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STRESZCZENIE

Cel. Ocena wptywu poziomu aktywnosci fizycznej
u chorych na cukrzyce na wystepowanie hipoglikemii.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone
w grupie 422 pacjentéw chorych na cukrzyce: 209
chorych na cukrzyce typu 1 (129 kobiet, 80 mezczyzn,
sredni wiek: 30 £ 11 lat, sredni czas trwania cukrzy-
cy: 12 + 8 lat, HbA, : 7,5 + 1,4%) oraz 213 chorych
na cukrzyce typu 2 (119 kobiet, 94 mezczyzn, sredni
wiek: 60 = 12 lat, Sredni czas trwania cukrzycy:
10 £ 9lat, HbA, : 8 £ 1,5%). Pacjenci uzupetnili ankiete
obejmujaca dane dotyczace wyréwnania cukrzycy oraz
aktywnosci fizycznej (wg Miedzynarodowego Kwestio-
nariusza Aktywnosci Fizycznej — IPAQ).

Wyniki. Ogétem liczba pacjentéw z hipoglikemiag byta
istotnie wyzsza u pacjentow cechujacych sie wysoka
aktywnoscig fizyczng (65%) w poréwnaniu z niska
aktywnoscia (43%, p < 0,01). Pacjenci z umiarkowa-
ng aktywnoscig nie réznili sie od pozostatych grup.
W przypadku cukrzycy typu 1 liczba epizodéw byta
istotnie nizsza w grupie o niskiej aktywnosci (4%)
w poréwnaniu z wysokg aktywnoscia (61%, p <
0,001) i umiarkowana aktywnoscia (17%, p < 0,001).
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Stwierdzono réwniez istotng réznice pomiedzy wysoka
i umiarkowang aktywnoscia (p < 0,001). U chorych na
cukrzyce typu 2 relacja byta podobna: 23% pacjentow
z hipoglikemig w przypadku wysokiej aktywnosci,
11% — w umiarkowanej (p < 0,005) i 5% w grupie
o niskiej aktywnosci (odpowiednio p < 0,001 vs. wy-
soka i umiarkowana aktywnosc).

Whioski. Czestos¢ wystepowania hipoglikemii zwieksza
sie wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej. Wskazuje
to na koniecznos¢ zwiekszenia edukacji pacjentow
planujacych aktywnos¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: cukrzyca, hipoglikemia, aktywnos¢
fizyczna

ABSTRACT

Aim. Assessment of the effect of the physical activity
level in diabetic patients on the occurrence of hypo-
glycaemia.

Material and methods. The survey was conducted in
a group of 422 diabetic patients: 209 patients with
type 1 diabetes mellitus (129 women, 80 men, mean
age 30 * 11 years, mean duration of diabetes 12 + 8
years, HbA, : 7.5 + 1.4%) and 213 patients with type 2
diabetes mellitus (119 women, 94 men, mean age 60
+ 12 years, mean duration of diabetes 10 = 9 years,
HbA, : 8 £ 1.5%). Patients filled in the questionnaire
covering data on diabetes control and physical activity
(based on the International Physical Activity Question-
naire — IPAQ).

Results. Overall the number of patients with hypogly-
cemia was significantly higher in patients with high
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physical activity (65%) when compared to low activity
(43%; p < 0.01). Patients with moderate activity did
not differ from remaining groups. In type 1 diabetes
mellitus number of episodes was significantly lower
in low activity group (4%) when compared to high
activity (61%; p < 0.001) and moderate activity (17%;
p < 0.001). Also significant difference was found be-
tween high and moderate activity (p < 0.001). In type 2
diabetes mellitus the relation was similar. 23% patients
with hypoglycemia in high activity; 11% in moder-
ate activity (p < 0.005) and 5% in low activity group
(p < 0.001 vs. high and moderate activity respectively).
Conclusions. The incidence of hypoglycaemia increases
along with increasing physical activity. This indicates
the necessity of an increased education in patients
planning physical activity.

Key words: diabetes, hypoglycaemia, physical
activity

Wstep

Aktywnos¢ fizyczna (rozumiana jako zwiekszenie
wydatku energetycznego organizmu na skutek skurczy
miesni wywotujgcych swiadome ruchy ciata) jest za-
sadniczym czynnikiem pozwalajgcym utrzymac zdrowy
styl zycia [1, 2].

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) z 2002 roku wykazuje, ze za
15% nowych zachorowan na nowotwory, cukrzyce czy
choroby serca odpowiada brak aktywnosci fizycznej [3,
4]. Ma ona wptyw zaréwno na poprawe zdrowia ogol-
nego, jakosci zycia, jak i przebieg cukrzycy [5-7]. Ko-
rzystny efekt aktywnosci fizycznej na organizm cztowie-
ka wynika z wielu mechanizmoéw. Aktywnos¢ fizyczna
poprawia metabolizm glukozy, bierze udziat w redukg;ji
tkanki ttuszczowej, obniza cisnienie tetnicze, zmniejsza
stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA, ), zmniejsza
mase ciata oraz obwdd talii [3, 8, 9]. Mechanizmy te
sg gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na zmniejsze-
nie zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe
czy cukrzyce [3]. Niemniej jednak zuzywanie glukozy
w czasie wysitku na szlakach niezaleznych od insuliny
moze wptywad na zwiekszenie liczby hipoglikemii wraz
ze wzrostem poziomu aktywnosci fizycznej. Wzrost
zapotrzebowania organizmu na tlen podczas wysitku
fizycznego prowadzi do zwiekszenia stopnia zuzycia
zapasoéw glikogenu i triglicerydéw w miesniach szkie-
letowych oraz wolnych kwaséw ttuszczowych i glukozy
pochodzacych z watroby. Zaburzenia metabolizmu glu-
kozy wystepujace w przebiegu cukrzycy czy zbyt duze
dawki podawanej choremu insuliny mogg zahamowac
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wystepujacg w warunkach fizjologicznych mobilizacje
glukozy, co bedzie skutkowac rozwojem hipoglikemii.
Wystepowanie hipoglikemii zwigzanej z aktywnoscig
fizyczng dotyczy gtéwnie chorych na cukrzyce typu 1,
w mniejszym stopniu chorych na cukrzyce typu 2,
leczonych pochodnymi sulfonylomocznika lub insuling
[3]. W przypadku chorych na cukrzyce typu 2 wysitek
fizyczny moze réwniez wptywaé korzystnie, gdyz jest
podstawowym elementem leczenia.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) zaleca
w celu uzyskania optymalnego efektu leczenia cukrzycy
regularny wysitek fizyczny, podejmowany co najmniej
2-3 razy w tygodniu (najlepiej codziennie), obejmujacy
5-10 minut ¢wiczen wstepnych, wiasciwg aktywnos¢
fizyczna, a na zakonczenie czynnosci uspokajajgce.
Chory na cukrzyce podejmujacy wysitek fizyczny powi-
nien by¢ Swiadom wzrostu ryzyka ostrej lub op6znionej
hipoglikemii. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
zwraca szczego6lng uwage na pielegnacje stop oraz
dobdér wygodnego obuwia sportowego (zwfaszcza
przy wspotistniejgcej neuropatii obwodowej i obnizeniu
progu boélu) ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia stop
podczas ¢wiczen [10].

Podobne stanowisko przyjmuje Europejskie Towa-
rzystwo Badan nad Cukrzyca (EASD, European Associa-
tion for the Study of Diabetes), podkreslajac szczegdlne
znaczenie aktywnosci fizycznej w terapii cukrzycy. Ba-
dania przytaczane w wytycznych opracowanych przez
EASD we wspétpracy z Europejskim Towarzystwem
Kardiologicznym (ESC, European Society of Cardiology)
wykazuja, ze regularne ¢wiczenia aerobowe wykonywa-
ne przez chorych na cukrzyce typu 2 zmniejszajg HbA,
0 0,6%. Europejskie Towarzystwo Badan nad Cukrzyca
rekomenduje minimum 150 minut aktywnosci fizycznej
tygodniowo jako czynnik prewencyjny oraz utatwiajgcy
kontrole poziomu glikemii u chorych na cukrzyce typu 2
[11-13].

W dotychczas publikowanych pracach oceniano
wpltyw pojedynczego wysitku fizycznego na zmiany
metaboliczne indukujgce zwiekszone ryzyko hipogli-
kemii [14-16].

Wedfug danych z pismiennictwa nawet jeden
trening aerobowy tygodniowo poprawia znaczaco
wrazliwos¢ komérek na dziatanie insuliny [1]. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie zaleznosci po-
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej prowadzonej
przez chorych na cukrzyce, zaréwno typu 1, jak i 2,
a czestoscig wystepowania u nich hipoglikemii.

Materiat i metody
Materiat badawczy

Badanie zostato przeprowadzone w grupie 422
pacjentdw zgtaszajacych sie na wizyte kontrolng
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w poradniach diabetologicznych na terenie Slaska (m.in.
w Zabrzu, Gliwicach, Tarnowskich Gérach i Mikotowie).

Badana populacja

W badanej populacji znalazto sie 209 chorych na
cukrzyce typu 1 (129 kobiet, 80 mezczyzn, sredni wiek:
30 = 11 lat, sredni czas trwania cukrzycy: 12 + 8 lat,
HbA, : 7,5 = 1,4%) oraz 213 chorych na cukrzyce typu
2 (119 kobiet, 94 mezczyzn, sredni wiek: 60 = 12 lat,
$redni czas trwania cukrzycy: 10 = 9 lat, HbA, : 8 +
1,5%) ankietowanych w okresie 6 miesiecy (od paz-
dziernika 2015 do marca 2016 r.).

Typ cukrzycy rozpoznawano na podstawie doku-
mentacji medycznej oraz danych klinicznych. Wsréd
pacjentéw z cukrzycg typu 1 51 chorych byto leczo-
nych ciggtym podskérnym wlewem insuliny. Wsréd
pacjentdéw chorujgcych na cukrzyce typu 2 106 leczono
doustnie, a 107 insuling.

Pacjenci zostali poproszeni o wypetnienie anonimo-
wej ankiety sktadajacej sie z 19 pytan, obejmujgcej dane
dotyczace m.in. wyréwnania cukrzycy, sposobu lecze-
nia, stezen glukozy zarejestrowanych w samokontroli,
ciezkosci epizodoéw hipoglikemii w ciggu ostatniego
miesigca oraz aktywnosci fizycznej [wg Miedzynaro-
dowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ,
International Physical Activity Questionnaire)] [17].

Polskie wersje Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (krétka i diuga), przygotowane
zgodnie z zaleceniami Komitetu Naukowego IPAQ,
opracowali Stupnicki i Biernat [17]. Kwestionariusz
przeznaczony jest dla oséb w wieku od 15 do 69 lat.
Krétka ankieta wykorzystana w ponizszym badaniu
zawiera 7 pytan dotyczacych wszystkich rodzajow
aktywnosci fizycznej zwigzanej z zyciem codziennym,
praca i wypoczynkiem. W krétkiej wersji wszystkie dzie-
dziny zycia liczone s3 tacznie, natomiast w rodzajach
aktywnosci fizycznej okresla sie oddzielnie liczbe dni
i czas przeznaczony na aktywnos¢: intensywna, umiar-

Tabela 1. Charakterystyka ogélna badanych grup chorych

kowang oraz chodzenie. Kwestionariusz umozliwia
takze okreslenie tacznego czasu przeznaczonego na sie-
dzenie. Aktywnos¢ fizyczng wyrazong MET-min/tydzien
oblicza sie, mnozac liczbe dni, w ktérych wykonywany
byt okreslony wysitek, przez wartos¢ MET dla danego
wysitku i przez srednig ilos$¢ minut wykonywania tego
wysitku dziennie. Pozwala to na fatwe klasyfikowanie
ankietowanych do jednej z trzech kategorii aktywnosci:
niskiej (ponizej 600), sredniej (6001500 lub 600-3000)
lub wysokiej (powyzej 1500 lub 3000 MET-min/tydzien).
Uwzgledniono czynnosci wykonywane w pracy zawo-
dowej, w domu, w jego otoczeniu, podczas przemiesz-
czania sie z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym
poswieconym rekreacji, ¢wiczeniom lub sportowi.
Zbierane sg informacje na temat czasu spedzonego
na siedzeniu i chodzeniu oraz czasu poswieconego na
aktywnos¢ ruchowg — intensywng i umiarkowana.
W obu kwestionariuszach (dtugim i krétkim) brane
sq pod uwage jedynie czynnosci trwajgce co najmniej
10 minut (bez przerwy) [18].

Hipoglikemie definiowano jako wystapienie obja-
woéw adrenergicznych lub objawéw neuroglikopenii
ustepujacych po podazy weglowodandw. Rozrézniono
2 typy hipoglikemii — lekka, przy ktérej chory samo-
dzielnie spozywat weglowodany, oraz ciezka, gdy
potrzebna byta pomoc osoby trzeciej [19].

Analiza statystyczna

Otrzymane dane zostaty opracowane przy uzyciu
programu Statistica 12.0. Do poréwnan miedzygrupo-
wych wykorzystano jednoczynnikowg analize wariancji
(ANOVA) oraz test niezaleznosci y? Pearsona.

Wyniki
Charakterystyka pacjentow

W badaniu wzieto udziat 422 pacjentéw, w tym
209 z cukrzycg typu 1 oraz 213 z cukrzyca typu 2. Cha-
rakterystyke badanych grup przedstawiono w tabeli 1.

. Dane podano jako liczebnos¢ lub $rednig + SD

Ogotem Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 2

(n =422) (n = 209) (n=213)
Pte¢ (M/K) 174/248 80/129 94/119
Wiek (lata) 45 + 19 30 = 11 60 = 12
BMI [kg/m?] 27,3 £5,77 23,6 = 3,97 30,9 = 4,91
Czas trwania cukrzycy (lata) 11 =9 12+ 8 119
Glikemia na czczo (Srednia z 3 pomiarow) [mg/dl] 128 + 32,1 124 + 32,3 132 = 31,6
Glikemia po positku (Srednia z 3 pomiaréw) [mg/dl] 147 + 34,5 146 + 31,1 149 + 37,6
HbA, _ (%) 7,52 £ 1,44 7,49 = 1,41 7,54 = 1,47

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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Tabela 2. Podziat badanej grupy wedtug deklarowanej aktywnosci fizycznej ocenianej w Kwestionariuszu Aktywnosci

Fizycznej (IPAQ). Dane podano jako n (%)

Poziom aktywnosci fizycznej Ogoétem (n = 422)

Cukrzyca typu 1 (n = 209)

Cukrzyca typu 2 (n = 213)

269 (64%)
Umiarkowana 109 (26%)
Niska 44 (10%)

Wysoka

146 (70%)
48 (23%)
15 (7%)

123 (57%)
61 (29%)
29 (14%)

Tabela 3. Liczba chorych doswiadczajacych hipoglikemii lekkiej w ciggu poprzedzajacego miesigca w zaleznosci od dekla-

rowanej aktywnosci fizycznej ocenianej na podstawie Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Dane podano jako (%)

Poziom aktywnosci fizycznej

Liczba chorych z epizodami hipoglikemii lekkiej

Ogétem (n = 422)

Cukrzyca typu 1 (n = 209)

Cukrzyca typu 2 (n = 213)

175 (65%)*
62 (57%)
19 (43%)

Wysoka (n = 269)
Umiarkowana (n = 109)
Niska (n = 44)

++127 (61%)** +48 (23%)**
39 (17%)** 23 (11%)**
9 (4%) 10 (5%)

*p < 0,01 vs. niski poziom aktywnosci fizycznej; **p < 0,001 vs. niski poziom aktywnosci fizycznej; *p < 0,005 vs. umiarkowany poziom aktywnosci fizycz-

nej; **p < 0,001 vs. umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej

Tabela 4. Liczba chorych doswiadczajacych hipoglikemii ciezkiej w ciggu poprzedzajacego miesigca w zaleznosci od deklaro-

wanej aktywnosci fizycznej ocenianej na podstawie Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Dane podano jako n (%)

Poziom aktywnosci fizycznej

Liczba chorych z epizodami hipoglikemii ciezkiej

Ogoétem Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 2
Wysoka (n = 269) 33 (12%) 24 (16%) 9 (7%)
Umiarkowana (n = 109) 6 (6%) 3 (6%) 1 (2%)
Niska (n = 44) 2 (5%) 0 (0%) 1 (3%)

Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez pa-
cjentow w kwestionariuszu IPAQ 64% (n = 269) bada-
nych zaklasyfikowano do grupy o wysokiej aktywnosci
fizycznej, 26% (n = 109) do grupy o umiarkowanej
aktywnosci fizycznej oraz 10% (n = 44) do grupy
o niskiej aktywnosci fizycznej (tab. 2).

Epizody hipoglikemii jako funkcja
aktywnosci fizycznej

W tabeli 3 przedstawiono liczbe pacjentéw z ta-
godnymi epizodami hipoglikemii w zaleznosci od ich
aktywnosci fizycznej. W catej grupie badanych cze-
stos¢ wystepowania hipoglikemii byta istotnie wyzsza
w podgrupie o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu z umiarkowanymi poziomami aktywnosci
fizycznej i podgrupami o niskim poziomie aktywnosci
(p < 0,01 dla obu poréwnan).

Wsrod pacjentéow z cukrzycag typu 1 czestosc
wystepowania hipoglikemii byfa istotnie wyzsza w
podgrupie o wysokiej aktywnosci fizycznej w poréw-
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naniu z umiarkowang aktywnoscig fizyczng i podgrupa
o niskiej aktywnosci fizycznej (p < 0,001 dla obu po-
réwnan). Czestos¢ wystepowania hipoglikemii byta
réwniez istotnie wyzsza w podgrupie z umiarkowanym
w poréwnaniu z niskim poziomem aktywnosci fizycznej
(p < 0,001).

U pacjentéw z cukrzyca typu 2 czestos¢ wystepo-
wania hipoglikemii byta istotnie wyzsza w podgrupie
0s6b z wysokim poziomem aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu z umiarkowanym i niskim (p < 0,001
i 0,005). Poréwnanie $redniej i niskiej aktywnosci fizycz-
nej wykazato znaczaca réznice (p < 0,001).

W przypadku cukrzycy typu 1 wyzszy poziom
aktywnosci fizycznej zwiekszyt rowniez czestos¢ wy-
stepowania ciezkiej hipoglikemii, ale niewielka liczba
epizodéw nie pozwala na wykonanie analizy staty-
stycznej (tab. 4).

Dyskusja

Jednym z elementéw terapii cukrzycy jest nor-
malizacja stezenia glukozy, ktéra zabezpiecza pa-
cjenta przed nastepstwami przewlektej hiperglikemii.
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W badaniu UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)
dowiedziono, ze dtugoterminowe utrzymanie prawid-
towego stezenia glukozy we krwi moze wyeliminowac
powiktania cukrzycy [20].

Jednakze gtéwne badanie kliniczne Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT) przeprowa-
dzone w latach 1984-1993 dowiodto, iz najbardziej
znaczacym efektem ubocznym intensyfikacji leczenia
hipoglikemizujgcego jest wzrost ryzyka hipoglikemii,
wiacznie z epizodami na tyle ciezkimi, ze wymaga-
ja pomocy osoby trzeciej. W DCCT 65% pacjentow
w grupie poddanej intensywnej terapii vs. 35% oséb
w grupie konwencjonalnej doswiadczyto co najmnigj
jednego epizodu ciezkiej hipoglikemii w trakcie trwa-
nia badania [21]. Poszukujgc odpowiedzi na pytanie,
w jaki jeszcze sposéb hipoglikemia stanowi bariere
do osiggniecia celéw glikemicznych, autorzy wykazali,
ze podejmowanie przez chorych aktywnosci fizycznej
wigze sie ze wzrostem ryzyka hipoglikemii.

Badanie wykonano wsrdod kolejnych chorych
zgtaszajgcych sie do poradni, mozna wiec przyjac,
iz uzyskane wyniki daja poglad na 0gdlng czestos¢
wystepowania badanego zjawiska wsrdéd pacjentow
dorostych.

Do oceny wystepowania hipoglikemii przyjeto kla-
syfikacje opierajaca sie na danych klinicznych, podobne
jak w wiekszosci badan, dlatego wydaje sie, ze w niniej-
szym badaniu prawdopodobienstwo przeszacowania
czestosci hipoglikemii jest znikome [22-25].

W zebranych i przeanalizowanych danych zdecy-
dowanie przewazaty lekkie epizody hipoglikemii (61%
badanych pacjentéw). Najczesciej epizody te obser-
wowano u chorych na cukrzyce typu 1 (84%) i wigzaty
sie one ze stopniem aktywnosci fizycznej, w dalszej
kolejnosci u chorych na cukrzyce typu 2 leczonych
insuling (57%), metforming (22%) oraz pochodnymi
sulfonylomocznika (8%).

Epizody ciezkiej hipoglikemii wystepujg zdecy-
dowanie rzadziej (10% badanej populacji), rozktad
czestosci wystepowania jest podobny — najczesciej
u chorych na cukrzyce typu 1 (13%), nastepnie u cho-
rych na cukrzyce typu 2 leczonych insuling (11%), met-
forming (2%) oraz pochodnymi sulfonylomocznika (0%)
[26]. Respondentéw pytano takze o liczbe epizodéw
hipoglikemii lekkich i ciezkich w ciggu ostatniego roku.
Niestety chorzy nie byli w stanie okresli¢ liczby epizo-
dow w tak duzym przedziale czasowym, w zwigzku
z tym dane te nie zostaty wziete pod uwage ze wzgledu
na mata doktadnos¢ odpowiedzi.

Podobne wyniki uzyskali Alveres-Guisasola i wsp.
w badaniu RECAP [27], w ktorym epizody hipoglike-
mii stwierdzono u 38% chorych, w tym u 5% ciezkie;
u Ttuczykont i wsp. — zjawisko hipoglikemii dotyczyto

41% ogotu pacjentdw, przy czym hipoglikemia lekka
31% ogdlnej liczby chorych, a ciezka 9%. Najczesciej
lekkich epizodéw hipoglikemii doznawali pacjenci le-
czeni insuling, zaréwno w przypadku cukrzycy typu 1
(45%), jak i typu 2 cukrzycy (52%) [19].

Bodmer i wsp. wykazali, ze najwyzsze ryzyko
hipoglikemii wystepuje wtasnie podczas leczenia
insuling (14,9%) [28]. Jesli chodzi o ryzyko przy sto-
sowaniu lekow doustnych wynosito ono 1% i 2,86%,
odpowiednio dla terapii metforming i pochodnymi
sulfonylomocznika.

Pilemann-Lyberg i wsp. wykazali, ze 76% pacjentow
leczonych pochodnymi sulfonylomocznika doswiadcza-
to epizoddéw hipoglikemii. Zespot wysunat przypuszcze-
nia, ze leki te nalezy stosowac z ostroznoscig u oséb
w podesztym wieku, z chorobg nerek, watroby, chorobg
sercowo-naczyniowa oraz u pacjentow z ostrg infekcja,
a takze stabo odzywionych. Zasugerowat takze, ze
kontrola stezenia glukozy u tych oséb powinna by¢
mniej rygorystyczna w celu unikniecia ciezkich powiktan
hipoglikemii [29]. Natomiast w niniejszym badaniu nie
wykazano epizodéw ciezkiej hipoglikemii u pacjentéw
leczonych pochodnymi sulfonylomocznika, moze to sie
jednak wigza¢ z mata grupa badana (n = 24).

Istniejg rézne metody pomiaru aktywnosci fizycznej.
Oprocz badan kwestionariuszowych, wsréd ktérych naj-
czesciej uzywanym kwestionariuszem jest IPAQ, stosuje
sie takze metody bezposrednie z uzyciem akcelerome-
trow. Powstaje pytanie, na ile metody kwestionariuszowe
pozwalajg na rzeczywistg ocene wielkosci aktywnosci
fizycznej. Mynarski i wsp. poréwnali ocene wysitku
fizycznego u chorych na cukrzyce przy uzyciu kwestio-
nariusza IPAQ i akcelerometru Caltrac u 31 chorych na
cukrzyce typu 2 leczonych insuling. Wykazali, ze badanie
kwestionariuszowe pozwala na réwnowazng z meto-
dami bezposrednimi ocene aktywnosci fizycznej [30].

Whptyw wysitku fizycznego na ciezkos¢ i ryzyko
hipoglikemii byt przedmiotem wielu doniesien [31-33],
jednak analizowano w nich wptyw cyklu ¢wiczen zale-
canych chorym. W dotychczasowych publikacjach nie
zaleziono odniesienia codziennej aktywnosci fizycznej do
ciezkosci hipoglikemii w warunkach codziennej praktyki.

Whnioski

Czestos¢ wystepowania hipoglikemii zalezy od
rodzaju cukrzycy i jest najwyzsza u pacjentéow z cuk-
rzycq typu 1 oraz z cukrzyca typu 2 leczonych insuling.
Czestos¢ wystepowania hipoglikemii zwieksza sie wraz
ze wzrostem aktywnosci fizycznej.

Konflikt interesow
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