Kako prilagoditi inzulinsku terapiju i unos ugljikohidrata tjelesnoj aktivnosti

Tjelesna aktivnost kod osoba na bazal-bolus inzulinskoj terapiji
Tjelesna aktivnost je korisna i preporučuje se većini osoba sa šećernom bolesti. Uz dobar plan, kretanje i sport mogu biti sigurni. Prije započinjanja aktivnosti potrebno je izmjeriti glukozu i postupiti ovisno o dobivenim vrijednostima.
1. ŠTO UČINITI PRIJE AKTIVNOSTI
	Glukoza
	Postupak

	< 5 mmol/L
	Uzeti 10–20 g UH i pričekati porast

	5–6,9 mmol/L
	Uzeti ~10 g UH i započeti aktivnost

	7,0–13,9 mmol/L
	Sigurno započeti aktivnost

	≥ 14 mmol/L
	Odgoditi aktivnost


2. ŠTO ČINITI TIJEKOM AKTIVNOSTI
Sa sobom uvijek nosite brzodjelujuće UH (sok, glukozne tablete, gel ili šećer), jer tjelesna aktivnost najčešće snižava glukozu. Intenzivni treninzi mogu uzrokovati manji pad ili čak prolazan porast glukoze. Ako aktivnost slijedi nakon obroka, nekim osobama treba manja doza brzodjelujućeg inzulina. U nastavku su preporuke o unosu UH ovisno o trajanju i vrsti aktivnosti.
	
Trajanje
	
Dodatni ugljikohidrati

	< 30 min
	Obično nisu potrebni

	30–60 min
	10–15 g/sat

	> 60 min
	30–60 g/sat

	Vrlo dugo
Vrlo intenzivno/sprint/HIIT
	60–90 g/sat (individualno isprobati)
Često nisu potrebni osim ako glukoza nije niska ili pada

	Kada treba biti posebno oprezan!
- ako je glukoza > 13.9 mmol/L
- ako su povišeni ketoni
 - ako ste nedavno imali tešku hipoglikemiju
- ako planirate dugotrajnu ili vrlo intenzivnu aktivnost
- ako idete plivati, planinariti ili vježbati sami

        Što znači 10–15 g ugljikohidrata?
· 3 do 4 glukozne tablete ili kockice šećera
· 150 ml voćnog soka ili kole
· 1 mala voćka
· 1 tuba glukoznog gela (15 g)



	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PRILAGODBA INZULINA ZA PLANIRANU AKTIVNOST
Bazalni inzulin: Kod pacijenata na intenziviranoj inzulinskoj terapiji, smanjenje bazalnog inzulina (glargin, detemir) za 20 % može se primijeniti za doze prije ili nakon vježbanja, iako ova strategija možda neće u potpunosti spriječiti pad glukoze tijekom aktivnosti. Smanjenje bazalnog inzulina za 20% nakon vježbanja može smanjiti odgođenu hipoglikemiju. 
Kod korištenja degludeka ili glargine 300 koji imaju dugo djelovanje ovo smanjenje nema smisla jer neće pomoći za taj ili idući dan, već će se učinak smanjenja doze vidjeti za 3-5 dana.
Smanjenje bolus doze inzulina prije obroka koji prethodi vježbanju proporcionalno je intenzitetu i trajanju aktivnosti. 
Niski intenzitet         – 25 %
Umjereni intenzitet – 50 %
Visoki intenzitet       – 75 %
Ova prilagodba je sigurna i učinkovita za vježbanje koje se izvodi unutar 2-3 sata nakon obroka.
INZULINSKA PUMPA
Ovisno o modelu pumpe koju koristite:
Privremeni (Temporary) bazal uključite najmanje 1 sat prije aktivnosti, uz smanjenje isporuke inzulina na 50-70%.
Na početku treninga dodatno smanjiti bazal na 30%.
Tijekom aktivnosti provjeravajte glukozu svakih 30 minuta.
Ako glukoza pada, privremeno smanjiti bazal na 0 % i nakon treninga uključite ponovno na 50–70%.
Ako se koriste hibridni closed-loop sustavi; 
- Medtronic 780G postavititi privremeni cilj (Temp Target) na 8,3 mmol/l 
- Medtrum TouchCare Nano najaviti aktivnost (Activity mode)
Postaviti najmanje 1 sata prije aktivnosti i nastaviti koristiti tijekom aktivnosti te još 1-2 sata nakon završetka ili kada glukoza počne rasti.


Preporuke za različite tipove aktivnosti:

	Tip aktivnosti
	Karakteristike
	Prilagodbe inzulina
	Unos ugljikohidrata
	Posebne napomene

	AEROBNA
	
	
	
	

	Hodanje
	Niski intenzitet, kontinuirano
	Smanjenje bolusa 25%, bazala 20%
	10-15 g ako natašte
	Najmanji rizik noćne hipoglikemije

	Trčanje/Jogging
	Umjereni do visoki intenzitet
	Smanjenje bolusa 50-75%, bazala 20%
	30-60 g/sat ako nakon obroka
	Veći rizik akutne hipoglikemije; potrebno češće praćenje

	Plivanje
	Umjereni intenzitet, kontinuirano
	Smanjenje bolusa 50%, bazala 20%
	30-60 g/sat
	Otežano praćenje glukoze tijekom aktivnosti; provjeriti prije ulaska u vodu

	Biciklizam (dugotrajan)
	Umjereni intenzitet, produženo
	Smanjenje bolusa 50-75%, bazala 20%
	30-60 g/sat, možda više
	Može biti potrebno povećanje ugljikohidrata umjesto smanjenja inzulina za izdržljivost

	ANAEROBNA
	
	
	
	

	Dizanje utega
	Kratki naleti visokog intenziteta
	Minimalno smanjenje ili bez smanjenja
	Manje potrebno nego za aerobne aktivnosti
	Može uzrokovati prolaznu hiperglikemiju; možda potreban dodatni inzulin nakon vježbanja

	Sprintanje
	Vrlo visoki intenzitet, kratko
	Bez smanjenja ili minimalno
	Minimalno
	Može povećati glukozu tijekom aktivnosti; manji rizik akutne hipoglikemije

	MJEŠOVITA
	
	
	
	

	Nogomet/Košarka
	Mješovita aerobna/anaerobna
aktivnost
	Smanjenje bolusa 25-50%, bazala 20%
	15-30 g/sat, ovisno o intenzitetu
	Anaerobni naleti mogu smanjiti potrebu za ugljikohidratima; individualizirati pristup

	Tenis
	Mješovita, intervalna aktivnost
	Smanjenje bolusa 25-50%
	15-30 g/sat
	Varijabilni intenzitet zahtijeva češće praćenje

	HIIT (High-Intensity Interval Training)
	Kratki intervali visoki intenzitet
	Minimalno smanjenje
	Manje nego kontinuirani aerobni
	Može povećati glukozu umjesto smanjenja, osobito ako je početna glukoza povišena





3.  ŠTO UČINITI NAKON AKTIVNOSTI
- Biti oprezni zbog moguće odgođene hipoglikemije (osobito navečer/noću)
- Razmotriti smanjenje bazalnog inzulina (~20%)
- Nakon tjelesne aktivnosti ne trebate čekati određeno vrijeme za novi obrok - konzumirajte standardni izbalansirani obrok za osobe sa šećernom bolesti po mogućnosti bogat proteinima

Posebne situacije:
· Kod spontanog vježbanja (neplaniranog), fokus je na dodatnim ugljikohidratima umjesto prilagodbe inzulina
· Kod korištenja CGM-a, koristiti trendove strelica za prilagodbu strategije
· Alkohol nakon vježbanja može povećati rizik hipoglikemije

Važna poruka: 
Nemojte odustati od kretanja zbog straha od hipoglikemije. Uz dobar plan, praćenje glukoze i malo iskustva, tjelesna aktivnost može biti sigurna i korisna.

