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Sazetak

Dijabetes mellitus je naziv za skupinu metabolickih poremecaja koji su povezani s nemogucnoscu odrzavanja
stalne razine glukoze prisutne u krvi. Odnos izmedu dijabetesa i tjelovjezbe ovisi o brojnim faktorima kao Sto su
tip bolesti, nacin prehrane, dnevna nesportska fizicka aktivnost, fiziologija oboljelog itd. Cilj ovog rada je utvrditi
odnos izmedu dijabetesa i tjelovjezbe te objasniti utjecaj tjelovjezbe na odrzavanje normalne razine Secera u krvi
kod razlicitih dijabeticara.
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Strucni rad

1. Uvod

Dijabetes je brzo rastuca bolest. Oko 4 milijuna smrtnih slu¢ajeva svake godine moze se
pripisati komplikacijama dijabetesa i on smanjuje zivotni vijek za otprilike 15 godina (Vuori,
2004). Najces¢i simptomi pojave bolesti su ¢esto mokrenje, povecana zed te glad. Zbog svojih
komplikacija poput degeneracije mreznice koja dovodi do sljepoce, bolesti bubrega, koronarne
bolesti srca, mozdanog udara, amputacije udova, problema tijekom trudnoée i urodenih
malformacija, dijabetes uzrokuje ogroman teret zdravstvenih usluga i troskova (Vuori, 2004).
Cilj ovog rada je utvrditi odnos izmedu dijabetesa i tjelovjezbe te objasniti utjecaj tjelovjezbe
na odrzavanje normalne razine Secera u krvi kod razlicitih dijabeticara.
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2. Podjela dijabetesa

Dijabetes mellitus moze se podijeliti u tri osnovna oblika bolesti, a to su dijabetes tipa 1,
dijabetes tipa 2 te gestacijski dijabetes (World Health Organisation (WHO, 2018). Gestacijski
dijabetes je oblik dijabetesa koji se javlja kod trudnica, a karakteriziran je poviSenom razinom
glukoze u krvi za vrijeme trudnoce. Faktor rizika za pojavu gestacijskog dijabetesa je obiteljska
povijest oboljenja od dijabetesa tipa 2. Gestacijski dijabetes, ako se kontrolira, ne predstavlja
opasnost za dijete ali dijete rodeno od majke koja je imala gestacijski dijabetes za vrijeme
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trudnoce je prvi povec¢anom riziku od razvijanja dijabetesa tipa 2 tokom zivota (Metzger, 2016).
Dijabetes tipa 2 je vrsta dijabetesa kada tijelo oboljelog nije u moguénosti prepoznati i prihvatiti
hormon inzulin koji se nalazi u krvi te su potrebni lijekovi koji utje¢u na oblik molekule inzulina
ili na fiziologiju stanica kako bi se omogucio unos inzulina iz krvi u stanice. Dijabetes tipa 2
zapocinje pojavom inzulinske rezistencije. Faktori rizika za pojavu dijabetesa tipa 2 su pretilost,
sjedilacki nacin zZivota, nedostatna tjelovjezba i prehrana bogata zasi¢enim mastima. Dijabetes
tipa 2 najcesce se javlja kod starijih osoba te odgovara za oko 90% ukupnih dijagnoza dijabetes
mellitusa (Colberg i sur., 2015). Dijabetes tipa 1 je oblik dijabetesa kod kojeg inzulin uopée
nije prisutan u krvi zbog nemogucnosti tijela da proizvede inzulin. Nemoguénost proizvodnje
inzulina nastaje zbog oStec¢enja Langerhansovih otoci¢a, tjeleSaca gusterace koji su odgovorni
za proizvodnju inzulina. Gubitak funkcije gusSterace nastupa kao autoimuna reakcija, pojava
kada imunoloski sustav tijela ne prepoznaje vlastito tkivo (u slucaju pojave dijabetesa tipa 1 to
je tkivo gusteraCe) te proizvodi specijalizirane imunoproteine koji napadaju i uniStavaju
»strano® tkivo. Takva oSteéena guSteraca nije u moguénosti proizvoditi inzulin i nastali
poremecaj nazivamo dijabetes tipa 1. Na dijabetes tipa 1 otpada oko 10% novih slucajeva
dijabetesa (Colberg i sur., 2015; WHO, 2018).

3. Dijabetes i tjelovjezba

Odnos izmedu dijabetesa 1 tjelovjeZbe ovisi o brojnim faktorima kao §to su tip bolesti, nacin
prehrane, dnevna nesportska fizicka aktivnost, fiziologija oboljelog itd. Za oboljele od
dijabetesa tipa 2 tjelovjeZzba se preporuca jer smanjuje tjelesnu masu, Sto poboljSava
djelotvornost inzulina i olakSava kontrolu normalne razine glukoze u krvi (Colberg i sur., 2015).
Kod dijabetesa tipa 1 je vazno uzeti u obzir fiziologiju vjezbanja kao i fiziologiju pojedinog
tjelovjezba pomaze dijabetiCarima tipa 1 smanjiti tjelesnu masu te da tjelovjezba olakSava
kontrolu dijabetesa tipa 1. Dijabetes tipa 1 1 bez tjelovjezbe je tesko kontrolirati zbog potrebe
da se uravnoteZi unos ugljikohidrata i doza inzulina koja se uzima (Riddel, 2017). Cak i kad je
taj odnos uspjesno uspostavljen, vrlo lako moze doc¢i do vecih oscilacija u razinama glukoze u
krvi zbog faktora kao Sto su stres, prehlade itd. Najveca prepreka koju predstavlja tjelovjezba
je Sto je nije lako mjeriti npr. ako tjelovjezbu mjerimo vremenski te vjezbamo u intervalima od
30, 60 ili 120 minuta Cesto je intenzitet vjezbanja razlicit i neovisan o trajanju tjelovjezbe. To
moze vrlo lako dovesti do opadanja razine glukoze u krvi (hipoglikemija), posebno kod
dijabeticara koji su fizioloski skloni hipoglikemijama (Henske, 2016). Hipoglikemije se mogu
manifestirati raznim simptomima koji se razlikuju od osobe do osobe ali su naj¢esce prisutni
op¢a slabost, osje¢aj pospanosti i umora, zbunjenost, treskavica uzrokovana luc¢enjem
adrenalina te povremeni gubitak svijesti kod slu€ajeva ako se hitno ne djeluje na hipoglikemiju.
Gubitak svijesti moZe dovesti do fizi¢kih ozljeda nastalih zbog padova ili smrti ako
onesvijesteni ne dobije injekciju glukoze (WHO, 2018). Kod zdravih osoba prilikom vjezbanja
tijelo zaustavlja lucenje inzulina 1 povecava troSenje glikogena (rezervni oblik glukoze) iz
miSica i jetre. Tijelo zdrave osobe u mogucnosti je vrlo brzo dovesti u ravnotezu brzinu kojom
se glukoza razgraduje i glikogen proizvodi. Kod osoba s dijabetesom tipa 1 taj mehanizam
ravnoteze je narusSen jer tijelo ne moze samo kontrolirati koli¢inu inzulina u krvi ali neovisno o
tome uspori se proizvodnja glikogena. To izravno dovodi do toga da se viSe glukoze koristi za
izgradnju rezervnog glikogena nego $to je dostupno za upotrebu prilikom tjelovjezbe. Ta pojava
izravno dovodi do viska inzulina u krvi §to rezultira hipoglikemijom (Henske, 2016; WHO,
2018.) Zbog straha od hipoglikemije dijabeticari ¢esto znaju konzumirati Se¢ernu hranu prije
vjezbanja kako bi energija bila dostupna tijelu za vrijeme tjelovjeZzbe. Medutim taj nacin
reguliranja Secera u krvi se ne preporuca jer je vrlo lako konzumirati premalo hrane $to nece
sprijeciti nastupanje hipoglikemije ili konzumirati previSe hrane §to moze dovesti do visoke
razine glukoze u krvi (hiperglikemija). U situacijama kada je razina glukoze u krvi visoka,
hiperglikemija se javlja najceS¢e na kraju vjezbanja Sto se moze fizioloSki objasniti
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(Diabetes.org, 2018). Naime, na kraju tjelovjezbe razina adrenalina u krvi je visoka kao i razina
glukoze u krvi ali potreba za glukozom naglo opada sto dovodi do hiperglikemije. Uz to vazno
je 1uzeti u obzir da se brzina koriStenja glukoze razlikuje od osobe do osobe sto dovodi do toga
da hiperglikemija moze nastupiti bilo kad izmedu 5 i 30 minuta nakon vjezbanja (Henske,
2016). Hiperglikemija se pojavljuje simptomima koji naj¢esce ukljucuju snaznu glad koja se
moze javiti ¢ak i kratko nakon jela, intenzivnu zed te suhocu usta i grla. Ako se na
hiperglikemiju ne djeluje moze do¢i do pojave rana koje se ne mogu same zatvoriti te oStecenja
unutarnjih organa, najc¢esce su to prvo bubrezi i o¢i. Hiperglikemije izazvane tjelovjezbom nije
lako predvidjeti niti kontrolirati zbog <¢injenice da se hiperglikemije, za razliku od
hipoglikemija, javljaju nakon zavrSetka tjelovjezbe Sto znatno otezava predvidanje razine
tjelovjezbe koja je optimalna kako ne bi doslo do hiperglikemije (WHO, 2018).

Nekoliko perspektivnih studija pruzilo je dokaz da tjelesna neaktivnost povecava rizik od
razvoja dijabetesa tipa 2 (Folsom, Kushi, Hong, 2000; Okada i sur., 2000 ; Wannamethee,
Shaper, Alberti, 2000). Tjelesna neaktivnost i niska kardiorespiratorna stabilnost takoder
povecavaju rizik od smrtnosti kod muskaraca s dijabetesom tipa 2 (Wei i sur., 2000). Rizik od
dijabetesa povecava se s povecanom koli¢inom tjelesne neaktivnosti, vjerojatno na nacin
reakcije na dozu i neovisno o razini vjezbanja. Stoga se rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 kod
klini¢ki zdravih Zena tijekom pracenja tijekom 6 godina povecao za 14% za svaki porast od 2
sata dnevno u gledanju televizije i za 7% za svaki 2 sata / dan sjedenja na poslu , U Zena koje
su gledale televiziju ili sjedile na poslu ili kod kuce ili vozile vise od 40 sati tjedno, relativni
rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 porastao je za 70%, odnosno 48%, u usporedbi sa zenama koje
su koristile samo minimalna koli¢ina vremena u tim potragama (Hu 1 sur., 2003).

4. Zakljuéak

Za oboljele od dijabetesa tipa 2 tjelovjezba se veoma preporucuje zbog smanjenja tjelesne
mase, Sto olakSava kontrolu 1 poboljSava djelotvornost lijekova koji se uzimaju za kontrolu
razine glukoze u krvi. Za oboljele od dijabetesa tipa 1 vjeZbanje predstavlja zna€ajan izazov
zbog utjecaja koji ima na fiziologiju organizma. Najveéu prepreku predstavlja nemogucnost
mjerenja prihvatljivog nivoa tjelovjezbe. Ako se taj nivo pogresno procijeni vrlo lako mogu
nastupiti hipoglikemije 1 hiperglikemije. Optimalan nivo tjelovjeZbe se razlikuje za svaku osobu
oboljelu od dijabetesa tipa 1, neki dijabeticari koji zive aktivnije oblike Zivota imaju vrlo nisku
potrebu za tjelovjezbom jer svoju potrebu za fizickom aktivnosti ispune iz svakodnevnih radnji
(Setnje, izlasci s kuénim ljubimcima 1 sl.) dok drugi dijabeticari koji Zive manje aktivne Zivote
moraju sami pronaci dozu tjelovjezbe koja je optimalna za njih.
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