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Ocena wartosci glikemii u dzieci
oraz mtodziezy z cukrzycg typu 1
podczas turnieju pitkarskiego

Assessment of glycemia in children and adolescents
with type 1 diabetes during football tournament

STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca typu 1 nie jest aktualnie przeciw-
wskazaniem do aktywnego uprawiania sportu. Pa-
cjenci posiadajacy duzg wiedze na temat wiasnej
choroby oraz majacy dobrze wyréwnang cukrzyce
moga uprawiac sport réwniez wyczynowo. Obawa
przed hipoglikemig wsréd treneréw, zawodnikow
i lekarzy czesto ogranicza osobom z cukrzyca typu 1,
niezaleznie od wieku, dostep do klubéw sportowych,
lekcji wychowania fizycznego oraz sportu masowe-
go. Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i warto-
sci glikemii u dzieci i miodziezy z cukrzycg typu 1
podczas turnieju pitkarskiego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 31 zawodnikéw
(28 chtopcéw, 3 dziewczynki) w wieku 13,1 + 3,0 lat,
ze Srednim czasem trwania cukrzycy typu 1 wyno-
szacym 6,5 = 4,0 lat i wartoscig hemoglobiny gliko-
wanej (HbA, ) 7,3 + 1,4%. Wszyscy zawodnicy byli
leczeni metoda intensywnej czynnosciowej insulino-
terapii (30 — za pomocag pompy insulinowej, 1 — za
pomocy wstrzykiwaczy). Oceniano glikemie przed,
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w trakcie i bezposrednio po meczach. Hipoglikemie
definiowano jako wartos¢ glikemii < 60 mg/dl. W przy-
padku glikemii > 300 mg/dl dokonywano oznaczenia
zwigzkéw ketonowych we krwi wiosniczkowe;j.
Wyniki. Srednia warto$¢ glikemii przed meczami
wynosita 154,1 = 72,7 mg/dl, po meczach 160,1 %
*+ 79,6 mg/dl. Podczas turnieju pitkarskiego trwaja-
cego 6 godzin zarejestrowano 9 epizodéw hipogli-
kemii u 7 zawodnikéw i 6 incydentow hiperglikemii
> 300 mg/dl u 4 zawodnikéw. Wyniki oznaczenia
zwigzkow ketonowych we krwi byty u nich ujemne.
Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg, ze zawody spor-
towe dla dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1 nie sg
zwigzane z duzym ryzykiem ciezkiej hipoglikemii
i dekompensacji cukrzycy. Bezpieczne zorganizowanie
turnieju pitkarskiego dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1 wymaga zapewnienia opieki diabetologicz-
nej. (Diabet. Klin. 2012; 1, 5: 171-176)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, sport, hipoglikemia

ABSTRACT

Background. Physical activity is currently not
contraindicated in patients with type 1 diabetes.
Patients having extensive knowledge of their disease
and good metabolic control may also practise sport
professionally. Nonetheless fear of hypoglycemia
among coaches, competitors or diabetologists often
limits the access to sport clubs, physical training in
schools or recreational exercise in type 1 diabetic
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subjects, regardless of their age. Aim of the study —
assessment of safety and glycemia during football
tournament in children and adolescents with type 1
diabetes.

Material and methods. 31 competitors (28 boys,
3 girls) aged 13.1 + 3.0 years, type 1 diabetes
duration time 6.5 + 4.0 years, HbA, 7.3 + 1.4%,
treated with functional intensive insulin therapy
(30 using personal insulin pump, 1 using pens) were
included. Glucose levels were assessed before, during
and immediately after matches. Hypoglycemia was
defined as glucose level < 60 mg/dl. A check for
ketone bodies in capillary blood was performed as
measured glucose level exceeded 300 mg/dl.
Results. Mean glucose level before matches was
154.1 £ 72.7 mg/d|, after matches 160.1 = 79.6 mg/dl.
9 hypoglycemic events in 7 players and 6 episodes
of hyperglycemia > 300 mg/dl in 4 players were
observed during 6-hour football tournament. The
ketone bodies were negative in those competitors.
Conclusions. The results of this study indicate that
sport tournaments for children and adolescents with
type 1 diabetes are not associated with a particularly
high risk of severe hypoglycemia or metabolic
decompensation. Appropriate diabetes care is
needed to ensure safety during sport tournaments
for children and adolescents with type 1 diabetes.
(Diabet. Klin. 2012; 1, 5: 171-176)

Key words: type 1 diabetes mellitus, sport,
hypoglycemia

Wstep

Postep, ktory osiggnieto w dziedzinie diabe-
tologii, pozwala na uzyskanie coraz lepszych wyni-
kow leczenia cukrzycy. Dotyczy on metod samokon-
troli glikemii, nowych lekéw, w tym preparatéw in-
sulin oraz sposobow jej podawania. Biorgc jednak
pod uwage zachodzacg w ostatnich dekadach zmia-
ne stylu zycia spoteczenstw i zwigzang z tym epide-
mie otytosci nalezy podkresli¢, ze niezaleznie od roz-
poznanego typu cukrzycy zwiekszenie aktywnosci
fizycznej stanowi bardzo istotny element leczenia.
Podkreslajg to zalecenia towarzystw diabetologicz-
nych, w tym Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego (PTD) [1] oraz Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (ADA, American Diabetes Asso-
ciation) [2]. Uwzgledniajq one rodzaj i intensywnos¢
wysitku fizycznego, bezpieczenstwo pacjenta, ale
réwniez wskazuja na sytuacje, w ktorych trening nie
powinien by¢ podejmowany. Jednoczesnie sport
wsrdd pacjentdéw z cukrzycg jest coraz bardziej po-

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna uczestnikéw turnie-
ju pitkarskiego. Wyniki przedstawiono jako liczbe (n),
Srednia = SD (minimum-maksimum)

Parametr Wynik

N 31
Dziewczynki/chtopcy 3/28
Juniorzy/seniorzy 19/12

Wiek (lata) 13,1+ 2,9 (6,0-17,0)

55,1 = 18,9 (22,7-103,2)
6,5+ 3,9(1,0-15,0)
7,3 +1,4(5,3-13,0)
0,27 + (0,05-0,50)

Masa ciata [kg]

Cukrzyca (lata)

HbA, (%)

Wlew podstawowy/insulina
o przedtuzonym dziataniu
li./kg mc./24 h]

Dobowa dawka insuliny
[j./kg mc./24 h]

0,74 + (0,48-0,92)

pularny i wielu z nich regularnie trenuje. Lekarze
medycyny sportowej oczekujg od diabetologow zas-
wiadczen, na podstawie ktorych beda mogli wyrazi¢
zgode na systematyczne treningi i udziat w zawo-
dach. Warunkiem jest jednak dobrze wyréwnana
cukrzyca, brak ciezkich powikfan schorzenia oraz
duza wiedza na temat choroby i metody jej lecze-
nia. W zwiazku z coraz wieksza liczbg pacjentéow
z cukrzycg typu 1, leczonych w sposéb pozwalajacy
na aktywny tryb zycia w wielu krajach organizuje
sie obozy, zawody i turnieje sportowe dla dzieci
i mtodziezy z cukrzyca. Doswiadczenia i obserwacje
kliniczne w zakresie opieki diabetologicznej podczas
masowych zawoddw sportowych sg jak dotad nie-
wielkie. Wydaje sig, ze obawy, szczegdlnie przed
hipoglikemig, nie powinny stanowi¢ barier w doste-
pie do sportu masowego i pozostatych form aktyw-
nosci fizycznej [3]. Przeprowadzone badanie miafo
na celu ocene wartosci glikemii w czasie zawoddéw
oraz bezpieczenstwa uczestnikdéw z cukrzyca typu 1
podczas turnieju pitkarskiego.

Materiat i metody

Badaniem objeto 31 zawodnikéw (28 chtop-
cow, 3 dziewczynki) w wieku 13,1 = 3,0 lat, ze Sred-
nim czasem trwania cukrzycy typu 1 wynoszacym
6,5 = 4,0 lat i wartosciag hemoglobiny glikowanej
(HbA,) 7,3 £ 1,4% (tab. 1). Wszyscy zawodnicy byli
leczeni metodg intensywnej czynnosciowej insulino-
terapii (30 — za pomocg pompy insulinowej, 1 —
za pomocg wstrzykiwaczy). Dwadziescioro dzieci
posiadato pompe insulinowa wyposazong w funk-
cje kalkulatora bolusa, ale tylko 6 korzystato z niego
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regularnie. Wigkszos¢ zawodnikéw sama decydowa-
ta o dawkach insuliny przed sniadaniem i rozpocze-
ciem turnieju, natomiast wartos¢ glikemii i insulino-
terapie najmfodszych zawodnikédw kontrolowali
opiekunowie lub rodzice. Opieka diabetologiczna
podczas turnieju polegata na ocenie glikemii we krwi
wiosniczkowej bezposrednio przed i po meczach za
pomocy glukometru Contour® TS (Bayer HealthCa-
re). W razie odczuwania przez zawodnikow obja-
wéw mogacych wskazywac na hipo- lub hiperglike-
mie kontrolowano dodatkowo stezenie glukozy we
krwi wtosniczkowej, réwniez w trakcie meczéow.
Hipoglikemie definiowano jako wartos¢ glikemii
< 60 mg/dl (3,3 mmol/l). W takiej sytuacji zalecano
spozycie dodatkowych porcji weglowodanéw.
W przypadku glikemii > 300 mg/dl (16,7 mmol/l)
oznaczano zwigzki ketonowe we krwi wtosniczkowej
(OptiumXido — Abbott DiabetesCare) oraz zaleca-
no bolusy korekcyjne insuliny. Wynik dodatni kwa-
su beta-hydroksymastowego > 0,5 mmol/l uznano
za wartos¢, przy ktoérej nalezato przerwad udziat
w zawodach sportowych [4]. Wszystkim uczestnikom
turnieju oznaczono HbA, we krwi wtosniczkowej
za pomocy systemu A1CNow+ (Bayer HealthCare)
w dniu zawodoéw oraz przeprowadzono ankiete do-
tyczacq aktywnosci fizycznej. Dane odczytane
z pomp insulinowych dotyczace dobowej dawki in-
suliny, wykorzystania kalkulatora bolusa oraz ozna-
czenie HbA, . pozwolity zwréci¢ szczegdlng uwage
na dzieci z niewyréwnang metabolicznie cukrzyca.
Uczestnicy rozgrywali mecze w dwodch kategoriach
wiekowych. Wszystkie mecze trwaty 20 min, zawod-
nicy w kategorii junior (19 zawodnikéw w wieku
6-14 lat) rozegrali 3 mecze, natomiast w kategorii
senior (12 zawodnikdéw w wieku 14-17 lat) 2 me-
cze. Podczas spotkan pitkarskich pompy insulinowe
zostaty odfaczone od ciata.

Analize statystyczng przeprowadzono przy
uzyciu programu komputerowego Statistica v.9.
Normalnos¢ rozktadu mierzonej cechy oceniono za
pomocg testu Shapiro-Wilka. W przypadku zmien-
nych mierzalnych i rozktadu normalnego stosowa-
no testy parametryczne (test t-Studenta), w pozo-
statych — testy nieparametryczne (test Wilcoxona).
Dane liczebnosciowe przedstawiono w ujeciu pro-
centowym.

Wyniki

Srednia wartos¢ glikemii przed meczami wy-
nosita 154,1 = 72,7 mg/dl (8,6 = 4,0 mmol/l), po
meczach 160,1 = 79,6 mg/dl (8,9 = 4,4 mmol/l)
(ryc. 1). Podczas turnieju pitkarskiego trwajacego
6 godzin zarejestrowano 9 epizodow lekkiej hipo-
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Rycina 1. Wartosci glikemii przed meczami i po meczach
dla wszystkich zawodnikow

glikemii u 7 zawodnikéw i 6 incydentéw hiperglike-
mii > 300 mg/dl u 4 zawodnikéw. Wyniki oznacze-
nia zwigzkéw ketonowych we krwi byty u nich ujem-
ne. Istotng statystycznie réznice w wartosciach
glikemii stwierdzono wytgcznie, poréwnujac war-
tos¢ glikemii przed i po pierwszym meczu (145,1 +
+ 75,2 mg/dl vs 183,6 + 86,6 mg/dl; p = 0,002).
Oceniajac wartosci glikemii oddzielnie w grupach
Ljunior” oraz ,senior”, réwniez uzyskano istotng sta-
tystycznie roznice wytgcznie przed i po pierwszym
meczu (ryc. 2). Przed pierwszymi meczami sposréd
31 zawodnikéw 12 (39%) spozywato dodatkowa
porcje weglowodandw w ilosci 1-2 wymiennikéw
weglowodanowych (1 WW = 10 g weglowodandw).
Mecze zostaty rozegrane w czasie 60-120 min po
spozyciu $niadania, w okresie maksymalnego dzia-
tania insuliny. Dodatkowo 6 zawodnikéw spozyto
weglowodany takze po meczu w ilosci 1-2 WW.
Przed rozegraniem kolejnej rundy spotkan dodat-
kowe porcje weglowodandw spozyto tylko 5 zawod-
nikéw (16%) przed meczem i 7 po meczu. Trzecia
runda spotkan zostata rozegrana tylko w kategorii
LJunior”. Uczestniczyto w niej 17 zawodnikow,
5 sposrdd nich (29%) spozyto 1-2 WW przed me-
czem, a 4 po meczu. Odsetek zawodnikéw przyj-
mujacych dodatkowe porcje weglowodanow byt
wyzszy w trzeciej rundzie niz w drugiej. Mecze te
rozegrane zostaty w ciggu 60 min po obiedzie i po-
daniu insuliny. Wsréd 31 zawodnikow przeprowa-
dzono ankiete dotyczaca regularnosci treningu spor-
towego. Tylko 7 z nich uprawiato sport w klubie
sportowym pod opieka trenera.

Dyskusja

Sport wptywa pozytywnie nie tylko na rozwaj
fizyczny, spoteczny, lecz rowniez emocjonalny [5, 6].
Ma to szczegdlne znaczenie w leczeniu choréb prze-
wlektych. Dlatego tez konieczne jest dazenie do
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Rycina 2. Wartosci glikemii przed i po kolejnych meczach w kategoriach ,,junior” i ,,senior”

wypracowania praktycznych zalecen, ktére pozwolg
na bezpieczne uprawianie sportu osobom z cukrzycg
typu 1. Zaleca sie aktualnie, aby podczas treningu
sportowego wartosci glikemii miescity sie w prze-
dziale 100-180 mg/dl (5,6-10 mmol/l). Zmniejszo-
ne jest wéwczas ryzyko odwodnienia, hipoglikemii
i nieprawidtowe] kontrregulacji hormonalnej [7].
Utrzymanie zalecanych wartosci glikemii zalezy od
wielkosci stosowanych dawek insuliny, szybkosci jej
absorpcji, pory dnia, stopnia wytrenowania, a przede
wszystkim od czasu trwania i intensywnosci wysit-
ku. Wysitek fizyczny wptywa na wykorzystanie sub-
stratow energetycznych, a tym samym na wartos¢
glikemii i wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny.
Najwazniejszym zrédiem energii podczas wiekszo-
sci treningdw i aktywnosci fizycznej sa weglowoda-
ny. Dlatego tez sportowcom zaleca sig stosowanie
diety bogatoweglowodanowej [8]. Regularny tre-
ning wytrzymatosciowy wymaga spozycia weglowo-
danoéw w ilosci 7-10 g/kg masy ciata na dobe [8].
Dla aktywnosci o niewielkiej intensywnosci (40-50%
VO, max) zrédtem energii w 40-70% sg natomiast
tluszcze, a zwtaszcza nieestryfikowane kwasy tfusz-
czowe oraz triglicerydy [9]. Ten rodzaj treningu, okre-
slany jako aerobowy i stosowany w dyscyplinach
wytrzymatosciowych, powoduje mniejsze wahania
stezenia glukozy we krwi oraz poprawia insulino-
wrazliwos¢. Treningi anaerobowe o submaksymal-
nej i maksymalnej intensywnosci powoduja wieksze
zmiany wartosci glikemii. W pierwszych minutach
aktywnosci o duzej intensywnosci energia dostar-
czana jest z wewnatrzkomoérkowych zapaséw ATP
i fosfokreatyny oraz glikolizy beztlenowej. Glikogen
miesniowy i watrobowy u wytrenowanych zawod-
nikéw moze by¢ zrodtem energii przez okres 1,5-3
godzin [10]. Treningi anaerobowe moga powodo-

wac réwniez wzrost wartosci glikemii w nastepstwie
zwiekszonego wydzielania katecholamin. Ryzyko
hipoglikemii w trakcie takiego rodzaju treningu jest
wiec znacznie mniejsze. Wykazano, ze 10-sekundo-
wy sprint (wysitek maksymalny) poprzedzajacy ak-
tywnosc¢ o umiarkowanej intensywnosci (20 min jaz-
dy na rowerze o intensywnosci 40% VO,max) po-
woduje w mniejszym stopniu obnizenie glikemii
w trakcie ¢wiczen niz aktywnos¢ o umiarkowanej in-
tensywnosci niepoprzedzona sprintem. Glikemie ule-
gaja wowczas stabilizacji réwniez w okresie wypo-
czynku, po zakonczeniu aktywnosci sportowej [11].
Przyktadem aktywnosci fizycznej o duzej intensyw-
nosci jest gra w pitke nozng, ktéra wymaga czestych
sprintéw przerywanych chwilami odpoczynku. Mak-
symalne sprinty sprzyjajg jednak wystepowaniu hi-
perglikemii. Wskazuja na to wyraznie wyniki bada-
nia Guelfi i wsp., ktorzy oceniali wpiyw treningu
o niewielkiej intensywnosci (40% VO,max) przery-
wanego 4-sekundowymi sprintami powtarzanymi co
2 minuty na wartosc glikemii. Obnizenie stezenia glu-
kozy we krwi w grupie wykonujacej mniegj intensyw-
ny wysitek (40% VO,max nieprzerywany sprintami)
byto wigksze w trakcie ¢wiczen (79,2 + 21,6 mg/dl;
4,4 = 1,2 mmol/l vs -52,2 + 14,4 mg/dl; 2,9 +
+ 0,8 mmol/l). Rébwniez w czasie 60-minutowego
odpoczynku wartosci te byty u nich nizsze [12]. W gru-
pie pacjentéw leczonych za pomocg pompy insuli-
nowej hiperglikemia moze by¢ nastepstwem odta-
czenia urzadzenia na czas meczu. W badaniach wtas-
nych hiperglikemie > 300 mg/d| stwierdzono pod-
czas turnieju tylko u 4 zawodnikow, ktorzy byli le-
czeni za pomocg pompy insulinowej. W zadnym
przypadku hiperglikemii nie towarzyszyto nasilenie
ketogenezy ocenianej na podstawie oznaczenia
zwigzkéw ketonowych we krwi wtosniczkowej.
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W jednym z badan, podczas ktérego wstrzymywa-
no podawanie insuliny przez pompe insulinowg, réz-
nica czasu w stwierdzeniu obecnosci substancji ke-
tonowych we krwi w poréwnaniu z pojawieniem sie
ich w moczu wynosita ponad godzine [13]. Mozli-
wie szybkie rozpoznanie dekompensacji cukrzycy jest
wiec bardzo wazne, zwtaszcza w sytuacji, gdy opie-
ka medyczna dotyczy duzej liczby uczestnikdéw tur-
nieju pitkarskiego. Czynnikiem indukujgcym wyste-
powanie hiperglikemii podczas zawodéw sporto-
wych moze by¢ takze stres zwigzany ze wspotza-
wodnictwem [14]. Dotyczy to przede wszystkim
dzieci i mtodych zawodnikow. Takze osoby doroste
uprawiajgce sport wyczynowo doznajg czesto stre-
su, w zwigzku z tym wymagajq opieki psychologéw
sportowych.

Podczas organizowania zawodow sportowych
dla oséb z cukrzycg obawy dotyczg jednak przede
wszystkim hipoglikemii. W badaniach wtasnych za-
notowano jedynie u 7 zawodnikéw epizody lekkiej
hipoglikemii, tatwej do skorygowania. Nalezy pod-
ja¢ dziatania zmierzajace do ich ograniczenia.
W szczegolnosci nalezy zapobiegad wystapieniu cigz-
kiej hipoglikemii, ktéra jest stanem zagrozenia zycia.
Nalezy jednak pamietad, ze podczas aktywnosci fi-
zycznej typowe objawy hipoglikemii sg zazwyczaj
stabiej odczuwane. Jednoczesnie wystgpienie nawet
jednego epizodu ciezkiej hipoglikemii mogtoby wy-
woftac u czesci uczestnikow lek przed hipoglikemia
w przysztosci. Wtasciwa opieka medyczna oraz za-
angazowanie opiekunoéw w proces leczenia mogag
ograniczy¢ liczbe epizodéw niedocukrzen. Z obser-
wacji wtasnych wynika, ze ryzyko dekompensacji
cukrzycy byto najwieksze w ciggu 2 godzin po gtéw-
nym positku, ktéry byt spozywany wspdlnie przez
wszystkich uczestnikéw turnieju. Obawa przed hi-
poglikemig w czasie maksymalnego dziatania insu-
liny skutkowata spozyciem dodatkowej porcji
weglowodandéw przez znaczng czes¢ uczestnikdw
i mogto to by¢ przyczyna wyzszych wartosci glikemii
po pierwszych meczach. Lekarze opiekujacy sie oso-
bami z cukrzycy podczas zawoddéw sportowych po-
winni mie¢ mozliwos¢ zastosowania glukagonu czy
tez dozylnego podania glukozy w razie wystgpienia
ciezkiej hipoglikemii. Z doswiadczen wtasnych wy-
nika, ze czeste kontrole glikemii w czasie wysitku
réwniez pozwalajg na unikniecie tych niebezpiecz-
nych sytuacji. Nalezy takze zwréci¢ uwage na moz-
liwos¢ wystepowania pdéznych hipoglikemii, w tym
hipoglikemii nocnych. Moga sie one pojawia¢ na-
wet w czasie 6-17 godzin po zakonczeniu aktyw-
nosci fizycznej [15, 16]. W celu zminimalizowania

ryzyka potreningowej hipoglikemii wazne jest od-
powiednie postepowanie uwzgledniajace redukcje
dawki insuliny podawanej w formie wlewu podsta-
wowego lub insuliny o przedtuzonym dziataniu.
Mozliwe jest réwniez spozycie dodatkowej porcji
weglowodanéw, w szczegolnosci weglowodanéw
ztozonych o niskim indeksie glikemicznym.

Sport wsréd oséb z cukrzyca staje sie coraz
bardziej powszechny. Nalezy podkresla¢ korzysci,
z jakimi wiaze sig on w tej grupie chorych. Raile i wsp.
poréwnali aktywnos¢ sportowag wsréd dzieci i mto-
dziezy z cukrzyca typu 1 oraz ich zdrowych réwie-
$nikéw. Oceniali ich udziat w lekcjach wychowania
fizycznego, aktywnos¢ sportowa w czasie wolnym
oraz regularne treningi w klubie sportowym. Oka-
zato sie, ze zdrowi uczestnicy byli mniej aktywni
w czasie wolnym niz osoby z cukrzyca (Srednio 4,6 vs
6,8 godz./tydzien). Ponadto dzieci z cukrzyca, ktore
trenowaty w klubie sportowym, byty réwniez bar-
dziej aktywne w czasie wolnym. Srednie wartosci
HbA, i dobowa dawka insuliny byty nizsze u aktyw-
nych dzieci z cukrzyca niz w grupie mniej aktywnej
fizycznie, chociaz réznice nie byty istotne statystycz-
nie. Stwierdzono jedynie korelacje pomiedzy zwigk-
szong aktywnoscig fizyczng a mniejszg dobowa
dawka insuliny. Autorzy sugeruja, ze wieksza aktyw-
nos¢ fizyczna w grupie dzieci i mtodziezy z cukrzyca
moze by¢ efektem nie tylko wtasciwej edukacji dia-
betologicznej i promowania zdrowego stylu zycia,
ale réowniez poszukiwania akceptacji wsrod zdro-
wych réwiesnikéw [17]. Z badan wtasnych wynika,
ze trenowanie w klubach sportowych przez polskie
dzieci i mtodziez z cukrzycy nie jest powszechne.
Aby wykazac¢ ewidentne prozdrowotne korzysci
wynikajace z uprawiania sportu przez osoby z cu-
krzyca typu 1, niezbedne s3 dalsze badania prowa-
dzone w wiekszych grupach pacjentéw. Powinny one
bowiem doprowadzi¢ do opracowania praktycznych
wytycznych dotyczacych uprawiania sportu przez
osoby z cukrzyca.

Whnioski

1. Uzyskane wyniki wskazujq, ze zawody sportowe
organizowane dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca
typu 1 nie s zwigzane z duzym ryzykiem ciez-
kiej hipoglikemii.

2. W nastepstwie wysitku fizycznego w czasie za-
wodoéw sportowych nie zwieksza sie ryzyko de-
kompensacji cukrzycy.

3. Bezpieczne zorganizowanie turnieju pitkarskie-
go dla dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 wy-
maga zapewnienia opieki diabetologiczne;.
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