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10. Diabetes, type 1

Konklusion og traningstype

Mennesker med type 1-diabetes kan gennem fysisk traening forbedre deres kreds-
Igbskondition (VO,max) og opna positive effekter pa HbA1c, BMI og lipidprofil.
Den fysiske traening kan i nogle tilfeelde fare til et nedsat behov for insulin. Denne
konklusion er primzert baseret pa resultater fra aerob superviseret traening.

Personer med diabetes skal instrueres i forholdsregler, sa hypoglykeemi undgas.
Forholdsregler omfatter blodsukkermonitorering, disetjustering samt insulinjuste-
ring.

Det geelder for bade voksne og bgrn med type 1-diabetes, at de som alle andre ber
felge Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger for fysisk aktivitet.

Baggrund

Type 1-diabetes kan debutere i alle aldre, men hyppigst i aldersgruppen under 20
ar. Sygdommen skyldes destruktion af betacellerne i pancreas, hvilket medferer,
at insulinproduktionen ophgrer. Ztiologien er endnu ukendt, men miljgfaktorer (fx
virus og kemiske forbindelser) og genetisk disposition er af betydning for, om syg-
dommen opstar. | 85-90 % af tilfeeldene er der tegn pa, at autoimmune reaktioner
indgar, og der kan i plasma vaere autoantistoffer mod bugspytkirtlens aceller eller
insulin.

| Danmark anslar 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 %
hgjere hos maend end hos kvinder.

Regelmeessig fysisk aktivitet er associeret med et godt helbred, ogsa for personer
med type 1-diabetes (1). Et stort svensk tvaersnitsstudie (2) analyserede data fra
4655 personer med type 1-diabetes i alderen 7 til 18 &r og fandt en association
mellem hgje HbA1c-veerdier og et lavt fysisk aktivitetsniveau. Et tveersnitsstudie
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 feerre komplikationer og lavere
dadelighed (4). Et canadisk studie fandt, at mere end 60 % af voksne med type
1-diabetes ikke levede op til anbefalingerne, hvad angér fysisk aktivitet (5). Barn
og unge med type 1-diabetes havde ligeledes et lavere fysisk aktivitetsniveau end
anbefalet (6).

Evidensbaseret grundlag for fysisk traning

Patienter med type 1-diabetes har stor risiko for at udvikle kardiovaskulaere
sygdomme (7), og fysisk aktivitet nedseetter risikoen for denne udvikling (8). Det
er derfor vigtigt, at personer med type 1-diabetes er regelmaessigt fysisk aktive.
Insulinbehovet falder ved fysisk aktivitet, hvorfor patienten ma reducere insulindo-
sis ved planlagt treening (9) og/eller indtage kulhydrat i tilslutning til traeningen (10).
Personer med type 1-diabetes har derfor brug for instruktion i, hvordan de kan
undga hypoglykaemi, saledes at de som andre kan fa gavn af de positive effekter
af fysisk aktivitet mod @vrige sygdomme.

Et systematisk review fra 2014 (11) analyserede effekten af fysisk treening til barn
0g 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 traeningssessioner varende 60 min. Trae-
ningsfrekvensen varierede mellem 1 og 5 gange om ugen. Studierne vurderede
overvejende effekten af aerob traening eller en blanding af aerob og styrketraening.
Meta-analysen viste positiv effekt af fysisk traening pa HbA1c, BMI, triglycerider og
kolesterol.

Endnu et systematisk review fra 2014 (12) undersagte betydningen af fysisk
treening hos voksne i alderen 15-50 ar med type 1-diabetes. Studiet inkluderede 6
randomiserede forsgg, n=323 deltagere. Varighed af interventioner var 3 til 9 ma-
neder, traeningsfrekvens 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
VO, peak. Treeningen var superviseret i 5 studier. Treeningen havde positiv effekt
pa fitness, og et af studierne rapporterede en positiv effekt pa insulindosis.

Type 1-diabetes
Personer med type 1-diabetes opnar (lige som raske) en forbedring af insulin-

felsomheden (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 traening forbedrer den
endoteliale funktion (24).

Traeningstype

Der er stgrst erfaring med aerob traening, men principielt kan personer med type1-
diabetes deltage i alle former for sport, nar kontraindikationer/forsigtighedsregler
overholdes. Traeningen bgr veere regelmaessig og planlagt af hensyn til insulinbe-
handling og -justering samt disetregulering.

Risikoen for hypoglykaemi er mindre i forbindelse med intervaltreening end kontinu-
erlig treening ved moderate intensiteter, idet traening ved hgj intensitet stimulerer
leverens glukoseproduktion mere end traening ved moderat intensitet (25). Risi-
koen for natlige tilfeelde af hypoglykeemi er starst efter styrketraening (26).

Mulige mekanismer

Fysisk traening ager den glukoseoptagelse i musklen, der induceres af muskelkon-
traktion. Blodets lipoproteiner synes at vaere af betydning for ateroskleroseudviklin-
gen, ogsa hos personer med type1 diabetes (27). Fysisk treening pavirker blodets
lipidsammenseaetning hensigtsmaessigt (28).

Seerlige forhold

Omhyggelig information til og uddannelse af patienten er meget vigtig. Patienten
skal instrueres i forholdsregler, sa hypoglykeemi undgas. Forholdsregler omfatter
blodsukkermonitorering, digetjustering samt insulinjustering (29;30).

Nedenstaende er praktiske rad, foreslaet af Dansk Endokrinologisk Selskab i
forbindelse med udarbejdelse af denne handbog. Disse rad ligger i forlaengelse af
Diabetesforeningens retningslinjer (www.diabetes.dk).

Der henvises endvidere til Riddell et al.(31) samt til siden "Motion og type 1 —de
bedste rad” pa www.diabetes.dk (32).

For at undgé hypoglykaemi bgr der indtages 10-20 g kulhydrat %2 time inden fysisk
aktivitet. Under leengerevarende fysisk aktivitet bar der indtages 10-20 g kulhy-
dratsnack (frugt, juice eller sodavand) for hver 2 time med fysisk aktivitet, afhaen-
gig af treeningsform og intensitet.


http://www.diabetes.dk/
http://www.diabetes.dk/
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Ved pabegyndelse af et specifikt treeningsprogram ber patienten male sit blodsuk-
ker hyppigt, far, under og efter treeningen og derved lzere sin individuelle respons
pa en given belastning af en given varighed. Optraeder hypoglykaemi alligevel, ma
insulindosis nedjusteres. Injektion af insulin bar ske i en region, som ikke er aktiv
under treeningen (33), og udferelse af fysisk aktivitet umiddelbart efter anvendelse
af hurtigtvirkende insulin kan ikke anbefales (34). Afheengig af type af sportsud-
gvelse kan der veere forskelle i nedvendigheden og omfanget af kulhydratindta-
gelse og insulinreduktion. Specifikke guidelines for naesten alle former for sport
findes (35).

Veeskeindtag fer og under fysisk aktivitet er vigtig, specielt ved leengerevarende
fysisk aktivitet i varmt vejr. Neuropati indebeerer, at der skal rettes saerlig opmaerk-
somhed mod personens fgdder, herunder fodtgj.

Anbefalingerne ma individualiseres og tage hensyn til sendiabetiske komplikatio-
ner, men bade konditions- og styrketraening kan anbefales, enten i kombination
eller hver for sig.

Overordnet er faren ved at undlade fysisk aktivitet starre end faren ved at vaere
aktiv, men der geelder specielle forsigtighedsregler.

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

For barn geelder det, at man ved vedvarende hgijt blodsukker >17 mmol/l ber veere
opmaerksom pa, om der kan veere tale om begyndende ketoacidose. | sa fald bgr
fysisk aktivitet udskydes, indtil ketonveerdierne i blod eller urin er faldet til normalt
niveau. Safremt der ikke er mistanke om ketoacidose, er der ingen grund til at
udskyde fysisk aktivitet, som jo netop kan vaere medvirkende til at fa blodsukke-
ret til at falde. Ved lavt blodsukker (<4 mmol/l) bgr fysisk aktivitet udskydes, indtil
blodsukkeret er korrigeret. Ved blodsukker mellem 4 og 6 mmol/l bar supplerende
kulhydratindtag overvejes.

Ved hypertension anbefales det at undga hard intensitetstraening eller treening
involverende Valsalva-lignende mangvrer. Indtil blodtrykket er normaliseret anbe-
fales det, at styrketraening udfares med lette vaegte og i korte serier.

Ved perifer neuropati og truende fodsar afstas fra kropsbaerende aktiviteter. Gen-
tagne belastninger af neuropatiske fadder kan medfare ulcerationer og frakturer.
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Labe-/ga-band, lange ga-/joggingture og stepavelser frarades, mens ikke-krops-
baerende fysisk aktivitet anbefales fx cykling, svemning og roning.

Man skal vaere opmaerksom pa, at personer med autonom neuropati kan have
sveer iskeemi uden iskaeemisymptomer ("stum iskaemi”). Disse personer har typisk
hvile-takykardi, ortostatisk hypotension og darlig termoregulation. Der er risiko for
pludselig hjertedad.

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