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10.  Diabetes, type 1

Konklusion og træningstype

Mennesker med type 1-diabetes kan gennem fysisk træning forbedre deres kreds-
løbskondition (VO2max) og opnå positive effekter på HbA1c, BMI og lipidprofil. 
Den fysiske træning kan i nogle tilfælde føre til et nedsat behov for insulin. Denne 
konklusion er primært baseret på resultater fra aerob superviseret træning.

Personer med diabetes skal instrueres i forholdsregler, så hypoglykæmi undgås. 
Forholdsregler omfatter blodsukkermonitorering, diætjustering samt insulinjuste-
ring.

Det gælder for både voksne og børn med type 1-diabetes, at de som alle andre bør 
følge Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger for fysisk aktivitet.

Baggrund

Type 1-diabetes kan debutere i alle aldre, men hyppigst i aldersgruppen under 20 
år. Sygdommen skyldes destruktion af betacellerne i pancreas, hvilket medfører, 
at insulinproduktionen ophører. Ætiologien er endnu ukendt, men miljøfaktorer (fx 
virus og kemiske forbindelser) og genetisk disposition er af betydning for, om syg-
dommen opstår. I 85-90 % af tilfældene er der tegn på, at autoimmune reaktioner 
indgår, og der kan i plasma være autoantistoffer mod bugspytkirtlens øceller eller 
insulin.

I Danmark anslår man, at ca. 30.000 har type 1-diabetes – svarende til ca. 10 % af 
alle personer med diabetes. Incidensen er let stigende og forekomsten er 10-15 % 
højere hos mænd end hos kvinder.

Regelmæssig fysisk aktivitet er associeret med et godt helbred, også for personer 
med type 1-diabetes (1). Et stort svensk tværsnitsstudie (2) analyserede data fra 
4655 personer med type 1-diabetes i alderen 7 til 18 år og fandt en association 
mellem høje HbA1c-værdier og et lavt fysisk aktivitetsniveau. Et tværsnitsstudie 
inkluderede 130 voksne med type 1-diabetes. HbA1c-niveauer var lavere hos per-
soner, der var fysisk aktive mere end 150 min. om ugen (HbA1c: 7,2±1,0 % versus 
7,8±1,1 % versus 8,0±1,0 % hos personer, der var fysisk aktive henholdsvist mere 
end 150 min; mellem 0 og 149 min. eller 0 min.) (3).
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Fysisk aktive personer med type 1-diabetes har færre komplikationer og lavere 
dødelighed (4). Et canadisk studie fandt, at mere end 60 % af voksne med type 
1-diabetes ikke levede op til anbefalingerne, hvad angår fysisk aktivitet (5). Børn 
og unge med type 1-diabetes havde ligeledes et lavere fysisk aktivitetsniveau end 
anbefalet (6).

Evidensbaseret grundlag for fysisk træning

Patienter med type 1-diabetes har stor risiko for at udvikle kardiovaskulære 
sygdomme (7), og fysisk aktivitet nedsætter risikoen for denne udvikling (8). Det 
er derfor vigtigt, at personer med type 1-diabetes er regelmæssigt fysisk aktive. 
Insulinbehovet falder ved fysisk aktivitet, hvorfor patienten må reducere insulindo-
sis ved planlagt træning (9) og/eller indtage kulhydrat i tilslutning til træningen (10). 
Personer med type 1-diabetes har derfor brug for instruktion i, hvordan de kan 
undgå hypoglykæmi, således at de som andre kan få gavn af de positive effekter 
af fysisk aktivitet mod øvrige sygdomme.

Et systematisk review fra 2014 (11) analyserede effekten af fysisk træning til børn 
og unge med type 1-diabetes. Analysen inkluderede 26 studier (10 randomiserede 
og 16 non-randomiserede), n=756 deltagere. Interventionen varede i gennemsnit 
12 uger, de fleste studier inkluderede træningssessioner varende 60 min. Træ-
ningsfrekvensen varierede mellem 1 og 5 gange om ugen. Studierne vurderede 
overvejende effekten af aerob træning eller en blanding af aerob og styrketræning. 
Meta-analysen viste positiv effekt af fysisk træning på HbA1c, BMI, triglycerider og 
kolesterol.

Endnu et systematisk review fra 2014 (12) undersøgte betydningen af fysisk 
træning hos voksne i alderen 15–50 år med type 1-diabetes. Studiet inkluderede 6 
randomiserede forsøg, n=323 deltagere. Varighed af interventioner var 3 til 9 må-
neder, træningsfrekvens var fra daglig til 2 gange om ugen, og de enkelte sessio-
ner varede fra 20 min. til 120 min., mens intensiteten varierede fra 50 % til 90 % af 
VO2 peak. Træningen var superviseret i 5 studier. Træningen havde positiv effekt 
på fitness, og et af studierne rapporterede en positiv effekt på insulindosis.

Type 1-diabetes

Personer med type 1-diabetes opnår (lige som raske) en forbedring af insulin-
følsomheden (13), hvilket er associeret med en mindre (ca. 5 %) reduktion i det 
eksogene insulinbehov (14). Endotelial dysfunktion karakteriserer nogle (15-18), 
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men ikke alle (19-23) personer med type 1- diabetes. Fysisk træning forbedrer den 
endoteliale funktion (24).

Træningstype

Der er størst erfaring med aerob træning, men principielt kan personer med type1-
diabetes deltage i alle former for sport, når kontraindikationer/forsigtighedsregler 
overholdes. Træningen bør være regelmæssig og planlagt af hensyn til insulinbe-
handling og -justering samt diætregulering.

Risikoen for hypoglykæmi er mindre i forbindelse med intervaltræning end kontinu-
erlig træning ved moderate intensiteter, idet træning ved høj intensitet stimulerer 
leverens glukoseproduktion mere end træning ved moderat intensitet (25). Risi-
koen for natlige tilfælde af hypoglykæmi er størst efter styrketræning (26).

Mulige mekanismer

Fysisk træning øger den glukoseoptagelse i musklen, der induceres af muskelkon-
traktion. Blodets lipoproteiner synes at være af betydning for ateroskleroseudviklin-
gen, også hos personer med type1 diabetes (27). Fysisk træning påvirker blodets 
lipidsammensætning hensigtsmæssigt (28).

Særlige forhold

Omhyggelig information til og uddannelse af patienten er meget vigtig. Patienten 
skal instrueres i forholdsregler, så hypoglykæmi undgås. Forholdsregler omfatter 
blodsukkermonitorering, diætjustering samt insulinjustering (29;30).

Nedenstående er praktiske råd, foreslået af Dansk Endokrinologisk Selskab i 
forbindelse med udarbejdelse af denne håndbog. Disse råd ligger i forlængelse af 
Diabetesforeningens retningslinjer (www.diabetes.dk).

Der henvises endvidere til Riddell et al.(31) samt til siden ”Motion og type 1 – de 
bedste råd” på www.diabetes.dk (32).

For at undgå hypoglykæmi bør der indtages 10-20 g kulhydrat ½ time inden fysisk 
aktivitet. Under længerevarende fysisk aktivitet bør der indtages 10-20 g kulhy-
dratsnack (frugt, juice eller sodavand) for hver ½ time med fysisk aktivitet, afhæn-
gig af træningsform og intensitet.

http://www.diabetes.dk/
http://www.diabetes.dk/
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Ved påbegyndelse af et specifikt træningsprogram bør patienten måle sit blodsuk-
ker hyppigt, før, under og efter træningen og derved lære sin individuelle respons 
på en given belastning af en given varighed. Optræder hypoglykæmi alligevel, må 
insulindosis nedjusteres. Injektion af insulin bør ske i en region, som ikke er aktiv 
under træningen (33), og udførelse af fysisk aktivitet umiddelbart efter anvendelse 
af hurtigtvirkende insulin kan ikke anbefales (34). Afhængig af type af sportsud-
øvelse kan der være forskelle i nødvendigheden og omfanget af kulhydratindta-
gelse og insulinreduktion. Specifikke guidelines for næsten alle former for sport 
findes (35).

Væskeindtag før og under fysisk aktivitet er vigtig, specielt ved længerevarende 
fysisk aktivitet i varmt vejr. Neuropati indebærer, at der skal rettes særlig opmærk-
somhed mod personens fødder, herunder fodtøj.

Anbefalingerne må individualiseres og tage hensyn til sendiabetiske komplikatio-
ner, men både konditions- og styrketræning kan anbefales, enten i kombination 
eller hver for sig.

Overordnet er faren ved at undlade fysisk aktivitet større end faren ved at være 
aktiv, men der gælder specielle forsigtighedsregler.

Fysisk aktivitet udskydes ved blodsukker >15 mmol/l og samtidig ketonuri, samt 
blodsukker >17 mmol/l uden ketonuri, før det er korrigeret. Hvis der måles et blod-
sukker mellem 5 og 6,9 lige inden motionsstart, anbefales det at indtage minimum 
10 gram kulhydrat og måle blodsukker under og efter træning. Ved lavere blodsuk-
ker udskydes fysisk aktivitet, til blodsukker er korrigeret.

For børn gælder det, at man ved vedvarende højt blodsukker >17 mmol/l bør være 
opmærksom på, om der kan være tale om begyndende ketoacidose. I så fald bør 
fysisk aktivitet udskydes, indtil ketonværdierne i blod eller urin er faldet til normalt 
niveau. Såfremt der ikke er mistanke om ketoacidose, er der ingen grund til at 
udskyde fysisk aktivitet, som jo netop kan være medvirkende til at få blodsukke-
ret til at falde. Ved lavt blodsukker (<4 mmol/l) bør fysisk aktivitet udskydes, indtil 
blodsukkeret er korrigeret. Ved blodsukker mellem 4 og 6 mmol/l bør supplerende 
kulhydratindtag overvejes.

Ved hypertension anbefales det at undgå hård intensitetstræning eller træning 
involverende Valsalva-lignende manøvrer. Indtil blodtrykket er normaliseret anbe-
fales det, at styrketræning udføres med lette vægte og i korte serier.

Ved perifer neuropati og truende fodsår afstås fra kropsbærende aktiviteter. Gen-
tagne belastninger af neuropatiske fødder kan medføre ulcerationer og frakturer. 
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Løbe-/gå-bånd, lange gå-/joggingture og stepøvelser frarådes, mens ikke-krops-
bærende fysisk aktivitet anbefales fx cykling, svømning og roning.

Man skal være opmærksom på, at personer med autonom neuropati kan have 
svær iskæmi uden iskæmisymptomer (”stum iskæmi”). Disse personer har typisk 
hvile-takykardi, ortostatisk hypotension og dårlig termoregulation. Der er risiko for 
pludselig hjertedød.

Henvisning til kardiolog, arbejds-ekg eller myokardiescintigrafi skal overvejes. 
Personer med autoimmun neuropati skal instrueres i at undgå fysisk aktivitet 
under kolde/varme temperaturer samt sørge for tilstrækkelig hydrering ved fysisk 
aktivitet.
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