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Sport a cukrzyca typu 1

Sport and type 1 diabetes mellitus

STRESZCZENIE

Sportowcy chorzy na cukrzyce wymagajq indywidu-
alnej edukacji i dostosowania modelu leczenia do
wymagan sportowych. Dobre wyréwnanie metabo-
liczne cukrzycy stanowi kluczowy element efektyw-
nosci treningu fizycznego i sukcesu sportowego. Bfe-
dy w zakresie insulinoterapii nie tylko negatywnie
wplywaja na osiggniecia sportowe, ale, co wazniej-
sze, zwiekszajg ryzyko wystapienia ostrych powiktan
cukrzycy, hipoglikemii i kwasicy cukrzycowej keto-
nowej. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 2: 52-55)

Stowa kluczowe: sport, cukrzyca typu 1,
insulinoterapia

ABSTRACT

Athletes with diabetes call for individual diabetic
education and their insulin treatment should be ada-
pted to sporty demand. Good metabolic control of
diabetes is a key element of physical training effi-
ciency. Misstatements in insulin treatment have ne-
gative effect on athletic accomplishments and incre-
ase the risk of acute diabetic complications such as
hypoglycemia and diabetic ketoacidosis. (Diabet.
Prakt. 2011; 12, 2: 52-55)
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Wprowadzenie

Wysitek fizyczny odgrywa istotna role w zyciu
cztowieka. Przez wiele lat panowato przekonanie,
ze osoby chorujgce na cukrzyce powinny unikaé nad-
miernej aktywnosci fizycznej. Aktualnie wysitek fi-
zyczny jest uznany przez srodowisko medyczne za
integralna i niezbedng sktadowg leczenia cukrzycy [1].

Sposréd chorych na cukrzyce wielu uprawia
regularnie sport, a czes¢ z nich robi to wyczynowo.
Osoba z cukrzycy typu 1 uprawiajgca sport wyma-
ga bardzo precyzyjnego dawkowania insuliny oraz
duzej wiedzy i umiejetnosci interpretacji zjawisk
metabolicznych zachodzgcych w organizmie pod-
czas treningu fizycznego.

Dlatego tez u sportowcow z cukrzyca koniecz-
ne jest prowadzenie indywidualnej edukacji i dosto-
sowanie modelu leczenia do wymagan sportowych.

Metabolizm w trakcie
wysitku fizycznego

Podstawowym materiatem energetycznym dla
pracujacych miesni jest glukoza pochodzaca z po-
karmu oraz proceséw glikogenolizy i glukoneoge-
nezy [2]. W utrzymaniu rownowagi energetycznej
w trakcie treningu fizycznego wazna role odgrywaja
hormony, m.in. insulina, katecholaminy, glukagon,
glikokortykosteroidy i hormon wzrostu. Sportow-
com, rowniez tym z cukrzycg, zaleca sie stosowanie
diety bogatoweglowodanowej. Dobowe zapotrze-
bowanie na energig jest wowczas w 60-70% pokry-
wane przez weglowodany. Dtugotrwaty wysitek
fizyczny wymaga oprécz glukozy uruchomienia do-
datkowych Zrodet energii w postaci uwalnianych
w procesie lipolizy kwaséw ttuszczowych. llos¢ ener-
gii wydatkowana podczas wysitku fizycznego zalezy
od dyscypliny sportu, celu treningu, wieku sportow-
ca, wytrenowania oraz od rangi zawodéw. Dieta
sportowca charakteryzuje sie réwniez zwiekszong
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iloscig biatka (trening wytrzymatosciowy: 1,2-1,4
g/kg mc./d., trening sitowy: 1,6-1,7 g/kg mc./d.)
[3, 4]. Biatko w diecie usprawnia wykorzystanie spo-
zywanych weglowodanéw. Podobnie jak tfuszcze
wywiera posredni wptyw na stezenie glukozy we
krwi. Dlatego przy ustalaniu dawek insuliny poda-
wanej przed positkami nalezy uwzgledni¢ nie tylko
ilos¢ spozywanych weglowodanow, ale takze biat-
ka i ttuszczéw. Po zakonczeniu aktywnosci fizycznej
zaleca sie spozycie positku weglowodanowego i po-
danie insuliny. Nie bez znaczenia jest réwniez
odbudowanie zapasoéw glikogenu w watrobie i mig-
sniach, dlatego tez nalezy spozy¢ positek weglowo-
danowy w czasie 2 godzin po treningu [5]. Duze
zasoby glikogenu zapobiegajg pdéznym niedocukrze-
niom oraz zwiekszajg wydolnos¢ fizyczna.

Preferowana forma aktywnosci fizycznej u cho-
rych na cukrzyce jest wysitek aerobowy (trening
wytrzymatosciowy) [6]. W jego trakcie glukoza jest
spalana w obecnosci tlenu. Przyktady wysitku aero-
bowego to: szybki marsz, bieg, jazda na rowerze,
ptywanie, wioslarstwo. Regularny trening wytrzyma-
tosciowy wigze sie z licznymi korzysciami zdrowot-
nymi, m.in. zmniejsza czestos¢ pracy serca, obniza
wartosc¢ cisnienia tetniczego, zwieksza pojemnosé
minutowq i objetos¢ wyrzutowq serca. Wysitek ana-
erobowy to z kolei ¢wiczenia krétkotrwate o duzej
intensywnosci. Miesnie nie dostajag wystarczajacej
ilosci tlenu, dlatego produkcja energii odbywa sie
w warunkach beztlenowych. Do tego rodzaju wysit-
kow zalicza sie statyczne treningi izometryczne, kto-
rym towarzyszy wzrost czestosci pracy serca oraz
wartosci cisnienia tetniczego. Przyktadami wysitku
anaerobowego sg podnoszenie ciezaréw i inne sta-
tyczne wysitki obcigzeniowe.

Zagrozenia i ograniczenia zwigzane
z wysitkiem fizycznym u chorych
na cukrzyce typu 1

Hipoglikemia

U chorych na cukrzyce typu 1 podczas aktyw-
nosci fizycznej stezenie egzogennej insuliny we krwi
nie podlega fizjologicznej regulacji. Wiagze sie to ze
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia hipoglikemii,
ktéra stanowi najwieksze zagrozenie podczas upra-
wiania sportu przez osoby z cukrzycg. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze odpowiednia edukacja zawodni-
koéw oraz treneréw powinna pozwoli¢ na unikniecie
niebezpiecznych sytuacji. Obawa przed niedocukrze-
niem nie moze by¢ przeszkoda w uprawianiu spor-
tu przez chorych na cukrzyce w klubach sportowych,
a w przypadku dzieci i mfodziezy rowniez podczas

lekcji wychowania fizycznego. Wystgpienie niedo-
cukrzenia zalezy od rodzaju preparatu, dawki insu-
liny, wartosci glikemii i ilosci spozytych przed ak-
tywnoscig fizyczng weglowodandw, a takze od
rodzaju i czasu trwania treningu sportowego [7].
Hipoglikemia moze sie pojawic w trakcie, bezposred-
nio po lub w kilka godzin po zakonczeniu aktywno-
sci fizycznej. Aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
wystapienia hipoglikemii, sportowiec z cukrzyca,
planujac trening w ciggu 1-2 godziny od momentu
podania insuliny, powinien zredukowa¢ dawke bo-
lusa 0 30-50% [8]. Jezeli trening bedzie przeprowa-
dzony po 2 godzinach od gtéwnego positku, zaleca
sie spozycie, zaleznie od wartosci glikemii, dodat-
kowej porcji weglowodanow. Redukcja w takiej sy-
tuacji dawki insuliny sprawitaby, ze pacjent przysta-
pitby do ¢wiczen z hiperglikemia.

Aktywnos¢ fizyczna trwajgca wiele godzin (kil-
ka treningdw w ciggu dnia, biegi na dtugie dystan-
se) bedzie wymagata zmniejszenia dawki insuliny
dtugodziatajacej (bazy) — w ten sposéb mozna bo-
wiem zapobiec wystapieniu péznych hipoglikemii,
réwniez w godzinach nocnych [9]. U pacjentow le-
czonych za pomoca osobistej pompy insulinowej
(OPI) niezbedne jest w tych warunkach ustawienie
drugiego, zmniejszonego wlewu podstawowego lub
wykorzystanie funkcji czasowego zmniejszenia bazy.
Przyczyne niedocukrzen u pacjentéw leczonych za
pomocg OPI moga stanowi¢ takze depozyty insuli-
ny w tkance podskérnej, ktére tworzg sie podczas
zbyt rzadkiej wymiany zestawdw infuzyjnych. Spor-
towiec z cukrzycg powinien zostac rowniez poinfor-
mowany o hipoglikemizujagcym wptywie masazu,
stosowania ciepta, lodu oraz suchych lub wodnych
masazy na kinetyke wchtaniania insuliny z tkanki
podskornej [10]. Z powodu zagrozenia hipoglikemig
niezwykle istotne jest uczestnictwo w procesie edu-
kacji os6b z otoczenia sportowcow, ktdre powinny
umied prawidfowo zareagowac na niedocukrzenie.

Intensywna aktywnos¢ fizyczna prowadzi do
wykorzystania zapaséw glikogenu w miesniach
i watrobie. Dlatego tez w przypadku ciezkiego nie-
docukrzenia podanie glukagonu moze nie spowo-
dowac wzrostu wartosci glikemii.

Hiperglikemia zwigzana
z treningiem sportowym

Bardzo intensywne wysitki, szczegdlnie wysit-
ki anaerobowe, mogg sie przyczynia¢ do wzrostu
glikemii. Jest on spowodowany wyrzutem adrenali-
ny, noradrenaliny, kortyzolu, glukagonu oraz hor-
monu wzrostu. Efekt ten dodatkowo moze nasila¢
stres zwigzany ze wspoétzawodnictwem [11]. Hiper-
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glikemia moze tez by¢ konsekwencjg btedu wynika-
jacego z obawy przed hipoglikemia. Polega on naj-
czesciej na spozyciu zbyt duzej porcji weglowoda-
néw w stosunku do podanej insuliny. Dlatego tez
sportowcy z cukrzycg niechetnie sa wigczani do rozgry-
wek druzynowych, w ktérych niedyspozycja jedne-
go z zawodnikéw wpltywa na wyniki catego zespotu.
Znany jest w Polsce przypadek zawodnika grajgce-
go w drugiej lidze pitkarskiej, ktéry zostat usunigty
z pierwszego sktadu druzyny po epizodzie niedocu-
krzenia z utratg przytomnosci.

W przypadku osob leczonych za pomoca cia-
gtego podskdrnego wlewu insuliny przyczyna hiper-
glikemii moze by¢ odtgczenie pompy od ciata na czas
treningu. Taka sytuacja bedzie nastepstwem zbyt
dtugiej przerwy w podawaniu wlewu podstawowe-
go, niepoprzedzonej podaniem niewielkiego bolusa
insuliny. W trakcie treningu fizycznego dla prawidto-
wego metabolizmu konieczne jest optymalne zaopa-
trzenie organizmu w insuline. Jej znaczny niedobér
powoduje bowiem nasilong lipolize i ketogeneze.

Kontrola glikemii podczas
treningu sportowego

Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy wptywa na
wydolnos¢ fizyczng. Samokontrola glikemii to nie-
odtaczny element procesu terapeutycznego u spor-
towca z cukrzycg. Wymagana jest wiec kontrola ste-
zenia glukozy we krwi za pomocg glukometru przed
treningiem, w jego trakcie oraz przez kilka godzin
po zakonczeniu ¢wiczen [12]. Kazdy pomiar glike-
mii dostarcza informacji, ktére pozwalajg na odpo-
wiednie dopasowanie dawek insuliny i spozywanych
positkow w celu optymalizacji wyréwnania metabo-
licznego. Nowe mozliwosci kontroli glikemii w trak-
cie treningu sportowego oferujg systemy do ciggte-
go jej monitorowania (CGMS, continuous glucose
monitoring system). Wykazano, ze ich zastosowa-
nie zmniejsza ryzyko hipoglikemii w trakcie i po tre-
ningu fizycznym [13]. W Polsce dostepne jest urza-
dzenie Guardian RT oraz niektére modele pomp insu-
linowych wyposazonych w CGMS (Paradigm 722,
Paradigm VEO). Jest to niezwykle wazne, poniewaz
dla chorych na cukrzyce typu 1 uprawiajacych sport
najlepszym modelem substytucji insuliny wydaje sie
ciagty podskorny wlew szybkodziatajgcego analo-
gu insuliny. Mozliwosci techniczne osobistej pom-
py insulinowej pozwalajg na czasowg redukcje wle-
wu podstawowego, precyzyjne wyliczanie dawki
insuliny do positku oraz lepsza synchronizacje po-
miedzy popositkowg glikemig i insulinemia. Pozwa-
la to na bezpieczng optymalizacje wartosci glikemii
w ciggu doby.

Bezpieczny trening fizyczny
u chorych na cukrzyce typu 1

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko kwasicy cu-
krzycowej ketonowej osoby chore na cukrzyce typu 1
powinny unikac wysitku fizycznego w sytuacji, gdy gli-
kemia przekracza 250 mg/dl (13,9 mmol/l), a w mo-
czu sg obecne ciata ketonowe. Nie zaleca sie trenin-
gu fizycznego réwniez wéwczas, gdy mimo braku
acetonu w moczu glikemia przekracza 300 mg/d|
(16,7 mmol/l) [12]. Dla osoby chorej na cukrzyce pod-
czas treningu wytrzymatosciowego bezpieczne i opty-
malne metabolicznie sa wartosci glikemii 100-180
mg/dl (5,6-10,0 mmol/l). Ograniczenie dla wzmozo-
nej aktywnosci fizycznej stanowig takze zaawanso-
wane powikfania cukrzycy. Wysitek fizyczny u osoby
z retinopatia proliferacyjng wiaze sie z ryzykiem wy-
lewu krwi do ciafa szklistego oraz odwarstwienia siat-
kéwki. Trening fizyczny u 0séb z cukrzycowa chorobg
nerek zwieksza wydalanie albumin z moczem i moze
powodowad progresje tego powiktania [14]. Nato-
miast neuropatia autonomiczna jest zwigzana z obec-
noscig hipotonii ortostatycznej, spoczynkowg szybka
czynnoscig serca oraz zaburzeniami termoregulacyj-
nymi. Ze wzgledu na te zaburzenia osobom, u kté-
rych rozpoznaje sie neuropatie autonomiczng, nie
zaleca sie wykonywania ¢wiczen fizycznych w zbyt
niskich oraz zbyt wysokich temperaturach. W przy-
padku obecnosci zespotu stopy cukrzycowej istnieje
wieksze ryzyko wystepowania urazéw, przede wszyst-
kim ztaman kosci z powodu wspétistniejgcej osteopo-
rozy. Ponadto w przypadku obecnosci powiktan naczy-
niowych cukrzycy wysitek fizyczny moze spowodowac
wystapienie niemego niedokrwienia miesnia serco-
wego [15]. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do
treningu fizycznego sa: ostra faza zawatu serca, niesta-
bilna choroba wiencowa, zdekompensowana niewy-
dolnos¢ serca, niewydolnos¢ uktadu oddechowego,
nieskutecznie leczone nadcisnienie tetnicze, tachykar-
dia spoczynkowa, ciezkie zaburzenia rytmu serca
i przewodnictwa, tetniak serca i aorty, zapalenie mie-
$nia sercowego i osierdzia, nadwaga powyzej 160%
naleznej masy ciafa, aktywny proces zapalny, incy-
denty zakrzepowo-zatorowe.

Rodzaj aktywnosci fizycznej zalecany osobom
chorym na cukrzyce typu 1 powinien zaleze¢ przede
wszystkim od wieku, czasu trwania cukrzycy, dotych-
czasowej sprawnosci fizycznej oraz obecnosci i zaawan-
sowania przewlektych powiktan schorzenia. Pacjenci
podejmujacy wysitek fizyczny powinni by¢ komplek-
sowo przeszkoleni w zakresie metody intensywnej
czynnosciowej insulinoterapii. U oséb w wieku 35 lat
i starszych, prowadzacych siedzacy tryb zycia, zwtasz-
cza przy wspdtistnieniu innych czynnikéw ryzyka cho-
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roby niedokrwiennej serca, zaleca sie przed zmiang
stylu zycia i podjeciem treningu fizycznego wykona-
nie elektrokardiograficznej préby wysitkowe;.

Wyboér odpowiedniego zestawu
infuzyjnego przez sportowcow
leczonych za pomocg OPI

Na wechtanianie insuliny wptywaja miejsce za-
tozenia wkfucia (np. konczyny obcigzone duzym
wysitkiem), dtugos¢ wktucia, temperatura otoczenia
itp. W sportach kontaktowych, jak np. pitka nozna,
koszykowka, sporty walki, nalezy unikaé zestawéw
infuzyjnych zakonczonych stalowa kaniulg. Takie
wktucie moze zosta¢ wyrwane i spowodowac uraz
u osoby korzystajacej z pompy insulinowej, jak row-
niez u wspotzawodnikow.

Zestawy infuzyjne zakonczone miekka kaniulg
mogaq z kolei sie zagig¢. Dlatego zaleca sie sportow-
com korzystanie z wkiu¢ implantowanych pod ka-
tem ostrym, ktore sgq utozone stycznie do skory.

Sport wyczynowy a cukrzyca typu 1

W sSwiecie sportu znanych jest wielu wspania-
tych i utytutowanych zawodnikéw chorych na cu-
krzyce typu 1. Takze wsréd pacjentow Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
sq sportowcy wyczynowi, w tym wielokrotni meda-
lisci. Wyczynowe uprawianie sportu przez chorych
na cukrzyce wymaga indywidualnej edukacji. Spor-
towiec z cukrzycg powinien by¢ zmotywowany do
utrzymywania normoglikemii oraz mie¢ wiedze po-
zwalajaca na samodzielne dostosowywanie dawki
insuliny, zaréwno , bazowej”, jak i okofopositkowej,
do potrzeb organizmu w okresie treningowym i w cza-
sie odpoczynku. Oprocz praktycznych aspektéw in-
sulinoterapii program szkolenia powinien takze obej-
mowacd niezwykle istotny element kompleksowe;j
opieki, jakim jest wsparcie psychologiczne.

Czy z cukrzycg mozna uprawiac
kazdy rodzaj sportu?

Jezeli nie ma przeciwwskazan do aktywnego
uprawiania sportu, zaleca sie wybér dyscyplin, ktére
oprécz rozwoju fizycznego bedg forma dobrej zaba-
wy i relaksu. Pacjenci wyedukowani, ktérzy dobrze
kontroluja swoja cukrzyce i nie majg ciezkich niedo-
cukrzen, moga uprawiac kazda dyscypline sportu.

Pewne ograniczenia nalezatoby jednak wpro-
wadzi¢ w przypadku: paralotniarstwa, szybownic-
twa, wyscigdw motorowych i samochodowych, nur-
kowania, wyscigow konnych, ekstremalnej wspi-
naczki gorskiej, skokow spadochronowych [16].

Podsumowanie

Opieka nad sportowcem z cukrzycg wymaga
zaangazowania zespofu terapeutycznego, w sktad
ktérego wchodza: fizjolog sportu, diabetolog, die-
tetyk i psycholog. Dawkowanie insuliny dostosowa-
ne do aktywnosci fizycznej musi uwzgledniac zwigk-
szone spozycie weglowodanow. Wartosci glikemii
podczas uprawiania sportu zalezg nie tylko od ilosci
aktywnej insuliny, spozytych weglowodanéw, ale
takze od stopnia wytrenowania, aktualnego wyréw-
nania metabolicznego cukrzycy czy poziomu stresu.
Dzieki postepowi, jaki dokonat sie w leczeniu cukrzy-
cy, nastgpit przefom w orzecznictwie sportowo-le-
karskim i uprawianie sportu przez osoby chore na
cukrzyce staje sie coraz bardziej powszechne.
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