סוכרת
(סיכום מהספר "הפיזיולוגיה של המאמץ" /נייס וענבר עמ' 475-480)
מחלת הסוכרת נובעת משיבוש בפעולת ההורמון אינסולין המופרש מתאי ביתא בלבלב. תפקיד האינסולין להכניס את הגלוקוז לתאי הרקמות ובכך הוא מסייע בשמירת רמת הגלוקוז בדם. רק תאי שריר ותאי רקמת שומן חייבים באינסולין לצורך קליטת גלוקוז. לאינסולין תפקיד בבניית חלבוני הגוף והאינסולין משפיע על כמות חומצות השומן המשמשות כדלק מטבולי.

סוכרת סוג 1 – סוכרת נעורים

מתפרצת בשנות החיים המוקדמות ונובעת מפגיעה בתאי ביתא בלבלב המפסיקים לייצר ולהפריש את האינסולין.  הפגיעה בתאי ביתא יכולה להיגרם משיבוש במערכת החיסונית, מחדירה של וירוס או מתהליך ניווני. 

סימני המחלה: עלייה בריכוז הגלוקוז בדם (כי תאי הרקמות לא קלטו את הסוכר) דבר העלול לגרום להתייבשות, ומכאן תחושת צימאון והשתנה מרובה, חולשה, עייפות ותחושת רעב. מכיוון שהתאים לא מסוגלים לנצל גלוקוז, יש עלייה בהעברת שומנים לצורך ייצור אנרגיה. חילוף חומרים מוגבר של שומנים בתאים גורם ליצירת גופי קטון המעלים את חומציות הדם. כמו כן התאים עושים שימוש מוגבר בחלבונים לצורך הפקת אנרגיה בגלל המחסור בסוכר.

סיבוכים: רמה גבוהה של סוכרים בדם יכולה לגרום להפרעה בזרימת הדם הנובעת מטרשת העורקים, עלולה לגרום לנמק ברקמות ולנזקים לעור, להפרעות בראייה בתפקוד הכליות והלב. יכולים להיות סיבוכים נוספים במו: בעיות במערכת השתן, פגיעה בכושר הקרישה של הדם, נזק בעצבים הגורם לירידה בתחושה. 

טיפול משולב הכולל מתן אינסולין, תזונה נכונה ופעילות גופנית הוא היעיל ביותר. ההשפעה החיובית של פעילות גופנית נובעת מהשינויים הבאים:
· בעקבות אימונים חלה עלייה במספר הקולטנים לאינסולין בתאי המטרה, יש לציין שהרגישות נעלמת 
      יום יומיים לאחר האימון האחרון ולכן יש לשמור על רצף אימונים.
· שפור בתפקוד מערכת הדם, ועלייה ביכולת הפקת אנרגיה משומנים במסלול האירובי.
· שיפור בפרופיל השומנים בדם (רמות נמוכות של כולסטרול LDL ) ככל שהיכולת האירובית עולה.
· שיפור בדימוי העצמי ובהרגשה הכללית.
· הפעילות המומלצת כחלק מאורח חיים היא של סבולת ממושכת ובעצימות מאמץ קבועה, הליכה, ריצה קלה וכד'  אפשרי לשלב אימוני כוח להם יש השפעה חיובית על האיזון המטבולי אך אינם מועילים למערכות הנשימה והדם.
חשוב לזכור חולי סוכרת חייבים להיות זהירים בזמן הפעילות, העלאת הרגישות של התאים לאינסולין עלולה לגרום לכניסה מואצת של סוכרים לתאים וירידה חדה בדם שיכולה להביא במקרים קיצוניים לאובדן הכרה. חולה סוכרת צריך להיות מצויד בזמן אימון בממתק כדי להעלות במהירות את רמת הסוכר בדם במקרה של היפוגליקמיה. יש להתאים את זמני הארוחות והזרקות האינסולין למועד האימון ולהקפיד על נעילת נעלים מתאימות למנוע שפשופים – פגיעה בכלי דם הקטנים שבעור. 
סוכרת סוג 2 – סוכרת מבוגרים

סוכרת מתבטאת בהקטנת הרגישות של תאי ביתא בלבלב לעליה ברמת הגלוקוז בדם ולכן יורדת כמות האינסולין המופרשת מהם. בנוסף יש ירידה במספר הקולטנים לאינסולין בתאי המטרה בגוף. 
רמות גבוהות של גלוקוז בדם גורמות למחלה טרשתית של כלי הדם הגדולים והקטנים, פגיעה במערכת העצבים, בכליות וברשתית העין ועלולה להביא לסיבוכים עד כדי מוות. 
חוסר פעילות גופנית, השמנה ולחץ נפשי מעלים את שכיחותה של סוכרת מסוג 2. 
הטיפול מתבסס על דיאטה דלת סוכר או/ו הזרקת אינסולין. 
פעילות גופנית מסייעת בהפחתת מסת שומן עודפת המהווה גורם להתפתחות המחלה, לירידה ברמת שומני הדם ובלחץ הדם, והיא מעלה את רגישות הקולטנים לאינסולין ומאפשרת איזון של ערכי הגלוקוז בדם. 

ירידה במתח ובלחץ הנפשי בעקבות פעילות תורמת לאיזון רמת הסוכר בדם.
שאלות חזרה

1. מהו אינסולין ומה תפקידו?

2. מהי סכרת נעורים? בתשובתכם התייחסו לגורמי המחלה, לסימניה, לסכנות (סיבוכים) הקשורות בה, לדרכי הטיפול ולהשפעת הפעילות הגופנית.
3. מהו מצב של היפוגליקמיה? כיצד פעילות גופנית יכולה להביא חולה סכרת למצב זה?
4. חולה סכרת נעורים שאיננו לוקח אינסולין ואדם בריא בעל אותם נתונים גופניים, מבצעים מאמץ תת-מירבי זהה ממושך על אופני כושר. למי מהשניים תהיה מנת נשימה יותר גדולה ולמי תהיה צריכת חמצן גבוהה יותר בזמן המאמץ? הסבירו.
5. אחד הסימנים להתפרצות מחלת סוכרת הנעורים הוא איוורור-יתר. הסבירו מדוע.
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