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au 1950. gada ASV diabéta arsts Dzoslins (Joslin) glikozes limena regulacijas no-
drosinasana 1. tipa cukura diabéta pacientiem fiziskas aktivitates ierindoja 3. vieta
aiz insulina terapijas un diétas. Regularas fiziskas aktivitates visiem nodrosina dzi-
ves kvalitates uzlabo3anos, aktivaku vielmainas regulaciju, pozitivu efektu uz pas-
reizéjo un vélino veselibas stavokli, palielina fizisko izturibu un imunitati, uzlabo holeste-
rina limeni un izmaina kermena proporcijas — mazinas tauku, bet pieaug muskulu masa.

Slimojot ar 1. tipa diabétu, ir svarigi bat fiziski aktivam visos vecumos. Regularas fi-
ziskas aktivitates bérnu un pusaudzu vecuma, ka ari jauniem cilvékiem samazina HbA1c
pat par 3%, uzlabo sirds-asinsvadu un elpo3anas sistému un stabilizé kopéjo holesteri-
na un trigliceridu limeni, mazina kopéjo insulinu devu un pazemina sirds-asinsvadu sli-
mibu risku vélaka dzives perioda. Fiziski aktiviem pieaugusajiem ar 1. tipa diabétu retak
konstatéjamas diabéta komplikacijas, ka mikroalbumindrija un retinopatija, ir mazaks
sirds-asinsvadu slimibu, pieméram, infarkta un insulta, un paaugstinata asinsspiediena
risks. Pétijumi $aja joma ari parada, ka fiziski aktivakam personam ar 1. tipa diabétu ir
retaki diabéta ka ketoacidozes gadijumi, ta smaga hipoglikémija ar komu.

Bérniem un jauniem cilvékiem ar 1. tipa diabétu fiziskam aktivitatém katru dienu
javelta vismaz 60 mindtes, bet pieaugusiem — vismaz 150 mindtes nedéla, turklat neiz-
laizot tas 2 dienas péc kartas. Izpildit $adu aktivitasu planu nav viegli, un pétijumirada,
ka ar aerobam fiziskam aktivitatém vairak neka divas reizes nedéla nodarbojas mazak
ka 20% personu ar 1. tipa diabétu, bet 60% vispar nav fiziski aktivi. Turklat ar gadiem
fiziskas aktivitates samazinas un pieaug sédoss un mazkustigs dzivesveids, kas ir par
iemeslu lieka svara un aptaukosanas attistibai. Ka iemeslus mazkustigam dzivesveidam
var uzskatit ari bailes no hipoglikémijas aktivitasu laika. Péc tas baida diabéta kontro-
les pasliktinasanas, laika un motivacijas trakums. Ne mazak svarigi ir attistit prasmes
planot savas fiziskas aktivitates un macities, ka piemérot insulina devas un ka veidot
uztura planu.

Tapéc personam ar 1. tipa diabétu visos vecumos regularas fiziskas aktivitates un
mérenas sporta nodarbibas ir ne tikai ieteicamas, bet pat loti vélamas. Lai iedroSinatu
aktivizét savu dzivesveidu un lai varétu nodarboties ar dazadam fiziskam aktivitatem
drosi, ir nepieciesamas tikai papildu zinasanas un vélésanas tas izmantot kopa ar savu
lidz3inéjo pieredzi.

Diabéta dé| nav nepiecieSams ierobezot ari nevienu sporta veidu. Daudzi pasau-
les klases sportisti to pieradijusi, pieméram, K.Frimans - talo distancu skréjéjs (4 olim-
piskas medalas), G.Halls — peldétajs (5 olimpiskas zelta medalas), Z.Karca — balerina,
E.Molins - NHL hokejists un daudzi citi sportisti ar 1.tipa cukura diabétu.



FIZISKO AKTIVITASU VEIDI
UNTO IETEKME UZ
GLIKOZES LIMENI ASINIS

Fiziskas aktivitates (slodzes) iedala aeroba un anaeroba slodzé. Aktivitasu intensita-
te un ilgums var but dazadi.

Aeroba slodze - energijas razosana dominé vielmainas procesi ar skabekla
izmantosanu (aeroba glikolize un lipolize), tapéc slodzes laika ir nozimiga pareiza elposa-
na. Aeroba slodze ir vienmériga un ilgstosa, bez aizdusas, vairak neka 10 — 20 minutes.
Aerobas slodzes laika pulsa pieaugums ir mazaks neka 65-70% no maksimala pulsa.

k MAKSIMALAIS PULSS = 220-VECUMS GADOS J

Tomeér so formulu ne vienmeér var tiesi piemérot cilvékiem ar veselibas probléemam,
palielinatu kermena svaru un hroniskam saslim$anam, tostarp cukura diabétu. Tapéc,
lai noteiktu maksimalo sirds ritmu, ieteicams apmeklét arstu rehabilitologu vai sporta
arstu, kurs ar fizisko darba spéju testa palidzibu noteiks aerobas un anaerobas slodzes
slieksni, ka ari maksimalo aerobo kapacitati jeb maksimalo skabek|a patérinu V_, max.

Aerobu aktivitasu pieméri ir intensiva pastaiga, njosana, ritenbrauksana, velotre-
nazieris, peldésana, airésana, dejosana, distancu sléposana, slidosana, golfs un joga.

Péc intensitates aeroba slodze var bat viegla - tas laika nesvist, bet var runat un
dziedat. Vidéja - var runat, bet gratak elpot un nevar dziedat. Ka ari intensiva — nevar
runat un dziedat, un sak svist |oti atri péc slodzes sakuma.

Regularas aerobas slodzes paaugstina sirds—asinsvadu izturibu (kardiovaskularais
trenins), paaugstina augsta blivuma jeb laba holesterina limeni asinis un uzlabo psiho-
emocionalo labsajatu, jo pieaug laimes hormonu daudzums. Turklat uzlabojas insulina
jutiba - nepiecieSama mazaka insulina deva, mazaks glikozes kdapums péc édienreizes.
Sada veida slodze palidz saglabat normalu kermena svaru vai mazinat to, ja tas palieli-
nats. Tacu tad jauzmanas ar papildu oglhidratu uznemsanu hipoglikémiju novérsanai.
Sim mérkim jaizmanto insulina devas samazinasana. Aerobas aktivitates pazemina gli-
kozes limeni asinis slodzes laika: 20-30 mindtes no tas sakuma vai uzreiz.

Anaeroba slodze - s slodzes laika netiek izmantots skabeklis, un orga-
nisms darbu pamata veic ar iek$&jo energijas rezervju palidzibu, kas atrodas muskulos
un asinsrites sistéma. Dominé anaeroba glikolize, tiek raZots laktats.

Anaeroba slodze laika perioda ir isaka un tai ir augsta intensitate. Anaerobas slo-
dzes laika pulsa un asinsspiediena pieaugums ir augstaks neka pie aerobas slodzes,
pulsa pieaugums ir 75-90% no maksimala pulsa.
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GLIKOZES LIMENA SVARSTIBAS ATKARIBA NO FIZISKA SLODZES VEIDA
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Anaerobu aktivitasu pieméri ir dazadi uzdevumi ar pretestibu, aerobika, |écieni ar
lecamauklu, sprinta skréjiens, svarcel$ana, bokss, teniss, badmintons, sprints, malkas
skaldisana.

Anaerobas slodzes laika ir batiska organisma stresa hormonu (adrenalina) ietekme,
un glikozes limenis asinis tadél var batiski paaugstinaties (hiperglikémija) ka slodzes
laika, ta lidz 30-60 minGtes péc tas. Anaerobas slodzes hipoglikemizéjosais efekts sak
izpausties 1-2 stundas péc tas un var ilgt no 4 lidz 12, nereti lidz 24 stundam un pat
ilgak atkariba no slodzes ilguma un intensitates (vélinas hipoglikémijas).

Jaukta slodze - jaukta energétiska vielmaina. Jauktai slodzei ir raksturigi,
ka nereti tieSi pec slodzes ir Tslaiciga hiperglikémija, kurai var sekot dazadas pakapes
glikozes limena pazeminasanas.

Jauktas slodzes pieméri ir intervalu trenini — rotalas, stafetes, lielaka dala sporta
spélu, ka basketbols, volejbols, futbols u.c.

KA MAZINAT HIPOGLIKEMIJAS RISKU PEC ILGAS
PASTAIGAS?

KOMBINEJOT AEROBO UN ANAEROBO SLODZI -
ISS SPRINTS PASTAIGAS BEIGAS.

Fizisko aktivitasu laika muskulos paatrinas asinsrite un palielinas no in-
sulina neatkarigais glikozes transports, virsnieres razo vairak stresa hormonu - kateho-
laminu, aizkunga dziedzeris izdala insulinu mazak, atbilstosi slodzei. leprieks ievaditais
insulins tiesi otradi fiziskas aktivitates un sportosanas laika pastiprinatas asinsrites dél
izdalas straujak, paaugstinot insulina limeni asinis. Personam ar 1. tipa diabétu trau-
cétas ari glikozes veidosanas no rezervém aknas (glikogéna) un adekvata glikagona
reakcija (paaugstinasanas). lespéjams, ka glikogéna rezerves aknas ir mazakas, ka ne-
pieciesams.

Tacu 1.tipa diabéta gadijuma aizkunga dziedzeris neregulé insulina [imeni atbilsto-
3i slodzei. Tadél slodzes laika un péc slodzes var attistities ka hipoglikémija, ta hipergli-
kémija, ja nerealizé aktivitates planosanu, ieskaitot biezaku glikozes limena kontroli,
insulinu devu adaptaciju, édienreizu planosanu un papildu oglhidratu lietosanu.

Ir daudzi faktori, kas ietekme glikozes limena svarstibas. Tie ir fizisko ak-
tivitasu veids (aeroba vai anaeroba), tas ilgums un intensitate, dienas laiks, kad tiek
veiktas fiziskas aktivitates - rits, pusdienas vai vakars. Ne mazak nozimigs ir aktivitates
veic&ja vecums, visparéjais veselibas stavoklis un trenétiba, muskulu kopéja masa un
fiziskaja aktivitaté izmantojamo muskulu daudzums, ka ari stresa limenis fiziskas aktivi-
tates laika. Liela nozime ir faktiskajam glikozes limenim asinis pirms slodzes un slodzes
laika, diabéta kompensacijai, lietota insulina veidam, iepriekséjas injekcijas laikam un
insulina ievadisanas vietai, diabéta stazam. No insulina ievadisanas vietas ir atkarigs,
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ka insulins uzsaksies, pieméram, velosipédistiem neiesaka ievadit insulinu augsstilbos,
jo brauciena laika tur loti paatrinas asinsrite un insulins uzstksies daudz atrak un ra-
dis hipoglikémiju. Svarigs ir ari iepriek3éjas maltites laiks un saturs. Tapat janem véra
apkartéjas vides temperatira, jo aukstuma insulina uzsiksanas paléninas un glikozes
limenis asinis paaugstinasies. Ar to jarékinas peldétajiem un ziemas sporta veidu cie-
nitajiem. Bet karsta laika insulina uzsaksanas bas straujaka un glikozes limenis asinis
straujak pazeminasies.

FAKTORI, KAS IETEKME GLIKOZES LIMENA SVARSTIBAS SLODZES LAIKA

Hipoglikémija Glikozes limenis | Hiperglikémija
nemainas

Lielakas insulina devas (gan Insulina deva Insulina trakums pirms

édienreizu, gan bazalas) pirms slodzes ir slodzes un slodzes laika

llga slodze bez papildu pareiza Sakapinatas emocijas un

oglhidratiem (30 — 60 min) Adekvats stress

Vidéjas intensitates aeroba lc?g[hid ratu - Par daudz oglhidratu
ietosanas rezims _ -

slodze péc slodzes, kad glikozes

produkcija parsniedz

Slikta trenétiba

izmantosanu

Galvenie skersli regularam fiziskam aktivitatém (60 min
diena) bérniem un pusaudziem ar diabétu ir slikta diabéta kompensacija un ilgsto-
$i paaugstinats glikozes limenis asinis (hiperglikémija), ketonvielas. Dalai ir bailes no
hipoglikémijas. Regulari bat fiziski aktiviem traucé ari diabéta vélinas komplikacijas —
proliferativa retinopatija, nefropatijas 4. stadija, paaugstinats asinsspiediens un sapiga
polineiropatija. Palielinats risks fiziskajam aktivitatém ir hipoglikémijas nejusana.

Fiziskas aktivitates un sporta nodarbibas personam ar
1. tipa diabétu ir japlano. Tad var izvairities no neparedzamam un nevéla-
mam glikozes limena svarstibam - ka hipoglikémijas, ta hiperglikémijas. Planot fizisko
aktivitati nozimé veikt regularu glikozes limena paskontroli, veikt adekvatu insulina
devu korekcijas pirms un péc aktivitates; fiziskas aktivitates vélams saskanot ar maltisu
reZimu un insulina devu pielagosanu. To visu iespé&jams apgut diabéta apmacibas no-
darbibas par fiziskajam aktivitatém. Bérniem un pusaudziem ar cukura diabétu ieteica-
ma regulara vidéjas intensitates fiziska slodze, obligati ir japiedalas sporta nodarbibas
kopa ar klasesbiedriem, iepriek$ parrunajot ar diabétu saistitos jautdjumus ar sporta
skolotaju. Tomér jaatceras, ka neatkarigi no slodzes veida un planosanas jebkuras at-
kartotas fiziskas aktivitates vienas dienas laika batiski palielina vélinas hipoglikémijas
risku pat l1dz 12-24 stundam péc tam.



IETEIKUMI DROSAM FIZISKAM
AKTIVITATEM

Lai fiziskas aktivitates un sporta nodarbibas batu drosas, nepieciesams veikt gliko-
zes limena kontroli 30 minates pirms un katras 30 minates aktivitasu laika, jo aktivitasu
laika hipoglikémijas simptomi var tikt nepamaniti vai neatpaziti. Glikozes limenis asinis
pirms fiziskam aktivitatém 7-10 mmol/l robezas ir ideals aktivitasu veikSanai.

Dazadi fiziskas aktivitates veidi loti individuali ietekmé glikozes limeni asinis. Ko-
puma aeroba slodze samazina glikozes limeni, anaeroba - palielina, tacu variésana ar
slodZzu veidiem, pieméram, jauktas slodzes, veicina mazakas glikozes svarstibas. In-
dividualas atbildes reakcijas ir atkarigas no dazadiem papildus faktoriem, pieméram,
fizisko aktivitaSu ilguma un intensitates, sakotnéja glikozes limena asinis, individualas
fiziskas formas, insulina limena asinis aktivitates laika, glikagona un citiem pretregula-
cijas hormoniem, ka ari vielmainas aktivitates.

Lai stabilizétu glikozes limeni fizisko aktivitasu sakuma (skat. 1. tabula) un aktivitasu
laika, papildus jauznem oglhidrati (skat. 2 tabulu). Tacu uz glikozes limeni asinis pirms
fiziskam aktivitatém ir jaskatas plasaka konteksta. Janem véra individualas izmainas
glikozes un insulina koncentracijas, personas drosiba, ka ari individualas vélmes, kas ir
balstitas uz iepriek$éju pieredzi. Uznemtajam oglhidratu daudzumam jabut lielakam,
ja cirkuléjosa insulina limenis fizisko aktivitasu sakuma ir augsts. Tapéc glikozes limenis
pirms fiziskam aktivitatém noteikti jakontrolé katru reizi, jo no ta atkariga taktika - vai
jauznem papildu oglhidrati un cik daudz, ka ari kadu aktivitati/slodzi sakuma izvéléties
(skat. 3. tabulu).

Ja fiziska aktivitate ir ilgaka par 30 min, tad ari aktivitates laika uznemami papil-
du oglhidrati (vélams ka glikoze un fruktoze), skatit 2. tabulu. Pieejama informacija, ka
fruktozes uznemsana personam ar 1. tipa diabétu fizisko aktivitasu un sportosanas lai-
ka ir pamatota, jo paaugstina glikozes limeni asinis ne tik strauji, bet ilgaka laika posma.
Tas var but svarigi gadijumos, kad ka bazalais insulins tiek izmantoti ilgstosas darbibas
insulina analoga preparati.

Jaatceras - ja glikozes limenis pirms fiziskas aktivitates ir virs 15 mmol/l, ja-
nosaka ketonvielas asinis. Jazina, ka nedrikst piedalities fiziskajas aktivitatés, ja ir
augsts ketonvielu limenis — bérniem un pusaudziem > 1,0 mmol/l, bet pieaugusajiem
>1,5 mmol/I vai slikta passajata pie paaugstinata glikozes limena asinis. Jebkuras fi-
ziskas aktivitates pie hiperglikémijas un augsta ketonvielu limena ir bistamas un var
izraisit diabétisko ketoacidozi.

Nedrikst piedalities fiziskajas aktivitatés, jaglikozes limenis asi-
nis ir mazaks par 4,5 mmol/l. Tad jauznem papildu oglhidrati (glikoze) un jagaida, lidz
glikozes limenis asinis paaugstinasies lidz 6-7 mmol/I.

Nedrikst piedalities fiziskajas aktivitatés, ja iepriekiéjas 24 stundas bijusi
smaga hipoglikémija (glikozes Iimenis asinis<2,8 mmol/l) vai hipoglikémijas epizode,
kura bijusi nepiecieSama apkartéjo palidziba.

Ir japarliecinas, vai treneris un skolotajs saprot glikozes limena stabilizacijas planu,
un japarruna tas.

Ja fiziska aktivitate planota triju stundu laika péc malti-
tes, hipoglikémijas riska mazinasanai, ieteicams jau pirms maltites mazinat ésanas
insulina devu (skat. ari 4.tab.) un izrékinat édienreizes insulina devu, izmantojot insu-
lina/oglhidratu attiecibu un glikozes korekcijas faktoru atkariba no fiziskas aktivitates
veida un ilguma. Vieglas intensitates aerobas aktivitates gadijuma aptuvenais nepie-
cieS8amais insulina devas samazinajums ir 5-25%, vidéjas intensitates aerobas aktivita-
tes gadijuma - 25 - 50%, bet pirms intensivas aerobas aktivitates — 50 — 75%.

Ja fiziska aktivitate planota pécpusdiena vai vakara, stundu péc ak-
tivitates beigam ieteicama maltite ar ilgas iedarbibas oglhidratiem, mazinot €3anas
insulina devu par 50%, bet pirms miega vélama neliela 1-2 MV papildu uzkoda ar ga-
ras darbibas oglhidratiem bez ésanas insulina papildu ievadisanas, ka ari nakts bazala
insulina devas mazinasana par apméram 20%.

Ja ir neplanota fiziska aktivitate insulina maksimalas darbibas lai-
ka, jauznem papildu oglhidrati hipoglikémijas profilaksei. Uznemamo oglhidratu dau-
dzums atkarigs no (skat. 3. tab.) fiziskas aktivitates intensitates un ilguma, glikozes Ii-
mena pirms slodzes (skat. 2. tab.) un ieprieks lietota &3anas insulina ievadisanas laika.

Ja fiziskas aktivitates planotas visas dienas garuma, pie-
méram, pargajiens, diena slépojot, hipoglikémiju mazinasanai ka atkartoto aktivitasu
laika, ta péc tam nakti, bez &3anas insulina devas korekcijam un papildu oglhidratu
uznems3anas apsverama ari dienas un nakts bazala insulina devas mazinasana par ap-
méram 20%.

Ari péc fiziskas aktivitates janosaka glikozes limenis asinis ik péc
katram trijam stundam un pirms nakts miega. Ja bijusi hipoglikémija, tad biezak. Ja talit
péc fiziskas aktivitates glikémijas limenis asinis ir paaugstinats, janogaida 30 — 60 min.
Ja glikozes limenis nepazeminas, jalieto ¥2 no paredzétas insulina korekcijas devas.

Ja pirms gulétiesanas glikozes limenis asinis ir zem 6,5 mmol/, ieteicama
neliela uzkoda ar oglhidratiem un proteiniem, ka ari nepiecieSams kontrolét glikozes
limeni laika starp pusnakti un plkst. 2.00.

Jaatceras ari par papildu skidruma uznemsanu. Udens ir pie-
meérotakais dzériens vieglas intensitates salidzino3i 1slaicigam aktivitatém (mazak ka
45 min) un ja glikozes limenis asinis nav zemaks par 7 mmol/l . Sporta dzérieni, kas
satur oglhidratus (6-8%) un elektrolitus, pieméroti ilgstosam aktivitatém un ka gliko-
zes avots vidéjas un augstas intensitates slodzei, lai nepielautu hipoglikémiju. Tomér
parspiléta to lietosana var radit hiperglikémiju. Uz piena bazes veidotie proteinu/ogl-
hidratu dzérieni gan ir pieméroti tikai péc slodzes, lai novérstu vélinu hipoglikeémiju.
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FIZISKA AKTIVITATE UN
INSULINA SUKNIS

Gandriz jebkura fiziska aktivitate, seviski, ja ta ir ilgaka par 30 minatém, samazi-
na vajadzibu péc insulina, tacu nav universala algoritma, ka rikoties, un insulina devas
adaptacija ir |oti individuala.

Pamatnosacijumi labai insulina devas pielagosanai ir pietiekami bieza glikozes Ii-
mena paskontrole pirms, péc un fiziskas aktivitates laika, ideala gadijuma ik péc 30-40
minatém. Vienmér pieejama oglhidratu rezerve hipoglikémijas novérsanai — glikozes
tabletes visur! Personigas uzkratas pieredzes pielietosana.

KAS JAZINA PIRMS FIZISKAS AKTIVITATES

* Sakotnéjais glikozes limenis asinis.

* Par cik planota fiziska aktivitate pazeminas glikozes
limeni (pieméram, 30 mindsu pastaiga par 1,5 mmol/l).

* Par cik glikozes limeni paaugstina 1 glikozes tablete.

* Vélamais glikozes limenis péc fiziskas aktivitates.
\. o

Insulina stknis lauj elastigi mainit gan bazalo, gan bolus insulina devu. Devas izmai-
nas apmérus nosaka gan pasa cilvéka faktori — svars, fiziska sagatavotiba, gan slodzes
faktori — veids, ilgums, intensitate. Vieglai pastaigai pietiekams insulina devas sama-
zinajums var bat par 10%, vidéjai fiziskai aktivitatei — par 20-30%, bet |oti intensivai
nodarbei, pieméram, maratonam — pat par 90%. Nonemt insulina sakni vajadzétu tikai
atseviskos gadijumos - peldésana, kontakta sporta veidi (nav ieteicams sikni nonemt
ilgak par divam stundam - hiperglikémijas risks).

N
PIRMS FIZISKAS AKTIVITATES
* Glikémija > 7 mmol/I? (ja n, apéd kaut ko).
IDEALAIS RICIBAS PLANS
* Glikozes tabletes (vai tml.) hipo novérsanai.
* Glikometrs.
* Udens.
* Telefons (gadijumam, ja bis nepiecieSsama palidziba).
* Pasaki kadam, uz kurieni un uz cik ilgu laiku dodies.
* Aproce (vai tml.) ar informaciju par veselibas stavokli.
\ -
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PADOMI SUKNA INSULINA
TERAPIJAS PIELAGOSANAI

Dazi padomi insulina sukna lietotajiem var bt noderigi, tomér katram vajadzétu
parrunat ar savu diabéta aprupes specialistu, ka rikoties, jo nepiecieSsama individuala
pielagosana.

1-2 stundas pirms planotas aktivitates - kombinéta édienreize (lénie oglhidra-
ti, Skiedrvielas, olbaltumvielas, tauki); apsverama édienreizes bolus insulina devas sa-
mazinasana par 25-50% (deva jasamazina vairak, ja fiziska aktivitate ir ilga, intensiva
vai notiek insulina aktivas darbibas laika - 60-90 min. péc analoga insulina bolus vai
120-180 min péc cilvéka insulina bolus).

GLIKEMIJAS MERKU SASNIEGSANA PIE DAZADAM FIZISKAM AKTIVITATEM

Glikemija | Aeroba slodze Anaeroba slodze

(MMOL/L)

<5 +10-20 g oglhidratu OK, ja pirms tam nebija hipo
un/vai bazala deva 50% Apsvért bazalo devu 70-80%

5-7 +10 g oglhidratu OK
un/vai bazala deva 70-80% Bazala deva 100%

7-10 OK Bazala deva 90-100% OK, bet glikémija var A\

Bazala deva 100%

10-15 OK, bet sportiskie sasniegumi | OK, bet sportiskie sasniegumi var W,
var V¥ glikémija var A\
Bazala deva 100% Bazala deva 100%

>15 Ketonu tests — ja >0,5 mmol/l, | Fiziska slodze nevélama
slodze nav vélama Korekcijas insulina bolus
Bazala deva 100% Ketonu tests

Glikozeslimenakontrole 30 minutes pirmsfiziskas slodzes,

tas laika un péc tas. Butujazina, par cik glikozes limeni pazeminas 30 minasu

ilga pastaiga, skrieSana, ritenbrauksana, veicot atkartotus glikozes mérijumus pirms un
péc slodzes dazados dienas laikos.
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Ja fiziska slodze isaka par 90 minuitém, meérka glikozes limeni asi-
nis vienkarsak sasniegt ar papildu oglhidratu palidzibu, nevis bazalas devas izmainam.

Apsverama bazalas devas samazinasana fiziskas slodzes laika
un 1-2 stundas péc tas (bazalas devas mainas efekts tiek sasniegts péc 60 minatém,
tadé| izmainas javeic stundu pirms vélama rezultata).

Slodzes laika - péc nepieciesamibas papildu atras darbibas oglhidrati, ja
glikozes [imenis asinis pazeminas zem dro3as zonas - < 7 mmol/| . Katram butu jazina,
par cik glikozes limeni asinis paaugstinas 1 tablete glikozes (apméram 3 g glikozes).

Ja slodzes laika attistas hiperglikémija >15 mmol/l - korekci-
jas insulina bolus, 25-75% apméra no parasta korekcijas insulina apjoma (deva jasama-
zina vairak, ja fiziska aktivitate ir ilga, intensiva vai notiek insulina aktivas darbibas lai-
ka — 60-90 min. péc analoga insulina bolus vai 120-180 min. péc cilvéka insulina bolus).

1-2 stundas péc aktivitates - kombinéta édienreize (Iénie oglhidrati,
skiedrvielas, olbaltumvielas, tauki); édienreizes bolus insulina devas samazinasana par
20-50% (jo lielaka oglhidratu deva un attiecigi ari insulina bolus, jo lielaks samazina-
jums javeic).

Pirms gulétieSanas - obligata glikozes limena kontrole (minimalais véla-
mais glikozes limenis >6,5 mmol/l); uzkoda (Iénie oglhidrati un olbaltumvielas), édien-
reizes bolus devas samazinasana par 20-30%.

Apsverama bazalas insulina devas samazinasana par

10-30% lidz pulksten 2-3 nakti (ja glikozes limenis asinis pirms gulét-

iesanas < 6,5 mmol/|, dienas laika bijusas atkartota hipoglikémija vai vairakas fiziskas
aktivitates.

Pastavigas glikozes [lmena monitorésanas ierices (sensori) var batiski palidzét kon-
trolét glikozes limeni, jo iesp&jama bieza glikozes [imena paskontrole, redzamas gliko-
zes izmainu tendences.

Ja suknis bijis atvienots uz laiku, péc ta pievienosanas jakompensé
nesanemta bazala deva vismaz 50% apmeéra. Ja paredzamas fiziskas aktivitates ar biezu
vai ilgstosu sikna nonemsanu, apsverama bazala insulina papildu ievade ar injektoru
vai pilnslirci. Tad devu aprékina péc sikna bazalas devas dienas laika, samazinot to par
20-50 % un noapalojot uz veselu skaitli. Vienkarsak bazala insulina papildu ievadi rea-
lizé ar 12-16 stundu darbibas bazalo insulinu.
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FIZISKAS AKTIVITATES UN
HIPOGLIKEMIJA

Hipoglikémija ir viena no biezakam fiziskas aktivitates iespéjamam negativam se-
kam. Hipoglikémija var attistities slodzes laika, talit péc slodzes un idz pat 7-11 stun-
dam un pat 24 stundam péc fiziskas aktivitates. Vélina hipoglikémija saistita ar ilgsto-
$am un augstas intensitates slodzém un pretregulacijas mehanismu nestabilitati.

Péc definicijas hipoglikémija ir glikozes limenis asinis zem 3,1 mmol/I,
bet parasti simptomi paradas, ja glikozes limenis asinis ir zem 3-4 mmol/I. Ja glikozes
[imenis pazeminas strauji vai pacients pieradis pie augsta glikozes limena asinis — var
sajust arl pie 5-6 mmol/l. Tacu personas ar lielu diabéta stazu vai pieradusi pie zema
cukura — nejat pat pie 2,5-2 mmol/l. Lietojot insulina preparatus, vidéji ir 1-2 vieglas
hipoglikémijas nedéla.

Tomeér drosas korelacijas starp glikozes [imeni asinis un hipoglikémijas kliniskam
izpausmém nav. Par glikozes limeni asinis, kuru varétu skaidri definét ka hipoglikémiju,
tiek diskutéts.

Hipoglikémiju iedala viegla, kad persona pati to jat un var arstét (to
nevar noteikt bérniem lidz 5-6 gadu vecumam, vidéji smaga - pacientam ir traucéta
apzina, tacu ar citu palidzibu vins var iedzert, pieméram, glikozes skidumu, un smaga
ar bezsamanu, krampjiem, nedrikst liet muté glikozi vai ko citu. Smagu hipoglikémiju
arsté ar glikozi, ievadot véna, vai glikagona injekciju muskuli. Glikagons nav efektivs pie
lielas fiziskas slodzes, iepriekséjas nesenas hipoglikémijas, badosanas, alkohola lietosa-
nas, lielam insulina devam.

Galvena hipoglikemijas profilakse - paza, gimenes loceklu, sporta
treneru un skolotaju apmaciba $is situacijas novérsanai un likvidésanai, ja ta attistiju-
sies. Loti svarigi atgadinat, ka visu fiziskas aktivitates laiku un ari péc tam lidzi jabat
pieejamai glikozei (tabletes, gels). Janem véra, ka patreiz pieejamas glikozes tabletes
ar dazadu svaru. Tas satur ari dazadu glikozes daudzumu. Katram vajadzétu zinat, cik g
glikozes satur lidzi esosa viena glikozes tablete.

Lai izvairitos no negaiditas hipoglikémijas aktivitates laika vai péc tas, personam ar
1. tipa diabétu fiziskas aktivitates un sportosana ir japlano. Planot fizisko aktivitati no-
Zimé pirms aktivitates veikt glikozes limena paskontroli, veikt adekvatu insulina devu
korekcijas pirms aktivitates. Fiziskas aktivitates vélams saskanot ar maltisu rezimu, lai
varétu veikt savlaicigu &ésanas insulina devu pielagosanu. llgstosas fiziskas aktivitates
laika, lai savlaicigi pamanitu glikozes pazeminasanos un izvairitos no hipoglikémijas,
glikozes limenis asinis kontrol&jams ik 30 minates. Tas dod iespéju ari papildus uznemt
atras darbibas oglhidratus, ja glikozes [imenis asinis pazeminajies un tuvojas hipogli-
kémijas robezai.
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HIPOGLIKEMIJAS SIMPTOMI

GARASTAVOKLA MAINAS MIEGAINIBA BALUMS

Zems glikozes limenis asinis - HIPOGLIKEMIJA

lemesli: parak mazs uznemta édiena daudzums, par daudz lietots insulins vai
citi pretdiabéta lidzekli, parak intensiva fiziska aktivitate.
Sakums: péksns, var attistities hipoglikémiska koma.

v’ Izdzeriet pusglazi apelsinu sulas vai piena;
Ko apédiet dazas konfektes vai cukura gabalinus.

darit? v Izmériet glikozes limeni asinis;
ja simptomi saglabajas, konsulté&jieties ar savu arstu.

v/ 30 min. laika péc simptomu izzusanas apédiet,
piem., sviestmaizi un izdzeriet glazi piena.
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HIPOGLIKEMIJA jaarsté nekavéjoties, jo, iespéjams, glikozes limenis asi-
nis turpina pazeminaties un var beigties ar smagu hipoglikémiju.

Tapéc, ja slodzes laika persona ar diabétu sajat hipoglikémijas simptomus vai, par-
baudot glikozes [imeni asinis, tas ir < 4,5 mmol/l, japartrauc aktivitate un talitéji ja-
uznem atras darbibas oglhidrati (glikoze). Lai paaugstinatu glikozes limeni asinis par
4 mmol/l , 30 kg smagam bérnam vajag 9 g glikozes (0,3 g/kg), bet 50 kg smagam
pusaudzim - jau 15 g glikozes (skat. tabulu Nr. 5).

Ka atras darbibas oglhidrati noder ari dzérieni ka dabiga auglu sula, 1/2 gaze Gdens
vai téjas ar pietiekosi cukura daudzumu. Hipoglikémiju arstésanai nav pieméroti dze-
rieni un édieni, kas satur olbaltumvielas vai taukvielas. Olbaltumvielu un taukvielu klat-
bltne palénina glikozes uzsuksanos, kas hipoglikémijas gadijuma nav vélami.

Jairviegla vai vidéji smaga hipoglikemija un var ieést, tad
dod 0,5-2MV atras darbibas oglhidratus (glikozes tabletes, cukuru, auglu sulu, saldu
téju, limonadi) un atkartoti nosaka glikozes limeni asinis péc 10-15 minatém. Ja gli-
kozes limenis asinis vél nav paaugstindjies, atkartoti dod atras iedarbibas oglhidratus.
Tikai tad, kad glikozes limenis asinis normaliz&jies un neseko planota édienreize, papil-
dus jaéd ari lenas iedarbibas oglhidrati (maize, augli) apméram 1 maizes vienibas (MV)
apjoma.

Ja ir smaga hipoglikémija ar bezsamanu un/vai krampjiem, tad neka-
véjoties muskuliievadams glikagons, turklat lidz skolas vecuma bérniem: puse devas —
0,5 mg = 0,5ml, bet lielakiem bérniem un pieaugusajiem visa deva - Tmg = 1ml.

Péc samanas atgUsanas jaiedzer atras iedarbibas oglhidrati, atkariba no personas
svara 1,5 lidz 10 g (skat. 5. tabulu). Ja tuvakas stundas laika nav planota édienreize, péc
atras darbibas oglhidratu lietosanas nepiecieSama papildu uzkoda ar garas darbibas
oglhidratiem apméram 1-2 MV apjoma ( 12-24 g).

Ja ir bijusi hipoglikémija, fiziskas aktivitates un sportosana ir partraucama, lidz gli-
kozes limenis asinis stabilizéjas.
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IETEIKUMI
HIPOGLIKEMIJAS RISKA MAZINASANAI

v’ Pirms slodzes jabiit labai diabéta kompensacijai — nedrikst biit
hiperglikemija un ketonvielas.

v’ Vienmér lidzi jabiit glikozei!
v’ Slodzes intensitdte japalielina pakapeniski.

v’ Dazas stundas péc slodzes janodrosina lénas iedarbibas
oglhidratu (ar zemu glikémisko indeksu) uznemsana.

v’ Neplanotas fiziskas aktivitates gadijuma janodrosina glikozes
uznemsana, sakoties slodzei, slodzes laika un tilit péc slodzes.

v’ Planotas fiziskas aktivitates gadijuma jasamazina insulina deva
pirms un péc muskulu slodzes.

v’ Nav jaievada insulins fizisko aktivitasu visvairak nodarbindtajos
muskulos.

v Ja slodze paredzeta laika, kad ir maksimala insulina aktivitate,
jamazina insulina deva.

v’ Pie planotas ilgstosas fiziskas aktivitates jalieto glikozi saturosi
dzérieni vai oglhidrati tiesi pirms, slodzes laika un péc tam.

v’ Javeic glikozes limena paskontrole pirms nakts miega, péc fiziskas
aktivitates nakts iespéjamas hipoglikemijas piesardzibas dél.

v’ Jakontrolé katras insulina devas un uztura modifikacijas efekts.

v’ Japarliecinds, vai personas, kas pavada bérnu vai pusaudzi,
ir apmdcitas sniegt pirmo palidzibu smagas hipoglikémijas
gadijuma.

v’ Fiziskds aktivitates laikd jabit pieejamam glikagonam.

T —
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KA LIETOT GLIKAGONU?

Glikagona injekcija ir paredzéta talitéjai, neatliekamai lietoSanai smagas

17647-070508

hipoglikémijas gadijuma cilvékiem ar cukura diabétu. Smagas hipoglikémijas gadijuma ir
loti zems glikozes limenis asinis un iestajas bezsamana vai persona ir dezorientéta un nevar

izdzert glikozes skidumu.
Kadam ir jaizdara jums injekcija.
Glikagons paaugstina glikozes limeni asinis no glikogéna rezervém aknas.

Glikagona injekcijas sagatavosana
(pulveris un skidinatajs injekciju Skiduma pagatavosanai)

1. Nonemiet flakonam vacinu.

Nonemiet slircei adatas apvalku. Cauri gumijas korkim
(iezimétaja apli) adatu ieduriet flakona un visu skidrumu
no slirces ievadiet flakona.

2. Neizvelkot adatu no flakona, flakonu uzmanigi
saskalojiet, lidz glikagons pilnigi izskidis
un $kidums kluvis dzidrs.

3. Parbaudiet, vai virzulis ir izspiests lidz galam.
Turot adatu skidruma, visu skidrumu Iénam ievelciet atpakal
slircé. Rikojieties uzmanigi, lai virzuli neizrautu no $lirces. Ir
svarigi izspiest no $lirces gaisa burbulus:

« turot $lirci ar adatu uz augsu, ar pirkstu piesitiet tai;

« $lirces augsgala sakrajusos gaisu izspiediet caur adatu;

« turpiniet spiest virzuli, kamér jums ir injekcijai pareiza
deva. Kad jUs to darisiet, tiks izspiests neliels daudzums Skidruma.

4, levadiet devu zem adas vai muskuli.
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Cik daudz lietot
Vienmeér lietojiet tiesi ta, ka noradijis jiisu arsts.
Ja neesat parliecinats, vaicajiet padomu savam arstam vai farmaceitam.

Parasta deva ir:
» pieaugusajiem: ievadit visu (1 ml), atzimétu ka 1/1 uz $lirces;

« bérniem, kuru kermena masa lielaka par 25 kg vai kuri vecaki par 6-8 gadiem:
ievadiet visu (1 ml), atzimétu ka 1/1 uz Slirces;

« bérniem, kuru kermena masa mazaka par 25 kg vai kuri jaunaki par 6-8 gadiem:
ievadiet pusi (Y2 ml), atzimétu ka 1/2 uz §lirces;

Péc tam, kad esat atguvies, cik vien atri varat, apédiet uzkodas ar augstu cukura
(glikozes) saturu, pieméram, saldumus, cepumus vai auglu sulu. Uzkodas ar augstu
cukura (glikozes) saturu novérsis atkartotu hipoglikémijas rasanos.

Kas jaizstasta jusu gimenei, draugiem, aprapétajiem un
tuvakajiem kolegiem
Jajums ir 1. tipa cukura diabéts, jautajiet arstam recepti glikagona iegadei aptieka.

Smagas hipoglikémijas gadijuma, kad cukuru nevarat uznemt ar édienu, radiem vai
draugiem ir javeic jums glikagona injekcija.

Parupéjieties par to, lai apkartejie zinatu:

« ka veikt glikagona injekciju un kur tas tiek turéts, pirms rodas neatlieckama
situacija;

* uzreiz péc tam, kad jums no 3is terapijas kluvis labak, jums ir jadod ést uzkodas ar
augstu cukura (glikozes) saturu, pieméram, saldumus, cepumus vai auglu suly;

» péc glikagona lietoSanas jums jasazinas ar arstu, lai noskaidrotu smagas
hipoglikemijas iemeslu un ka varétu izvairities no tas atkartosanas;

* ja esat sanémis parak lielu glikagona devu, tas var izsaukt stipru vemsanu.
Ipasa arstésana parasti nav nepiecie$ama.
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1.tabula

UZTURA PLANOSANA PIRMS FIZISKAS AKTIVITATES
ATKARIBA NO GLIKOZES LIMENA ASINIS

Fiziskas

aktivitates 4,5 - 6,0 mmol/I 6,0 - 8,5 mmol/l 8,5-15 mmol/I

ilgums

Mazak par | Saldinatie dzérieni | Vidéja glikemiska Nav nepiecieSama

30 min vai sula indeksa oglhidrati - uzkoda, vienigi, ja

auglis, jogurts, iepriek3éja aktivitate
krekeri, pilngraudu bijusi pirms 3 -4
batonins. stundam.

30 - 60 min | Saldinato dzérienu | Saldinato dzérienu, Vidéja glikeémiska
un Skiedrvielu Skiedrvielu indeksa oglhidrati
kombinacija - un proteinu un olbaltumvielas —
pieméram, sporta kombinacija - auglis un rieksti,
dzériens un auglis | sporta dzériens un krekeri un siers un
vai pilngraudu sviestmaize. gala, pilngraudu

batonins

batonins.

OGLHIDRATU LIETOSANA / STUNDA
ATKARIBA NO FIZISKAS AKTIVITATES INTENSITATES UN

2.tabula

Fiziskas
'aktlwt.a t:es Fiziskas aktivitates Kermena svars (kg)
intensivi-
tate
25‘35‘45‘55‘65‘80
Oglhidrati g/st
Zema Léna pastaiga vai
ritenbrauksana, galda 7-10 | 11-15| 15-20 | 18-26 | 22-31 | 26-36
teniss, darza darbi, boulings
Vidéja Ritenbrauksana,
vingrosana, dejosana, 12-18 | 18-26 | 23-35 | 29-44 | 35-53 | 41-61
teniss, golfs, volejbols,
beisbols, jasana, relakséjosa
peldésana vai sléposana
Augsta  |Basketbols, futbols, skrie-
$ana, karaté, cinas sporti, 20-29| 31-44 | 41-58| 51-66 | 61-79 | 72-92
peldésana, sléposana
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3.tabula
GLIKOZES LIMENIS PIRMS FIZISKAM AKTIVITATEM
UN REKOMENDEJAMA TAKTIKA

Sakuma glikémija zem optimalas<7 mmol/L
v Uznemt 10-20 g glikozes pirms fiziskas slodzes sakuma.

v’ Atlikt fiziskas aktivitates, lidz glikozes [imenis ir virs 5 mmol/L, un veikt
atkartotas glikozes limena kontroles hipoglikémijas novérsanai.

Sakuma glikémija tuvu optimalai 5-6,9 mmol/L
v Uznemt 10 g glikozes pirms aerobas fiziskas slodzes sakuma.

v/ Var tikt uzsakta anaeroba slodze un augstas intensitates intervalu trenini.

Sakuma glikémija optimala limeni 7-10 mmol/L
v’ Aerobas fiziskas aktivitates var tikt uzsaktas.

v/ Anaeroba slodze un augstas intensitates intervaltrenini var tikt uzsakti,
tacu janem véra, ka glikozes limenis var celties.

Sakuma glikémija nedaudz virs optimalas 10,1-15,0 mmol/L
v’ Aeroba slodze var tikt uzsakta.

v/ Anaeroba slodze var tikt uzsakta, tacu janem vera, ka glikozes limenis
var celties.

Sakuma glikémija virs optimalas>15 mmol/L

v’ Ja hiperglikémija nav izskaidrojama ar nesenu maltiti, japarbauda
ketonu limenis asinis. Ja tas ir nedaudz paaugstinats (lidz 1,4 mmol/L),
slodzes limenis batu jasamazina lidz vieglai un isai (<30 min), ka ari maza
korekcijas insulina deva varétu bt nepiecieSama. Ja ketonu limenis
asinis ir paaugstinats (=1,5 mmol/L), fiziskas aktivitates ir kontraindicétas
un ir nepiecie$ama talitéja glikozes limena korekcija, pirms tam
konsultéjoties ar savu veselibas apripes specialistu.

v Viegla lidz mérena aeroba slodze var tikt uzsakta, ja ketonu limenis asinis
ir zems (<0,6 mmol/L) vai ketoni uz urina teststrémeles ir mazak par
2+ (vai 4,0 mmol/L). Glikozes limeni asinis vajadzétu kontrolét slodzes
laika, lai noteiktu, vai ta turpina paaugstinaties. Augstas intensitates
fiziskas aktivitates var tikt uzsaktas tikai ar bridinajumu, ka tas var izsaukt
progreséjosu hiperglikémiju.
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4. tabula
OGI,HIDRi\TUS SATUROSAS MALTITES
INSULINA DEVU SAMAZINASANA
Fiziskas aktivitates intensitate Slodzes ilgums un insulina % mazinajums
30 min 60 min
Viegla (~25%V_, max) 25 % 50 %
Vidéja (~50% V_, max) 50 % 75%
Intensiva (~75% V_, max) 75% neievadit
% V_, max — maksimala aerobas kapacitates %
5.tabula
HIPOGLIKEMIJAS ARSTESANAI
NEPIECIESAMO GLIKOZES TABLESU SKAITS,
JA 1 GLIKOZES TABLETE SATUR 3 G GLIKOZES
Kermena masa Glikozes limena paaugstinasanas par
kg 2 mmol/L 4 mmol/L
10 0,5 tablete 1 tablete (3g)
20 1 tablete (3g) 2 tabletes
30 1% tablete 3 tabletes
40 2 tabletes 4 tabletes
50 2% tabletes 5 tabletes
60 3 tabletes 6 tabletes
70 3% tabletes 7 tabletes
Glikoze g uz kermena masas
159 39
10 kg
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Novadu diabéta biedribu sadar-
bibas nevalstiska organizacija.
Kopa més varam sasniegt vairak
un dzivot labak!

Biedribas darbibas mérki:

v palielinat sabiedribas izpratni
par diabétu un ar to saistitam
ikdienas problémam;

v/ sekmét personu ar diabétu,
vinu gimenes loceklu apmacibu
un atbalstu, dodot prasmi un
iespéju cilvékiem ar diabétu
saglabat veselibu, dzives
kvalitati un psihoemocionalo
passajutu;

v/ veicinat ar diabétu saistitu
jautajumu risinasanu sabiedriba;

v/ uzturét kontaktus un sadarbibu
ar lidzigam organizacijam.

Kontakti:

Latvijas Diabéta federacija
Registracijas Nr. 40008030126
Juridiska adrese:

A. Deglava 2 -12, Riga, LV-1009
Pasta adrese: PK. 154, Riga, LV-1050
E-pasts: info@diabets.lv

Tel.: 2026 6272, 27882101
Informacija: www.diabets.lv
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LATVIJAS BERNU UN JAUNIESU DIABETA BIEDRIBA
ANNO 1990

Biedribas darbibas virzieni:
v labdariba,
v veselibas veicinaana

Biedribas darbibas meérki:

v’ ar diabétu slimo bérnu un
jauniesu integrésana
sabiedriba, to izglitosana
veseliga dzivesveida un
diabéta aprapes jautajumos;

v’ palidzibas sniegsana sociali
mazaizsargatajam diabéta
bérnu un jauniesu gimeném.

Kontakti:

Latvijas bérnu un jauniesu
diabéta biedriba

Registracijas Nr. 40008004335
Juridiska adrese:

Valguma iela 31a - 5, Riga LV-1048
E-pasts: bernudiab@gmail.com
Telef/fax 67601549,

Mob.: 29484909

Informacija:
www.bernudiabets.lv



Ar 3o Zila apla zimi,
pasaules diabéta sabiedribas simbolu,
beidzas Sis buklets. Beigas ir tikai bukletam, bet
jums ir jaiet talak zinosakiem un dro3akiem.
Aplis simbolizé dzivi un veselibu. Diabéta aplis -
ari personu ar diabétu vienotibu nebeidzamajas rapés
par savu veselibu. Virziba pa apli nekad nebeidzas,
ta atgadina par nemitigu atgriesanos, bet jau
drosakiem un zinosakiem.
Zila krasa, kas ir debess krasa un simbolizé domas
skaidribu, mieru un sadarbibu, izvéléta diabéta apla
Zimei, jo atbilst cerilbam par veseligu nakotni.

Lai Zila apla simbols vieno lasitajus
drosakai un veseligakai dzivei!




