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Telesna aktivnost je pomembna za vsakogar, saj z redno telesno aktivnostjo telo
vzdrzujemo v dobri kondiciji in tako lazZje prenaSamo vsakodnevne napore in stres.

Vseeno pa mora Sportna aktivnost prinasati s seboj tudi zadovoljstvo in ne sme biti orodje
prisile. Malcki in predSolski otroci so ponavadi zelo aktivni, veliko tekajo naokrog in se s
Sportom spoznavajo preko igre. Soloobvezni otroci in najstniki pa se glede svojih aktivnosti
mocno razlikujejo. Nekateri v §portu uzZivajo, spet drugi pa raje sedijo za racunalnikom ali
pred televizorjem, berejo knjige, se ukvarjajo z glasbo...

Raziskave po svetu so pokazale, da je redna telesna aktivnost del zdravljenja sladkorne
bolezni, ki doprina8a k dobri presnovni urejenosti sladkorne bolezni - niZzje vrednosti
HbA.. Osnovo zdravljenja sladkorne bolezni §e vedno predstavljata pravilna prehrana in
odmerki inzulina, kljub temu pa je potrebno tudi otroka ali najstnika s sladkorno boleznijo
spodbujati k redni telesni aktivnosti. Pri izrazito telesno neaktivnemu otroku se za zacetek
zadovoljimo tudi z pe$ hojo do Sole namesto voznje z avtomobilom, sprehodi v domaci
okolici, igrami s sovrstniki.

Ne smemo pozabiti na vsestranski pomen telesne aktivnosti pri sladkornemu bolniku -
redna telesna aktivnost zmanjSuje nevarnost sréno-zilnih obolenj, pomaga pri vzdrzevanju
telesne teze, povecuje porabo odvecnih kalorij in seveda s tem sladkorja. IzboljSa se tudi
obcutljivost telesa za inzulin, pove€a se raven za&€itnega HDL holesterola, zmanj$a se
koli¢ina telesnega masc¢evja na racun misicne mase. V kolikor ob tem redno nadziramo
krvni sladkor se v kon¢ni fazi izboljSa presnovna urejenost sladkorne bolezni.

SPORTNA AKTIVNOST IN MESTO INJICIRANJA INZULINA

Ne smemo pozabiti, da so aktivne miSic nog (tek, hoja, kolesarjenje) zelo dobro
prekrvljene. Zato v tem primeru tudi iz podkoznega tkiva stegna poteka vsrkavanje inzulina
veliko hitreje.

Tudi preglobok vbod z iglo mehanskega injektorja ali brizgalke - neposredno v misico bo s
seboj prinesel vecjo nevarnost hipoglikemije zaradi hitrejSega krvnega pretoka preko
aktivne miSice in s tem hitrejSega vsrkanja inzulina iz podkoZja in miSice v kri.

PORABA SLADKORJA V TELESU PRI SPORTU
Med uro telesne vadbe znasa poraba glukoze pri odraslem 8 - 12 gr /uro. Kadar je trening
zelo naporen in zahteven se porablja celo dvojna koli¢ina sladkorja.

Med telesno vadbo se po drugi strani poviSuje v krvi tudi raven hormonov, katerih ucinek
je nasproten inzulinu. Ti hormoni dvigajo raven krvnega sladkorja, ker ga spros¢ajo iz
zalog glikogena v telesu, predvsem v miSicah in jetrih in spodbujajo nastanek glukoze iz
drugih snovi v telesu. V to skupino hormonov sodijo adrenalin, glukagon in kortizol. Le ti
se tvorijo v posebnih celicah Zlez z notranjim izloanjem - trebusne slinavke in
nadledvi¢ne Zleze.

Kadar je ucinek teh hormonov nezadosten lahko raven krvnega sladkorja med Sportom
tudi pada s hitrostjio 0.1 mmol/l v minuti, kar bo po doloenem c¢asu privedlo do
hipoglikemije, saj bo zaradi neskladja med hormoni prevladal ucinek inzulina.



ALI LAHKO KRVNI SLADKOR MED TELESNO AKTIVNOSTJO TUDI NARASCA?

Ob pomanjkanju inzulina je vstop sladkorja v aktivno celico nezadosten. Zato se bo raven
krvnega sladkorja v takem primeru med telesno aktivnostjo povecevala.

v

sladkorja premalo. Informacije o tem potujejo do jeter in opozarjajo, da je potrebno
sprostiti ve€ glukoze iz velikih zalog sladkorja - glikogena v jetrih. Porast sladkorja bo tako
8e vecji. Pri tem igrata pomembno vlogo hormona glukagon in adrenalin in pricne se
sproS$c€anje glukoze iz jetrnega glikogena ter tvorba glukoze na novo.

Zato ne pozabimo: kadar je krvni sladkor visji od 15-16 mmol/l in so prisotni ketoni
moramo telesno aktivnost odlozZiti na kasnejsi ¢as!

HIPOGLIKEMIJA IN TELESNA AKTIVNOST

Pri napornih in dolgotrajnih treningih se v misici in jetrih izrabijo zaloge glikogena
(glukoze), zato obstaja nevarnost hipoglikemije Se ve¢ ur po vadbi, kar je Se poseba;
izrazito, e telesni vadbi ne prilagodimo prehrane. Obrok po vadbi mora biti sestavljen
tako, da se zaloge glikogena lahko v kratkem €asu obnove. Obenem v miSicah ostaja
poveCana obdutljivost za inzulin Se ve€ ur po vadbi - tudi do 18 ur, kar pomeni, da
hipoglikemija lahko nastopi tudi v noci po dolgotrajnem treningu.

Po treningu moramo zauZiti 10 do 15 gr ogljikovih hidratov za vsakih 30 minut vadbe (ne
za prvih 30 minut vadbe). Tega pravila se vecina $portnikov ne drzi tako natanéno.
Vecinoma vsi skusajo z rednimi meritvami krvnega sladkorja pred in po treningu ugotoviti
kakSna malica jim ustreza za dolo€eno intenziteto in trajanje treninga.

TELESNA VZGOJA V SOLI

Otroci in najstniki s sladkorno boleznijo naj se udelezujejo Sportnih aktivnosti v Soli! Kadar
potekajo Sportne aktivnosti na prostem je dobro, da otroka s sladkorno boleznijo spremlja
prijatelj, ki je veS€ ukrepov ob hipoglikemiji. Potrebno je razmisliti o dodatnih ukrepih pred
uro telesne vzgoje v Soli, kot so dodatna malice, nizji odmerek inzulina, ki bo deloval v
¢asu Sportne aktivnosti, o0 meritvah krvnega sladkorja...

SPORTNE POCITNICE, POLETNI KAMPI; SMUCANJE

Kadar nacrtujemo telesno aktivnost za daljSe ¢asovno obdobje, ki pogosto spremlja
pocitnice na morju ali v gorah, poletne kampe, se lahko po nekaj dneh pojavi boljSa
obcutljivost telesa za inzulin, kar se kaze v potrebi po manjSih odmerkih inzulina kljub
enakim obrokom hrane (doza je lahko znizana za 30 do 50%). V tem c&asu je zato
potrebno kaloriéni vnos prilagoditi stopnji telesne aktivnosti. Otroci ponavadi ze sami
povedo, da so bolj laéni kot obi¢ajno. TakSna pove€ana obdutljivost organizma za inzulin
ponavadi traja §e 2 do 3 dni po prihodu domov. Primerne odmerke inzulina bomo lahko v
tem primeru zagotovili le z pogostimi rednimi kontrolami krvnega sladkorija.

TEKMOVALNI SPORT

Seveda lahko tudi otrok ali najstnik s sladkorno boleznijo dosega vrhunske Sportne
rezultate. Vendar pa moramo biti Se posebaj pazljivi, kadar nacértujemo Sportno pot pri
najstniku ali Studentu s sladkorno boleznijo, ki ima Ze prisotne pozne zaplete sladkorne
bolezni na ledvicah in o¢eh. V tem primeru je potrebno dolocene Sportne zvrsti odsvetovati
(predvsem tiste, kjer so mozni padci, udarci).



Zavedati se moramo, da vrhunske Sportne rezultate lahko dosezemo le v primeru, da je
tudi sladkorna bolezen optimalno urejena.

Zato mora Sportnik krvni sladkor preverjati pogosto, da bo tako postopno odkril, kako se
njegovo telo odzove v najrazlicnejSih situacijah, treningu, tekmi... Ne pozabimo tudi, da
veliko lazje nacrtujemo primerne odmerke inzulina in posamezne obroke, ¢e bodo treningi
vedno ob dolo¢enem ¢asu dneva in bodo enako dolgi.

Najboljsi ¢as za trening je 1 do 2 uri po obroku (govorimo o intenzivirani inzulinski terapiji).
Ce bi trenirali takoj po obroku bi se zaradi aktivnosti inzulin $e hitreje vsrkal v kri in
nevarnost hipoglikemije bi bila tako Se vecja. Bolje je nacrtovati intenzivni ¢as treninga
tako, da je od injiciranja inzulina minila vsaj ena ura in pri tem pri injiciranju izpustiti predel
najbolj aktivne misi¢ne skupine. Seveda pa v tem €asu zZe lahko potekajo lazje vaje, na
primer ogrevanje.

Ce uporabljamo inzulinsko &rpalko je lahko odmerek inzulina pred obrokom tak$en kot
obi¢ajno, vendar pa za €as vadbe Crpalko preprosto odklopimo ali pa nastavimo zacasni
bazalni odmerek, ki bo 30 do 50% ali celo ve¢ manjSi od obiCajnega. Nekateri tudi
poskusijo tako, da izpuste odmerek inzulina pred obrokom, vendar pa med treningom nato
ostane Crpalka priklopljena in te€e obi¢ajni bazalni odmerek.

PRIPOROCILA IN NAVODILA MEDNARODNE ZVEZE SLADKORNIH BOLNIKOV -

SPORTNIKOV O SPORTNI AKTIVNOSTI IN SLADKORNI BOLEZNI:

e |zbrati si mora vrsto treninga, ki bo ustrezala njegovi fizi¢ni kondiciji.

Pozoren mora biti na stanje stopal (pred in po vadbi si pregledamo stopala).

Za vadbo si izbere udobne Sportne copate in primerne nogavice.

Treninge je potrebno nacrtovati, tako da se inzulin injicira in redni obrok zauzije 1 - 2 uri

pred telesno aktivnostjo. S tem se bolnik izogne nevarnosti, da bi sladkor najbolj padel

sredi treninga.

e Ko se zacne ukvarjati s Sportno aktivnostjo si bolnik preveri krvni sladkor priblizno eno
uro in nato e 30 minut pred zacetkom vadbe.

e Varna raven krvnega sladkorja pred vadbo je med 6 in 12 mmol/I.

e Ce je raven krvnega sladkorja nizja ali pa se priblizuje vrednosti 6 mmol/l, mora zauziti
Se nekaj ogljikovih hidratov, da se bo pred vadbo krvni sladkor nekoliko zvisal.

e Ce je raven krvnega sladkorja med 6 in 8 mmol/l, izvede dodatno meritev krvnega
sladkorja $e med vadbo.

e Kadar je trening dolgotrajen je potrebno zauziti Se manj$o malico. Po 30 minutah tako
bolnik lahko poje 1/2 ali celo banano (odvisno od teze), jabolko ali muesli ploscico in ob
tem preveri krvni sladkor.

¢ Najbolj varna vrednost krvnega sladkorja med vadbo je med 8 in 12 mmol/l;

¢ Ne vadimo ob slabo urejeni sladkorni bolezni, ko je raven krvnega sladkorja vecja od 15
mmol/l, Se posebno ne, e so prisotni ketoni!

e Pred Sportno aktivnostjo si inzulina bolnik ne da v aktivni del telesa.

e Sportno aktivnost izvaja raje dopoldan in s tem zmanj§a moznost hipoglikemij
(predvsem nocnih).

e Sportne aktivnosti ne izvaja v prostorih s previsoko temperaturo zraka.

e Obrok po vadbi poveca za priblizno 100 kcal. Kadar nacrtuje trening v popoldanskem
Casu poveca vecerni obrok zaradi prepre€evanja nocnih hipoglikemij.

e Ob pojavu bolecine vadbo takoj prekine.



15 minut pred vadbo moramo spiti en ali dva kozarca vode in nato pije teko€ino tudi
med vadbo vsakih 30 minut vsaj 1 do 2 dI . Koli€ina popite tekoline zavisi od pogojev v
katerih trening poteka (temperatura, vlaznost) od intenzivnosti treninga in seveda tudi
od starosti in teze Sportnika.

Posvetuje se s svojim diabetologom o telesni aktivnosti, Se posebaj, ¢e je pridruzena
redukcijski dieti, da bosta skupaj prilagodila doze inzulina.

Zaupaj tudi svojemu instruktorju fitnesa in aerobike, trenerju, da si sladkorni bolnik.
Tako bo lahko Se bolj pozorno spremljal vadbo in dodatno prilagodil program.

Na vadbo ne odhajaj brez inzulina, glukagona in vreCke s prvo pomocjo za
hipoglikemije.



