REKNEME SI V KOSTCE...

FYZICKA AKTIVITA A STRATEGIE K UDRZENI

NORMOGLYKEMIE U DIABETU 1. TYPU

SNIiZENi DAVKY INZULINU K JIiDLU PRED AKTIVITOU
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Fyzicka aktivita a strategie k udrzeni

normoglykémie u diabetu 1. typu

Monitorace glykémie v obdobi Fyzické aktivity, pravidelnd analyza zdznamu z obdobi aktivity:

e méreni pouze glukometrem je nejméné vhodné, zmérit alespon 30 minut a bezprostredné
pred, pravidelné béhem a v noci po aktivité, vyhoda presnosti glykémie z krve;

« okamzitd monitorace glykémie (Libre) je vhodnéjsi nez pouze glukometr, nizsi presnost
v nizkych hodnotach a pfi rychlé zméné glykémie, nutno pocitat se zpozdénim glykémie ze
senzoru oproti glykémii z krve (cca 12—15 minut);

« kontinudlni monitorace glykémie (ostatni senzory mimo Libre) je preferovdna, nutno pocitat
se zpozdénim glykémie ze senzoru (cca 12-15 minut), vhodné vyuziti alarmu.

Predpokladany vyvoj glykémie dle typu aktivity (obecné pri nizké a stredniintenzité
aerobni aktivity glykémie klesd, pfi vysoké intenzité a odporové aktivité glykémie stoupa).

Cilova glykémie pred aktivitou i pri aktivité je 7-10 mmol/|, u odporové aktivity
5-10 mmol/l.

Strategie k udrzeni normoglykémie pred, pfi a po aktivité:
« prijimat sacharidy k Gpravé glykémie pred aktivitou (pokud je potreba) a pravidelné béhem
delsi aktivity cca 15-30 g sacharidt kazdych 30-60 minut;

« snizit davku rychlého (jidelniho) inzulinu pred jidlem, pokud aktivita nasleduje do 2,5 hodin
po jidle; snizit davku rychlého inzulinu k jidlu po aktivité, oboji cca 0 20-50 % dle zatéze;

* snizit davku bazalniho inzulinu po ndrocnéjsi aktivité a pred dnem s ndroc¢néjsi aktivitou
(cca 020 %).

Fyzicka aktivita muze byt pouzita jako prostredek ke snizeni ¢i prevenci vzestupu
glykémie nalacno i po jidle.

Terapie inzulinovou pumpou mize byt vyhodou z ddvodu lepsi manipulace s bazalnim
inzulinem pfi aktivité. Pri pouzivani systému hybridniho uzavreného okruhu

(,chytrd pumpa reagujici na glykémie ze senzoru”) je doporuceno prepnout do sportovniho
rezimu cca 60 min. pred aktivitou.

Dodrzovat zasady bezpecnosti: béhem aktivity dostupnost monitorace, rychlych sacharidd,
nesportovat pfi glykémii pod 3,9 mmol/l; pri glykémii nad 15 mmol/l zvazit pric¢inu, moznost
ketonémie, pripadné odlozeni aktivity.
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