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Motion er godt
— ogsa for diabetikere

Nogle forhold omkring fysisk aktivitet er specielle
for insulinkrevende diabetikere. Hos alle, der mo-
tionerer, forbruges ekstra glukose (sukkerstoffer).
Derfor er der risiko for lavt blodglukose (blod-
sukker) bdde under og efter den fysiske aktivitet.
Ikke-diabetikerens produktion af insulin fra bug-
spytkirtlen nedsattes under motion, og leveren af-
giver mere glukose til blodet fra depoter, som er
oplagret i leveren. P4 den méde er der minut for
minut en fin balance mellem insulin og glukose i
blodet, og blodglukosen er konstant mellem 4 og 5
mmol/l.

Anderledes er det hos den insulinkrevende diabeti-
ker. Den indsprejtede insulin ligger som et lager i
underhuden. Fra lageret frisettes insulin hele tiden
ud i blodet, uanset om diabetikeren motionerer
eller sidder stille. Leveren vil derfor under motion
ikke sende tilstrekkelig med glukose ud i blodet,
og derfor opstdr der et balanceproblem: Blodglu-
kosen falder, fordi musklerne bruger mere glukose
end leveren frisetter.

Risikoen for hypoglykemi (blodglukose under 3
mmol/l) er derfor det store problem for den insu-
linbehandlede diabetiker i forbindelse med mo-
tion. For den insulinkrevende diabetiker er det
derfor ofte npdvendigt at spise eller drikke noget
kulhydratholdigt fer eller under motion, for at
undgd hypoglykemi.

For at motionen ikke skal virke imod hensigten,
skal du som diabetiker vere opmarksom pa 3 for-

hold:

* Typen af insulin og tidspunktet for injektion.

* Tidspunktet for sidste maltid, og varighed og
styrke af motionen.

* Det er en fordel at dyrke motion pd samme
tidspunke af degnet.

Diabetikere har gavn af at motionere
regelmaessigt. Motion giver psykisk og
fysisk velvaere. Bl.a. senkes blodtrykket,
mangden af fedtstoffer i blodet falder, og
motion virker vaegtstabiliserende. Motion
betyder aget virkning af insulin, bedre
hjertefunktion og bevarelse af
muskelstyrke.

Diabetikeren skal naturligvis som alle andre
tage hojde for de almindelige motionsrad:

Hvis du ikke er i form, er det fornuftigt at ngjes
med at motionere 5-10 minutter ad gangen for
ikke at overanstrenge dig. Herefter kan mangden
af motion langsomt eges.

* Det anbefales, at du dyrker motion 30 minut-
ter om dagen, helst alle ugens dage.

* Motion er forskellig for bern, unge og voksne.

* Motion er leg, en spadseretur, cykling, jog-
ging, alt efter hvad den enkelte har lyst eller
krefter til.
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Hurtigtvirkende insulin analoger virker maksimalt
30-60 minutter efter injektionen.

* Virkningen opherer efter ca. 2-3 timer.

Hurtigtvirkende insulin virker maksimalt op til 2-3
timer efter injektionen.

* Virkningen opherer efter ca. 6-8 timer.

Langsomtvirkende insulin virker maksimalt 4-10
timer efter injektionen.

* Virkningen opherer efter ca. 24 timer.

Husk at insulinet vil virke, uanset om man motione-
rer eller ¢j.

Tidspunktet for sidste maltid, varighed og
styrke af motion

Det er bedst at motionere hver dag p& samme tids-
punkt. Det er bedst at motionere 90 til 120 minut-
ter efter et maltid. P4 det tidspunke er glukose-
meangden i blodet stigende pa grund af fodeopta-
gelsen fra tarmen, og derved mindskes risikoen for
lavt blodglukose. Diabetikere, der behandles med
de hurtigtvirkende insulinanaloger, anbefales speci-
elt ikke at motionere 30 til 60 minutter efter spis-
ning og injektion af analogen, da de meget hoje in-
sulinkoncentrationer i denne periode gger risikoen

for hypoglykemi.
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Insulintype og tidspunkt for indsprgjtning

* Ved fysisk aktivitet under 20 minutter undgas
lavt blodglukose lettest ved at spise for og efter
motion.

* Ved fysisk aktivitet i mere end 30 minutter er
det nedvendigt at spise ekstra eller drikke kul-
hydratholdig vaske under motion.

Som regel vil det ogsa vare nodvendigt at spise
efter motion.

* Ved ikke planlagt fysisk aktivitet af lengere
varighed indtages ekstra kulhydrater for, un-
der og efter motion.

Maling af blodglukose er vigtig

For du overhovedet starter pa at dyrke motion, er
det vigtigt at du kender din diabetes godt under
dagligdags forhold, hvor insulindosis og kost er
ensartet. P4 den made ved du, hvordan balancen
mellem insulin og mad fungerer. Nar denne balan-
ce er god, kan du legge motion ind i hverdagen.
Blodglukosemalinger og erfaringerne med at opna
balance skrives ned i en dagbog eller kalender, s& du
kan bruge bogen som dit erfaringsleksikon.
Blodglukose ber males for den fysiske aktivitet.
Herefter ber blodglukose méles med 30-45 minut-
ters interval, mens man opbygger sin erfaring om
motion og diabetes.

Blodglukose méles ogsd efter motion. Maleresul-
tater, maltider og insulindoser noteres. S3 kan re-
sultaterne droftes ved neste konsultation, og risi-
koen ved motion kan fjernes.
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ZAndring af insulindoser for og
efter fysisk aktivitet

Zndring af insulindosis kan kun anvendes, hvis du
pa forhind ved, at du skal motionere, hvor lenge
og med hvilken styrke. Der gelder forskellige tom-
melfingerregler, athengig af hvordan behandlingen
er tilrettelagt.

Behandling med 1-2 doser insulin dagligt
Normalt skal disse diabetikere ikke 2ndre p& doser-

ne, men i stedet indtage ekstra kulhydrater i for-
bindelse med motion.

Undtagelsen er, hvis motionen finder sted om mor-
genen. S4 kan du vente med at tage insulin til efter
motion. Ved moderat til sveer motion kan du even-
tuelt reducere morgeninsulindosis med 20-50% for
at undgd lavt blodglukose senere pd dagen. Kun
blodglukosemalinger og dermed erfaringen kan
fortelle om behovet for reduktion af insulindosis.
Hvis motionen er planlagt til at finde sted om
eftermiddagen eller om aftenen tages normal mor-
gen insulin, hvorimod aften insulinen eventuelt ef-
ter opndede erfaringer kan reduceres med 20-30%.
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Behandling med blandingsinsulin

Pa dage med moderat til sver fysisk aktivitet, kan
det vaere hensigtsmassigt at skifte til langsomtvir-
kende insulin alene. Det gelder dog ikke, hvis du
venter med motionen til mere end 6-8 timer efter
insulinindsprejtningen.

Eksempel: Hvis du er vant til at bruge 24 enheder
blandingsinsulin 30/70, er de 8 enheder hurtigt
virkende og de 16 enheder langsomt virkende insu-
lin. I den situation kan det vare hensigtsmessigt,
hvis motionen dyrkes 60-120 minutter efter at
insulin er taget, kun at tage fx 16 enheder insula-
tard.

Behandling med flergangsterapi af hurtigt-
virkende insulin og langsomtvirkende insu-
lin ved sengetid

Denne behandlingsform er lettest at regulere pa
ved planlagt fysisk aktivitet. I tabel 1 er illustreret
forslag til reduktion i den mangde hurtigtvirkende
insulin, som tages i forbindelse med et maltid for
den fysiske aktivitet. Dosisreduktion kan benyttes
som udgangspunkt, men det er vigtigt at vere op-
mearksom pd at blodglukosefaldet varierer meget
mellem diabetikere. Det er derfor nedvendigt at
méle blodglukose i forbindelse med motion.

Vear opmarksom pd, at efter moderat til svaer mo-
tion, specielt om eftermiddagen og om aftenen er
der oget risiko for natlig hypoglykemi. Derfor er
det vigtigt at méle blodglukose inden sengetid, og
ved blodglukose under 7 til 8 mmol/l at spise eks-
tra eller at reducere pa det langsomtvirkende insu-
lin inden sengetid. Ved mistanke om natlig hypo-
glykaemi males blodglukose ca. kl. 3 om natten.
Under alle omstendigheder er det vigtigste i for-
bindelse med motion at indtage ekstra kulhydrater
som beskrevet.

Tabel 1
% dosis reduktion
Varighed af motion
Type af aktivitet 30 minutter 60 minutter
Let 25 % 50 %
Moderat 50 % 75 %
Sveer 75 % 100 %

Retningslinier for reduktion af hurtigtvirkende
insulin herunder hurtigtvirkende insulinanaloger i
relation til type af aktivitet og varighed: gaelder
for velbehandlede patienter med et blodglukose
for start af motion mellem 6 og 8 mmol/I. Ved
hejere blodglukose kan ovenstaende reduktioner
halveres.

Enhver diabetiker ma pa baggrund af egne blod-
glukosemalinger foretage individuelle justeringer.
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Mad og drikke ved motion

Husk at valge egnet fodtej og stromper ved mo-
tion. Fodderne ma ikke udsettes for tryk eller
gnavning.

For start af motion: Langsomt fordgjelige kulhy-
drater indtages, som fx bred. Se tabel 2.

Under motion: Hurtigt fordejelige kulhydrater
indtages, som fx juice og sportsdrik. Se tabel 3.
Husk indtil du far erfaring med motion og din dia-
betes at méle blodsukker under motion.

Generelt er det bedst at fi kulhydrater i form af
veske, fordi kroppen s samtidig far tilfert vand.

Tabel 2. For start af motion

Hvad skal du gere
Blodglukose
Under 7 mmol/I
7-15 mmol/|
Over 15 mmol/|

Ingenting, start motion

— udszet motion

Tabel 3. Hvad skal du spise eller drikke under motion

Type af aktivitet Blodglukose
Let

Spadsereture, cykling
indtil 30 minutter

Moderat

Tennis, jogging, golf,
cykling pr. time

Under 7 mmol/I
Over 7 mmol/I

Under 7 mmol/I
7 =10 mmol/I
10 -15 mmol/I

Sveer

Fodbold, ishockey, basket- Under 7 mmol/I|
ball, handbold, svemning, 7 —10 mmol/I
aerobic pr. time 10 -15 mmol/I|

Motion og insulinkreevende diabetes

Under motion skal altid medbringes hurtigt for-
dojelige kulhydrater, fx som glukosetabletter. Hvis
der motioneres om eftermiddagen eller om afte-
nen, er det vigtigt at méle blodglukose, inden du
gir i seng. Ved blodglukose under 7 til 8 mmol/l
indtages langsomt fordgjelige kulhydrater.

Under ekstrem motion, fx marathon-lgb skal der
altid pa forhind udarbejdes en plan over insulin og
kalorie- og vaskeindtagelse.

Eksempler pa energiforbrug under motion er angi-
vet i tabel 4.

Indtage ekstra kulhydrater, som optages langsomt

Undersag urin for ketonstoffer. Hvis den er positiv

Kulhydratbehov
10-15¢g

Intet

25-50¢g
10-15g

Intet

50 g

20-25¢g
10-15¢g



Hvad svarer det til: 10-15 g hurtigt virkende kul-
hydrat svarer til 4 dl sportsdrik (2,5% glukose) og
% banan. Ved sver fysisk aktivitet skal indtages 8 dl
sportsdrik og 1 banan pr. time (svarende til mere
end 25 g kulhydrat).

I gvrigt svarer 10 g kulhydrat il 1/2 skive rugbred,
1 stk. franskbred, 2 stykker knazkbred, 1/2 rund-
stykke, 2 kartofler, 1 spsk. med top ris, 15 g pasta,
1 @ble, 1 stykke appelsin, 1/2 banan eller 1/2 glas
melk.

Efter motion: M4l blodglukose og indtag forst og
fremmest kulhydrater, som optages langsomt fra
tarmen til blodet.

Efter motion ber fedderne underspges for sir og
vabler.

Tabel 4. Energiforbrug under motion

AKTIVITET

Gang, rolig
Gang, hurtig
Cykling, rolig
Cykling, hurtig
Leb, roligt

Leb, hurtigt
Svemning, rolig
Svemning, hurtig
Tennis

Kigge TV

KALORIER
PR. TIME

200
300
300
600
600
900
400
800
450

25

KILOJOULE
PR. TIME

900
1400
1400
2.800
2.800
4.100
1.800
3.700
2.100

100
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Forholdsregler ved for lavt blodglukose

Hypoglykaemi Tegn pa lavt blodglukose

Husk at nogle diabetikere ikke har tydelige advar-
selstegn pé lavt blodglukose. Kend derfor din dia-  * Sveden
betes godt, for du gr i gang, og f3 ridgivning fra  * Rysten

din behandler. * Hjertebanken
* Svaghedsfornemmelse
* Sult

Let hypoglykaemi * Synsforstyrrelser

Indtag hurtigt optagelig kulhydrat i form af 10 -20 e Talebesvaer

g glukose, som dextrosetabletter eller juice/cola. * Svimmelhed

Indtag samtidig kulhydrater, som er leengere om at * Hovedpine

blive optaget i tarmen, fx bred for at sikre, at det » Koncentrationsbesveer

lave blodglukose ikke vender tilbage.
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Alvorlig hypoglykaemi

Her m4 andre hjzlpe. Hvis muligt indsprejtes hor-
monet glukagon 1mg i underhuden (subkutis) eller
muskelvevet. I Igbet af 10-15 minutter oges glu-
kose-mengden i blodet, s diabetikeren kommer til
sig selv igen. Glukagon findes i sprojter klar til brug
(GlucaGen 1mg). Serg for at andre, du motionerer
med kender til din diabetes og ved hvordan gluka-

gon anvendes.

Motion for type 1 diabetikere med
folgetilstande (komplikationer)

Diabetikere med forhgjet blodtryk, diabetisk nyre-
sygdom eller sver gjensygdom ber undgd vold-
somme anstrengelser, da det giver stigning i blod-
trykket, fx styrketrening. Herved risikeres bl.a.
bledning i ojnene.

Diabetikere med diabetisk nervesygdom der har
medfert nedsat folesans pd fodderne eller dérligt
kredslob i benene skal vere omhyggelige med valg
af fodtej og sokker, sd der ikke opstar sir eller vab-
ler. De skal vare forsigtige med motion, der belas-
ter fodderne, som fx badminton og lgb.
Diabetikere med hjertesygdom ber konsultere
deres lage, for de starter pd at motionere. Dykning,
bjergbestigning eller énmandssejlads ber sedvan-
ligvis ikke dyrkes af insulinkrevende diabetikere.
Det skyldes risikoen for ulykker i forbindelse med
lavt blodglukose (hypoglykami).

SOS-maerkat eller ID-kort

Det er en god ide for insulinkrevende diabetikere
at baere ID-kort, som kan rekvireres hos

Diabetesforeningen (tf. 66 12 90 06)
+ www.diabetes.dk
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