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DIABETES MELLITUS I FIZICKA AKTIVNOST

UvOoD

Diabetes mellitus je sindrom koji karakteri§e hroni¢no povisena vrednost gluko-
ze u krvi (iznad 6,1mmol/l) i poremecaji metabolizma ugljenih hidrata, masti i belance-
vina povezan sa apsolutnim ili relativnim deficitom insulinske sekrecije i/ili delovanja
insulina. Dva osnovna tipa ove bolesti su tip I — koji se odlikuje gotovo potpunim gu-
bitkom sekrecije insulina usled destrukcije pankreasnih beta celija, najcesce kao posle-
dica dejstva autoimunih procesa i tip II — kod kojeg imamo smanjenu osetljivost peri-
fernih tkiva na insulin (miSi¢nog tkiva, masnog pa i hepatocita) kao posledicu interak-
cije genske predispozicije i spoljnih faktora rizika. Iako se tip I najcesce javlja kod de-
ce i mladih i ima apsolutnu potrebu za lecenjem insulinom, a tip II kod starijih odraslih
osoba i ne zahteva neophodno lec¢enje insulinom, nazivi insulin zavisni i insulin nezavi-
sni diabetes mellitus, odnosno juvenilni i adultni diabetes mellitus nisu vise u upotrebi.

Ucestalost pojave diabetes mellitusa u svetu, a i kod nas, ispoljava tendenciju ra-
sta, tako da danas preovladava stav da Secerna bolest predstavlja ekvivalent ishemijske
bolesti, a ne samo faktor rizika kako se dugo smatralo.

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI

U brojnim studijama je pokazano da je znacaj, uloga i obim fizicke aktivnosti u
direktnoj korelaciji sa opStim zdravstvenim statusom, kvalitetom Zivota, opS§tom i rad-
nom sposobnoséu, incidencom ateroskleroze, kao i morbiditetom i mortalitetom popu-
lacije. Izmedu ostalog, fizicka aktivnost je vrlo znacajan faktor u prevenciji pojave Se-
¢erne bolesti, i niSta manje vazan terapijski rezim kod osoba koje boluju od ove bolesti.
Vezbanje ispoljava pozitivne efekte na brojne procese kod osoba sa dijabetesom od ko-
jih su najznacajniji:

- povecanje insulinske senzitivnosti tako da ¢elije tkiva u ve¢em procentu vezu-
ju insulin, otuda osobe sa dijabetesom koje vezbaju mogu povecati unos uglje-
nih hidrata kod iste koncentracije insulina ili postepeno smanjiti upotrebu in-
sulina ili oralnih antidijabetika

- porast VO, max stimuliSe efikasnost metabolickih procesa sa esencijalnom
ulogom aktivacije insulina, jednog od glavnih medijatora anabolickih procesa

- fizickom aktivnos$¢u utice se na redukciju telesne mase ¢ime se utice na po-
boljsanje kontrole nivoa glukoze u krvi. Brojne studije su pokazale da oboleli
¢im pocnu da vezbaju bolje kontroliSu unos hranljivih materija i pazljivije pra-
te nivo glukoze u krvi, a poznato je da adekvatna kontrola nivoa glukoze pred-
stavlja glavni faktor u sprecavanju komplikacija diabetes mellitusa

- fizicka aktivnost povoljno deluje na prevenciju kardiovaskularnih oboljenja,
smanjujuc¢i mogucnost za ispoljavanje dejstva brojnih faktora rizika za pojavu
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ateroskleroze, pre svega smanjujuci vrednosti krvnog pritiska, koncentraciju
lipida u krvi, kao i smanjenje stresa.

Shodno tome, fizicka aktivnost predstavlja moc¢no terapijsko sredstvo kod razli-
¢itih pacijenata sa Se¢ernom bolesti ili rizikom za njen razvoj. Medutim, tim lekara koji
se bavi diabetes mellitusom pre preporucivanja fizicke aktivnosti mora dobro odmeriti
korist i eventualne rizike vezbanja koji se mogu javiti kod datih pacijenata. Uprkos
brojnim korisnim efektima, kod odredenog broja osoba sa dijabetesom vezbanje moze
predstavljati optere¢enje zbog toga Sto im glikoregulacijski mehanizmi nisu na ade-
kvatnom nivou.

Smanjenje insulina i prisustvo glukagona su neophodni za rano povecanje pro-
dukcije glukoze tokom vezbanja, a tokom produzenog vezbanja porast plazma vredno-
sti glukagona 1 kateholamina igra centralnu ulogu. Ova hormonska adaptacija je esenci-
jalno izgubljena kod osoba sa diabetes mellitus tip I, tako da su sklone hiper ili hipogli-
kemiji tokom vezbanja zavisno od vrednosti glukoze pre vezbanja, koncentracije insu-
lina i odgovora kateholamina na veZbanje. Kao posledica toga, kod osoba sa isuvise ni-
skom vredno$c¢u insulina u cirkulaciji — zbog neadekvatne terapije, registruje se tokom
vezbanja ekscesivno oslobadanje hormona antagonista insulina $to moZe povecati i
onako visok nivo glukoze i ketonskih tela i moze Cak precipitirati ketonsku acidozu.
Nasuprot tome, prisustvo povecanih vrednosti isnulina, aplikovanog egzogeno, moze
usloviti smanjeno stvaranje glukoze u jetri i povecanje mobilizacije glukoze, dovodeéi
do hipoglikemije. Sli¢no se moze deSavati i kod osoba sa dijebetes mellitusom tip II,
koji su na terapiji insulinom ili oralnim antidijabeticima, medutim generalno hipoglike-
mija tokom vezbanja tezi da smanji problem vezano za vrednosti glukoze u ovoj popu-
lacijskoj grupi. Kod osoba sa tip II dijabetes mellitusom vezbanje dovodi do povecanja
insulinske senzitivnosti i pomaZe smanjenju povecanog nivoa glukoze na normalne
vrednosti.

PRIPREMA ZA FIZICKU AKTIVNOST

Priprema osoba sa dijebetesom za sigurno i korisno vezbanje je podjednako va-
zna kao i samo vezbanje. Mlade osobe sa dobrom metabolickom kontrolom mogu bez-
bedno ucestvovati u mnogim aktivnostima. Osobe srednjih godina i stariji moraju biti
podstaknuti da vezbaju. Proces starenja vodi ka degeneraciji miSica, ligamenata, kostiju
i zglobova, a neaktivnost i diabetes mellitus mogu potencirati taj problem.

Da bi se izbegle sve nezeljene situacije, kao 1 hiper ili hipo glikemije, izazvane
vezbanjem, pre zapocinjanja programa vezbanja neophodno je osobe sa dijabetes melli-
tusom podvrgnuti detaljnim pregledima. Pacijenti moraju biti kompletno obradeni, sa
posebnim akcentom na utvrdivanje eventualnih makro ili mikrovaskularnih komplika-
cija koje se mogu dodatno pogorsati tokom vezbanja. Neophodno je napraviti individu-
alni plan za svaku osobu posebno, ¢ime se rizik zbog bavljenje fiziCkom aktivnoscu
svodi na minimalnu meru. Pazljiva anamneza i fizikalni pregled prevashodno se odno-
se na znake 1 simptome bolesti koji se reflektuju na srce i krvne sudove, oci, bubrege i
nervni sistem. Faktori koji mogu limitirati fizi¢ku aktivnost kod osoba sa diabetes mel-
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litusom su: stanje kardiovaskularnog sistema, stepen metabolicke kontrole kao i tip te-
rapije (koji moze usloviti i hipoglikemijske efekte).

Pri utvrdivanju umerenog do intezivnog programa vezbanja test tolerancije ve-
Zbanja moze biti koristan ukoliko se osobe sa diabetes mellitusom nalaze pod poveca-
nim rizikom za kardiovaskularne bolesti na osnovu jednog od slede¢ih kriterijuma:

- starost preko 35 godina

- tip II diabetes mellitus duze od 10 godina ili tip I duze od 15 godina

- prisustvo bilo kog drugog faktora rizika za koronarnu bolest

- prisustvo mikrovaskularne bolesti (proliferativna retinopatija ili nefropatija,

ukljucujudi i mikroalbuminuriju)

- periferna vaskularna bolest

- autonomna neuropatija.

Osobe sa proliferativnom retinopatijom bi trebalo da izbegavaju intenzivno ve-
Zbanje jer moZze izazvati krvarenje u socivu ili ablaciju (odlubljivanje) retine.

Najvaznija napomena je da kod osoba koje ne proveravaju redovno nivo glukoze
u krvi, ili se glukoza ne proverava i reguliSe propisno i dobro, treba izbegavati fizicke
aktivnosti dok se ne uspostavi adekvatna glikoregulacija.

Kod pacijenata planiranih za nizi nivo inteziteta vezbanja (<60% maksimalne sr-
cane frekvencije) lekar moze sam doneti odluku da li ¢e predloziti test tolerancije ve-
zbanja ili ne.

Standardna preporuka za dijabeti¢ne pacijente, kao i za nedijabeticne osobe je da
vezbanje ukljucuje period zagrevanja i hladenja. Zagrevanje bi trebalo da se sastoji od
5 do 10 minuta aerobne aktivnosti na niskom nivou. Zagrevanje priprema skeletnu mu-
skulaturu, srce i pluca na progresivno povecanje inteziteta vezbanja. Posle aktivne faze
vezbanja, u trajanju oko 30 min, period hladenja bi strukturalno trebao biti slican za-
grevanju — takode bi trebalo da traje 5 do 10 minuta i da dovede do smanjenja srcane
frekvencije na vrednost blizu one pre vezbanja.

Opsta uputstva koja mogu biti korisna u regulaciji glikemijskog odgovora na ve-
Zbanje mogu se sumirati kao:

1. Kontrola glukoze pre i posle vezbanja

- odrediti glukozu u krvi pre, za vreme i nakon vezbanja

- izbegavati vezbanje ako postoji nivo glukoze u krvi >14mmol/l
(250mg/dl) i prisutna je ketoza, ili vrednost glukoze u krvi <5,5mmol/l
(100mg/dl)

- narocito biti oprezan ako je glukoza >16mmol/l (300mg/dl), a nema ke-
toze

- identifikacija stanja kada treba smanjiti doze insulina (bazirano na pret-
hodnom iskustvu) pre vezbanja i ubrizgati insulin u delove tela koji ne
ucestvuju u vezbanju

- nauciti individualne odgovore glukoze posle razlicitih tipova vezbanja.

2. Unos hrane
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- uzimati obrok 1-3 sata pre vezbanja i uzimati dodatne koli¢ine ugljenih
hidrata najmanje na svakih 30 minuta u toku intenzivnog i produzenog
vezbanja, kako bi se izbegla hipoglikemija

- dati dodatne ugljene hidrate ako je vrednost glukoze u krvi <5,5mmol/l
(100mg/dl)

- ugljeno hidratna hrana trebala bi biti dostupna tokom i posle vezbanja.

ZAKLJUCAK:

Na osnovu svega do sada recenog evidentna je potreba za fizickom aktivnoscu,
kao sastavnim delom terapijskog rezima pacijenata sa dijabetesom. Preporuke govore
da je neophodno vezbanje umerenog inteziteta najmanje 30 minuta dnevno Sto veci
broj dana u nedelji. Jasno je da je epidemija tip II diabetes mellitusa svuda u svetu
udruzena sa nedovoljnom fizickom aktivnoS¢u i porastom pojave gojaznosti. Znacaj
promocije vezbanja je esencijalan u prevenciji razvoja Seéerne bolesti, jednako kao i u
terapiji. Takode, kod ovog tipa dijabeta, mora biti prepoznata velika korist od vezbanja
u metaboli¢kim poremecajima i progresiji insulinske rezistencije preko oslabljene tole-
rancije glukoze i hiperglikemije koja zahteva primenu oralnih antidijabetika ili insuli-
na.

Za osobe sa tip I diabetes mellitusom naglasak mora biti na prilagodavanju tera-
pijskog tretmana, tako da se u skladu sa njihovim potrebama i Zeljama omoguci bez-
bedna fizicka aktivnost.
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DIABETES MELLITUS AND PHYSICAL ACTIVITY

Diabetes mellitus is a syndrome that is characterized by the elevated glucose le-
vels in the blood and the metabolic abnormalities concerning carbohydrates, lipids and
proteins, which is all related to the absolute or relative deficit in insulin secretion
and/or insulin action itself. Many studies have shown that the importance, role and the
extent of physical activity is directly related to the general health status, quality of life,
general and working ability, incidence of atherosclerosis and to the morbidity and
mortality rate in the population. Among other things, physical activity is a very impor-
tant factor in diabetes mellitus prevention, as well as in the therapy of patients already
suffering from this disease.

Keyword: diabetes mellitus, glucose, physical activity

“Dan”, 11. januar 2010.
HAVYHU CKYMOBUW LIPHOTOPCKE CIMOPTCKE AKAAE-
MUJE Y TUBTY OA 1. AO 4. ATIPUIAA

W3a308M cynaemeHTaLLKje
Y LLPHOTOPCKOM CriopTy

Ha appecy Lpnoropcke cnopt-
CKe aKafieMHje, OpraHusaTopa
cegmMe Mebyuapomle Hay4He
xkondepenuuja u 1wecror Kon-
rpeca IECA, koju hece on 1. o 4.
anpuna oapsxatu y THBTY cBaKo-
JIHEBHO NPHCTHKY PaJlOBH Ha 3a-
narte Teme. Hacnogse npeux necer
TIPHCTHIIIMX PajioBa cMO 0bjaBu-
2, a faHaumem 6pojy objasiby-
jemo jour cepam: 11. Mp Byka-
mun baya, Cyaap danmudop (Pa-
KYJTET criopTa u ¢pu3uukor Bac-
murawea, Hosu Cap): ,Pasnuke y
HAYHHY I0/1aCKa Y mocjeq Jonre
KOWApKaWa Ha no3nuuju dexa u
KpHaa, qucumca OU Ilexuur
2008”; 12, MJanudop Cypap, Mp
Bykamun Baya (dakynrer ciop-
Ta 1 (pU3NIKOT BacnuTawa, Hoen
Can): .¥THuaj TpenakHor npo-
LECa HA PA3BO] CKCILIO3NBHE CHA-
re HOry KOJ KOUJIpKawa nwo-
uupckor yspacra™; 13. Jlymko
Bjesmuua (IICA, TIlopropuua):
~O0HBexRja cnopreke nponaras-
ne™ 14. [p Munomup Tpusyn
(Paxkynrer dusuuKor BacnHTa-
ha M cnopra YHusep3uTeTa y

Herounom Capajesy), Ip Cumo
Byxoeuh (Paryater }l})}IJHqKGI‘
BaCMHTaa H Cropra Y HUBEP3H-
Teta y Bamwanyuu): ,Bonomcka
mexnapanuja M ed)exTn nimMBa-
d"; 15. H3er Kaxpoguh, [Ip Be-
oun Mypuh, Ouusep Panenxo-
suh (Crymujckn nporpam Crnopt
M (PH3MYKO BacnuTame, [pikaBHu
yuusepsuteT y Hoeom Ilasapy):
.Pazinke y MoposomKknM Ka-
pPaKkTepHCTHKamMa GOKcepa M He-
cnoprucra”; 16. Jp Benun My-
puh, Hser Kaxposuh, Mp Baa-
aan Mumuh (Crynujecku nporpaM
Crnopr M (PM3HYMKO BaclHTam:E,
Hpsxasuu yuusepsuter y Hosom
MMazapy): ,Paznuke y moTo-
PHYKHM KAPAKTEPHCTHKAMA OOK-
cepa u necnoprucra”; 17. Bacn-
nuje Crujenosuli (HBO Arenuu-
ja 3a anTugonunr y cnopry, ITog-
ropuna), [Ip Camenko Tepanuh
(YApyKeHe Cnopreke MeHUMHE
Ipue Tope), Hownp Mupocias
Keaynosuh (Paxynrer 3a cnopr
u uanuko pacnurame, Hux-
wuh): ,H3a308K cynaemMenTanm-
je y upnoropekom enopry”. Tb.
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