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Ivadas

Tarptautinés diabeto federacijos duomenimis, 2021 m. 537 milijonai Zzmoniy visame pasaulyje sirgo cukri-
niu diabetu (jskaitant 1 ir 2 tipo diabetg). Asmenys, sergantys 1 tipo cukriniu diabetu (toliau — 1 tipo CD), sudaro
mazdaug 10 proc. serganciyjy diabetu [1]. 1 tipo CD serga jauni, fiziskai aktyviis Zzmonés, todél sveikatos prieziii-
ros specialistai jiems turéty paaiskinti, kaip fizinis kriivis veikia gliukozés kiekj kraujyje ir kaip ji suvaldyti spor-
tuojant. Norint suprasti, kaip fizinis kritvis gali paveikti CD serganéio asmens gliukozés kiekj kraujyje, reikia
zinoti pagrindinius skirtumus tarp sveiko ir diabetu sergancio asmens medziagy apykaitos mechanizmy bei skir-
tuma tarp 1 ir 2 tipo CD. Sergant 1 tipo CD, organizmas nepagamina pakankamai insulino dél autoimuniniy pro-
cesy, dél to insuling gaminancios kasos B Iastelés yra sunaikinamos. 1 tipo CD gali i$sivystyti bet kuriame amziuje,
taciau dazniausiai diagnozuojamas vaikystéje. Néra zinomy bidy uzkirsti kelig 1 tipo CD iSsivystymui. Sergant
2 tipo CD, organizmas negali tinkamai panaudoti insulino. 2 tipo CD dazniausiai suserga nutuke, vyresnio amziaus
pacientai, taciau daugéjant nutukusiy vaiky, vis daugiau Sios ligos atvejy diagnozuojama jaunesniame amziuje.
2 tipo CD galima i$vengti pasirinkus sveikg mitybg ir reguliariai mankstinantis. Asmeniui, kuriam diagnozuotas
CD ir pradéta insulino terapija, turi biiti suteikiama i$sami informacija apie gliukozés kiekio reguliavimo svarbg
ir ypatumus tiek fizinio kriivio metu, tiek ir keletg valandy po jo. Sportuojanc¢iam asmeniui biitina i§mokti hipog-
likemijos bei hiperglikemijos prevencijos taisykliy, turéti aiSky veiksmy plang ir naudotis savikontrolés priemo-

némis. Blogai kontroliuojamas gliukozés kiekis kraujyje sportuojant ilgainiui gali turéti zalingy pasekmiy [2, 3].

Aerobiniai ir anaerobiniai pratimai sergant 1 tipo cukriniu diabetu

Fizinis aktyvumas apibudinamas kaip skeleto raumeny salygotas kiino padéties keitimas, kurio metu padi-
déja energijos sunaudojimas [4]. Aktyvumas gali biiti jvairiy formy: manksta, iStvermés, lankstumo, raumeny
stiprinimo pratimai, keliavimas, jvairiis aktyvis zaidimai, fizinis darbas sode ir kt. Daugelis pirminés sveikatos
priezitiros specialisty susiduria su 1 tipo CD serganciais pacientais, norinciais uzsiimti tam tikra fizine veikla.
Tokiy pacienty nereikéty atgrasyti nuo sporto, nes fizinio aktyvumo nauda gali gerokai virSyti rizika. Reikéty
pateikti profesionaliy sportininky, kurie, nepaisydami CD diagnozés, sugebéjo pasiekti puikiy sportiniy rezultaty,
pavyzdziy (pvz., plaukikas Gary Hall sirgdamas CD laiméjo olimpinj aukso medalj) ir taip parodyti, kad CD diag-
noz¢ neuzkerta kelio mégstamai veiklai. Tai paskatinty CD susirgusius asmenis neatsisakyti sportinés veiklos.
Sergantysis diabetu pats turéty nuspresti, kokio intensyvumo fiziné veikla jam tinka (ar jis aktyviai treniruosis ir
dalyvaus varzybose, o gal tik atliks ryting mankstg ar vasarg darbuosis sode). Bet kokiu atveju pacientui biitina
suteikti informacijos apie gliukozés kiekio reguliavima fizinio krivio metu [2, 5].

Fizinius pratimus galima suskirstyti | aerobinius ir anaerobinius. Aerobiniai pratimai yra susij¢ su tokia
veikla, kuri apima nuolatinius, ritmiskus, pasikartojancius ty paciy didesniy raumeny grupiy judesius maziausiai
10 minuciy. Aerobiniai pratimai didina Sirdies susitraukimy daznj, greitina kvépavima, geriau apriipina dirbancius
raumenis deguonimi (pvz., vaik§¢iojimas, lipimas laiptais, bégiojimas, plaukimas, vaziavimas dviraciu, t. y. bet
kokia istvermés tipo veikla). Anaerobiniai pratimai atlickami naudojant raumeny jéga, energijos gamybos procesui
vykstant be deguonies. Anaerobiniy pratimy pavyzdziu galéty bati sprintas ir svorio kilnojimas. Sergantiesiems

1 tipo CD aerobiniy pratimy metu sumazéja gliukozés kiekis kraujyje, nes jis naudojamas energijai, o atliekant
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anaerobinius pratimus, paprastai padidéja gliukozés kiekis kraujyje dél katecholaminy (epinefrino, norepinefrino,
augimo hormono ir kortizolio) padidéjimo. Dauguma sportiniy uzsiémimy yra abiejy pratimy risiy derinys ir daro
itaka gliukozés kiekio kraujyje kontrolei. Nesergantiems cukriniu diabetu asmenims, maz¢jant gliukozés koncent-
racijai kraujyje, suveikia kontrareguliaciniai hormonai, sumaz¢ja insulino sekrecija, didéja gliukagono ir epinef-
rino sekrecija, véliau iSsiskiria norepinefrinas, augimo hormonas ir kortizolis. Padidéjus $iy hormony kiekiui, is-
siskiria gliukozé. Serganciojo 1 tipo CD organizmas negali pakeisti kraujyje esancio insulino lygio pries sporta,
todél zmogus pats privalo pakoreguoti insulino doze. Jei pries fizinj kriivi insulinas nebiity tinkamai dozuojamas,
tai galéty iSprovokuoti hipoglikemija arba hiperglikemija. Pacientui reikéty leisti prisiimti atsakomybe¢ uz savo
sveikatg ir skatinti aktyviai dalyvauti diabeto valdyme [2, 6].

Hipoglikemijos ir hiperglikemijos rizika fizinio aktyvumo metu

Nepaisant bandymy tinkamai kontroliuoti gliukozés kieki kraujyje fizinio aktyvumo metu, serganciajam
CD gali jvykti komplikacijy. Kadangi sergantysis 1 tipo CD prie$ fizinj kritvj yra santykinai hiperinsulineminéje
biisenoje, o fizinis kriivis padidina jautruma insulinui, todél, jei insulino dozé pries§ sportuojant néra tinkamai su-
mazinta, gali i§sivystyti hipoglikemija (gliukozés kiekio kraujyje sumazéjimas). Hipoglikemijos simptomai pasi-
reiSkia tachikardija, prakaitavimu, irdies plakimu, galvos skausmu, galvos svaigimu, regéjimo sutrikimu, nuovar-
giu, pazinimo sutrikimais ar net samonés netekimu. Hipoglikemijos epizodai daZniausiai pasireiskia sportuojant
vakarais, o ne rytais dél padidéjusio kortizolio kiekio ryte. Hipoglikemija gali pasireiksti fizinio kriivio metu arba
ivykti praéjus 12—24 val. po fizinio kriivio (pvz., nakti miegant). Nors hipoglikemija yra timi komplikacija, kurios
labiausiai bijoma, tac¢iau negalima pamirsti ir hiperglikemijos iSsivystymo galimybés. Hiperglikemija (gliukozés
kiekio kraujyje padidéjimas) sportuojant dazniausiai pasireiskia tiems CD sergantiems asmenims, kurie blogai
kontroliuoja gliukozés kiekj kraujyje, taciau gali pasireiksti ir tiems, kurie atlicka didelio intensyvumo pratimus
arba patiria psichologing jtampa. Dél iy priezasCiy labai svarbu stebéti 1 tipo CD serganéiyjy gliukozés kiekj
kraujyje prie§, per treniruote ir po jos. Hiperglikemijos simptomai pasireiskia pykinimu, dehidratacija, nuovargiu,

padaznéjusiu kvépavimu, troskuliu ir padaznéjusiu §lapinimusi [2, 5, 6].

Angliavandeniy vartojimas fizinio aktyvumo metu

Sportuojan¢iam 1 tipo CD sergan¢iam asmeniui rekomenduojama suvartoti atitinkamg kiekj angliavande-
niy, baltymy ir riebaly (angliavandeniy nuo 6 iki 10 g/kg kiino svorio per diena, baltymy 1,2—1,4 g/kg ir riebaly
nuo 20 iki 25 proc. visy dienos kalorijy). Laikantis §iy rekomendacijy, visos dietos, taip pat ir insulino rezimai,
turi buti pritaikyti kiekvienam sportuojanciam individualiai. Fizinio kriivio metu kas 30 min. rekomenduojama
suvartoti 15-30 g angliavandeniy, panasy kiekj reikéty suvartoti ir likus 15-30 min. iki treniruotés pradzios. Pa-
cientas turi gerai suprasti savo liga ir gydymo insulinu rezima. Atsizvelgiant j tai, kad skirtingy Zmoniy energijos
poreikiai labai skiriasi, reikia atidziai stebéti kiekvieno sportuojancio asmens gliukozés kiekj kraujyje. Aktyviai
sportuojantiems asmenims rekomenduojama valgyti daugiau angliavandeniy 12-24 val. po varzyby, kad bty is-
vengta hipoglikemijos [2, 5, 7].

Insulino dozés parinkimas fizinio aktyvumo metu

Tinkamos insulino dozés parinkimas sportuojancio 1 tipo CD serganciojo organizme padeda palaikyti pa-
nasy j diabetu nesergancio asmens gliukozés kiekj kraujyje. Atsizvelgiant j fiziniy pratimy tipg ir veiklos inten-
syvuma, gali prireikti keisti tiek greito veikimo insulino, tiek ir bazinio insulino vartojimo rezima. Daugumai
sportuojanciy asmeny gali tekti sumazinti jprasta insulino dozg. Jei sportuojama trumpiau nei 1 valanda, greito
veikimo insulino dozg reikia sumazinti 30 proc., jei aktyvumas trunka 1-2 valandas — dozé¢ sumazinama 40 proc.,
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o fizinei veiklai trunkant ilgiau nei 2 valandas — dozé mazinama net iki 50 proc. Jei treniruoté vyksta vakare, norint
po jos iSvengti hipoglikemijos, valgio metu $virk§¢iamo insulino dozg¢ reikia sumazinti 50 proc. Rekomenduotina
greito veikimo insulino injekcijos vieta yra pilvo sritis. Kitose injekcijos vietose insulino absorbcijos greitis gali
skirtis. Padidéjus fiziniam kraviui, reikéty sumazinti ne tik greito veikimo insulino dozg, bet ir bazinio insulino
kiekj 2540 proc. Gydymo insulinu rezimai gali skirtis ne tik atsizvelgiant  tai, kokio tipo insulinas yra naudoja-
mas, bet ir atsizvelgiant | gydymo metoda, t. y. ar insulinas $virk§¢iamas su insulino pompa ar su Svirkstikliu.
Insulino pompa pacientams yra patogesné, nes prireikus lengvai kei¢iama tiek bazinio greicio, tiek boluso dozé,
yra galimybé sustabdyti ar atjungti prietaisg. Taciau insulino pompos gedimas ar su jos eksploatacija Susijusios
klaidos (atsirades oro tarpas sistemoje, laiku nepakeista adatélé, rezervuare pasibaiggs insulinas, nepakeista bate-
rija ir t. t.) yra pavojingos dél ketoacidozés rizikos. Sportuojant insulino pompa galima nusiimti (pvz., plaukiant,
zaidziant futbolg ir t. t.), taiau dél ketoacidozés grésmés to negalima daryti ilgiau nei dvi valandas. Nutriikus
insulino tiekimui, ketoacidozé gali prasidéti per 4 valandas. Jei sportuojant insulino pompa netrukdo (pvz., bégio-
jant, einant ilgus atstumus), atsizvelgiant j kriivio intensyvuma, galima sumazinti insulino bazinj greitj 20—50 proc.
[2, 5, 8].

Gliukozés kiekio kraujyje stebéjimas fizinio aktyvumo metu

Sergant 1 tipo CD, fiziniam kriviui reikéty ruostis i$ anksto ir likus valandai iki fizinés veiklos pradzios
patartina atlikti bent 2 matavimus 30 min. intervalu. Fizinio aktyvumo metu gliukozés kiekj kraujyje taip pat re-
komenduojama stebéti kas 30 min. Dabar gliukozés kiekj kraujyje stebéti padeda nuolatinio gliukozés stebéjimo
sistemos (jkiSus specialy jutiklj i poodj, iSmaniojo telefono ar laikrodzio ekrane galima matyti gliukozés kiekj).
Jei sergantysis CD gliukozés jutiklio nenaudoja, bet matuoja gliukozés kiekj kraujyje gliukomaciu, jam rekomen-
duojama tikrinti gliukozés kiekj kraujyje daugiau nei 6 kartus per diena. TreniruoCiy, varzyby ar aktyviy zaidimy
metu gliukozés kiekj kraujyje galima tikrinti prie§ pradedant sportuoti, veiklos viduryje ir pabaigoje. Reikéty lai-
kytis tam tikry rekomendacijy, jei gliukozés kiekis kraujyje prie§ fizinj aktyvumg yra < 5,5 mmol/l arba
>13 mmol/l. Jei gliukozés kiekis kraujyje yra mazesnis nei 5,5 mmol/l, rekomenduojama suvartoti 10—15 g ang-
liavandeniy ir patikrinti po 15 min. (jei glikemija nedidéja, dar kartg suvalgyti angliavandeniy). Jei gliukozés kiekis
kraujyje yra didesnis nei 13 mmol/l, reikia istirti ketony kiekj ir spresti dél tolimesniy veiksmy (jei ketony yra —
nesportuoti, jei ketony néra — individualiai spresti dél gliukozés kiekio korekcijos insulinu ar fizinio aktyvumo
atidéjimo) [2, 5, 7, 8].

Fizinio aktyvumo nauda sergant 1 tipo cukriniu diabetu

Dauguma tyrimy, susijusiy su fizinés veiklos nauda, atlikti su 2 tipo CD serganciais pacientais, tac¢iau nea-
bejoting jos nauda galima pastebéti ir 1 tipo CD sergantiesiems [3, 9]. Jei sportuojantieji tinkamai kontroliuoja
gliukozés kiekj kraujyje, padidéja jy raumeny mas¢, mazéja mikrovaskuliniy komplikacijy ir Sirdies bei krauja-
gysliy ligy rizika, geréja nuotaika, didéja pasitikéjimas savimi. Taigi, fizinio kriivio nauda diabetu serganc¢iam
pacientui yra daug didesné uZ rizika, Zinoma, su sglyga, kad sportuodamas asmuo moka ir stengiasi suvaldyti
gliukozés kiekj kraujyje.
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