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Zimowe wedrowki i obozowanie w gérach
— wyzwanie dla pacjentéw z cukrzycg typu 1

Winter mountain trekking and camping — a challenge for patients with type 1 diabetes

Do Redakcji

Nowoczesne podejscie do leczenia cukrzycy to nie
tylko wyréwnanie metaboliczne, ale takze uzyskanie
mozliwie wysokiej jakosci zycia chorego, utrzymanie
aktywnosci zawodowej, fizycznej [1]. Piesze wycieczki
w gory s jedna z optymalnych form podejmowania ak-
tywnosci ruchowej u chorych na cukrzyce typu 1 — jest
to wysitek tlenowo-interwatowy, taczacy dodatkowo
przyjemne z pozytecznym [2]. Coraz wiecej pacjentow
z cukrzyca typu 1 wybiera taki rodzaj rekreacji. Czes¢
z nich poszukuje jednak bardziej ambitnych gérskich
wyzwan: uprawia maratony gorskie, wspinaczke po
gorach w warunkach obnizonego cisnienia parcjal-
nego tlenu czy w warunkach zimowych. Niestety,
o ile s pojedyncze opracowania naukowe dotyczace
tego rodzaju przedsiewziec [3, 4], brakuje na rynku
praktycznego, skierowanego do chorych poradnika
pomagajagcego w uprawianiu tego rodzaju sportéw
bez zwiekszonego ryzyka dekompensacji metabolicznej.
Ta sytuacja zainspirowata nas do stworzenia projektu
5000 metréw nad poziomem cukru”. Celem projektu
byto zebranie grupy pacjentéw z cukrzyca typu 1, kté-
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rzy w towarzystwie lekarzy i edukatoréw zajmujacych
sie problematyka sportu w cukrzycy stawaliby przed
coraz bardziej ambitnymi zadaniami zwigzanymi z wy-
prawami gérskimi. Finatem catego przedsiewziecia ma
by¢ wejscie na szczyt gorski o wysokosci okoto 5000 m
n.p.m. W efekcie ma powstac rodzaj praktycznego
opracowania dla chorych z cukrzyca typu 1 chcacych
w przysztosci podejmowac podobne wyzwania.

W lutym biezacego roku odbytfa sie druga z wy-
praw bedacych elementem projektu. W grupie 21 oséb
z cukrzyca typu 1 odbylismy ,,Winter Camp” w Gorcach.

Uczestnikami ,obozu” byli pacjenci w wieku
19-47 lat o bardzo réznym wyjsciowym poziomie
aktywnosci fizycznej — od sporadycznej aktywnosci
rekreacyjnej po uczestnictwo w ultramaratonach
gorskich. Elementami naszej 3-dniowej wyprawy byfo
pokonywanie zimowych gorskich szlakéw w rakietach
$nieznych, odbycie kursu ,,ABC” pierwszej pomocy
w przypadku zejscia lawiny $nieznej, pokonywanie
przeszkod terenowych za pomocg mostéw linowych,
nocleg w namiotach na jednej z polan gorczanskich
w warunkach minusowych temperatur (w nocy tempe-
ratura spadta do okoto minus 10°C). W trakcie ,Winter
Campu” nie doszto do zadnego przypadku ciezkiej hi-
poglikemii ani takiego wzrostu stezenia glukozy, ktéry
zmusitby uczestnika do przedwczesnego opuszczenia
obozu.

Jednak ta pierwsza z naszych ,ekstremalnych”
wypraw, szczegblnie w poréwnaniu z jesienng, ,tra-
dycyjng” wycieczka trasa gorczanskiego maratonu
gorskiego, byta zrodtem wielu ciekawych obserwacji,
ktérymi pragniemy sie z Panstwem podzieli¢:
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Marsz w rakietach $nieznych wymaga o okoto 30%
wiekszej redukcji dawki insuliny (lub wiekszego
spozycia weglowodanow) w poréwnaniu z poko-
naniem podobnego dystansu bez $niegu. Niestety
trudno tu przekaza¢ ewentualnym nastepcom
bardzo precyzyjne wytyczne, postepowanie na-
szych chorych byto bardzo indywidualnie zmienne
— przyktadowo na czas marszu pacjenci reduko-
wali bazalng dawke insuliny w zakresie 0-100%.
Bazalny, podstawowy wlew insuliny zredukowat
do zera pacjent o stosunkowo matej codziennej
aktywnosci fizycznej, bazy nie redukowat w ogéle
chory bedacy w okresie remisji na co dzien bardzo
intensywnie uprawiajacy sport). Srednio zakres re-
dukcji bazalnego wlewu insuliny wyniést 30-60%.
Zimowe wyprawy w gorach wymagaja precyzyj-
nego planowania, w tym szczegélnie planowania
dtuzszych postojéw. W przypadku naszej wyprawy
po porannym marszu w rakietach snieznych naste-
powaty zajecia ,techniczne” zwigzane z istotnie
mniejszym wydatkiem energetycznym. Wczesniej
nie przewidzieliSmy, ze zabiora nam one tak duzo
czasu przed kontynuacjg marszu. Efektem tej
dtuzszej przerwy byta hiperglikemia u wiekszosci
uczestnikdw wyprawy.

Niska temperatura zewnetrzna u wielu pacjentéw
obniza prég detekcji hipoglikemii — zimowe wy-
prawy po gérach musza sie wiec wigzaé z czest-
szg samokontrola.

Kazda zimowa wyprawa w gory, szczegdlnie w po-
taczeniu z obozowaniem na $niegu, powinna sie
wigzac z zabraniem dodatkowych kompletéw bie-
lizny (2-3 komplety na kazdy dzien wyprawy to nie
jest przesada). Bielizna wilgotna na skutek potéw

bedacych wynikiem hipoglikemii oznacza olbrzy-
mie ryzyko wyziebienia, szczegdlnie w nocy. Z tych
samych powoddéw wydaje sie, iz unikanie nocnej
hipoglikemii powinno by¢ jednym z priorytetow
obozowania przy minusowych temperaturach.
Glukometry w niskich temperaturach przestajg
dziata¢! Dobrym rozwigzaniem jest przechowywa-
nie ich (takze w nocy) tuz przy ciele.

Pacjenci leczeni za pomocg osobistej pompy insu-
linowej powinni szczegdlnie uwazac przy zakta-
daniu uprzezy alpinistycznej — jezeli urzadzenie
znajdzie sie bezposrednio pod jednym z paskéw
podtrzymujacych, moze to grozi¢ mechanicznym
uszkodzeniem pompy.

Podsumowujac, zimowe wyprawy w gory sa

dla pacjentéw z cukrzycg typu 1 znacznie wiekszym
wyzwaniem niz wyprawy letnie, ale przy zachowaniu
zdrowego rozsgdku, uwzglednieniu naszych doswiad-
czen mozna je bezpiecznie podejmowac.

Celem naszej kolejnej wyprawy bedg Alpy, za-

mierzamy osiggna¢ wysokos¢ okoto 3500 m n.p.m.
Wyprawa odbedzie sie we wrzesniu biezgcego roku.
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