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For fiarde aret i rad arrangerade sanofi-aventis, i samarbete med
Barndiabetesfonden, ett vintersymposium kring barndiabetes.
Bdde nationellt och internationellt erkdnda foreldsare inom
diabetesomradet kom till Sheraton hotel i centrala Stockholm,
for att foreldsa for kollegor fran hela landet.

Mbtet var interaktivt, dar deltagarna hade mojlighet att vara
delaktiga i diskussionen med mentometerknappar.

Temat for motet var Barndiabetes och Fysisk aktivitet och
diabetesintresserade barnldkare och sjukskoéterskor kom fran
hela landet for att delta vid drets mote.

Temat fo6r 2010 &rs moéte kommer att presenteras pd www.lantus.se

De dsikter som uttrycks i referatet dr féreldsarnas egna och delas nédvéndigtvis inte av sanofi-aventis.

Fotograf: Mikael Gustavsen



Varfor vill en del idrotta men inte andra? Hur far man

barn att bli fysiskt aktiva?

Professor Lars-Magnus Engstrém, Stockholms universitet

Lars-Magnus Engstrom fran Stockholms
universitet talade om hur man fér barnen
att bli fysiskt aktiva. Han konstaterade att
samhaéllsutvecklingen i vastvarlden, och
inte minst i Sverige, har inneburit minskad
fysisk aktivitet och att fordndringen géller
dven for barn och ungdomar. Paradoxalt
nog okar samtidigt kunskapen om bety-
delsen av fysisk aktivitet for hélsan.

— | Sverige liksom resten av vérlden &r 6ver-
vikt och fetma ett vdxande problem vilket
har lett till 6kad oro for barns hélsa och
utveckling. Samtidigt har barnuppfostran
blivit alltmer institutionaliserad och profes-
sionaliserad vilket innebdr bland annat att
idrottsutdvande sker numera oftare i en
organiserad och inte spontan form. Barns
mojlighet till utelek har begréansats och for-
battrade kommunikationsmdjligheter har
ockséd bidragit till minskad fysisk aktivitet.
Det okade utbudet av fritidsaktiviteter ut-
manar den traditionella idrottsrorelsen i
kampen om ungdomars intresse.

Vidare presenterade Lars-Magnus Engstrom
nagra intressant resultat fran SIH-projektet
(Skola-Idrott-Hélsa) som omfattade cirka
2 000 elever i arskurs 3, 6 och 9 dir man
undersokt omfattning och inriktning av
barns och ungdomars fysiska aktivitet.
Den intervjubaserade studien startade
2001 med tre upp-foljningar (1, 5, 3
respektive 6 ar efterdt). Bland annat ville
man méata hur manga skolungdomar som
utovar daglig fysisk aktivitet pd en mattlig
anstrdngningsnivd samt dartill en mer
anstrdngande aktivitet minst tva ganger i
veckan. Cirka 40 procent av flickorna och
33 procent av pojkarna i arskurs 9 lyckades
inte uppfylla det kriteriet.

— Vad kénnetecknar flickor och pojkar i
16 ars alder med lag fysisk aktivitet vid
en jamforelse med dem som har h6g? De
forstnamnda &r mycket séllan med i en
idrottsforening, ar inte lika aktiva pa skolans
idrottslektioner och inte heller lika positiva
till denna undervisning, har lagre betyg
i dmnet idrott och hdlsa samt teoretiska
dmnen, har farre vdnner som &gnar sig
at idrott och slutligen kommer oftare fran
familjer med lag socioekonomisk status.

Déarefter berdttade Lars-Magnus Eng-
strom att pojkar i stérre utstrdckning &n
flickor & medlemmar i idrottsféreningar.
Hogst deltagande ar bland mellansta-
diebarn och lagst i gymnasiet. | familjer

med goda ekonomiska resurser ar sig-
nifikant stérre andel barn medlemmar i
en idrottsforening jamfort med familjer
med sma resurser. Mycket fa barn som
star utanfor idrottsrorelsen formar att pa
egen hand dgna sig at fysisk traning flera
ganger i vecka.

Lars-Magnus Engstrom berorde ocksa
vuxnas motionsvanor samt vilka foérdnd-
ringar som kan ses fran ungdomsaren upp
till vuxendldern. Han konstaterade att fa
vuxna har en livsstil som inkluderar regel-
bunden motion samt att det inte foreligger
nagra storre skillnader mellan kvinnor och
madn i det avseende. En fysiskt aktiv livsstil
ar sociokulturellt betingad och tydligt knu-
ten till social position. Vidare stéllde Lars-
Magnus Engstrom fragan vilka erfarenhe-
ter fran ungdomstiden som har betydelse
for motionsvanor i medeldldern?

Professor Lars-Magnus Engstrom




— MOL-studien (motion och livsstil) visade
att motionsvanorna vid 53 drs dlder &r i
hogre grad relaterade till skolframgang (i
idrott och i teoretiska &mnen) &n till omfatt-
ning av idrottsutévning under ungdoms-
aren. Villkor och erfarenheter som under
ungdomsaren ger goda mojligheter att na
en relativt hog social position har ocksa tyd-
ligt samband med motionsvanor senare i li-
vet. Erfarenheter av och framgéng i skolans
idrottsundervisning tycks ha en viktig bety-
delse for denna generations (fodda 1953)
motionsvanor i medel-dldern.

Lars-Magnus Engstrom avslutade sitt an-
forande med &tgardsrekommendationer
for utdkad fysisk aktivitet.

- Det dr viktigt attinformera om sambandet
mellan fysisk inaktivitet och ohalsa samt se
till att den fysiska aktiviteten blir en naturlig
del av vardagslivet. Betrakta den som en
"kroppslig  tandborstning”!  Forbattrad

tillganglighet och miljo som stimulerar
till rérelse och motion kan ocksa bidra till

positiva férandringar. Avseende barn och
ungdomar ar det essentiellt att skolan 6kar
insatserna for fysisk aktivitet bade vad galler
omfattning, innehall och kvalitet. Ge tilltrade
till lokaler och anldggningar dven fér dem
som inte &r medlemmar i idrottsféreningar.
Den fysiska miljon pa exempelvis skolgérdar
kan ocksd goras mer inbjudande. For att
framja deltagande i idrottsforeningar kan
kostnadssankningar vara en bra &tgard.
Traningen bor vara allsidig, omvéxlande
och individualiserad med lek och inlarning i
forgrunden. Mdlet dr att lata s& manga som
mojligt vara med sé lange som mojligt.




Vad hidander i kroppen?

Professor Bengt Saltin, Rikshospitalet, Kbpenhamn

Bengt Saltin fran Rikshospitalet i K&pen-
hamn redogjorde for vad som hander i
kroppen vid diabetes samt effekten av
den fysiska aktiviteten pa sjukdomen.
Han inledde med att fastldgga att det ar
forst under de senaste tio aren man bor-
jat fa den fulla forstaelsen for vikten av
livsstilsfaktorer vid typ 1-diabetes. Bengt
Saltin papekade att eftersom den fysiolo-
giska utvecklingen (langdtillvaxt, hormo-
nella forandringar mm) inte enbart skiljer
sig mellan kénen men ocksa individer ar
det vdsentligt att ha ett individuellt tillva-
gagangssatt ndr man behandlar barn och
ungdomar med diabetes.

— Fore puberteten utvecklas flickor och
pojkar pa ett liknande sdtt och uppvisar
endast en liten eller ingen skillnad i mus-
kelmassa/antal fettceller. | samband med
den fysiska utvecklingen, som borjar i snitt
tva ar tidigare hos flickor an hos pojkar, far
pojkar en dkad muskelmassa samt mindre
mangd kroppsfett jamfort med flickor.

Vidare redovisade han for hur barns fysiska
prestationsférméga och kondition har for-
&ndrats de senaste decennierna.

— Den generella trenden vad géller kondi-
tion hos barn och ungdomar har héllit sig
pa en relativt stabil niva fran matstarten,
(30-talet i USA och 50-talet i Sverige),
fram till 1990-talet. Under de senaste tjugo
dren har man observerat en férsamring av
konditionsnivan hos barn och ungdomar.
Exempelvis visade en métning av kondi-
tionstal, (kvoten mellan berdknad aktuell
maximal fysisk aktivitet och ideal maximal
aktivitet uttryckt i procent), hos 9-aringar
en sdnkning med cirka 5 procent mellan
1985-86 och 1997-98. Dessa fakta un-
derstdds av en norsk studie som métt kon-
ditionsnivan hos unga man vid monstring
och pekade pé en nagot stérre forsamring
mellan 1985 och den senaste méatningen
2001-02.

For att ytterligare exemplifiera det for-
sdmrade laget presenterade Bengt Saltin
en nyligen publicerad studie av Jago et al.
over utvecklingen av fysisk aktivitet hos
barn. Den visade att den totala fysiska
aktiviteten minskade med 36 procent och
hégintensiv aktivitet med 24 procent mel-
lan den forsta uppmétningen 1997 (barn i
9-ars alder) och den andra 2003 (samma
barn i 15-ars alder).

— Likasé finns det en tydlig trend vad gél-
ler den 6kande barnfetman i samhéllet. |
danska analyser av EYHS (European Youth
Heart Study) fann man att barn med grav
6vervikt samt dem i den undre kvartilen
av fysisk form hade avsevart hogre risk for
ackumulering av kardiovaskulara riskfak-
torer. Det finns en rad fysiologiska forkla-
ringar till att dessa riskfaktorer 6kar hos ett
inaktivt barn. Den viktigaste orsaken &r att
brist pd traning paverkar insulinkanslighe-
ten. HOga insulinnivaer har effekt pa blod-
tryck, lipider och lipidinlagring. Fysisk akti-
vitet 6kar ddrmed insulinkédnsligheten samt
leder till sankta riskfaktorer, exempelvis en
forbattrad blodfettsprofil och ett reducerat
blodtryck. Dartill medfor fysisk aktivitet ett
effektivare glukosupptag i musklerna. Den
har ocksa en positiv inverkan pa muskel-
kapillarer, mitokondrier och fettsyretran-
sportorer.

Bengt Saltin avslutade sitt foredrag med
att tala om styrketréning for barn.

— Vissa ar tveksamma till styrketrdning hos
barn men jag anser att den traningsformen
har ménga fordelar for bade pojkar och
flickor. Fore puberteten kan man paverka
muskelstyrka men inte genom att muskler-
na far ett storre tvarsnitt, vilket har en hor-
monell orsak, utan beroende pé en forbatt-
rad nervos kontroll. Styrketraning framjar
den dynamiska och statiska muskelstyrkan
och "styrningen” av musklerna.

Professor




Physical activity and diabetes physiology

Overlikare Eva Ortqvist, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Nésta talare var Eva Ortquist fran Astrid
Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm som
tog upp frdgan kring de fysiologiska
aspekterna av diabetes och sambanden
med fysisk aktivitet. Hon borjade med
att ge bakgrund till metabola effekter vid
fysisk aktivitet. Hos icke-diabetiker eller
personer med vélbalanserad diabetes leder
fysisk aktivitet till 6kad glukosforbranning
och  motregulatorisk  hormonstegring
(stresshormoner, kortisol, glukagon och
tillvaxthormon). Glukosproduktionen
i levern motsvaras med andra ord av
glukosforbranningen i musklerna. Hos
typ 1-diabetiker kan hoga insulinnivaer i
kroppen hdmma leverns glukosproduktion
samtidigt som  muskelarbete  hojer
glukosupptaget. Den felaktiga balansen
medfor en 6kad risk for hypoglykemi. Vid
insulinbrist hojs blodglukosnivderna och
frisattningen av fettsyror fran fettvavnad
Okar. Ketoner och fria fettsyror leder till
minskad glukosforbranningimusklernaoch
hyperglykemi. Utévande av hogintensivt
arbete, eller tavlingsstress kan ocksa 6ka
risken for hyperglykemi pa grund av 6kade
nivaer av motregulatoriska hormoner som
stimulerar leverns glukosproduktion i
samband med attmusklernas glukosupptag
avtar efter arbetets slut.

Vidare presenterade Eva Ortqist en nyli-
gen publicerad studie av S. Jenni et al. som
studerade hur aerobisk traning péaverkar
muskelmetabolismen hos typ 1-diabetiker
under euglykemiska respektive hypergly-
kemiska forhallanden vid identiska insulin-
nivaer.

— Metabolismen hos euglykemiska typ
1-diabetiker efter traningen var jamforbar
med den hos friska individer med férhojda
nivaer av kortisol samt tillvaxthormon och
okad lipidforbranning (mojligtvis hormon-
inducerad). Daremot observerades en

hogre kolhydratforbranning vid hypergly-
kemi samt en 6kning av intramuskulart
glykogen. Dessa fynd tyder pa avsevarda
skillnader i metabolism hos personer med
normala respektive forhojda glukosnivaer.

Dérefter sammanfattade hon resultaten
fran en andra studie av Guelfi et al. dér
man tittade pa effekterna av hogintensiv
intermittent traning (vaxlingar mellan ak-
tivitet, vila eller inlagda hdgintensiva korta
perioder) pa blodglukos vid typ 1-diabe-
tes.

—Typ 1-diabetiker som utévade héginten-
siv intermittent traning hade lagre fall av
blodglukosnivaer &n personer som dgnade
sig &t moderat aktivitet bade vid traning
och vid vila. Stabilisering av blodglukos
vid hégintensiv trdning associerades med
forhojda nivaer av laktat, katekolaminer
och tillvaxthormon under tidig aterhamt-
ning efter traningen.

Avslutningsvis funderade Eva Ortqvist om
hur man pa basta satt forklarar de fysiolo-
giska begreppen for barn och ungdomar.

— Jag brukar jamfora insulin med nyckeln
som Oppnar upp en dorr i cellerna samt
levern och genom vilken blodsockret kan
komma in. Nar man vill forklara aktiver-
ing av icke-insulinberoende glukostran-
sportdrer kan man berdtta att traning kan
leda till att en del av blodsockret smyger
genom nyckelhdlet utan att man behover
Oppna doérren. Insulinresistens kan beskri-
vas som att man monterat fler 1as pa dor-
ren. Med andra ord &r det viktigt att bade
barnen och deras anhériga & medvetna
om att mangden insulin som injiceras bér
anpassas utifran de dagliga aktiviteterna,
exempelvis vila, mat eller traning. Och vi
far inte gldomma att beratta om den goda
vénnen levern.



Physical activity in the treatment of Type 1 diabetes

PhD. Michael Riddell, School of Kinesiology and Health Sience, Toronto

Michael Riddell fran York University i To-
ronto inledde med att presentera tre grund-
stenar i behandlingen av typ 1-diabetes —
insulin, kost och tréning.

Vidare podngterade han att det finns ett
antal skal till varfor vi inte bor betrakta
barn som miniversioner av vuxna. Bland
annat har barn annorlunda néringsbehov,
insulink&nslighet, hégre grad av spontani-
tet, energibehov samt glukosforbranning i
samband med tréning.

— Under perioder av tung uthallighetstra-
ning oOverstiger troligtvis energiforbruk-
ningen hos barn energiintaget. Man har
visat att barn fore puberteten har en unik
endokrin och metabol respons pa fysisk
aktivitet och forlitar sig i hogre grad
jamfort med vuxna pa lipidmetabolism
dn leverns och musklernas férbranning
av glykogen.

Det amerikanska CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) rekommenderar
att barn och ungdomar utévar minst 60
minuters mattlig fysisk aktivitet de flesta
dagar i veckan, exempelvis snabba prome-
nader och cykling. Det kanadensiska The
Public Health Agency och the Canadian
Society for Exercise Physiology har utvid-
gade rekommendationer med 60 minuters
mattlig aktivitet samt 30 minuters intensiv
fysisk aktivitet som jogging, basketboll och
fotboll varje dag.

— Majoriteten av barn uppnar inte rekom-
mendationerna. Ett annat sitt att méata
den fysiska aktiviteten ar att rdkna antal
steg en person tar per dag. De kanaden-
siska riktlinjerna anger att barn bor ligga

pa nagot 6ver 16 000 steg per dag, vilket
i verkligheten motsvaras av ett genom-
snittsvarde pa 12 000 steg per dag. Intres-
sant nog har man visat att svenska barn
uppnadr ett battre véarde (16 000 for pojkar
respektive nadgot under 14 000 for flickor),
rapporterade Michael Riddell.

Vidare avhandlade han fordelarna och
riskerna av regelbunden fysisk aktivitet
vid diabetes.

— Den positiva sidan innefattar potentiellt
lagre HbA1c hos barn och ungdomar med
typ 1-diabetes, reducerad risk for kardio-
vaskuldr sjukdom, hypertoni, koloncancer,
fetma och osteoporos. Ytterligare fordelar
ar okad kardiovaskular uthéllighet, mus-
kelstyrka och flexibilitet, insulinkdnslighet
samt hojt sjalvfortroende och livskvalitet.
Till eventuella risker hér hyperglykemi,
hypoglykemi, muskel- och skelettskador,
kardiovaskuldra handelser samt forsamring
av underliggande retinopati och nefropati.

En ny studie av Aman et al. har visat att
fysisk aktivitet associeras med fysiologiskt
vdlmaende hos unga typ 1-diabetiker men
har svag korrelation med metabol kontroll.
Fritidsaktiviteter paverkar de individuella
skillnaderna i HbA1c. Studien demonstre-
rade ocksd att ju mer tid barnet spende-
rade vid datorn och ju mindre tid med sina
skolldxor desto hégre var HbA1c-vardet.

Michael Riddell talade ocksa om samban-
det mellan dysglykemi och fysisk aktivitet
vid typ 1-diabetes.

— Eventuell hyperglykemi ar framst associe-
rad med kortvarig och hégintensiv anaerob
traning medan hypoglykemiarihdégre grad
kopplad till mer langvarig aerob trdning
av lagre intensitet. Kontinuerliga glukos-
métningar (CGM) kan vara anvandbara
for att detektera hyperglykemiska trender
men har visats underestimera den verkliga
glukosnedgéngen under traning.

— Vi har visat att den glykemiska respon-
sen hos barn varierar enormt men att
de flesta upplever ett glykemiskt fall vid
traning, fortsatte han. Hypoglykemi kan
undvikas vid tillforsel av adekvat kolhy-
dratmangd.

Avslutningsvis tog Michael Riddell upp
frdgan om risken for sena hypoglykemier
efter traningen. Tidigare studier pastod att
den typen av hypoglykemier var sdllsynta
hos barn men numera dr man medveten
om att nattliga hypoglykemier ar vanligt
forekommande. Man har inte heller
funnit ndgot skyddande effekt av en sen
insulindos. Vid nattliga hypoglykemier
kan CGM vara vardefulla for att tyda
eventuella hypoglykemiska trender.



Barns fysiska prestationsférmaga i relation till psyko-

sociala forhallanden

Med. doktor i fysiologi, Orjan Ekblom, GIH, Stockholm

Orjan Ekblom frdn GIH och Karolinska
Institutet i Stockholm talade om barn,
prestationsférméga och social status.

— Flera studier har visat att fysisk presta-
tionsformdga korrelerar med metabol risk.
En studie av Rizzo et al. visade pa starkare
association mellan kardiorespiratorisk tra-
ning an generell fysisk aktivitet och meta-
bol risk.

Det ar viktigt att sdrskilja mellan kondi-
tionstrdning hos vuxna respektive barn.
Studier visar introduktion av regelbunden
konditionstraning hos inaktiva vuxna leder
till en forbattring av syreupptagningsfor-
magan med 20%. Motsvarade siffror for
barn ligger pa cirka 7,5%. Hos barn blir
svaret pa konditionstraning sallan storre
an 7-8%. De fysiologiska skillnaderna
beror pa att barn fore puberteten har
lagre blodtryck under arbete, hégre a-v
O2 differens (skillnad i syrgashalt mellan
arteriellt och blandat venést blod) samt
ldga nivaer av cirkulerande anabola hor-
moner.

Vidare avhandlade Orjan Ekblom styrke-
trdning hos barn som lange har varit ett
kontroversiellt &mne.

— Tidigare var man valdigt restriktiv med
att rekommendera styrketraning till barn.
Nuvarande synsétt &r att styrketrdning kan
komma till nytta dven for barn eftersom
tillrdcklig styrka dr en forutsattning for
utveckling av rorelseteknik samt har po-
sitiv effekt pa uppbyggnad av skelett. En
ytterligare fordel ar att styrketraning som
utfors pa ratt satt har lagre skadefrekvens
dn manga andra idrotter. En studie av
Diekmann och Letzelter fran 1986 stude-
rade tva grupper med pojkar 8 -10 ar gam-
la. Den ena gruppen trdnade benpass tva
ganger i veckan under tre 12-veckor ldnga
trdningsperioder medan den andra grup-

pen fungerade som kontroll. Resultaten
visade att styrketrdningsgruppen bibehdll
sitt forsprang i styrkan dven mellan tra-
ningsperioder.

- Okad styrka kan komma till stind via
6kad tvdrsnittsarea som sannolikt kraver
cirkulerande androgener samt okad for-
maga att spanna muskeln. Med andra ord
har utévande av styrketraning, till skillnad
fran konditionstréning, effekt hos barn i
prepubertal alder, sasmmanfattade han.

Dérefter tog Orjan Ekblom upp fragan om
vilka faktorer som styr den fysiska presta-
tionsformagan hos individer. Genetiken
eller epigenetiken har framhallits av vissa
som den huvudsakliga forklaringen men
baserat pé de senaste tjugo arens kontinu-
erliga forsdamringar av den fysiska presta-
tionsformagan hos barn kan man inte en-
bart forlita sig pa de genetiska faktorerna.
De psykosociala faktorerna som samvarie-
rar med fysisk prestationsformaga verkar
genom att paverka typen, intensiteten,
frekvensen och eventuellt durationen av
den foretagna fysiska aktiviteten. Dessa
innefattar miljo, skola och vénner samt
socioekonomiska forhéllanden som eko-
nomi, utbildning och huruvida foraldrar
har arbete eller ej.

— Bland annat har SIH-projektet demon-
strerat att berdknad maximal syreupptag-
ning hos 10- till 16-aringar korrelerar mot
inkomstnivaer, konsskillnader i inkomst,
utbildningsnivder och arbetsloshet. Andra
studier har ocksd pekat pa tydliga sam-
band mellan andelen arbetslosa (pd kom-
munnivd) och barns Overviktsstatus. For
att komma till bukt med den dalande pre-
stationsformagan och fysiska aktiviteten
kan kraftfulla, inte nodvéandigtvis frivilliga,
interventioner behévas, konstaterade Or-
jan Ekblom.

Med. dr Orjan Ekblom



Hur klarar man elitidrott trots diabetes?

Johannes Barsk, landslagskanotist

Kan man vara elitidrottade och ha
typ  1-diabetes?  Landslagskanotisten
Johannes Barsk, som téavlar for Skellefted
Kanotklubb, holl en presentation i amnet
utifran sina egna erfarenheter. Johannes
ar fodd och uppvuxen i Ursviken, en ort
utanfor Skellefted. Han borjade paddla i
tiodrsaldern och trdna seriést ndr han var
13 &r. Den forsta SM-medaljen vann han
1999 i Nykoping. Han debuterade som
senior landslagskanotist vid VM i Duisburg.
Totalt har Johannes vunnit 9 SM-guld och
kommit sjua i junior VM samt atta i VM.

Johannes beréattade om sin sjukdomsdebut.
- Jag insjuknade ar 2000 men det tog lang
tid innan jag insag att ndgot var allvarligt
fel. Trodde att mina symptom som trott-
het och viktnedgang pa 20 kg berodde pa
en langvarig forkylning. Ndr jag slutligen
hamnade pa sjukhus var mitt blodsocker-
varde 103 mmol/l och jag fick ligga inlagd
i en manad.

Vidare fortsatte han med att beskriva
dagens situation och hur han lyckas
kombinerasitt elitidrottande med noggrann
diabeteskontroll.

— Nu trdnar jag sa mycket jag bara kan
for att bli s bra som mojligt. Samtidigt
forstar jag hur viktigt det ar att skota min
diabetes. Insulindoser varierar beroende
pa tid pa dygnet, sdsong samt aktivitet.
En hdrd trdningsdag pd sommaren kan
innebdra att jag gar upp vid sex och tar en
dos pa 3-6 enheter till frukost, sedan foljer
paddling i cirka 2 timmar och 1,5 timmes
|6pning efter ett mellanmal. Darefter lunch
och en dos pa 4-8 enheter och en pé 4-6
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enheter vid  eftermiddagsmellanmalet

15.00 innan det ar dags for ytterligare 1,5
timmes paddling. Vid middagen 19.00
tar jag en dos pa 4-8 enheter och till
kvéllsmalet 21.00 en till pd 4-6 enheter.
Nattinsulindosen &r 28 enheter. En hard
trdningsdag vintertid utmarks av hogre
insulindoser. Vid tavlingar foljer ett annat
schema eftersom dagarna inte ar fyllda av
lika mycket traning vilket innebéar att jag
forbranner mindre och behover darfor
ocksa mindre insulin.

Nér Johannes insjuknade var inte kanot det
forsta han hade i tankarna men efterhand
kom lusten tillbaka. Han fér noggrann
kontroll av sitt blodsocker eftersom man
inte alltid kan kdnna vad det ungefarliga
vardet ligger pa.

— Jag ser inte min diabetes som ett hinder
till att vara elitidrottare, avslutade han.

Johannes Barsk




Hur forebygger man hypoglykemi/hyperglykemi vid/efter
fysisk aktivitet? Ar viss form av insulinbehandling bittre dn

annan for den som idrottar?

Overlékare Peter Adolfsson, Drottning Silvias Barn- & Ungdomssjukhus,

Géteborg

Peter Adolfsson frdn Drottning Silvias
barnsjukhus i Goteborg inledde med att
konstatera att det dr en svar balansakt
mellan diabetes och fysisk aktivitet.

— Fysisk aktivitet dr forknippat med savél
hypo- som hyperglykemi. Ibland ser man
monster och kan férebygga ett problem
och ibland klarar man inte av det.

Vidare fordjupade Peter Adolfsson sig i
hur traning av olika intensiteter inverkar
pa blodglukos. Latt till mattlig aktivitet
(hjartfrekvens <60%) som promenader
har liten effekt pd P-glukos. Vid moderat
traning  (hjartfrekvens 60-70%) som
exempelvis  joggning,  distanssimning
marks en glukosnedgdng efter 20-30
minuter. Hard fysisk aktivitet (hjartfrekvens
70-85%) som |6pning eller fotboll medfor
kontinuerlig och tydlig nedgéng. Slutligen
mycket hard traning (hjartfrekvens >85%),
till exempel sprintlépning eller intensiv
intervalltraning resulterar i sjunkande -
stigande effekt pa P-glukos.

DarefterpresenteradehanenstudieavSarah
K. och McMahon J. som uppmérksammat
forekomst av ett hypoglykemiskt tillstdnd
forst under och direkt efter fysisk aktivitet
samt senare lang tid efter utovandet.
Studien demonstrerade med andra ord ett
bifasiskt 6kat glukosbehov for att bibehalla
euglykemi efter fysisk aktivitet. Detta

monster avspeglar risken for savél tidig
som sen/nattlig hypoglykemi efter fysisk

aktivitet pa eftermiddagen/kvéllen. | en
annan studie av Galassetti P. undersokte
man hur fysisk aktivitet dagen efter
hypoglykemi paverkar det hormonella
svaret. Det visade sig att motreglerande
hormonell respons var reducerad med 40-
80% vilket innebar att tillférseln av exogen
glukos behovde trefaldigas for att bibehalla
euglykemi under fysisk aktivitet.

Réadsla for hypoglykemier var enligt Peter
Adolfsson den dominerande orsaken
till att typ 1-diabetiker undviker fysisk
aktivitet. Efterdt tog han upp fragan om
kolhydrattillskott under aktivitet &r ett
optimalt satt att undvika hypoglykemier. Till
svar presenterade han en studie av Grimm
J.J. som har studerat 67 typ 1-diabetiker
indelade i fyra behandlingsgrupper (kol-
hydrattillskott vid normal samt reducerad
insulindos respektive inget kolhydrattillskott
vid normal samt reducerad dos).

— En adekvat kolhydratméngd visade sig
var den viktigaste faktorn vid sidan om
dosreduktion foratt forhindra hypoglykemi,
framfor allt vid langvarig fysisk aktivitet
(6ver 60 minuter). Mdngden av de extra
kolhydrater som kravdes korrelerade med
antalet hypoglykemier. Kolhydratbehovet
kan raknas ut med foljande formel (0,3-0,9
g/kg x h under aktivitet). For att undvika
en sen hypoglykemisk episod efter aktivitet
bor extra kolhydrater tillféras inom 90
minuter.




Sammanfattningsvis beskrev Peter
Adolfsson ett antal strategier for optimal
glukosbalans vid fysisk aktivitet samt for
respektive nackdelar med dessa.

— Séankt madltidsdos fore fysisk aktivitet

leder till farre hypoglykemier under
och efter aktiviteten samt minskat
kolhydratbehov. Nackdelarna ar att

metoden kraver planering, fungerar inte
vid spontan aktivitet samt medfor risk for
hyperglykemier fore aktivitet. Minskning
av langverkande basinsulin fore fysisk
aktivitet har motsvarande fordelar samt
nackdelar men kan dessutom orsaka oftare
hypoglykemier fore och sent efter aktivitet.
Extra kolhydrater i sin tur passar bra vid
oplanerad eller forlangd fysisk aktivitet
men maste vara av adekvat mangd for att
motverka hypo- eller hyperglykemi och gér
€j att tillfora vid alla idrotter. Denna strategi
kan ocksa forsvara en 6nskad viktreduktion.
Adekvat maltidsdos med malvdrde 6-8 i
kombination med minskad langverkande

basalinsulin och extra kolhydrater med-
for bra glykogeninlagring infor fysisk
aktivitet och jamn glukosniva vid adekvat
kolhydratmangd menkraver planering samt
traning med frekventa glukoskontroller.
En s kallad "sprintdvning” fore eller i
slutet av en aktivitet minskar risken for
hypoglykemier men passar vid kortvarig
eller mindre intensiv aktivitet. Minskning
av langverkande dos efter aktivitet minskar
risken for nattliga hypoglykemier men
kan istdllet fororsaka hyperglykemi pa
morgonen. Slutligen kan en insulinpump
vara en flexibel 16sning som kan reducera
dosen med valfri mdngd och under valfri
tid, justeras beroende pa glukosvérdet och
minska risken for nattliga hypoglykemier.
Till nackdelar hor att den &r dyr i det fall
man inte far den efterfrigade effekten,
krdver en del 6vning och provtagning
for att finna ratt modell och kan behdva
kompletteras med andra l6sningar som
spruta/penna vid specifika idrotter.




Fysisk aktivitet i skolan

Professor Claude Marcus, klinikchef fér Rikscentrum fér 6verviktiga barn, Huddinge
Universitetssjukhus, Stockholm

Dagens
Marcus,

sista foredragshdllare Claude
klinikchef ~ for  Rikscentrum
for overviktiga barn vid Huddinge
Universitetssjukhus, talade om  fysisk
aktivitet i skolan och dess betydelse
for diabetes och fetmaprevention. Han
inledde med att presentera en delstudie
av det omfattande STOPP-projektet
(Stockholm Obesity Prevention Pro-ject)
som undersokte skillnader i alder och kon
avseende fysisk aktivitet hos barn i dldrarna
6-10 ar.

— Samtliga aldersgrupper tydde pa att
pojkar var mer fysiskt aktiva &n flickor.
Intressant nog foreligger konsskillnaden
nér pojkar och flickor vistas i samma miljg,
exempelvis skolan, men utjdmnas nar
barnen ar atskilda pa kvéllen. Den fysiska
aktiviteten var ldgre hos 9-10-dringar
jamfort med 8-aringar. Dessutom sjunker
den fysiska aktivitetsnivan hos bade pojkar
och flickor fran vardagar till helg. Barn som
ar aktiva under vardagar fortséatter dock att
rora sig mer &n mindre aktiva barn dven
under helg.

Claude Marcus fortsatte sitt anforande
med en fraga.

—Hur fysiskt aktiva dr diabetesbarn? Till svar
presenterade han resultat fran Sarnblad S.
som med hjdlp av accelerometermétningar
pavisat att det foreligger liten skillnad
mellan diabetiker och kontroller vad galler
fysisk aktivitet. Ovanstaende data tydde
inte heller pa nagon korrelation mellan

fysisk aktivitet och HbA1c. Overby et al.
demonstrerade nyligen att fysisk aktivitet
korrelerar till battre méltidsvanor samt att
tv-tittande &r kopplat till fetma hos typ
1-diabetiker. En annan studie av Valerio
G. visade pa lagt deltagande i organiserad
idrott bland barn med typ 1-diabetes.
Emellertid hade de barnen som deltagit i
sddan verksamhet battre metabol kontroll
an dvriga.

Typ 1-diabetiker har cirka 20 gdnger sa stor
risk att utveckla kardiovaskuldr sjukdom
fore 40 arsaldern som friska individer. En
undersdkning bland norska ungdomar
med typ 1-diabetes (Margeirsdottir et
al.) pekade pa att 86 procent hade en
riskfaktor, 45 procent tva eller fler och
15 procent tre eller fler riskfaktorer for
kardiovaskuldr sjukdom.

— Eftersom diabetes ar kopplad till en
starkt oOkad risk for utvecklande av
hjart-karlsjukdom, ar det av stor vikt
med regelbunden fysisk traning i denna
patientgrupp for att paverka riskfaktorer
sasom forhojda blodfetter och forhojt
blodtryck. Det framsta hindret for
diabetiker att vara mer fysiskt aktiva
ar oro for hypoglykemier fran bade
patienten, forédldrarna och idrottslarare.
Fordldraengagemang &r essentiellt for
att oka den fysiska aktiviteten bland
diabetesbarn, konstaterade Claude
Marcus.



Under dagen 6verldmnade Peter Gillberg, medicinsk radgivare pa sanofi-aventis i Sve-
rige, 150 000 kronor till Barndiabetesfonden och dess ordférande Johnny Ludvigsson.
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