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REGOLAZIONE GLUCIDICA DURANTE ESERCIZIO

AEROBICO (normale)
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Substrati neo-glicogenici:
glicerolo, alanina, lattato,
piruvato




Esercizio fisico nel DM1

REGOLAZIONE GLUCIDICA DURANTE ESERCIZIO
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Esercizio fisico nel DM1

REGOLAZIONE GLUCIDICA DURANTE ESERCIZIO
(paziente iperinsulinizzato)
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L’Esercizio Fisico e tutto uguale?




Tipi di esercizio fisico e
metabolismo

Attivita aerobiche

Attivita aerobiche/anaerobiche

Jogmimy
Marcia/camminare
Patiinaggio

Cansa | Emtin

Sci di fondo (lento)

Nuoto (lento)

Ciclismo (lento in pianura)
Danza aerobica

Calcio
Temmis
Pallavolo
Basket
Scii alipmo
Bodly Builidimg
Ciclismo su pista




 Attivita sportive Anaerobiche Alattacide
Durata 10™-20"
Salti, Lanci, Sollevamento Pesi,
Corse 100m

FONTI ENERGETICHE: ATP e fosfocreatina di deposito
DISPENDIO ENERGETICO: poche decine di calorie
EFFETTO SULLA GLICEMIA: picchi iperglicemici/nessuno

EFFETTI SUL SISTEMA CARDIO-WASSITIIAREE : notevoli sollecitazioni acute e
ripetute (sconsigliare se presenti segni di microangiopatia, tachicardia a riposo,
ipertensione boerder-line)




Attivita Anaerobiche Lattacide

Durata 1' -5’
A0QOm" —S8MHmM), , Cowssa st ot sl , Heess |
Anaerobiche durante Sports di squadra

FONTI ENERGETICHE: principalmente glicogeno-glucosio

SCORIE PRODOTTE: acido lattico

EFFETTO SULLA GLICEMIA: facilita ad ipoglicemie-post execise late
onset (alcune ore o addirittura il giorno successivo) per cui puo esser
consigliato ridurre la dose di insulina basale (Lantus, Levemir, basale del
microinfusore), possibili picchi iperglicemici durante |'esercizio.

ALTRI EFFETTI: discrete sollecitazioni cardio-vascolari resa energetica
scarsa rispetto ad attivita aerobiche




o Attivita Aerobiche Alattacide
Durata 60" - 240"

Corsa e Sci di fondo, Marcia, Ciclismo, Nuoto prolungato
| N WaEEER
FONTI ENERGETICHE: Glucosio, NEFA, Glicogeno

DISPENDIO ENERGETICO: da centinaia a migliaia di calorie

EFFETTO SULLA GLICEMIA: riduzione progressiva e prevedibile

ALTRI EFFETTI:
MIGLIORAMENTO DELL’EFFETTO INSULINICO (RIDUZIONE FABBISOGNO)
AUMENTO HDL COL.,RIDUZIONE TRIGLICERIDI
CONTENIMENTO DI EVENT. ECCESSO PONDERALE

EFFETTO TRAINING (MIGLIORAMENTO VO2 MAX (massimo consumo di
0Ssigeno 0 massima potenza aerobica)

SCARSE SOLLECITAZIONI CARDIO-VASCOLARI ACUTE
B EFFETTO FAVOREVOLE SULL'UMORE




Variabili che influenzano il fabbisogno insulinico

prima durante e dopo l'esercizio fisico
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FATTORI LEGATI
ALL'AMBIENTE

e condizioni “climatiche”:

Un ambiente caldo e umido aumenta I'assorbimento dell'insulina ¢
sito di iniezione

l

Effettuare sport in queste condizioni puo richiedere una riduzione
dose

Temperature basse riducono I'assorbimento dell'insulina dal sito
Iniezione

l

Effettuare sport in quest®odimiiriopupu higue de tenlaumanente e ltbodese

Attenzione al congelamento dell'insulina




ADA STATEMENTS (2004)

“La capacita (insulina e terapia
nutrizionale) per ottenere una partecipazione sicura e di alta performance &
attivita sportive e stata recentemente riconosciuta come un importante
strategia di management in diabetici tipo 1. In particolare I' importante
ruolo che ha il paziente nel raccogliere | dati dell’ In
risposta all’ esercizio e nell’ usare questi dati per migliorare la performance
ed aumentare la sicurezza e oggi pienamente accettato. Rig
raccomandazioni sulla supplementazione di CHO calcolate in base all’
intensita e durata dell’ esercizio senza tenere conto dei livelli glicemici del
momento, di precedenti risposte metaboliche all’ esercizio stesso e dello
schema terapeutico individuale, non sono del tutto appropriate. Tale
approccio, infatti, frequentemente vanifica gli effetti benefici”.
Cionondimeno per dare un orientamento di massima suggerisco che in mec
la supplementazione di CHO puo esseid

2'Entrambi i suggerimenti sono
soggetti ad ampie variazioni individuali.




Acta Bomedica
2008 volume 79, quaderno 1

Raccomandazioni italiane all’'utilizzo del
microinfusore In eta pediatric:

Gruppo di studio SIEDP




Esercizio fisico nel DM1
Linee guida per I'esercizio fisico sicuro (ADA)

« Fare attenzione a segni/sintomi di ipoglicemia
durante I'esercizio e per diverse ore dopo

 Portare sempre cartellino/braccialetto che
identifichi | soggetti come affetti da diab

e Assumere sempre guantita adeguata di liquidi
prima, durante e dopo l'esercizio

ADA statement




Esercizio fisico nel DM1
Linee guida per I'esercizio fisico sicuro

Controllo metabolico pre esercizio

Non fare attivita fisica se la glicemia e >250 mg/dl con
cbietbonuida

Supplemento insulinico se glicemia > 250 mg/dl senza
chledbomii

Supplemento di carboidrati se la glicemia e < 100 mg/dl

Assumere carboidrati se necessario per evitare
I'ipoglicemia

Controllo metabolico post esercizio

* Ridurre insulina basale
* Ridurre insulina prepasto

ADA position statement




Supplemento insulinico se glicemia > 250
mg/dl senza chetonuria

Fattore di sensibilita insulinica

E’ uno strumento ripetibile e facilmente
verificabile, attraverso il quale il pz. puo
calcolare e praticare gli eventuali supplem
di correzione insulinici

Esprime di quanto 1 unita di insulina modifica la
glicemia

Insulina regolare: Fatt. di Sens. Insulin.4500dose insulinica
giornaliera

Insulina ultrarapida : Fatt. di Sens. Insulin.4800dose insulinica
giornaliera




Protocollo trattamento
Iperglicemia Pre-sport

Valutare glicemia pre-sport

Se glicemia pre-sport > 250 mg/dl effettuare un bolo di
correzione cosi calcolato:

Glicemie-Obiettivo (140)/Fatt. Sens. Insulinica

Esempio: valore della glicemia: 280
Fatt. Sens. Insulinica = 35
Obiettivo Glicemico Pre-sport = 140 mg%
280-140/70 = 2 Unita d’insulina




Supplemento di carboidrati

e Se glicemia pre sport < 100 assumere 15-20
grammi di carboidrati complessi

 Aggiungere, anche se glicemia nella nor
15-30 grammi carboidrati complessi ogni
30’ di esercizio fisico intenso




Riduzione insulina

_antus) post esercizio

Riduzione del 20-30% della basa
ner le 6 ore successive la fine de

Riduzione del 20-30% della basa

basale

Riduzione del 20-30% della insulina basale (Levemir

e del microinfusore
I'esercizio fi

e del microinfusore

durante I'esercizio fisico (se non si disconnette la

pompa)

Se si disconnette la pompa, effettuare un bolo pari a
50% della basale persa se Il distacco > 2 ore




Riduzione insulina pre-pasio

Riduzione del 20-30% del bolo prepasto piu
vicino all’attivita fisica (pre o post esercizio)




Pre-exercise glycaemia >100 mg/d 1<180 mg/d|

If glycaemia <100 mg/dl
- Correct glycaemia eating 15 g CHO
- Check glycaemia again after 30 min
If glycaemia >180 mg/dl
- Inject correction bolus
- Check glycaemia again after 30 min

Insulin pump therapy

|
Pump off

If exercise 60 min If exercise 90-120 min If exercise 60 min If exercise 90-120 min

« Eat 15 g CHO at the end « Eat 15 g CHO after 60 » Eat 15 g CHO at the end « Eat 15 g CHO at the end
of exercise min and at the end of of exercise of exercise

» Temporary basal -20% exercise » Temporary basal +20% « Temporary basal
for 2 hours after Temporary basal - for 2 hours after +20/30% for 4 hours
exercise 20/30% for 4 hours after exercise after exercise

exercise

Suggested flow-chart for insulin pump therapy during
exercise in children with type 1 diabetes




Se possibile tenere pompa connessa durante lo
sport

In questo caso, ridurre del 20-30% la basale sia
durante I'attivita, che nelle sel ore successive

Se e necessario disconnettere la pompa, n
correggere con un bolo la basale persa, ma
correggere solo le iperglicemie >180 mg/dl

Dopo l'esercizio e meglio correggere eventual
Iperglicemie con una basale temporanea
aumentata per 2-4 ore invece di utilizzare boli




Prospettive future: patch-pump




Insulin degludec In at steady state
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Time (hours)

0.4 U/kg 0.6 U/kg 0.8 U/kg
(n=22) (n=37) (n=21)

AUC: area under the curve
AUCgr -, total area under the GIR curve over a 24-hour dosing interval at steady state

Nosek et al. IDF 2011:P-1452; Diabetologia 2011;54(suppl. 1):S429 (1055-P); Diabetes 2011;60(suppl. 1A):LB14



Serum concentration and half-life of
iInsulin degludec

B [Deg 0.8 U/kg
Basal Insulin 0.8 U/kg

(% of maximum)
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Time since injection (hours)

IDeg Basal insulin

0.4U/kg | 0.6U/kg| 0.8U/kg| 0.4U/kg| 0.6 U/kg

Mean half-life




“L'Influenza dell’allenamento aerobico vs l'interval
training nell’attivita di enzimi antiossidanti e nei
parametri glico-metabolici in bambini e adolescenti co
diabete mellito di tipo I.”

Obiettivo: valutare gli effetti dell’esercizio
aerobico e dell'interval training sul controllc
metabolico, glicemico, sull’attivita di enzimi
metabolici e sulla qualita di vita in bambini co
diabete mellito di Tipo |




Sensor Data (mg/dL)
Tue 16-0ct  Wed 17-Oct Thu 18-Oct  Fri 19-Oct Sat20-Oct  Sun 21-Oct

12.00 14.00 20.00

Sensor Data (mg/dL)

Mon 18-Mar Tue 19-Mar Wed 20-Mar Thu 21-Mar  Fri 22-Mar Sat 23-Mar  Sun 24-Mar Average




Mer

NOTE Sull’Attivita Fisica (Durata e Tipo di Allenamento)

Gio

Lun,

Mar

Ven

Sab

Mer

| Glo.

Ven

Sab

Dom

Dom

NOTE Sull’Alimentazione Pre- Post Attivita Fisica (spuntini, snack, succhi)

Lup

Mar

Mer

Glo.

Ven

Sab

Dom




Atleti & Sport

"L'esercizio fisico, anche quando &
imposto, non fa male al corpo, anzi lo
migliora; invece,le nozioni acquisite per
forza non giovano per niente alla mente *
(Platone)

)
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Conclusioni
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CLAVIERE




VARAZZE




GRAZIE PER LATTENZIONE




