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Telesna aktivnost in sladkorna bolezen tipa 1

Izvlecek

Sladkorna bolezen ali diabetes je danes
vse pogostejsa bolezen, a ljudje kljub
temu ne vedo osnovnih zadev o njej niti
tega, kako se spoprijemati z njo. Namen
tega preglednega ¢lanka je seznaniti
ljudi s sladkorno boleznijo, z njenimi po-
sledicami in s tem, kako lahko Zivljenje
bolnika izboljSamo ter olajsamo s tele-
sno aktivnostjo in zdravim Zivljenjskim
slogom. Prav ta dva dejavnika sta odlo-
¢ilna pri zdravem spopadanju s sladkor-
no boleznijo. S telesno aktivnostjo ohra-
njamo kardiovaskularne in respiratorne
funkcije na zdravih ravneh. Poleg tega
pa ohranjamo misi¢no maso in misi¢no
zmogljivost, kar je oboje lahko velika
tezava diabetikov (predvsem v poznej-
sih Zivljenjskih obdobjih). Poleg misi¢ne
atrofije se pri sladkornih bolnikih pogo-
sto pojavljajo sr¢no-zilna obolenja, ki jih
prav tako lahko vsaj delno preprec¢imo
z redno telesno aktivnostjo in dobrim
nadzorom sladkorja v krvi. Sladkor v krvi
je lahko tezava pri fizicnih naporih, saj
se med temi drasti¢no spremeni. Slabo
uravnan sladkor v krvi pa lahko vodi do
zapletov in bolezni, povezanih z diabe-
tesom.

Kljucne besede: Telesna aktivnost, sladkorna
bolezen, zdrav Zivljenjski slog

Diabetes and physical activity

Abstract

Diabetes, in today’s world, is becoming increasingly prevalent and far from being a rare condition. Yet, many people lack funda-
mental knowledge about diabetes and how to cope with it. This is the purpose of this review article: to acquaint individuals with
diabetes, its consequences, and how a life with diabetes can be improved and made easier through physical activity and a healthy
lifestyle. Physical activity and a healthy lifestyle play a crucial role in effectively managing diabetes. Through physical activity,
cardiovascular and respiratory functions are maintained at healthy levels. Additionally, it helps preserve muscle mass and muscle
performance, which can be significant challenges for diabetics, especially in later stages of life. Apart from muscle atrophy, dia-
betics often face issues with cardiorespiratory functions, which can also be prevented through regular physical activity and good
blood sugar control. Blood sugar levels, especially, can pose problems during physical exertion, as they undergo drastic changes
during activity. Poorly managed blood sugar levels can lead to various complications and diabetes-related diseases.

Klju¢ne besede: Physical activity, diabetes, healthy lifestyle
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l Sladkorna bolezen
tipa 1

Poznamo vec tipov sladkorne bolezni, ki ji
s tujko pravimo diabetes mellitus ali krat-
ko diabetes. Vsem tipom je skupno, da se
spremeni kinetika prehoda glukoze (GLK) iz
krvi v misicne in mascobne celice, kjer se
lahko skladis¢i kot glikogen oziroma v obliki
trigliceridov. V omenjene celice GLK potuje
prek prenasalca GLUT-4, ki je od inzulina
odvisen in prenasa GLK le v njegovi priso-
tnosti (glej Sliko 1). Po zauZitju ogljikovih
hidratov ti v prebavnem traktu vecinoma
razpadejo do GLK; ta potem prehaja v kriin
koncentracija GLK v krvi (KGK) naraste. Pri
zdravih povecan KGK povzrodi, da celice 3
trebusne slinavke izlocajo inzulin, ki po krvi
doseze tarcne celice (skeletne misi¢ne ce-
lice, mascobne celice), katerih membrana
ob vezavi inzulina na inzulinske receptorje
postane prepustna za GLK. S tem se GLK iz
krvi premakne v tar¢ne celice in se v njih
skladis¢i. Pri bolnikih s sladkorno bolezni-
jo GLK ne more prehajati v tar¢ne celice,
bodisi zaradi neobcutljivosti inzulinskih
receptorjev za inzulin pri sladkorni bolezni
tipa 2 (SB2) bodisi zaradi nezmoznosti celic
{3 trebusne slinavke, da proizvajajo inzulin
pri sladkorni bolezni tipa 1 (SB1). Posledi¢no
bolnik ne more uskladis¢iti GLK, zato KGK
ostaja visok. Obicajno se SB1 razvije ze v
otrostvu (otroski diabetes), SB2 pa pri sta-
rejsih (diabetes starejsih).

SB1 je manj pogost (10 % vseh obolelih). Je
avtoimunska bolezen in njen pojav ni od-
visen od Zivljenjskega sloga. Vzroki za SB1
$e vedno niso povsem jasni, medtem ko za
diabetes SB2 vemo, da so moc¢no povezani
s fizicno neaktivnostjo ter nezdravimi pre-
hranskimi navadami in Zivljenjskim slogom
posameznika. Nastanek SB2 velikokrat po-
vezujemo s prekomerno telesno tezo in s
premalo telesne aktivnosti.

Trebusna slinavka izlo¢a tudi hormon
glukagon. Inzulin in glukagon delujeta
nasprotno in uravnavata KGK. Inzulin je
odgovoren za nizanje KGK, medtem ko je
glukagon, ki ga v kri izlocajo celice a trebu-
Sne slinavke, odgovoren za ravno naspro-
tno. Kljub zdravemu delovanju celic a pa
pri SB1 odpovejo celice 3 in's tem se porusi
homeostaza sladkorja.

Normalno delovanje trebusne slinavke je
odlo¢ilno za vzdrzevanje normalnega KGK
(euglikemije). Pri SB1 pride do popolne
odpovedi trebusne slinavke in je zato tudi
neozdravljiva bolezen. Ljudje s SB1 morajo
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biti nenehno na inzulinski terapiji in brez
nje ne morejo preZiveti. Pri SB2 pa je zmanj-
sana obcutljivost inzulinskih receptorjev za
inzulin. Tudi bolniki s SB2 morajo prejemati
inzulinsko terapijo, saj je pri povecani kon-
centraciji inzulina v krvi kljub zmanjsani ob-
Cutljivosti inzulinskih receptorjev za inzulin
prenos GLK v tar¢ne celice normalen (Kar-
nieli in Armoni, 1990). Na potek SB2 lahko
vplivamo z zdravim Zivljenjskim slogom, to
je z redno telesno aktivnostjo, zdravo pre-
hrano, zdravimi Zivljenjskimi navadami, z
izgubo odvecne telesne teZe.

Tudi bolnikom s SB1 se svetuje, da se re-
dno ukvarjajo s Sportom, saj tako ohranjajo
zdrav sréno-Zilni sistem, misi¢no maso in se
izognejo kroni¢nim tezavam SB1.

Glavne tezave bolnikov z nezdravljeno
sladkorno boleznijo so torej stalno visok
KGK in prazne glikogenske rezerve v ske-
letnih misicah in srcu. Visok KGK skodljivo
vpliva na vse organske sisteme, saj spremi-
nja metabolne procese, poveca oksidativni
stres, stimulira nastajanje fruktoze, spremi-
nja aktivnost nekaterih klju¢nih encimov
(npr. proteinskih kinaz) in se veZe na Ste-
vilne proteine v krvi (glikirani proteini) ter
tako spreminja njihovo biolosko aktivnost
in mehanske lastnosti, kar skupaj privede
do makroZilnih in mikroZilnih sprememb, ki
se kazejo kot odpoved ledvic (nefropatija),
preobcutljivost Zivénega sistema (nevro-
patija), Zilne poskodbe ocesne mreznice
(retinopatije) (Giri, 2018). Izpraznjene gliko-

genske rezerve onemogocajo normalno
misi¢no aktivnost. Bolniki s sladkorno bo-
leznijo, ki so zdravljeni s sinteti¢nim inzuli-
nom, v glavnem dobro zapolnijo glikogen-
ske rezerve, njihova teZava pa je, da lahko
neuravnotezen vnos inzulina v telo povzro-
¢i velika nihanja v KGK in vodi do akutnih
Zivljenjsko ogrozajocih situacij, povezanih
s prenizkim (hipoglikemija) ali previsokim
(hiperglikemija) KGK (Murphy, 2019).

S pojmom glikemija ali KGK se diabetiki sre-
¢ujejo ves cas. Pri zdravih se KGK v obdo-
bju med hranjeniji (v postprandialni dobi)
uravna pri 50 mmol/ ali 90 mg/dl, cemur
pravimo evglikemija (Murphy, 2019). Evgli-
kemija se pri zdravih vzpostavi ne glede na
vnos ali porabo GLK, saj se inzulin in gluka-
gon izlo¢ata v pravih koli¢inah. Pri SB1 pa
moramo sinteti¢ni inzulin vnasati v telo od
zunaj, in sicer z inzulinsko ¢rpalko ali bolu-
snim vnosom. Tezko je ravno ob pravem
¢asu vnesti v telo ravno prav inzulina, da bi
bolniki npr. po vnosu hrane, ki dvigne ra-
ven krvnega GLK, ostali evglikemicni. Za kar
najboljsi nadzor KGK pri SB1 je zato nujno
jemati krvne vzorce veckrat na danin glede
na trenutno vrednost KGK prilagoditi vnos
inzulina. Novejsa metoda nadzora KGK pri
bolnikih s sladkorno boleznijo poskusa kar
najbolje posnemati normalno uravnava-
nje KGK, kar pomeni, da se stalno nadzira
vrednost KGK in se posreduje inzulinski
¢rpalki, ki prek posebnih algoritmov samo-
dejno prilagodi vnos inzulina trenutnim

KAKO DELUJE INZULIN?

’ Inzulin deluje Blukozni kanaléek
Inzulin Blukoza kot kijué, ki ___ ] ¢ odpre in
‘? . odpre glukozni [ glukoza vstopi v
: kanaléek | celico
Treulined__ — Glukozni .
e 1 kanalé ek | l.
= (zapet) =

Slika 1. Delovanje inzulina na tar¢no celico (skeletna misi¢na celica, sr¢na misi¢na celica, mas¢obna

celica)

Opomba. 1z »Kaj je sladkorna bolezen in kako jo zdravimog, 2021, SEMOS (https://www.semos.si/

sladkorna-bolezen/).
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Slika 2. Senzor za neprekinjeno merjenje krvnega sladkorja

Opomba. Iz »Drzava nepravi¢na do otrok s sladkorno boleznijo, Helena Primic, 2019, Ringaraja.net
(https://www.ringaraja.net/clanek/drzava-nepravicna-do-otrok-s-sladkorno-boleznijo_9008.html).

potrebam. V sodobni obravnavi bolnika s
SB1 uporabljamo metodo kontinuiranega
merjenja GLK v podkozju (glej Sliko 2), ki je
dobro merilo KGK; kar ob¢utno zmanjsa ko-
licino odvzemov krvi pri teh bolnikih.

Tako uravnavanje sladkorja v krvi je kljub
uporabi sodobne tehnologije manj na-
tanc¢no in pocasnejse kot pri zdravih, zato
pri diabetikih dolo¢imo obmocje normal-
ne glikemije med 3,9 in 7,8 mmol/I (70-140
mg/dl). Ce se KGK bolnika s SB1 giblje v
okviru omenjenih mej (TIR — time in ran-
ge), je torej to normalno obmogje (Murphy,
2019). Ce je KGK nad mejo 10 mmol/I ali 180
mg/dl, govorimo o hiperglikemiji ali povisa-
ni ravni sladkorja v krvi — in nasprotno, vse,
kar je pod 3,0 mmol/I ali 54 mg/dl, Stejemo
za hipoglikemijo. Tako hiper- kot hipoglike-
mija Skodljivo vplivata na zdravje bolnikov
s SB1 in sta lahko Zivljenjsko ogrozajoci
(Murphy, 2019).

Najpogostejsi simptomi hipoglikemije so:
tahikardija (pospesen sr¢ni utrip), mrzel
pot, bled obraz, glavobol, obcutek hude la-
kote, drgetanje (obcutek Sibkosti v kolenih),
Zivénost ali tesnoba in tezave pri koncen-
traciji (zmedenost). Na drugi strani stejemo
med simptome hiperglikemije ekstremno
7ejo, pogosto uriniranje, utrujenost, sla-
bost, omotico in brezbriznost. Je pa znano,
da je hipoglikemija bolj akutno nevarna in
je tezava predvsem pri sportu, saj misi¢na

__

aktivnost kar za 50- do 100-krat poveca od
inzulina neodvisen privzem GLK v aktivno
misi¢no celico (Norman, 2022), ki ostane
povecan tudi $e v obdobju okrevanja po
vadbi. Mehanizem tega povecanega pri-
vzema GLK v povezavi s telesno aktivnostjo
$e ni popolnoma pojasnjen, najverjetneje
se v membrani skeletne misi¢ne celice po-
veca Stevilo od inzulina neodvisnih prena-
Salcev za GLK (Norman, 2022).

B Zdravje misi¢no-

. v

-skeletnega in sr¢no-
-zilnega sistema

Zdravje misi¢no-skeletnega sistema in tele-
sna pripravljenost imata pomembno vlogo
pri vadbi bolnikov s SB1. Inzulin je glavni
regulator sinteze beljakovin v skeletnih
misicah, predvsem po intenzivni vadbi.
Vendar pa lahko SB1 negativno vpliva na
morfologijo, presnovo, delovanje in obno-
vo skeletnih misic, zlasti ¢e nadzor glikemije
in zdravljenje z inzulinom nista optimalna
(Monaco, Gingrich in Hawke, 2019). Slab
nadzor SB1 povzroci Stevilne presnovne
nepravilnosti, ki zmanjsajo sposobnost
misic za izkoris¢anje inzulina, kar ustvarja
zacarani krog neaktivnosti in zdravstvenih
teZav. Vendar pa redna vadba, ki vkljucuje
povecanje mase skeletnih misic, izboljsa
misicno funkcijo in poveca obcutljivost
za inzulin, kar je odlocilno za ohranjanje

zdravja bolnikov s SB1. Kljub izzivom pri ob-
vladovanju ravni GLK med telesno vadbo in
po njej je redna vadba bistvenega pomena
za izboljsanje zdravja misi¢no-skeletnega
sistema in obcutljivosti za inzulin. Z razu-
mevanjem in pravilno vadbo se lahko lju-
dje s SB1 udelezujejo Sportnih tekmovanj
nostih. Poznanih je kar nekaj profesionalnih
$portnikov iz vseh $portov, kot so Jay Cutler
(@ameriski nogomet), Patrick Peterson (prav
tako ameriski nogomet), Pamela Fernan-
des (olimpijsko zlato v plavanju), Alexander
Zverev (olimpijsko zlato v tenisu) ...

Pri SB1 se socasno s trajanjem sladkorne
bolezni razvija atrofija skeletnih misic in
posledi¢no je zmanjsana misicna moc, kar
imenujemo diabeti¢na miopatija. Tudi ko-
stna gostota se pri teh posameznikih lahko
kriticno zmanjsa, zlasti po 40. letu. Poleg
tega se pri SB1 opaZajo tudi povisane ravni
kreatinske kinaze, kar kaze na misi¢no po-
skodbo med vadbo ter zmanjsano zmo-
znost diferenciacije satelitskih celic (Dial
idr, 2021).

Glede na aerobno vadbo imajo posame-
zniki s SB1 najveckrat manjso maksimalno
porabo kisika (Nguyen idr, 2015) in se po-
Casneje prilagajajo na vadbo (Lespagnol
idr., 2020), kar je posledica mitohondrijske
disfunkcije skeletnih misic (Cree-Green idr,
2015). Ze mladi posamezniki, stari od 17
do 30 let, s SB1 imajo oslabljeno delovanje
mitohondrijev. V poznejsih Zivljenjskih ob-
dobjih pa je zmanjsana tudi gostota mito-
hondrijev v skeletnih misicah (Monaco idr.,
2018).

So pa raziskave pokazale, da se pri starejsih
zelo aktivnih posameznikih s SB1 kaze nor-
malna oziroma v¢asih celo rahlo povisana
mitohondrijska funkcija (Monaco idr,, 2018).
To dokazuje, da se lahko skeletne midice
skozi daljse obdobje delovanja v okolju SB1
nanj razmeroma dobro prilagodijo, vendar
le ob redni telesni dejavnosti in dobri glike-
mic¢ni kontroli.

Ucinkovit nadzor krvnega sladkorja in
redna telesna vadba zmanjsata nastete
kroni¢ne posledice SB1. Vecinoma so vsi
bolniki s SB1 dobro vodeni glede nadzora
KGK, manj pa je zavedanja o pomembno-
sti telesne vadbe pri teh bolnikih. Z rednim
izvajanjem vaj za moc¢ z utezmi ali lastno
telesno tezo v kombinaciji z aerobnim tre-
ningom ne le zavremo zmanjsevanje misic¢-
ne moci, temve¢ izboljsamo tudi delovanje
sr¢no-zilnega sistema, kognitivne funkcije,
kakovost spanja in izboljsamo glikemi¢no
kontrolo (Riddell in Peters, 2023).



M Koristi in tveganja
redne vadbe

Telesna dejavnost je katerakoli dejavnost,
ki porabi ve¢ energije kot pocitek, medtem
ko se vadba nanasa na nacrtno in struktu-
rirano telesno aktivnost. Priporoca se, da
najstniki in odrasli s SB1 izvajajo tako ae-
robno vadbo kot vadbo z uteZzmi. Tveganja
vadbe za ljudi s SB1 vkljucujejo predvsem
moznost nastanka hipoglikemije ali hiper-
glikemije, povezane z vadbo, poskodbe
misi¢no-skeletnega sistema in redko pri-
mere sréno-Zilnih teZav, kot je akutna angi-
na pektoris ali miokardni infarkt. Kljub tem
tveganjem je telesna vadba posamezni-
kov s SB1 brez pridruzenih bolezni varna,
vendar je smiselno pred zacetkom redne
vadbe posameznika povprasdati o njegovih
gibalnih navadah ter o tem, ali pri telesnih
aktivnostih opaza kakSne simptome. V teh
primerih ali ¢e se posameznik v preteklosti
ni popolnoma ni¢ gibal, se priporoca, da
pred vkljucitvijo v vadbene programe bol-
nik opravi obremenitveno testiranje.

Priporoca se tedensko izvajanje aerobne
vadbe z zmerno do visoko intenzivnostjo,
ki naj traja najmanj 150 minut, razporeje-
nih na vsaj 3 dni na teden, vadba z utezmi
pa naj bi se izvajala 2-do 3-krat na teden.
Vadba z zmernim do velikim obsegom ae-
robne dejavnosti je povezana z obcutno
manjsim tveganjem za sr¢no-zilne bolezni,
izboljsanim nadzorom ravni sladkorja v krvi
in manjsim tveganjem za mikrovaskularne
zaplete, povezane s sladkorno boleznijo.
Vadba z utezmi je ucinkovitejsa za starejse
posameznike s SB1, saj pomaga ohranja-
ti kostno gostoto, misi¢no maso, misi¢no
mo¢, misi¢cno vzdrzZljivost in ravnoteZje,
ki se zmanjSujejo Ze samo zaradi staranja
(Momeni, Logan, Sigal in Yardley, 2021).

Kljub koristim redne vadbe Stevilni odrasli
s SB1 ne sledijo priporo¢enim smernicam,
kar je deloma posledica strahu pred hipo-
glikemijo, ki se lahko pojavi med vadbo, pa
tudi pomanjkanja podpore strokovnjakov
(kineziologov). Tveganje za hipoglikemijo
in hiperglikemijo med vadbo in po njej je
odvisno od vec dejavnikov, vklju¢no z vrsto
vadbe, ¢asom dneva, trajanjem in inten-
zivnostjo vadbe, ravnijo inzulina, zauzito
hrano, stresom in drugimi spremenljivkami.

Presnovni odzivi na vadbo

Presnovni odzivi na vadbo so pri SB1 od-
visni predvsem od tipa, trajanja in inten-
zivnosti vadbe. Poleg teh dejavnikov so
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pomembni $e drugi, na primer stres, ki
povzroc¢i hormonsko neravnovesje v tele-
su (adrenalin, kortizol) in vpliva na nadzor
krvnega sladkorja. Vse vrste vadbe ima-
jo vec skupnih lastnosti. Ena od glavnih
ugotovitev je, da se med vadbo obcutno
poveca privzem GLK v delujo¢o misico. To
se najverjetneje zgodi zaradi premika re-
ceptorjev GLUT4 v sarkolemo misi¢nih celic
v odsotnosti inzulina, ki ga sprozi misi¢na
kontrakcija (Norman, 2022). Poleg tega je
po koncani vadbi povecana obcutljivost
misi¢nih celic za inzulin, ki lahko traja do 48
ur (Kjgbsted, 2015). To pripomore k obnovi
zalog misi¢nega glikogena, a lahko hkrati
privede do hipoglikemije. Z redno vadbo
se aktivirajo »molekularni stroji« za privzem
in oksidacijo GLK v misicah. To vodi do dra-
mati¢nih izboljsav v misi¢nem inzulinskem
signaliziranju ter izboljsanja splosne ob¢u-
tljivosti za inzulin. Vadba pa ima tudi pozi-
tiven vpliv na izlo¢anje razli¢nih signalnih
molekul, imenovanih miokini, ki pomagajo
izboljsati sr¢no-Zilno, presnovno, imunsko
in nevrolosko zdravje (Chow, Gerszten,
Tayloridr, 2022).

Vadbo v grobem razdelimo na aerobno in
anaerobno. Prva temelji na porabi kisika in
celi¢nem dihanju za pridobivanje energije,
druga pa na hitreje dostopnih virih ener-
gije, kot so ATP, shranjen v celici, kreatinski
fosfat in anaerobna razgradnja glikogena.
Seveda pa delitev vadbe v praksi ni tako
jasna. Vecino casa se energijski sistemi pre-
krivajo in izmenjujejo. Anaerobni energijski
sistemi se vklopijo vsaki¢, ko se poveca
intenzivnost vadbe, tudi ¢e je obremeni-
tev nizka, saj so aerobni procesi pocasni in
energije v trenutku povecane intenzivnosti
ne morejo zagotoviti dovolj hitro. To po-
meni, da je vsaka vrsta vadbe vsaj v zace-
tnem delu do neke mere anaerobna.

Vadbo delimo na vzdrzZljivostno vadbo,
vadbo za mo¢, visoko intenzivno interval-
no vadbo ter vadbo proti uporu. Vsak tip
vadbe sproZi drugacen presnovni odziv.

Vzdrzljivostna vadba

Vzdrzljivostna vadba je v osnovi aerobna
vadba. Tezavnost vadbe v praksi velikokrat
opisemo z metaboli¢nim ekvivalentom
(MET). En MET je opredeljen kot 1 kcal/kg/h
ali kot 3,5 ml/kg/min, oboje pa opredeljuje
mirno sedenje, s tem, da se prvi nanasa na
porabo energije in drugi na porabo kisika.
Na podlagi tega lo¢imo tri podvrste vzdr-
Zljivostne vadbe: nizko intenzivno (1,5-3,0
MET), zmerno (3,0-6,0 MET) in visoko in-
tenzivno (> 6,0 MET).

Zmerna do visoko intenzivna vzdrZljivo-
stna vadba (hitra hoja, tek, kolesarjenje) se
pri SB1 priporo¢a predvsem zaradi vzdr-
Zevanja sr¢no-zilnega zdravja in dokazano
zmanjsuje splo$no umrljivost, kot to velja
tudi za zdravo populacijo. Vpliv redne vzdr-
Zljivostne vadbe na mikroZilje preprecuje
nastajanje mikroZilnih zapletov (npr. v led-
vicah, oCesu, koZi), ki so pri SB1 pogostejsi
kot pri zdravi populaciji. Redna vzdrZlji-
vostna vadba znizuje raven glikiranega
hemoglobina (HbA1c) v krvi, kar nakazuje
na dolgoro¢no boljso urejenost krvnega
sladkorja.

Pri vzdrzljivostni vadbi mora sladkorni bol-
nik paziti na hidracijo, zlasti e je v hiper-
glikemiji, saj se zaradi osmozne diureze pri
hiperglikemiji poveca izlo¢anje vode z uri-
nom, kar vodi do hitrejse dehidracije kot pri
normalnem KGK. Priporoc¢en vnos je od 0,5
do 0,8 L/h (Riddell in Peters, 2023).

V vecini primerov med zmerno intenziv-
no vzdrzljivostno vadbo KGK v krvi rahlo
upade (Slika 3), razen kadar si vadeci zniza
raven inzulina v krvi ali med vadbo zauZije
ogljikove hidrate. Pri vadbi visoke intenziv-
nosti (> 8,0 MET) GLK obicajno ne upade,
saj se pod vplivom kateholaminov poveca
izlo¢anje GLK iz jeter, poraba pa je zaradi
vse bolj anaerobnih razmer zmanjsana
(Riddell idr, 2020). Treba pa je biti previ-
den predvsem po dolgotrajnih zmernih
naporih (> 45 min), saj je zaradi povecane
obcutljivosti za inzulin veliko tveganje za
nastanek hipoglikemije med spanjem.

Eksplozivna vadba

Medtem ko so za vzdrzljivostno vadbo zna-
¢ilna cikli¢na gibanja in prevladujejo aerob-
ni procesi, je pri eksplozivni vadbi drugace
— gre za maksimalne napore in ¢im hitrejse
izvedbe gibov, torej sprinte, poskoke in dvi-
govanje maksimalnih bremen, ki trajajo od
10 do 20 sekund in presegajo 10 MET. Pri
tem tipu vadbe energetske potrebe krijejo
anaerobni procesi. Eksplozivna gibanja so
povezana z mocno povisano aktivnostjo
simpati¢nega Ziv€evja in s povisanim KGK
(glej Sliko 3), zato je eksplozivna vadba
odli¢na kot uvod in zakljucek vzdrzljivostne
vadbe, saj ublazi morebitno hipoglikemijo
(Riddell in Peters, 2023).

Ce je po koncu eksplozivne vadbe GLK
previsok, je potreben dodaten inzulin, je pa
posledi¢no vecja nevarnost pozne hipogli-
kemije od 12 do 24 ur po vadbi, zaradi ¢esar
se priporoca pogostejse nadziranje GLK v
tem obdobju.
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Visoko intenzivna intervalna
vadba

Visoko intenzivna intervalna vadba (VIIV) je
sestavljena iz visoko intenzivnih intervaloy,
ki trajajo od 10 sekund pa vse do 5 minut.
Med intervali je pocitek v obliki vadbe lah-
ke intenzivnosti ali mirovanja, npr. tek in
veslanje, ko maksimalnemu naporu sledi
okrevanje, in to se ponavlja (Gibala, 2021).
Ta oblika treninga je ¢asovno najucinkovi-
tejsa, saj v kratkem vadbenem c¢asu dose-
zemo velik vadbeni ucinek na telo, in je za
bolnike s SB1 precej ugodna, saj je pove-
zana z razmeroma stabilnim KGK (glej Sliko
3), seveda pa lahko v razli¢nih okolis¢inah
privede tako do hipoglikemije kot hiper-
glikemije. Pri SB1 opisujemo dve slabosti
omenjene vadbe: prva je, da se po njej
velikokrat pojavijo lazni simptomi hipogli-
kemije (znojenje, tresenje, dezorientacija
in vrtoglavica), ¢eprav te ni (Potashner idr,
2019). Druga slabost pa je, da je povezana
z no¢no hipoglikemijo, zlasti Ce se izvaja
pozno popoldne ali ¢e se izvede korekcija
inzulina takoj po vadbi ob prisotni hiper-
glikemiji. VIIV se ne priporoca zjutraj, pred
zajtrkom, saj je v tem primeru velika verje-
tnost hiperglikemije, ki se v fazi okrevanja
obrne v hipoglikemijo.

Vadba proti uporu

Vadba proti uporu vklju¢uje tako vaje z
utezmi kot vaje z lastno teZo. Tipi¢no se na-
nasa na vadbo, pri kateri je cilj hipertrofija
misic in povecanje misi¢ne modi. Primer
take vadbe je dvigovanje utezi. Pri bolnikih
s SB1 je vadba proti uporu pomembna, saj
ucinkovito prepreci razvoj diabeti¢ne mio-
patije. Svetuje se Se zlasti starejsi populaciji
bolnikov zaradi ohranjanja misi¢ne mase in
kostne gostote (Momeni idr, 2021).

Glede na vzdrzljivostno vadbo in VIV
vadba proti uporu najmanj vpliva na spre-
membe GLK (glej Sliko 3). Med vadbo proti
uporu je GLK precej stabilen, zato je pripo-
rocljiv del redne vadbe sladkornih bolnikov,
predvsem pri uporabi zmernih bremen.

Vzdrzljivostna vadba in gliko-
gen

VzdrZljivostne dejavnosti pri zmernih do vi-
sokih intenzivnostih, ki trajajo 30 minut ali
ve¢, so mo¢no odvisne od GLK v krvi kot
goriva in s tem povzro¢ajo najvecjo ne-
varnost za hipoglikemijo pri bolnikih s SB1
(Riddell idr,, 2020). Ker lahko oksidacija GLK
doseze vrednost do 1,5 g/kg telesne teze
na uro aktivnosti, nase telo pa v danem
trenutku v krvnem obtoku in intersticij-
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Slika 3. Trend spreminjanja GLK v odvisnosti od intenzivnosti vadbe
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skem prostoru zadrzuje le 10 do 15 gramov
GLK, je ta primanjkljaj treba nadomescati
z glikogenom iz jeter ali z uZivanjem oglji-
kovih hidratov med vadbo. Jetrni glikogen
je razvejeni polimer GLK, njegov namen
pa je oskrbovati krvni obtok z GLK med
postom in med vzdrzljivostno vadbo, da
prepreci upad GLK. Za ucinkovito izlo¢anje
glikogena iz jeter se morajo ravni inzulina
znizati, ravni glukagona in drugih protire-
gulacijskin hormonov pa zvisati (Riddell
idr,, 2020). To pomanjkanje glikogena med
vadbo lahko povzro¢i hipoglikemijo in iz-
¢rpanost tudi pri zdravih posameznikih,
predvsem pri vadbi na tesce. Pri SB1 je med
vadbo torej velika teZava trenutno previso-
ka koncentracija inzulina v krvi (insulin on
board), saj prepreci izlo¢anje glikogena iz
jeter in hkrati niza raven krvnega sladkorja.
Zato je pri bolnikih s SB1 tveganje za hipo-
glikemijo med vadbo povecano uro do tri
ure po obroku z visoko vsebnostjo ogljiko-
vih hidratov, ko se obicajno vzame bolus
(odmerek/koli¢ina) inzulina.

Dejavniki, ki vplivajo na odziv
koncentracije glukoze v krvi
med vadbo

Dejavnikov, ki vplivajo na glikemijo, je mno-
go. Treba je vedeti, da lahko dolo¢en obrok,
vadba ali pa celo katerikoli dogodek vsak
dan drugace vpliva na glikemi¢ni odziv.
Prav tako se odzivi posameznikov med se-
boj mocno razlikujejo. Glikemicni odziv na

vadbo na tes¢e ob bazalnih (osnovni po-
goji) pogojih inzulina je precej konstanten.
Takoj ko pojemo doloc¢en obrok, spremeni-
mo cas vadbe ali dodamo bolus inzulina,
se lahko vpliv iste vadbe na glikemijo moc¢-
no spremeni.

Dejavniki, ki vplivajo
na odziv glukoze med
vadbo:

— vrsta, trajanje in intenzivnost
vadbe

— ¢as vadbe v dnevu

— trenutna koncentracija inzulina
v krvi

— nacin zdravljenja z inzlinom
- zauzita hrana v zadnjih 3 urah

— hitrost spremembe glikemije
pred vadbo

- glikemija pred vadbo

— tekmovalni stres

— spol

— stanje telesne pripravljenosti

— (as in kakovost spanca

Slika 4. Dejavniki, ki vplivajo na odziv GLK med
vadbo



Vzemimo za primer trening nogometa.
Ze iz prejsnjih odstavkov vemo, da bosta
struktura in trajanje treninga mo¢no vpli-
vala na glikemi¢ni odziv. Ce bomo razvijali
kondicijo in tekli, je hipoglikemija verjetnej-
3a. Pri intervalnem treningu in treningu z
70go lahko pri¢akujemo razumno stabil-
nost GLK v krvi, pri eksplozivnem treningu
pa lahko pricakujemo hiperglikemijo. Sle-
dnjo lahko povzroci se veliko drugih dejav-
nikov. Tekmovalni stres moc¢no spodbuja
hiperglikemijo (Riddell in Peters, 2023), tudi
stres v vsakdanjem Zivljenju velikokrat vodi
do hiperglikemije. Poleg vseh omenjenih
dejavnikov seveda ne smemo pozabiti na
prehrano, dovajanje inzulina in trenutne
koncentracije inzulina v krvi (glej Sliko 4).

M Strategije uravnava-
nja krvnega sladkorja

Danes je tehnologija za nadzorovanje gli-
kemije Ze dobro razvita. Poleg klasi¢nih
merilnikov krvnega sladkorja iz krvi iz prsta
poznamo $e senzorje GLK. Tega si posame-
znik lahko namesti na vec razli¢nih delov
telesa, najpogosteje na zgornjo tretjino
zadnje strani nadlahti ali na zadnjico, saj
je tam senzor najmanj motec. Senzorji po
namestitvi delujejo dva tedna in ves cas
merijo GLK. Zelo dobra lastnost senzorjev
za merjenje GLK je, da imamo podatke za
glikemijo 24 ur na dan. Poleg tega nam pri-
kaZejo tudi trend spreminjanja GLK in kako
hitro se spreminja. Njihova slaba lastnost
pa je, da merijo GLK v intersticijski tekocini,
in ne neposredno v krvi. Torej rezultati niso
povsem natancni, zato moramo upostevati
rahla odstopanja v primerjavi z meritvami
krvnega sladkorja iz krvi v prstu (Moser idr.,
2020).

Tudi na podro¢ju dodajanja inzulina se teh-
nologija in pripomocki nenehno izboljsu-
jejo. Medtem ko smo $e pred desetimi leti
poznali dovajanje inzulina samo z inzulin-
skimi injekcijami, danes poznamo avtomat-
ske ¢rpalke za dovajanje inzulina, in sicer so
te dveh vrst. Prve delujejo neodvisno od
senzorja in z njim niso povezane, glede na
glikemijo moramo sami dovajati koli¢ine
potrebnega inzulina. Druga, novejsa vrsta
je povezana s senzorjem in glede na ravni
krvnega sladkorja, izmerjene s senzorjem,
sama doda potreben odmerek inzuli-
na. Pomanijkljivost tega sistema se pojavi
predvsem pred in med vadbo ter po njej.
V teh primerih se GLK nenehno spreminja
in ¢rpalko je treba obvestiti o aktivnostih,
ki jih Zelimo izvajati. Glikemijo Zelimo na-

sportinizdravje L

mre¢ primerno uravnavati glede na tip,
intenzivnost in ¢as trajanja vadbe. Vecina
trenutnih Crpalk, povezanih s senzorjem,
je naravnana na glikemijo 6,4 mmol/I (115
mg/dl). Pred vzdrzZljivostno vadbo pa naj
bi bile vrednosti glikemije okoli 8,0 do 10,0
mmol/I (145 do 180 mg/dl), saj pricakujemo
mocan upad v glikemiji ali celo hipoglike-
mijo (Riddell in Peters, 2023). V tem primeru
ni dobro, da nam ¢rpalka samodejno zniza
sladkor v krvi.

Vsi ti vplivi in smernice pa se od posame-
znika do posameznika mocno razlikujejo.
Vsak bolnik s SB1 mora dobro poznati svoje
telo in telesne odzive na vadbo. Cim bolj
morajo biti sposobni zacutiti hipoglikemi-
jo in imeti stalni nadzor nad svojim krvnim
sladkorjem. Ce med vadbo ¢utijo upad
sladkorja v krvi, lahko to nadomescajo z
ogljikovimi hidrati. Ko pa krvni sladkor do-
seze vrednosti, nizje od 3,5 mmol/I (65 mg/
dl), je treba vadbo prekiniti in posameznik
mora zauZziti hitro delujoce ogljikove hidra-
te (ogljikovi hidrati z visokim glikemicnim
indeksom).

M Sklepi

Redna vadba poveca obcutljivost za inzulin
in kardiorespiratorno sposobnost, omogo-
¢i vzdrzevanje zdrave telesne teze in po-
tencialno izboljsan nadzor glikemije pri po-
sameznikih s SB1. Slabo urejena glikemija
pri SB1 je povezana z zmanjsano aerobno
pripravljenostjo, povecano razgradnjo ske-
letnih misic, zmanjsano misi¢no oksidativ-
no zmogljivostjo in poslabsanjem sposob-
nosti misic, da se prilagodijo in regenerirajo
zaradi intenzivne vadbe. Te spremembe,
povezane s slabo vodenim SB1, je mogoce
izravnati z izbolj$anjem presnovnega nad-
zora z intenzivno inzulinsko terapijo, skupaj
z vzdrZljivostno, eksplozivno in intervalno
vadbo ter vadbo proti odporu, ki obsega
150 minut ali ve¢ aerobne telesne dejavno-
sti pri zmerni do visoki intenzivnosti, sku-
paj z vadbo za mo¢ dvakrat do trikrat na
teden. VzdrZljivostna vadba pogosto pov-
zro¢i hipoglikemijo. To lahko preprecimo z
vi$jo glikemijo pred vadbo, ustrezno niZjo
koncentracijo inzulina v krvi in vmesnim
uzivanjem ogljikovih hidratov. Eksplozivna
vadba, HIIT in vadba za moc¢ vecinoma ne
spodbujajo hipoglikemije, lahko pa v neka-
terih primerih spodbujajo hiperglikemijo v
zgodnjem okrevanju, kar je mogoce odpra-
viti s korekcijo inzulina po vadbi. Na odziv
KGK v povezavi s telesno vadbo vpliva vec
dejavnikov. To so nacin vadbe, vklju¢no

z uro dneva, ko se vadba izvaja, trenutna
koncentracija inzulina v krvi, vnos hranil,
izpostavljenost hipoglikemiji v zadnjih 24
urah in telesna pripravljenost. Strategije
nadzora KGK pri posameznikih s sladkorno
boleznijo se nenehno izboljsujejo in jim
omogocajo vse boljsi nadzor nad glikemi-
jo ter s tem ¢im bolj normalno Zivljenje.
Zaradi bioloske variabilnosti pa se odzivi
posameznika s SB1 na razli¢ne strategije
uravnavanja KGKin na telesno vadbo lahko
zelo razlikujejo. Pomemben je individuali-
ziran pristop pri vodenju SB1, hkrati pa je
iziemno pomembno, da se bolniki sami
naucijo prepoznati spremembe v pocutju,
povezane s spremenjenim KGK. Za varno
telesno vadbo pri SBT moramo upostevati
v ¢lanku omenjena priporocila za vadbo in
hkrati bolnike spodbujati k dobremu po-
znavanju njihovega odziva na vadbo ter na
druge vplive, ki spreminjajo KGK.
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