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Podczas wysitku fizycznego zuzycie tlenu przez
caty organizm moze wzrosng¢ nawet 20-krotnie,
jeszcze wiekszy wzrost mozna zaobserwowac w pra-
cujacych miesniach. Aby w tych warunkach spro-
sta¢ zapotrzebowaniu na tlen, miesnie szkieletowe
w znacznie wigkszym stopniu zuzywajg swoje za-
pasy glikogenu i triglicerydéw, a takze wolne kwa-
sy ttuszczowe i glukoze pochodzace z watroby.
W celu zachowania czynnosci osrodkowego ukta-
du nerwowego podczas wysitku fizycznego glike-
mia jest regulowana szczegdlnie precyzyjnie. U oséb
niechorujacych na cukrzyce hipoglikemia w trakcie
wysitku fizycznego wystepuje niezwykle rzadko.
W mechanizm dostosowania metabolicznego, kté-
ry ma na celu utrzymanie normoglikemii w trakcie
wysitku fizycznego, w znacznym stopniu zaanga-
zowany jest uktad hormonalny. We wczesnej fazie
obnizenie stezenia insuliny oraz obecnos¢ glukago-
nu warunkuja wzrost watrobowej produkgji gluko-
zy, natomiast podczas dtugotrwatego wysitku naj-
wazniejszg role odgrywa wzrost stezenia glukago-
nu i katecholamin w surowicy. U chorych na cu-
krzyce typu 1 ze znacznym niedoborem insuliny
powyzsze mechanizmy przestajg funkcjonowac.
W wyniku tego, kiedy na skutek nieodpowiedniego
leczenia we krwi u tych pacjentéw znajduje sie za
mato insuliny, nadmierne uwalnianie w trakcie wy-
sitku hormonodw dziatajgcych przeciwstawnie do
insuliny moze doprowadzi¢ do dalszego podwyz-
szenia i tak juz wysokiej glikemii oraz stezenia ciat
ketonowych oraz spowodowac rozwéj kwasicy ke-
tonowej. Odwrotnie, obecnos¢ wysokich stezen in-
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suliny na skutek leczenia tym hormonem moze osta-
bi¢ lub nawet zahamowac¢ zwigkszong mobilizacje
glukozy oraz innych substancji, spowodowang wy-
sitkiem fizycznym, i moze woéwczas dojs¢ do hipo-
glikemii. Podobne problemy mogg dotyczy¢ chorych
na cukrzyce typu 2 leczonych insuling lub pochodny-
mi sulfonylomocznika, jednak ogdlnie w tej populacji
hipoglikemia w czasie wysitku fizycznego stanowi
mniejszy problem. U chorych na cukrzyce typu 2 wy-
sitek fizyczny moze korzystnie wptywa¢ na wrazli-
wosc na insuline i sprzyja¢ normalizacji glikemii.

Celem przedstawianych zalecen jest aktualiza-
cja i okreslenie obecnego stanu wiedzy i pogladéw
na temat roli wysitku fizycznego w leczeniu chorych
na cukrzyce typu 1 i 2. Wraz z publikacja nowych
prac klinicznych staje sie coraz bardziej jasne, ze
wysitek fizyczny moze stanowic element terapii cho-
rych na cukrzyce lub oséb, u ktérych istnieje ryzyko
rozwoju tej choroby. Podobnie jednak jak w przy-
padku innych sposoboéw leczenia, konieczne jest do-
ktadne zrozumienie znaczenia aktywnosci fizycznej
[1-3]. Z praktycznego punktu widzenia oznacza to,
ze zespoét diabetologiczny powinien znaé metody
analizy ryzyka i korzysci ptynacych z wysitku fizycz-
nego u poszczegolnych pacjentédw. Ponadto zespot,
w sktad ktérego wchodzg miedzy innymi lekarz, pie-
legniarka, dietetyk i psycholog, a takze pacjent, od-
niesie korzys¢ z pracy z osobg posiadajgca praktyke
i wiedze dotyczaca fizjologii wysitku fizycznego.
Wreszcie, stato sie jasne, ze rola tego zespotu bedzie
edukacja lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej
oraz innych os6b zaangazowanych w sprawowanie
opieki nad chorymi na cukrzyce.

Ocena pacjenta przed wdrozeniem
programu ¢wiczen fizycznych

Zanim pacjent rozpocznie realizacje programu
aktywnosci fizycznej, nalezy go poddacd szczegdto-
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wej ocenie z uwzglednieniem odpowiednich badan
diagnostycznych. Badania te majg na celu stwierdze-
nie ewentualnej obecnosci powiktan z grupy mikro-
i makroangiopatii, ktére moga ulec progresji na sku-
tek wysitku fizycznego. Ocena powiktan pozwoli na
zaprojektowanie indywidualnego programu aktyw-
nosci fizycznej, ktéry zminimalizuje ryzyko. Wiekszosc¢
z przedstawionych ponizej zalecen pochodzi z pu-
blikacji The Health Professional’s Guide to Diabetes
and Exercise [3].

Doktadny wywiad oraz badanie przedmiotowe
powinny koncentrowac sie na objawach podmioto-
wych i przedmiotowych, mogacych sugerowaé cho-
robe serca lub uktadu krwionosnego, narzadu wzro-
ku, nerek oraz uktadu nerwowego.

Uktad sercowo-naczyniowy
Stopniowany test wysitkowy moze by¢ przydat-

ny, jezeli pacjent zamierza rozpocza¢ program ¢wi-
czen o $rednim lub duzym stopniu intensywnosci
(tab. 1) [4-6], a zalicza sie do grupy ryzyka schorzen
ukfadu sercowo-naczyniowego. Ryzyko to okresla sie
na podstawie nastepujacych kryteriéw:
e wiek > 35 lat;
* cukrzyca typu 2 o czasie trwania > 10 lat;
* cukrzyca typu 1 o czasie trwania > 15 lat;
obecnos¢ jakiegokolwiek dodatkowego czynnika
ryzyka choroby wiencowej;
obecnos¢ powiktan z grupy mikroangiopatii (reti-
nopatia proliferacyjna lub nefropatia, w tym mi-
kroalbuminuria);
* choroba naczyn obwodowych;
neuropatia autonomiczna.

U niektoérych pacjentéw, u ktérych stwierdza
sie niespecyficzne zmiany w zapisie EKG w trakcie

wysitku fizycznego lub niespecyficzne zmiany odcin-
ka ST i zatamka T w spoczynkowym zapisie EKG,
mozna wykonac alternatywne badania, takie jak
scyntygraficzna proba wysitkowa. U pacjentéw pla-
nujacych aktywnos¢ fizyczng o niskim stopniu inten-
sywnosci (< 60% maksymalnej czestotliwosci serca),
na przyktad spacery, lekarz powinien podja¢ decyzje
o wykonaniu préby wysitkowej na podstawie swo-
ich doswiadczen klinicznych. Pacjentéw, u ktérych
juz rozpoznano chorobe wiencowa, nalezy poddac
badaniom oceniajagcym wystepowanie niedokrwie-
nia serca, prog niedokrwienia oraz sktonnosc¢ do za-
burzen rytmu podczas wysitku. W wielu wypadkach
konieczna jest ocena funkgji lewej komory w czasie
spoczynku oraz jej reakcji na wysitek.

Choroba naczyn obwodowych

Ocena choroby naczyn obwodowych opiera
sie na ocenie objawéw podmiotowych i przedmio-
towych, w tym obecnosci chromania przestanko-
wego, zimnych stép, stabo wyczuwalnego lub nie-
obecnego tetna na tetnicach, atrofii tkanki pod-
skornej oraz utraty owtosienia. Podstawowym le-
czeniem dla pacjentdéw z chromaniem przestanko-
wym jest zaprzestanie palenia tytoniu oraz pro-
wadzony pod fachowym nadzorem program ¢wi-
czen fizycznych. Stwierdzenie tetna na tetnicy
grzbietowej stopy oraz tetnicy piszczelowej tylnej
nie wyklucza zmian niedokrwiennych w obrebie
przodostopia. Jezeli w badaniu przedmiotowym
pojawiaja sie jakiekolwiek watpliwosci, co do
ukrwienia przodostopia oraz palcéw, nalezy oce-
ni¢ cisnienie krwi w naczyniach palca oraz wyko-
na¢ pomiar cisnienia krwi metodg dopplerowska
na wysokosci kostki.

Tabela 1. Podziat intensywnosci wysitku fizycznego trwajgcego nie diuzej niz 60 minut

Intensywnos¢ wzgledna

Intensywnos¢ VO, (%) Maksymalna czestotliwos¢ RPE**
serca (%)*

Bardzo mata <20 <35 <10
Mata 20-39 35-54 10-11
Umiarkowana 40-59 55-69 12-13
Duza 60-84 70-89 14-16
Bardzo duza > 85 > 90 17-19
Maksymalna*** 100 100 20

Zaadaptowano z: Haskell, Pollock Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General [4]*. Maksymalna czestotliwos¢ serca (HR max,
maximal heart rate) = 220 — wiek (Uwaga: Zaleca sig, by zawsze kontrolowac ten parametr podczas stopniowanego maksymalnego wysitku fizycznego).
**RPE (relative perceived exertion) — subiektywna ocena wysitku w skali 6-20 wedtug Borga. ***Podano wartosci srednie uzyskane podczas maksymal-

nego wysitku u oséb dorostych
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Retinopatia

Schemat badania narzagdu wzroku powinien by¢
zgodny z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicanego (American Diabetes Association’s
Clinical Practice Recommendations). U pacjentow,
u ktoérych stwierdza sie aktywna retinopatie prolife-
racyjng, duzy wysitek fizyczny moze spowodowac
krwotok do ciata szklistego lub odwarstwienie siat-
kowki przez pocigganie. Pacjenci z retinopatig proli-
feracyjng powinni unikac ¢wiczen beztlenowych, obej-
mujacych napinanie, wstrzasy oraz manewry przypo-
minajace prébe Valsalvy.

Na podstawie doswiadczen z Joslin Clinic sto-
pien zaawansowania retinopatii wykorzystano do
oceny ryzyka zwigzanego z wysitkiem fizycznym oraz
dostosowania programu ¢wiczen do potrzeb i moz-
liwosci poszczegolnych pacjentéw. Tabele 2 przedru-
kowano, z niewielkimi zmianami, z publikacji The He-
alth Profesional’s Guide to Diabetes and Exercise [3].

Nefropatia

Nie sformutowano specjalnych zalecen dotycza-
cych wysitku fizycznego dla chorych z rozpoczyna-
jaca sie nefropatig (mikroalbuminuria > 20 ug/min)

lub jawng nefropatig (mikroalbuminuria > 200 ug/min).
U chorych z jawng nefropatiag czesto obserwuje sie
obnizenie tolerancji wysitku, ktéra prowadzi do ob-
nizenia aktywnosci fizycznej pacjenta. Chociaz nie
ma przeciwwskazan do ¢wiczen o niewielkim lub
umiarkowanym nasileniu, nalezy odradzi¢ tym pa-
cjentom duzy wysitek fizyczny.

Neuropatia obwodowa

Neuropatia obwodowa moze prowadzi¢ do
utraty czucia w obrebie stop. Nasilona polineuropa-
tia jest wskazaniem do ograniczenia ¢wiczen obej-
mujacych duze obcigzenia. Powtarzanie sie ¢wiczen
u pacjentéw z brakiem czucia w stopach moze pro-
wadzi¢ do powstania owrzodzen oraz ztaman. Obec-
nos¢ neuropatii obwodowej mozna rozpoznac na
podstawie braku czucia wibracji, czucia gtebokiego
oraz odruchdw sciegnistych. Czucie dotyku mozna
oceni¢ za pomocg monofilamentu. Brak czucia do-
tyku w trakcie badania monofilamentem jest row-
noznaczny z utratg czucia. Tabela 3 zawiera spis
¢wiczen zalecanych i przeciwwskazanych u pacjen-
téw, ktérzy na skutek neuropatii utracili czucie
w obrebie stép.

Tabela 2. Zalecenia dotyczace ograniczen wysitku fizycznego u chorych z retinopatig cukrzycowsa [3]

Aktywnos¢

Zaawansowana DR Dopuszczalna

Niezalecana Ponowne badanie okulistyczne

DR nie wystepuje Wynikajaca z ogolnego

stanu zdrowia

tagodna DR Wynikajaca z ogdlnego

stanu zdrowia

Umiarkowana DR Wynikajgca z ogoélnego

stanu zdrowia

Ciezka NPDR Wynikajaca z ogolnego
stanu zdrowia
PDR O matym nasileniu, kardiotoniczna
Ptywanie
Spacery

Cwiczenia aerobowe

o tagodnym nasileniu
Egrometr rowerowy
Trening wytrzymatosciowy

Wynikajaca z ogolnego

stanu zdrowia

Wynikajaca z ogdélnego

stanu zdrowia

Powodujaca raptowny wzrost

cisnienia tetniczego
Podnoszenie ciezaréw
Préba Valsalvy

Powodujaca istotny wzrost
cisnienia skurczowego, préba
Valsalvy, zapasy

Boks

Za 12 miesiecy

Za 6-12 miesiecy

Za 4-6 miesiecy

Za 2-4 miesigce
(moze wymagac laseroterapii)

Inne atletyczne dyscypliny sportu

Duzy wysitek, préba Valsalvy
Podnoszenie ciezaréw
Jogging

Nasilone ¢wiczenia aerobowe

Tenis
Dfugotrwata gra
na instrumentach detych

Za 1-2 miesigce
(moze wymagac laseroterapii)

DR (diabetic retinopathy) — retinopatia cukrzycowa; NPDR (nonproliferative diabetic retinopathy) — nieproliferacyjna retinopatia cukrzycowa; PDR
(proliferative diabetic retinopathy) — proliferacyjna retinopatia cukrzycowa

www.dp.viamedica.pl
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Tabela 3. Cwiczenia dla chorych na cukrzyce
z zaburzeniami czucia

Przeciwwwskazane Zalecane

Trening na biezni Ptywanie

Dtfugie spacery Jazda na rowerze
Jogging
Step Cwiczenia obreczy barkowej

Cwiczenia na siedzgco

Inne, niewymagajace
dzwigania ciezaru ciata

Neuropatia autonomiczna

Obecnos¢ neuropatii autonomicznej moze ogra-
nicza¢ zdolnos¢ pacjenta do wykonywania wysitku fi-
zycznego oraz zwiekszac ryzyko wystgpienia incyden-
téw sercowo-naczyniowych podczas ¢wiczen. Neuro-
patia autonomiczna serca moze objawiac sie tachy-
kardig spoczynkowg (> 100 uderzen na minute), hi-
potonig ortostatyczng (spadek cisnienia tetniczego krwi
> 20 mm Hg po pionizagji) lub innymi zaburzeniami
w funkcjonowaniu autonomicznego uktadu nerwowe-
go, dotyczacymi skéry, reakcji zrenic, uktadu pokar-
mowego i moczowo-ptciowego. Nagty zgon oraz nieme
niedokrwienie serca w cukrzycy wigze sie zwykle z obec-
noscig neuropatii autonomicznej. Spoczynkowa lub
wysitkowa scyntygrafia z zastosowaniem talu jest wta-
sciwym badaniem nieinwazyjnym, ktére pozwala po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ chorobe wiericowa u chorych
na cukrzyce. U pacjentow z neuropatig autonomiczng
istnieje wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia
spadkow lub nadmiernego wzrostu cisnienia tetnicze-
go, zwtlaszcza na poczatku wdrazania programu ¢wi-
czen fizycznych. Ze wzgledu na ryzyko zaburzen ter-
moregulacji pacjentom nalezy odradzi¢ wysitek fizycz-
ny w bardzo niskiej lub wysokiej temperaturze oraz
podkresli¢ znaczenie wtasciwego nawodnienia.

Przygotowanie chorego do wysitku
fizycznego

Réwnie wazne jak sam wysitek fizyczny jest
wiasciwe przygotowanie chorego na cukrzyce, tak
aby planowane ¢wiczenia byty przyjemne i bezpiecz-
ne. Mtody pacjent z dobrze wyréwnang cukrzyca
moze podejmowac wiekszos¢ ¢wiczen. Chorych
w wieku srednim lub starszych nalezy zacheca¢ do
aktywnosci fizycznej. Proces starzenia prowadzi do
degeneracji miesni, sciegien, kosci oraz stawodw,
a fakt ich nieuzywania oraz cukrzyca nasilaja ten pro-
blem. Przed rozpoczeciem programu ¢wiczen fizycz-
nych chorych nalezy przebada¢ pod katem wyste-
powania powikfan, tak jak opisano to wyzej.

Standardowym zaleceniem zaréwno dla chore-
go na cukrzyce, jak i u os6b zdrowych, jest rozpoczy-
nanie wysitku fizycznego od wtasciwej rozgrzewki oraz
konczenie ¢wiczen poprzez stopniowe zwalnianie tem-
pa i rozluznienie. Rozgrzewka powinna obejmowac
5-10 minut ¢wiczen tlenowych (marsz, jazda na rowe-
rze, itp.) o niewielkim nasileniu. Zadaniem rozgrzewki
jest przygotowanie miesni, serca oraz ptuc do stopnio-
wego narastania intensywnosci wysitku. Nastepnie
przez 10 minut nalezy delikatnie rozciggac przede
wszystkim te grupy miesniowe, ktére beda pracowaty
podczas zaplanowanych ¢wiczen, ale najlepiej, aby przy-
gotowac w ten sposdb wszystkie miesnie. Aktywna
rozgrzewka moze nastgpic¢ zaréwno przed, jak i po roz-
ciggnieciu miesni. Podobnie nalezy konczy¢ ¢wiczenia
przez okoto 5-10 minut, tak aby czestotliwos¢ serca
stopniowo zmniejszyta sie do wartosci sprzed ¢wiczen.

Istnieje wiele zagadnien, ktére maja szczegdl-
ne znaczenie w przypadku chorych na cukrzyce. Na-
lezy zaleca¢ ¢wiczenia tlenowe, ale w przypadku
wielu pacjentow bardzo wazne sg srodki ostrozno-
$ci majace na celu ochrone stoép, jak na przyktad sto-
sowanie wktadek z zelu silikonowego lub wktadek
powietrznych, a takze skarpetek z poliestru lub mie-
szanek poliestrowo-bawetnianych, ktére zapobiegajq
tworzeniu sie pecherzy oraz sprawiajg, ze stopy po-
zostajg suche. Podstawowe znaczenie ma uzywanie
wtasciwego obuwia, co nalezy szczegodlnie podkre-
sla¢ w przypadku pacjentéw, u ktérych stwierdzono
polineuropatie. Chorym trzeba powiedziec¢ o koniecz-
nosci czestej kontroli stop pod katem wystepowania
pecherzy oraz zranien, zaréwno przed jak i po ¢wicze-
niach. Pacjenci powinni nosi¢ w widocznym miejscu
bransoletki identyfikacyjne z informacja, ze choruja na
cukrzyce. Bardzo wazne jest odpowiednie nawodnie-
nie, poniewaz odwodnienie moze niekorzystnie wpty-
wac na glikemie oraz na czynnos¢ serca. Dotyczy to
szczegolnie wysitku fizycznego wykonywanego w wy-
sokiej temperaturze. Zaleca sie wiasciwe nawodnie-
nie jeszcze przed rozpoczeciem ¢wiczen, na przyktad
0,5 litra (okoto dwie szklanki) ptynu 2 godziny przed
wysitkiem. W czasie trwania ¢wiczen nalezy réwniez
pi¢ tyle, aby uzupetni¢ ilos¢ ptynéw utraconych po-
przez pocenie lub tez wypija¢ maksymalng tolerowang
ilos¢ ptynu. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowac,
jezeli wysitek fizyczny wykonuje sie w szczegdlnie ni-
skich lub wysokich temperaturach. Cwiczenia oporo-
we z uzyciem ciezarow mogg wykonywac osoby mto-
de, ale nie pacjenci starsi z dtugotrwatg cukrzyca.
Umiarkowane programy ¢wiczen z niewielkimi ciezar-
kami i duzg liczbg powtdrzen, ktére pozwalajg utrzy-
mac i wzmocnic site migsni gérnej potowy ciata, moz-
na zaleca¢ prawie wszystkim chorym na cukrzyce.
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Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 2

Potencjalne korzysci ptynace z wykonywania
¢wiczen fizycznych przez chorych na cukrzyce typu 2
s ogromne, a wyniki ostatnich badan podkreslaja
znaczenie dtugoterminowych programéw aktywno-
sci fizycznej w leczeniu i prewencji tej choroby oraz
jej powiktan. Korzysci metaboliczne wynikajace
z wykonywania ¢wiczen przedstawiono ponizej.

Wyréwnanie glikemii

W licznych badaniach dfugoterminowych wy-
kazano znaczacy korzystny wptyw regularnych ¢wi-
czen fizycznych na metabolizm weglowodanéow
oraz na wrazliwos¢ na insuline, ktéry mozna utrzy-
mac przez co najmniej 5 lat. W tych badaniach sto-
sowano program ¢wiczen o intensywnosci 50-80%
Vo,, .. (maksymalnego zuzycia tlenu) 3-4 razy w ty-
godniu przez 30-60 minut. Stezenie HbA,_ popra-
wifo sie o okoto 10-20% w poréwnaniu z warto-
$ciami wyjsciowymi; poprawa byfa szczegdlnie wy-
razna u chorych na umiarkowang cukrzyce typu 2
oraz u chorych, u ktérych prawdopodobnie wyste-
powata duza insulinoopornos¢. Niestety, w wiek-
szosci tych badan nie dokonano wtasciwej rando-
mizacji oraz grup kontrolnych, a zachodzace zmia-
ny stylu zycia utrudniaty analize. Nie ma danych
dotyczacych wptywu ¢wiczen oporowych u chorych
na cukrzyce typu 2, ale wstepne wyniki uzyskane
wsrod osob zdrowych oraz u chorych na cukrzyce
typu 1 sugeruja, ze sg one korzystne.

Obecnie wydaje sig, ze dfugoterminowe pro-
gramy regularnych ¢wiczen fizycznych sg wskaza-
ne dla chorych z uposledzong tolerancjg glukozy
oraz niepowikfang cukrzyca typu 2, ponadto oso-
by te dobrze przestrzegajg zalecen. W badaniach,
gdzie przestrzeganie zalecen byto najlepsze, stosowa-
no poczatkowo ¢wiczenia pod nadzorem, a nastep-
nie nieformalny program ¢wiczen domowych oraz
czeste wizyty kontrolne. W wielu takich badaniach
wykazano utrzymujaca sie przez wiele lat popra-
we Vo,,.... Przy czym nie stwierdzono wielu istot-
nych powiktan.

Zapobieganie schorzeniom
uktadu sercowo-naczyniowego

U chorych na cukrzyce typu 2 zespo6t insulino-
opornosci nabiera coraz wiekszego znaczenia jako
istotny czynnik ryzyka wystepujacej przedwczesnie
choroby wiencowej, zwfaszcza jezeli towarzysza mu:
nadcisnienie tetnicze, hiperinsulinemia, centralna oty-
tos¢ oraz zaburzenia metaboliczne, takie jak hipertri-
glicerydemia, niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL,
nieprawidtowe LDL oraz podwyzszone stezenie wol-

nych kwasow ttuszczowych. W wigkszosci badan wy-
kazano, ze pacjenci z tymi schorzeniami cechujg
sie niskg sprawnoscia fizyczng w poréwnaniu z oso-
bami z grupy kontrolnej, nawet jezeli dobrano ich pod
wzgledem stopnia aktywnosci, oraz ze niska spraw-
nos¢ wigze sie z wystepowaniem wielu czynnikéw
ryzyka schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego. Po-
prawa wielu z tych czynnikéw ryzyka wigze sie ze
zmniejszeniem stezen insuliny i jest prawdopodob-
ne, ze wiele korzystnych efektéw ¢wiczen fizycznych,
obserwowanych w odniesieniu do czynnikéw ryzyka
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, wiaze sie
z poprawg wrazliwosci na insuline.

Hiperlipidemia

Wykazano, ze regularne ¢wiczenia fizyczne sku-
tecznie obnizaja stezenie bogatych w triglicerydy
VLDL. Jednak nie stwierdzono jednoznacznie wpty-
wu regularnych ¢wiczen na stezenie cholesterolu
frakcji LDL — z jednym istotnym wyjatkiem: w wiek-
szosci badan nie wykazano istotnej poprawy steze-
nia cholesterolu frakcji HDL u chorych na cukrzyce
typu 2, co by¢ moze spowodowata zbyt niska inten-
sywnos¢ ¢wiczen fizycznych.

Nadcisnienie tetnicze

Sq dane, ktore pozwalajg wigzac insulinoopor-
nos¢ i nadcisnienie tetnicze. Korzystny wptyw wysit-
ku fizycznego na cisnienie tetnicze wykazano zwtasz-
cza u pacjentow z hiperinsulinemia.

Fibrynoliza

U wielu chorych na cukrzyce typu 2 stwierdza sie
zaburzenia fibrynolizy zwigzane z podwyzszeniem ste-
zenia inhibitora aktywatora plazminogenu-1 (PAI-1,
plasminogen activator inhibitor-1), najwazniejszego
wystepujacego w warunkach naturalnych inhibitora
tkankowego aktywatora plazminogenu (TPA, tissue
plasminogen activator). W badaniach wykazano ist-
nienie zwigzku pomiedzy sprawnoscia fizyczng i fi-
brynolizg. Nadal nie ma zgodnosci co do faktu, czy
¢wiczenia fizyczne wptywajg na poprawe aktywno-
sci fibrynolizy u tych pacjentéw.

Otytos¢

Istnieje coraz wiecej danych sugerujgcych, ze
¢wiczenia fizyczne moga sprzyjac utracie masy cia-
ta, a zwtaszcza moga by¢ pomocne przy utrzymy-
waniu wiasciwej masy ciata, jezeli jednoczesnie sto-
suje sie diete o odpowiedniej kalorycznosci. Niewie-
le jest badan dotyczacych tego zagadnienia w cu-
krzycy typu 2, a wiele z dostepnych danych trudno
jest interpretowac ze wzgledu na jednoczesne sto-
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sowanie nietypowych diet oraz innych modyfikacji
stylu zycia. Interesujgce sq badania, ktérych wyniki
wykazuja, ze ¢wiczenia fizyczne szczegdlnie korzyst-
nie wptywaja na utrate trzewnej tkanki ttuszczowej,
ktorej obecnosc wigze sie najscislej z wystepowaniem
zaburzen metabolicznych. Dane zwigzane ze stoso-
waniem ¢wiczen oporowych w odchudzaniu sg bar-
dzo obiecujace, ale nadal nie ma badan dotyczacych
konkretnie chorych na cukrzyce typu 2.

Prewencja cukrzycy typu 2

Zgromadzono juz wiele danych potwierdzajacych
hipoteze, ze wysitek fizyczny, obok innych form tera-
pii, moze by¢ przydatny w zapobieganiu lub op6znia-
niu rozwoju cukrzycy typu 2. Obecnie trwa duze bada-
nie prowadzone przez National Institute of Health (NIH),
ktérego celem jest ocena takiego postepowania.

Wysitek fizyczny a cukrzyca typu 1
Wszystkie rodzaje aktywnosci fizycznej, fgcznie
z zajeciami wykonywanymi w wolnym czasie, rekre-
acyjne zajecia sportowe oraz zawodowa dziatalnos¢
sportowa moga uprawiac¢ chorzy na cukrzyce typu 1,
u ktérych nie wystepuja powiktania, a cukrzyca jest
dobrze wyréwnana. Zdolnos¢ do samodzielnej mo-
dyfikacji dawek insuliny oraz diety, ktéra umozliwia
bezpieczny udziat w zajeciach zwigzanych z wysit-
kiem fizycznym i zwieksza wydolnos¢, uwaza sie
obecnie za istotny element postepowania terapeu-
tycznego u tych pacjentow. Szczegdlnie istotne jest
zbieranie przez chorego danych dotyczacych glike-
mii mierzonej po wysitku fizycznym, a nastepnie ko-
rzystanie z nich w celu uzyskania poprawy wydolno-
sci wysitkowej i zachowania bezpieczenstwa.
Hipoglikemii, ktéra moze wystapi¢ podczas
wysitku fizycznego, wkrotce po nim albo wiele go-
dzin po zaprzestaniu ¢wiczen, mozna unikngé. W tym
celu pacjent musi posiadac wiedze dotyczacg reakcji
metabolicznej i hormonalnej na wysitek fizyczny oraz
umiejetnosci niezbedne do prowadzenia samokon-
troli. Coraz szersze stosowanie algorytmu intensyw-
nej insulinoterapii sprawito, ze odpowiednio wyedu-
kowani pacjenci moga sami decydowac o dawkach
insuliny, zaleznie od swojej aktywnosci. Nie nalezy
juz zalecac¢ stosowania dodatkowych porcji weglo-
wodanéw obliczonych na podstawie planowanej
intensywnosci i czasu trwania wysitku fizycznego bez
uwzgledniania glikemii sprzed ¢wiczen, insulinote-
rapii stosowanej przez chorego oraz bez uprzedniej
oceny odpowiedzi metabolicznej pacjenta na wysi-
tek. Takie postepowanie czesto moze neutralizowacd
korzystny wptyw wysitku fizycznego na obnizenie
poziomu glikemii u pacjentéw z cukrzyca typu 1.

Ponizej przedstawiono ogdlne zalecenia, ktére
moga by¢ przydatne w regulowaniu odpowiedzi gli-
kemicznej na wysitek fizyczny.

1. Wyréwnanie metaboliczne przed rozpoczeciem
wysitku fizycznego

* nalezy unika¢ wysitku fizycznego, jezeli glikemia
na czczo > 250 mg% i jesli wystepuje ketoza,
a jesli glikemia > 300 mg%, ale nie stwierdza sie
ketozy, nalezy zachowac ostroznos¢;

* wskazane jest spozycie dodatkowej porcji weglo-
wodandw, jesli glikemia < 100 mg%.

2. Monitorowanie glikemii przed i po wysitku fizycznym

* nalezy oceni¢, kiedy niezbedne jest wprowadze-
nie zmian w dawkowaniu insuliny lub w spozy-
wanych positkach;

* nalezy nauczy¢ sie ocenia¢ zmiany w glikemii
w odpowiedzi na rézne rodzaje wysitku fizycznego.

3. Positki

* w zaleznosci od potrzeb nalezy spozy¢ dodatkowa
ilos¢ weglowodandw, aby zapobiec hipoglikemii;

e produkty spozywcze zawierajgce weglowodany
powinny by¢ tatwo dostepne w czasie trwania
wysitku fizycznego oraz po jego zakonczeniu.

Poniewaz cukrzyca wigze sie ze zwiekszeniem
ryzyka wystapienia makroangiopatii, korzystny
wplyw wysitku fizycznego na znane czynniki ryzyka
miazdzycy jest szczegdlnie cenny. Cwiczenia moga
przyczynié sie do poprawy profilu lipidowego, obni-
zenia cisnienia tetniczego krwi oraz poprawic ogélng
wydolnos¢ uktadu krazenia. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze w wielu badaniach nie udafo sie wykazac nie-
zaleznego wptywu wysitku fizycznego na poprawe
wyrownania glikemii, oceniang na podstawie steze-
nia HbA, _u chorych na cukrzyce typu 1. Badania te
umozliwity jednak zmiane spojrzenia na ¢wiczenia
fizyczne, ktorych celem ma by¢ nie tylko obnizenie
glikemii, ale réwniez korzystna z wielu wzgledéw
zmiana stylu zycia. Waznym zadaniem jest rozwodj
takich metod postepowania, ktére pozwolityby cho-
rym na cukrzyce typu 1 bra¢ udziat w zajeciach
sportowych zgodnych z ich stylem zycia i nawyka-
mi, a jednoczesnie przyjemnymi i bezpiecznymi.

Zalecenia dotyczace wysitku fizycznego u do-
rostych chorych na cukrzyce typu 1, u ktérych nie
wystepujq powiktania, obejmuja rowniez dzieci, na-
lezy jednak pamieta¢, ze u dzieci wystepuje wieksza
zmiennos¢ glikemii. Trzeba zwrécic szczegdlng uwa-
ge na koniecznos¢ zréwnowazenia potrzeby kontroli
glikemii i mozliwosci normalnej zabawy — niezbed-
na moze sie okaza¢ pomoc ze strony rodzicéw, na-
uczycieli oraz treneréw. U mtodziezy zmiany hormo-
nalne moga przyczyniac sie do trudnosci w kontroli
glikemii. Pomimo tych dodatkowych problemoéw,

A98 www.dp.viamedica.pl



Stanowisko ADA, Cukrzyca i wysitek fizyczny

przy dobrej edukacji, samokontroli oraz leczeniu hi-
poglikemii zajecia sportowe mogg by¢ bezpieczne
oraz moga dawacd duzo zadowolenia wiekszosci dzie-
ci i mfodziezy z cukrzyca typu 1.

Wysitek fizyczny u oséb starszych

Dostepne sg dane, ktore sugeruja, ze postepu-
jacemu obnizeniu sprawnosci fizycznej oraz ubytko-
wi masy i sity migsniowej wraz z wiekiem mozna cze-
$ciowo zapobiegac poprzez regularne ¢wiczenia fi-
zyczne. Spadek wrazliwosci na insuling u oséb star-
szych wigze sie rowniez czesciowo z brakiem wysit-
ku fizycznego. Populacja oséb obcigzonych ryzykiem
rozwoju cukrzycy typu 2 zwykle cechuje sie szcze-
golnie niskim stopniem aktywnosci fizycznej. Wiele
prowadzonych ostatnio badan nad wysitkiem fizycz-
nym w cukrzycy dotyczyto rowniez oséb w pode-
sztym wieku. Odpowiedz metaboliczna u tych pa-
cjentéw byta dobra, stopien przestrzegania zalecen
przynajmniej tak dobry, jak w populacji ogélnej, a
liczba powiktan byta niezbyt duza. Prawdopodob-
nie utrzymywanie lepszej sprawnosci fizycznej w tej
populacji chorych bedzie prowadzi¢ do zmniejsze-
nia czestosci przewlektej choroby naczyn i do po-
prawy jakosci zycia.

Whnioski

Ostatnia publikacja Surgeon General’s Raport
on Physical Activity and Health [4] podkresla nie-
zwykle istotng role, jakg aktywnos¢ fizyczna od-
grywa w promocji zdrowia i w prewencji choréb.
W raporcie tym autorzy zalecajg co najmniej 30 mi-
nut umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez wiek-
szos¢ dni w tygodniu. Jesli chodzi o cukrzyce, coraz
bardziej oczywiste staje sie, ze epidemia cukrzycy
typu 2, ktéra ogarnia swiat, wigze sie ze zmniejsze-
niem aktywnosci fizycznej oraz ze wzrostem cze-

stosci wystepowania otytosci. Tak wiec zachecanie
do wysitku fizycznego jest niezbednym elementem
zaréwno prewencji, jak i leczenia cukrzycy typu 2.
Nalezy rowniez stwierdzi¢, ze korzystny wptyw wy-
sitku fizycznego na zaburzenia metaboliczne wyste-
pujace w cukrzycy typu 2 jest prawdopodobnie naj-
wiekszy, jezeli stosuje sie go we wczesnej fazie pro-
gresji — od insulinoopornosci, przez uposledzong
tolerancje glukozy i jawna hiperglikemie wymaga-
jaca leczenia doustnymi lekami przeciwcukrzycowy-
mi, do leczenia insuling.

W przypadku chorych na cukrzyce typu 1 nalezy
potozy¢ szczegdlny nacisk na zastosowanie takiego
algorytmu leczenia, ktory pozwalatby na bezpieczne
uprawianie roznych form aktywnosci fizycznej, zalez-
nie od indywidualnych potrzeb i celéw. Wszyscy cho-
rzy na cukrzyce powinni mie¢ mozliwosc¢ skorzystania
z dobroczynnego wptywu wysitku fizycznego.
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