniejszenie zapotrzebowania na
insuling, co pozwala na stabilizacje glikemii.

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze
aktywno$¢ ruchowa na poziomie zawodniczym nie
jest przeciwwskazana u osob z niepowiklang cukrzyca

typu 1.
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