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Utdrattur

Sykursyki 2 fer 6rt vaxandi i heiminum i dag en talid er ad 387 milljonir manna
pjaist af sjukdomnum og gert er rad fyrir ad tidni muni aukast talsvert naestu 15
arin. Einstaklingar med sykursyki 2 framleida instlin en ekki nagilega mikid til
pess ad vidhalda edlilegum blodsykri sem leidir af sér blodsykurshaekkun.
Sykurpoli er skipt 1 prja flokka: edlilegt blodsykursjafnvaegi, skert
bloéosykursjafnvaegi og sykursyki. Til pess ad greina einstaklinga i pessa flokka
melt styrk blodsykurs 4 fastandi maga, styrk blodsykurs eftir inntoku glukosa og
styrk blodraudans A1C. Orsok sjukdomsins er opekkt en ahettupaettir eru medal
annars erfoir, offita, haprystingur og skert blodsykursjafnveegi. Langvarandi
bléodsykurshakkun getur haft i for med sér ymsa fylgikvilla eins og til demis
hjarta- og @dasjukdoma og nyrnakvilla. Talid er ad hollt mataradi, hreyfing og
vidhald 4 eodlilegri likamspyngd geti komid i veg fyrir eda seinkad komu
sjukdomsins.

Helstu medferdararredi gegn sjikdomnum eru lyf, hreyfing og hollt mataradi.
Melt er med lagmarkshreyfingu 4 viku, pa lofthadri pjalfun & medal dkefd eda
harri akefd 1 styttri tima. ZAfa 4 prisvar i viku og ekki skulu lida meira en tveir
dagar an hreyfingar. Hvers konar hreyfing hjalpar folki ad léttast. Hreyfing dregur
eins Ur insulinviondmi og hefur ahrif 4 lekkun styrks fastandi blodsykurs og
leekkun blodkolesterols dsamt pvi ad baeta blodsykursstjornun og insulinnaemni.
Rannsoknir telja ad notkun polpjalfunar og styrktarpjalfunar gefi mestan avinning.
Mikilvaegir peattir vid gerd hreyfidaetlunar fyrir sykursjuka eru meodal annars
fraedsla, hvatning og einstaklingsbundnar afingar. A Islandi eru ymis arredi i
bodi, svo sem endurhafingarstodvarnar Heilsuborg og Reykjalundur.
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1 Inngangur

Undanfarin fimmtiu ar hefur tioni aukist & ymsum lifsstilssjukdémum, par 4 medal
offitu, kransedasjikdomum og sykursyki af tegund 2. Orsakir sjikdomanna er
had badi erfoum og umhverfi (Bird og Hawley, 2012). Sykursyki af tegund 2 er
langvinnur sjukdomur sem getur leitt af sér alvarlega fylgikvilla, baedi
storedabreytingar eins og hjarta- og @dasjukdoma og smazdasjukdéma eins og
tauga-, nyrna- og sjonukvilla. Med go6dri blodsykursstjorn og beettri insulinnemni
ma koma i veg fyrir eda tefja framgang sjiikdémsins (Margrét Dis Oskarsdottir og
Ragnar Gunnarsson, 2006). Rannsoknir hafa synt fram 4 ad hreyfing geti haft
ahrif 4 sjukdéminn svo sem 4 batta blodsykursstjornun og instlinnemni.
Hreyfing folks hefur p6 breyst til muna undanfarin ar, folk hreyfir sig almennt
minna og er pad sterklega tengt aukinni tidni lifsstilssjatkdoma. Meirihluti folks
ner ekki ad fullnegja lagmarksporfum til hreyfingar pratt fyrir ad beaedi
rannsOknir sem og radleggingar fra lydheilsustofnunum syni fram a4 ad hreyfing

hefur ahrif 4 lifsstilssjukdoma (Bird og Hawley, 2012).

2 Rannsoknarspurningar

Umfjollunarefni pessa lokaverkefnis er sykursyki af tegund 2. Fjallad verdur um
orsakir og dhattupaetti sjukdémsins, hvernig einstaklingar eru greindir og hvada
einkenni geta komid upp. Asamt pvi verdur fjallad um forvarnir eda hvad
einstaklingar geta gert til pess ad koma i veg fyrir sjukdominn. 1 lok ritgerdar
verdur einnig farid yfir pa petti sem parf ad hafa i huga vid gerd hreyfidetlunar

fyrir sykursjuka einstaklinga og hvada urredi tengd hreyfingu og fredslu eru i
bodi hér 4 landi.

Til ad nd markmidum ritgerdarinnar voru lagdar fram fjorar rannsdknar-
spurningar:
1. Getur hreyfing komid i veg fyrir eda tafid framgang sykursyki af tegund 2?

2. Hvernig virkar hreyfing sem medferdartrraedi og hvada ahrif hefur hin 4

sykursyki 2?



3. Getur hreyfing batt blodsykursstjérnun og insulinnemni likamans?

4. Hver eru ahrif mismunandi tegundar af pjalfun a sykursyki 2?



3 Bloosykur og insulin

Glukési, einnig kalladur prugusykur eda blodsykur myndast nattarulega i mat og i
likamanum 1 gegnum meltingu & floknum kolvetnum. Glukési samanstendur af
sex  kolefnisatomum, tolf  vetnisatdbmum og sex  strefnisatomum.
Glukosanymyndun (e. gluconeogenesis) er ferli sem likaminn fer i gegnum til
pess ad bua til glukosa og fer pad mest megnis fram i lifur. Eftir frasog glukdsa tr
smapormum verdur hann ymist ad orku fyrir efnaskipti frumna, ad glykdgeni sem
geymist 1 lifur og vodvum eda breytist i fitu og geymist sem priglyserid sem

seinna er haegt ad nyta til orkugjafar (McArdle, Katch og Katch, 2010).

Glykégen myndast sem stor oreglulega 16gud fjolsykurskedja sem inniheldur
allt fra hundrad til prjatiu pusund glikosasameindir. Glykogen geymist adallega i
lifur og véOvum og er geymt inni i frumum i glykosomum (e. glycosomes) dsamt
proteinum sem stjorna efnaskiptum pess. Magn glykdgens er ad medaltali um
500g i likamanum, par af 400g i vodvum, 90-100g i lifur og adeins um tvo til prju
gromm sem blodsykur. Glykogen i vodvum er mikilvaegt eldsneyti fyrir samdratt
voova 4 @fingu og teming glykdgens i voovum er tengt vodvapreytu. Einnig
hefur glykogen arhif & ymis efnaskipta- og frumuferli eins og kolvetna-, fitu- og
proteinefnaskipti & medan @fingu stendur sem og virkni instlins i likamanum
(Hargreaves, 2004). Litid magn glykdgens i lifur og vodvum vegna mataradis eda
akefOrar @fingar 6rvar myndun glukdésa med ferli sem kallast glykdgen nidurbrot
(e. glycogenolysis). Glykogeni i lifur er pa sndgglega brotid nidur i glukosa og
losad ut 1 blodid til orkunotkunar (McArdle o.fl, 2010). Eolilegt
bloéosykursjafnvaegi vidhelst pegar jafnvaegi er & milli magns glikésa sem
framleiddur er i lifur og upptoku og notkun hans af insulinhadum frumum eins og
voovum og fitufrumum og instlindbhddum vefjum eins og heila og
kvidarholslifferum (Longo o.fl., 2011). Jafnvaginu er vel stjornad og vidhaldid
med seytingu hormoéna fra briskirtli. Briskirtillinn inniheldur svokalladar
langerhanseyjar (e. islets of Langerhans) sem samastanda af 20% alfa-frumum
sem seyta glikagoni og 75% beta-frumum sem seyta instlini (McArdle o.fl.,
2011). Samkvemt rannsékn DeFronzo og félaga (eins og visad er til i Bird og

Hawley, 2012) veldur aukid magn blodsykurs losun & insulini i briskirtli fra beta-



frumum sem studlar ad upptoku glukosa inn i frumur og med pvi er blédsykur
leekkadur. Ofugt ferli 4 sér stad pegar einstaklingur hefur ldgan blédsykur. Lagur
blodsykur veldur pvi ad seyting verdur & hormoninu glikagon fré alfa-frumum
sem auka losun glukdsa fra lifrinni og med pvi eykst blédsykur. Glukagon er
pekkt sem insulin hamlandi horméon (McArdle o.fl., 2010). Mikilvaeg prétein i
likamanum sem kallast glukdsa burdarprétein (e. glucose transporters) er
lykilpattur pess ad flytja glikosa Gr blodi og inn i frumur. Sykursyki af tegund 2
er sjukdomur sem getur proast ef burdarproteinin hafa stokkbreyst eda eru ekki ad

virka sem skyldi (Wisedchaisri, Park, ladanza, Zheng og Gonen, 2014).

Samkvaemt DeFronzo og félogum (eins og visad er til i Bird og Hawley, 2012)
er stjornun blodsykurs naudsynleg fyrir goda heilsu. Badi hakkun og lekkun
bloosykurs getur leitt til alvarlegra fylgikvilla 4samt banvenum afleidingum. Hja
heilbrigdum einstaklingum er styrkur glikdésa um 5 mmol/L meirihluta dags og

neetur.

4 Sykursyki

Sykursyki er langvinnur sjukdémur sem myndast pegar galli er i seytingu insulins,
onzg framleidsla er & instlini eda pegar likaminn ner ekki ad nyta insulinid a

skilvirkan hatt (,,Diabetes”, 2014).

Sykursyki hefur verid flokkud i fjora undirflokka, sykursyki 1, sykursyki 2,
medgongusykursyki og adrar sérhafdari tegundir af sykursyki (American diabetes
association [ADA], 2009). Sykursyki af tegund 1 er um 10-15% af allri sykursyki
og tegund 2 um 80-85%. Tegund 1 er einnig kollud insulinhdd sykursyki og er
algengari hjad bornum og tegund 2 er einnig kollud instlin6had sykursyki og er
algengari hja fullordnum (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2010). Pessi
flokkun er p6 ad verda ureld par sem einstaklingar med sykursyki 2 geta purft 4
insulinmedferdum ad halda og badar tegundir geta att sér stad hvenaer sem er a
lifsleidinni (Longo o.fl., 2011). Einstaklingar med sykursyki af tegund 2 framleida
insulin en framleidslan er ekki nagileg til pess ad vidhalda edlilegum blodsykri.
Truflanir geta einkennst af insulinvidnami, pad er pegar virkni instlins & vefi
likamans er ekki naegileg, insulin 6nemi med hlutfallslegum skorti & insulini eda

galla i seytingu pess (Rojen og Vibe-Petersen, 2010). Forvari sykursyki 2
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einkennist af timabili par sem einstaklingur hefur skertan fastandi blodsykur (e.

impaired fasting glucose) eda skert sykurpol (e. impaired glucose tolerance)
(Longo o.1l., 2011).

Sykursyki af tegund 1 og 2 eru ad aukast um allan heim en p6 er tidni tegundar
2 ad aukast mun hradar. Sykursyki af tegund 2 er talinn sa sjuikdomur sem fer
mest vaxandi i heiminum i dag og pa sérstaklega i vestrenum samfélogum (Shah
og Vella, 2014). Astzdan fyrir pvi er medal annars vegna aukningar &
hreyfingarleysi, ofpyngd og offitu par sem orsakasamband er & milli sjatkdomsins
og pessara patta. bPad gefur pvi til kynna ad hreyfing s¢ god forvorn og
medferdarirradi par sem hreyfing minnkar likur &4 ofpyngd og offitu. Einnig eru
einstaklingar ad lifa lengur nu til dags og sjikdomurinn virdist aukast med

haekkandi aldri (Longo o.fl., 2011).

Talid er ad sykursyki hafi hrjad um 366 milljon manns i heiminum &rid 2011
og gert er rad fyrir ad tioni muni aukast upp i 552 milljonir arid 2030 (Guariguata,
Whiting, Weil og Unwin, 2011). Samkvaemt International Diabetes Federation eru
387 milljonir manna i heiminum med sykursyki og arid 2014 létust um 4,9
milljonir manns af voldum sjukdomsins (,,Diabetes Atlas”, 2014). Samkvemt
World Health Organization voru sex pusund 4 Islandi og 17,7 milljénir manns i
Bandarikjunum sykursjukir 4rid 2000 og gert er rad fyrir ad sykursjukum muni
fjolga um allt ad helming arid 2030 (,,Country and regional data on diabetes”,
e.d.). Fjoldi sykursjukra eftir heimsalfum er eftirfarandi: i Nordur-Ameriku eru
ram ellefu prosent ibuafjolda med sykursyki. Par nest er einn tiundi hluti ibta i
Midausturlondum og Nordur-Afriku med sykursyki. I Sudur-Ameriku, Evropu og
Sudvestur-Asiu eru um atta prosent ibua med sykursyki. Ad lokum eru adeins
fimm prosent Afrikubta med sykursyki (International Diabetes federation [IDF],
2013).

5 Greining

Sykurpoli er skipt 1 prja flokka: edlilegt bléosykursjaftnvaegi, skert
bléosykursjafnvaegi og sykursyki. Til pess ad greina einstaklinga i pessa flokka er
hagt a0 mala styrk blodsykurs & fastandi maga, styrk blodsykurs eftir inntdku
glukdsa og styrk bléoraudans A1C (Longo o.fl., 2011).



Fastandi blé0sykur er maldur pegar einstaklingur hefur ekki neytt feedu i ad
minnsta kosti atta klukkustundir. Sykurpolsprof er svo yfirleitt meaelt tveimur
klukkustundum eftir ad einstaklingur neytir 75g af glikdsa sem leystur er upp i
vatni (Longo o.fl., 2011). Blodraudi A1C er meldur i blodprufu og synir
sykurstjornun til lengri tima, og veitir innsyn i langvarandi stjérn blodsykurs
(Cao, Hudson, Whitehouse og Weaver, 2005). Edlilegt blodsykursjafnvegi er
pegar styrkur fastandi blodsykurs er laeegri en 5,6 mmol/L, blodsykur leegri en 11,1
mmol/L eftir sykurpolsprof og styrkur A1C laegri en 5,6%. Ef styrkur fastandi
blodsykurs er maldur herri en 7,0 mmol/L, styrkur blodsykurs eftir sykurpolsprof
herri en 11,1 mmol/L eda styrkur blodraudans A1C haerri en 5,6% gefur pad til
kynna ad einstaklingur hafi sykursyki. S& einstaklingur parf ad fara aftur i
melingu an tillits til sidustu maltidar og st meling parf ad vera herri en 11,1
mmol/L dsamt pvi ad hafa einhver einkenni sykursykis svo sem tid pvaglat eda
mikinn porsta svo haegt s¢ ad stadfesta sjukdominn. Mikilvaegt er ad fara i

mealingar 4 mismunandi dogum til pess ad f4 sem dareidanlegustu nidurstoou

(Longo o.1l., 2011).

Forstig sykursykis (e. Pre-Diabetes) er pegar einstaklingur synir
bléosykurshakkun en ekki nagilega haa til pess ad teljast sykursjukur. Forstig
sykursykis er til stadar pegar styrkur fastandi blodsykurs er 4 milli 5,6 — 6,9
mmol/L og kallast pad haekkadur fastandi blodsykur, pegar styrkur blodsykurs
eftir sykurpolsprof er & milli 7,8 og 11 mmol/L og kallast pad skert sykurpol eda
pegar styrkur blodraudans A1C er 4 milli 5,7-6,4% (World Health Organization
notar vidmidin 6,1-6,8 mmol/L fyrir styrk fastandi bl6dsykurs og 7,8-11 mmol/L
eftir sykurpolsprof). Einstaklingar med skert blodsykursjafnveegi eru i mikilli
haettu 4 ad proa med sér sykursyki 2 og hjarta- og @dasjukdoma sérstaklega ef
engar breytingar eru & lifsstil svo sem aukin hreyfing og breytt mataradi

(,,Diagnosing diabetes and learning about prediabetes”, 2014).

Nuverandi vidmidanir telja melingar 4 blodraudanum A1C eda malingar &
fastandi blodsykri vera areidanlegustu melingarnar til pess ad stadfesta sykursyki
a einkennalausum einstaklingum. Sykurpolsprofid er po einnig g6d meling til
greiningar 4 sjukdémnum (Longo o.l., 2011).

Margir einstaklingar eru einkennalausir i langan tima og hafa ekki grun um ad

peir hafi sykursyki. Einstaklingar geta verid med sykursyki i um pad bil tiu ar
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adur en peir eru greindir og pa hafa sumir einstaklinganna préad med sér
fylgikvilla sjukdoémsins. Einstaklingar med ahettupaetti sjukdomsins er pvi radlagt
a0 fara i tekiferisskimun 4 eins til priggja ara fresti, sérstaklega peir sem eru a
aldrinum 40-70 ara (ADA, 2009). bvi fyrr sem medferd hefst pvi betra (Longo
o.fl., 2011).

6 Orsaka- og ahattupeettir

Orsok sjukdomsins er 6pekkt en ymsir ahattupettir badi tengdir erfdum og
umhverfi eru i sterkum tengslum vid sjuikdéminn (Longo o.fl., 2011). Erfoir og
pj6derni hafa ahrif, ef einstaklingur & foreldri eda systkini med sjikdominn og/eda
er ekki af evropskum uppruna eru likurnar meiri. Talid er ad likurnar aukist um
fjordung ef einstaklingur & einn naskyldan @ttingja og um helming ef @ttingjar eru
tveir (ADA, 2009). Haprystingur, styrkur HDL koélesterél og/eda styrkur
priglyserids eru einnig pettir sem auka likur & ad greinast med sjukdominn.
Aukinn fastandi styrkur blodsykurs, skert blodsykursjafnvaegi eftir sykurpolsprof
eda styrkur blodraudans A1C auka likurnar verulega sérstaklega ef engar
lifsstilsbreytingar eiga sér stad (Longo o.fl., 2011). Einnig eru einstaklingar i
ahettuhop ef peir pjast af offitu en 80% einstaklinga med sykursyki af tegund 2
eru of feitir (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2010). Ahattumérkin eru sett
pegar likamspyngdarstudull fer yfir 25 kg/m* og meling mittismals meira en 102
sentimetrar hja korlum og 88 sentimetrar hja konum. Gedklofasjukdomur,
storedasjukdomar, bloofiturdskun og fjolblodrueggjastokkaheilkenni auka einnig
likur 4 ad greinast med sjukdominn. Ad lokum er pad hreyfingarleysi en pad
eykur verulega likurnar 4 sjikdomnum asamt pvi ad hafa ahrif 4 framgang
sjukdomsins (Longo o.fl., 2011). Samkvemt Seals o.fl. (eins og visad er til i Bird
og Hawley, 2012) hefur orsakasamband milli hreyfingarleysis og aukinnar
langvinnra sjukdéma margsinnis verid sannad. Hreyfingarleysi eykur likurnar a
sykursyki 2 hja badi folki i kjorpyngd, ofpyngd og peirra sem kljast vio offitu.
Magn hreyfingar hja einstaklingi tengist sterklega instulinnemni likamans en
einungis tvaer vikur an hreyfingar er nog til pess ad draga ur instulinnemni og
hafni hjarta- og @dakerfisins i heilbrigdum einstaklingum. Hreyfingarleysi a

sidustu d&rum méa medal annars rekja til breytingar a4 vinnustddum par sem margir
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vinna 1 starfi sem krefst litillar hreyfingar og mest megnis er setid allan daginn
(Church o.fl., 2011). Einnig greina Clark og félagar (eins og visad er til i Bird og
Hawley, 2012) fra pvi a0 fararteki eru notud vid hvert teekiferi frekar en ad ganga
eda hjola asamt pvi ad sjonvarpsahorf og télvunotkun er ordid mun algengara en
adur fyrr. Lyoheilsustofnanir hafa pvi lagt mikid upp Gr pvi ad auka hreyfingu
lydsins og par med reyna ad minnka likur & lifsstilssjtkdomum (Bird og Hawley,

2012).

Hugtakio efnaskiptaheilkenni (e. metabolic syndrome) var skilgreint til pess ad
bera kennsl 4 dhattupaetti hjarta- og @dasjukdoma samkvaemt Reaven (eins og
visad er til 1 Josepha, Svartberg, Njolstad og Schirmer, 2011) en skilvirkni pess
var ekki nagileg i sambandi vid pa sjukdéma (Ford, 2005) en sem spagildi fyrir
sykursyki af tegund 2 hefur pad reynst gagnlegt (Ford, Li og Sattar, 2008).

Rannsokn var gerd 4 ramlega 26 pusund patttakendum i Tromse i Noregi med
tiu ara millibili. Ummalsmalingar voru gerdar asamt melingum 4 héprystingi,
styrk blodsykurs og blédraudanum A1C. Ad auki voru spurningalistar lagdir fyrir
sem tengdust pattum eins og reykingum, hreyfingu og fjolskyldusogu.
batttakendur voru greindir med efnaskiptaheilkenni ef prir eda fleiri af eftirfarandi
pattum voru til stadar og par meldir yfir vidmidunarmorkum: haprystingur,
fastandi styrkur priglyserids, HDL koélesterol og ummal kvids. Vidmidunartolur
eru mismunandi eftir kyni pegar HDL kolesterol og ummal kvids er mealt. Ef
einstaklingur hafodi prja eda fleiri paetti var hann talinn med hatt stigaskor en ef
peettirnir voru tveir eda ferri var pad talid lagt stigaskor. bvi harri stigaskor sem
einstaklingur fékk pvi meiri likur voru 4 ad greinast med sykursyki af tegund 2

(Josepha o.fl., 2011).

7 Einkenni og fylgikvillar

Blodsykurshekkun (e. hyperglycemia) getur att sér stad i einstaklingum med
sykursyki 2 vegna oOnagrar framleidsla instlins eda vegna pess ad nyting og
seyting  insulins er skert (,,Hyperglycemia”, 2014). Langvarandi
blédsykurshakkun leidir til aukningar 4 glukdsa i pvagi og aukins osmotisks
prystings og med pvi dregst vatn og salt ut i pvagid og tapast Ur likamanum

(Burtis, Ashwood og Burns, 2012). betta skyrir tvd einkenni sykursykis sem eru
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tid pvaglat og mikill porsti (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2010).
Omedhondlud blédsykurshakkun getur leitt til alvarlegs astands sem kallast
ketonblodsyring. Ketdonblodsyring 4 sér stad pegar likaminn hefur ekki neegt
instulin og 4n insulins getur likaminn ekki notad glikdésa sem orku. Likaminn
notar pvi fitu til orkugjafar og vid nidurbrot fitunnar myndast efni sem kallast
ketonar. Likaminn reynir ad losa sig vi0 ketdna med pvagi en peir safnast einnig
upp 1 bl6odi. Pad getur verid lifshettulegt og einkenni sem geta gert vart vid sig eru
ondunarerfidleikar, svimi, uppkdst og purrkur i munni dsamt pvi ad avaxtalykt
getur verid af andardraetti. Med hreyfingu er p6 hagt ad lekka blodsykur en ef
einstaklingur er i &standi ketésu etti hann ekki ad hreyfa sig pvi pa getur
blodsykurinn haekkad enn meira. I pvi astandi parf ad finna adra 6rugga leid i

samradi vid laekni til pess ad laekka blodsykurinn (,,Hyperglycemia”, 2014).

Blodsykurslekkun kemur sjaldan fyrir hja einstaklingum med sykursyki 2 en
getur att sér stad hja peim sem taka inn instlin eda insulindrvandi lyf. Astedan er
yfirleitt vegna pess ad kolvetnisinntaka og lyfjaskammtur var ekki nagilegur
(Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneda-Sceppa og White, 2006). A9 auki eru ymsir
fylgikvillar sem geta sprottid upp vegna blédsykurshakkunar en peir eru medal
annars hjarta- og @dasjukdomar, taugakvillar, nyrnasjikdomar og blinda.
Langvarandi fylgikvillar hafa ahrif & oll lifferi og liffeerakerfi likamans og eru
peir helsta orsok fyrir pvi ad folk latist af voldum sjikdomsins (Longo o.fl.,
2011). Hjarta- og adasjukdomar er pd sa fylgikvilli sem verdur flestum med

sjukdominn ad bana (Shah og Vella, 2014).

Fylgikvilla mé flokka i @datengda fylgikvilla (e. vascular) og fylgikvilla sem
ekki eru tengdir @dum (e. nonvascular) og peim fyrrnefndu er skipt i
smazdakvilla og storedakvilla. Smaaedakvillar eru sjonu-, tauga-, og nyrnakvillar
en storedakvillar eru tengdir storu @dum likamans. Smaadakvillar leida af sér
sjukdoma eins og kransedasjikdoma, sjikdoma i utlegum slagedum og i
heilaedum. Fylgikvillar sem tengjast ekki @0um likamans eru til daemis
parmalomun, breytingar 4 had og tidar sykingar (Longo o.fl., 2011). Likur &
fylgikvillum aukast eftir pvi hve lengi blédsykurshakkunin hefur stadid yfir og
hve mikil hin er. Kvillarnir koma yfirleitt ekki fram fyrr en 4 60rum aratug
bléodsykurshaekkunar en par sem einstaklingar med sjikdominn eru oft

einkennalausir i langan tima pratt fyrir ad blodsykurshaekkunin sé til stadar eru
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margir bunir ad préa med sér einhverja fylgikvilla vid greiningu. Rannsoknir hafa
synt fram 4 ad laekkun 4 blodsykri, blooprystingi og kolesteroli getur komid i veg
fyrir eda tafid proun fylgikvilla og pvi er mikilvaegt ad fa greiningu sem fyrst
(IDF, 2013). Hér kemur pa hreyfingin sterklega til greina par sem hun lekkar
blédsykur, blodprysting og kolesterdl (ADA, 2009).

7.1 Sjonukvillar

Sykursyki er adalorsok blindu i einstaklingum & aldrinum 20-74 4ra i
Bandarikjunum. Einstaklingar med sykursyki eru 25 sinnum liklegri til pess ad
verda blindir samanborid vid heilbrigda einstaklinga. Flestir verda pd einungis
fyrir minnihattar augnkvillum. Med reglulegri skodun er heegt ad halda
einkennum 1 skefjum, en ef alvarlegir sjonukvillar eiga sér stad er mikilvagt ad

medhondlun hefjist sem fyrst (Longo o.11., 2011).

Einstaklingar med sykursyki eru 40% liklegri til pess ad pjast af glaku, pvi
lengur sem einstaklingur hefur verid med sjukdéminn og pvi eldri sem hann er pvi
algengara. Prystingur verdur i auganu og vokvi safnast upp i framhluta augans.
Prystingurinn klemmir @dar sem flytja blod til sjontaugar og sjonhimnu.
Sjonhimnan hrakar smam saman vegna skemmda 4 sjonhimnu og taugum. Lyf og
adgerdir eru framkvemdar til pess ad medhondla glaku (,,Eye complications”,
2013). Drer er einnig algengt hja einstaklingum med sykursyki eda um 60%
liklegra en hja heilbridgum einstaklingum. Augndrer er pegar sjonhimnan verdur
skyjud og 1j6s kemst illa inn ad augnbotni. Ef augndrer hefur mikil &hrif & sjon er
augasteinninn vanalega fjarlegdur og nyr settur i stadinn (,,Eye complications”,

2013).

Sjonukvilli (e. retinopathy) er almennt hugtak yfir pa kvilla i sjonhimnu sem
myndast vegna sykursykis. Til eru tvaer gerdir sjonukvilla. S4 fyrrnefndi (e. non-
proliferative retinopathy) er algengari en par mynda héaradar aftan & auganu poka
og alvarleiki kvillans fer eftir pvi hversu margar @dar lokast. Sjonukvilli & pessu
stigi veldur vanalega ekki blindu en ef veggir haredanna tapa hafni sinni ad
stjorna innkomu efna milli bl6ds og sjonhimnu getur vokvi lekid 1 augnbotninn.
Bolgin augnbotn kallast sjonudepilsbjiigur og getur leitt af sér pokusjon og sidar
meir blindu. Mikilvaegt er ad medhondla sjonudepilsbjig og eru medhdndlanir
oftast arangursrikar og stddva sjonmissinn eda jafnvel bata sjonina (,,Eye

complications”, 2013). Sa sidarnefndi (e. proliferative retinopathy) er hins vegar
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mun alvarlegri kvilli par sem haredar skemmast og lokast og til vidobragds byrja
nyjar @dar a0 myndast i sjonhimnu. Nyju @darnar eru veikar og geta valdid pvi ad
orvefur fer ad myndast. Ef Orvefurinn skreppur saman getur pad valdid
skemmdum & sjonhimnu eda fert hana ur stad (Kumar og Clark, 2012). Adgerdir
eru framkvaemdar med notkun geisla til ad stodva bledingu og/eda voxt &danna
og koma i veg fyrir ad sjonin versni. bvi fyrr sem greining & sér stad pvi meiri

likur er & a0 medhondlun verdi drangursrik (,,Eye complications”, 2013).

7.2 Nyrnakvillar

Meginhlutverk nyrna er ad losa likamann vid urgangsefni. Vid meltingu proteina
myndast urgangsefni. Milljon Orlitlar haredar virka sem siur og pegar bloo fledir
i gegnum @0arnar, kreistast litlar sameindir ut eins og Urgangsefni og verda hluti
af pvaginu. Gagnleg efni, eins og proétein og raud blédkorn eru of stor til pess ad
komast i gegnum siuna og haldast pvi i blodinu (,,Kidney disease (nephropathy)”,
2013). Sykursyki getur haft sleemt ahrif & petta kerfi. Har blodsykur leidir til pess
ad nyrun sia of mikid af blodi. Aukavinnan er erfid fyrir siuna sem leidir til leka
og naudsynleg protein tapast pvi med pvagi. Litid magn proteins i pvagi kallast
smaalbuminmiga (e. microalbuminuria) og ef medhondlun hefst strax getur pad
komid i veg fyrir ad nyrnasjikdomurinn fari versnandi. Ef ekkert er gert getur
smaalbiminmiga haft slem ahrif 4 nyrnastarfsemi og aukid likur & hjarta- og
®0asjukdomum. Mikilvagt er ad fylgjast vel med einstaklingum (Ninomiya o.1l.,
2009) pvi ef proteinmagn 1 blodi heldur afram ad aukast (e. macrooalbuminuria)
getur pad endad 4 lokastigsnyrnabilun (e. ESDR). Petta aukna alag & nyrun veldur
pvi ad pau missa hafni sina til sfunar og urgangsefni safnast upp i blodinu. A
lokastigi nyrnabilunar er algengt ad blodid sé siad med vél og i verstu tilfellum er
nyrnaigredsla naudsynleg. bPad sem hefur ahrif 4 ad einstaklingar med sykursyki
fai nyrnasjukdom eru erfdir, stjérn blodsykurs og blédprystingur (,,Kidney disease
(nephropathy)”, 2013).

7.3 Taugakvillar

Langvarandi bl6dsykurshakkun og héar blodprystingur geta valdid skemmdum &
taugapradum (,,Complications of diabetes”, e.d.). Taugaskemmdir eiga sér stad i
um 50% einstaklinga med sykursyki (Longo o.fl., 2011). Skemmdir geta verid i

uttaugakerfinu (e. peripheral neuropathy) eda sjalfvirka taugakerfinu (e.
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autonomic neuropathy) (,,Neuropathy (nerve damage)”, 2013). Préun taugakvilla
fer eftir pvi hversu lengi einstaklingur hefur verid med sjukdéminn og hversu vel
blodsykri er stjornad. Adrir dhattupeettir eru har likamspyngdarstudull, pvi herri
likamspyngdarstudull pvi meiri likur & taugakvillum og ad auki hafa reykingar
ahrif (Longo o.fl., 2011). Pad er pvi ekki Ovenjulegt ad hreyfing sé hentugt
medferdarirradi par sem aukin hreyfing laekkar likamspyngarstudul (Longo o.1l.,

2011).

bad sem einkennir skemmdir & Uttaugakerfinu eru medal annars kladi i fotum,
naladofi, sarasauki og tap 4 skynjun tlima. Algengast er ad einkenni gera vart vid
sig 1 utlimum og sérstaklega fotum. Tap 4 skynjun getur valdid pvi ad
einstaklingur finni ekki fyrir sdramyndun sem valda fotameinum, sykingum eda i
versta falli aflimun (,,Complications of diabetes”, e.d.). Opin sar eda vefjadrep
geta pvi myndast og algengt er ad einstaklingar med sykursyki hafi 6venjulega
mikid sigg 4 fotum (Kumar og Clark, 2012). Fleiri einkenni vegna skemmda a
uttaugakerfi eru aukin skynjun eins og bruna- eda stungutilfinning, sarsauki vid
snertingu, naturverkir, mikill hiti eda kuldi 4 f6tum og hondum, dofi, veikleiki og
slakir vodvar (,,Peripheral neuropathy”, 2013). Skemmdir & sjalfvirka
taugakerfinu geta hins vegar valdid 16mun 1 pormum og pvagblodru og haft dhrif a

meltingarveg, kynferi og dnnur lifferi (,,Autonomic neuropathy”, 2013).

7.4 Hjarta- og ®dasjukdomar

Blodsykurshekkun, insulinvidnam, 6edlilegur styrkur blodlipida, haprystingur og
reykingar eru pattir sem tengjast auknum likum & hjarta- og @dasjukdomum.
Danartioni af voldum hjarta- og adasjukdoma er tvofalt haerri hja ménnum og
fjorfalt heerri hja konum med sykursyki af tegund 2. Einnig aukast likur 4 hjarta-
og @dasjukdomum ef nyrnasjukdomar, hakkun kreatins i bl6di og 6edlileg virkni
blodflagna er til stadar. Asamt pessum pattum hafa sykursjukir einstaklingar haerri
magn efna 1 likamanum sem valda bloédstorknun og pad eykur likur &
segamyndun. Bett blodsykursstjorn sem hefst fljotlega eftir greiningu sykursykis

getur minnkad verulega likurnar & hjarta- og @dasjukdomum (Longo o.l., 2011).

7.5 Bloofituroskun
Bloofituroskun visar til 6edlilegs styrks ymissa lipida i blodi. Blodfituroskun

getur leitt til @dakolkunar par sem @daveggirnir pykkna vegna uppsdfnunar a
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fituefnum eins og kolesteroli. Algengasta form blodfituroskunar er
priglyseriosheekkun og legri magn HDL kolesterdls i blodi (Cannon, 2008).
Sykursyki eykur ekki magn LDL kolesterols en pad eru smaar agnir af LDL sem
hafa fundist i einstaklingum med sykursyki sem eru @dakolkunarmyndandi

(Longo o.1l., 2011).

Rannsoknir um medferd blodfiturdskunar hafa verid framkvaemdar &
einstaklingum med sykursyki 2 og syna ad laekkun LDL koélesterols minnkar likur
a hjarta- og @®dasjuikdomum. Radleggingar til sykursjukra eru pvi ad minnka styrk
LDL kolesterols, haekka styrk HDL koélesterols, minnka magn prigliserida i blodi
med pvi ad borda hollt og naringarrikt mataredi, auka hreyfingu, stjorna
blodprystingi og stodva reykingar. Aukin bloédsykursstjornun minnkar magn
prigliserida i blodi og hefur litil ahrif 4 heekkun HDL kolesterols en po einhver
ahrif (Longo o.fl., 2011).

7.6 Haprystingur

Haprystingur getur flytt fyrir 60rum fylgikvillum sykursykis, einkum hjarta- og
®0asjukdomum og nyrnakvillum. Markmid er ad hafa bl6oprysting 130/80 mmHg
og medferd @tti ad einblina & heilbrigdan lifsstil, holla neringu, pyngdartap,
hreyfingu, styra kvida og Oparfa stressi 4samt pvi ad minnka inntdku salts. Einnig
eru lyf radlogd fyrir einstaklinga med sykursyki og haprysting eins og ACE-
hemlar, beta-blokkar, tiazid pvagresilyf og kalsiumblokkar (Longo o.fl., 2011).

7.7 Heilabloofall

Heilablodfall & sér stad pegar bloofledi til hluta heilans er truflad og hluti af
heilanum skadast. Astzdan er oftast st ad blodtappi hindrar flaedi blods til heilans
eda halsins. Einstaklingar med sykursyki eru liklegri til ad f4 heilablodfall heldur
en einstaklingar sem ekki pjast af sjtkdomnum. Heegt er ad minnka likurnar med
pvi ad huga vel ad heilsunni, vera reyklaus, halda blodsykri, blodprystingi og
koélesterdli eins edlilega og hagt er, borda hollt, hreyfa sig og nota lyf ef naudsyn
krefur (,,Stroke”, 2013).

7.8 Sykingar
Einstaklingar med sykursyki eru i meiri hattu 4 ad verda fyrir alvarlegum
sykingum ef blodsykri er illa stjornad (Kumar og Clark, 2012). Astzdan er st ad

sykursyki hefur belandi ahrif & dnamiskerfid og tengist minnkandi nymyndun
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®0a. Blodsykurshakkun hjalpar til vio voxt & lifverum eins og ymsum sveppum.
Demi um sykingar sem eiga sér stad nar eingdngu hja sykursjukum eru
sveppasyking i andlitsholum, sykingar sem valda ttpandri gallblodru, syking i
pvagras eda ytra eyra sem geta ordid mjog alvarlegar. Lungnabdlga, sykingar i
pvagferum og hud og mjukvefjum eru einnig algengari i sykursjukum (Longo

0.fl, 2011).

7.9 Huo

Sykursyki getur haft dhrif & hudina og er pad oft fyrsta merki um ad einstaklingur
hafi sykursyki. Demi um dahrif 4 htdina eru til demis bakteriusykingar,
sveppasykingar, drep 1 hud, blodrur og kladi. Haegt ad fyrirbyggja pad ef tekid er
eftir breytingum 4 hid snemma og pad medhondlad rétt (,,Skin complications”,

2013).

8 Forvarnir

Lifsstilsbreytingar eins og regluleg hreyfing og hollt mataredi eru mikilvegir
forvarnarpaettir gegn sykursyki 2 (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2010).
Talid er ad neringarrikt og hollt mataradi, regluleg hreyfing og vidhald 4 edlilegri
likamspyngd getur komid i veg fyrir eda seinkad komu sjukddémsins (,,Diabetes”,

2014).

Offita, einkum i kvidarholi er i sterkum tengslum vid proéun sykursykis af
tegund 2. Folk sem er of pungt @tti pvi ad hvetja til hreyfingar til pess ad nalgast
edlilega pyngd. Hreyfing er gridarlega mikilvaeg forvorn gegn sjukdomnum, aukin
hreyfing 4 storan patt i ad lekka blodprysting og hvildarpuls, auka insulinnemni
og bezta likamssamsetningu og andlega heilsu. Ad auki dregur pyngdartap ur baoi
insulinvidndmi og minnkar likur 4 haprystingi. Asamt hreyfingu er naringarrikt
og hollt mataraedi naudsynlegt fyrir géda heilsu. Heilbrigt mataraedi dregur ar
likum & sjikdomnum og fylgikvillum eins og hjarta- og &dasjikdomum. Einnig er
melt med pvi ad reykja ekki par sem reykingar auka likur & insulinvidnami og

sykursyki (,,Risk factors”, e.d.).

Ymsar rannsoknir hafa kannad ahrif forvarnarpatta gegn sykursyki 2. Eriksson

og Lindgirde (eins og visad er i Jakkoo og Lindstrom, 2004) gerdu rannsdkn 4
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217 karlménnum i Malmo i Svipjod en peir voru med skert sykurpol. Peim var
skipt upp 1 tvo hopa, annar hopurinn fékk naringar- og hreyfiaztlun en hinn
hopurinn fékk enga medhdndlun. Eftir fimm ar syndu nidurstédur ad 10,6% i
medhondlunarhdp greindust med sykursyki 2 en 28,6% 1 samanburdarhop.
Rannsoknin ,,Da Qing” eftir Xia og félaga (eins og visad er i Jakkoo og
Lindstrom, 2004) kannadi einnig einstaklinga med skert sykurpol en patttakendur
voru 577 talsins. Peim var skipt upp i fjora hopa af handahofi sem fengu
mismunandi ihlutun. Einn hopur fékk neringardetlun, annar hopur fékk
hreyfidatlun, pridji hopur badi neringar- og hreyfidetlun og sé sidasti fékk enga
ihlutun. Eftir sex ar voru nidurstodur athugadar og fyrstu prir hdéparnir hofou ferri
einstaklinga sem pjadust af sykursyki 2 eda & milli 41-46% midad vid sidasta
hopinn sem fékk enga medhondlun en i peim hop greindust 68% med sykursyki.
batttakendur voru tiltdlulega grannir eda med likamspyngdarstudul ad medaltali
25,8 kg/m®, sem gerdi pad erfitt fyrir ad alykta um adra pjodernishdpa, par sem

einstaklingar med skert sykurpol eru vanalega of feitir.

Fyrsta almennilega slembiurtaks samanburdarrannsdknin sem var framkvamd i
Finnlandi kalladist ,,The Finnish Diabetes Preventive Study” en hun midadi ad pvi
koma 1 veg fyrir sykursyki 2 einungis med lifsstilsbreytingum. Rétt rimlega 520
midaldra einstaklingar i yfirpyngd med likamspyngdarstudul yfir 25kg/m* asamt
skertu sykurpoli voru kannadir. Patttakendum var skipt i tvennt, ihlutunarhop og
samanburdarh6p. Thlutunaradferdin var mataradi og hreyfidztlun. Markmidid var
a0 patttakendur 1éttust um 5% eda meira, fituneysla atti ad vera legri en 30% og
par af mettud fita leegri en 10% og inntaka trefja ad minnsta kosti 15g & dag.
Asamt pessu var skilyrdi ad hreyfa sig i 30 minttur 4 dag med midlungs eda harri
akefd. Fyrstu athuganir 4 nidurstodum foru fram premur arum seinna og leiddu i
j6s a0 27 einstaklingar greindust med sykursyki 2 i ihlutunarhépnum en 59 i

samanburdarhépnum (Uusitupa o.f1., 2000).

Nidurstodur rannsokna um forvarnir sykursyki 2 veita samroma nidurstodur
um ad haegt s¢ ad fyrirbyggja sykursyki 2 (Saydah, Byrd-Holt og Harris, 2002).
Umfang vandans er mikill og fj6ldi einstaklinga sem er i hattu 4 ad greinast med
sykursyki 2 myndu njéta g60s af lifsstilsbreytingum. bad er stér askorun fyrir

heilbrigdiskerfid og einstaklingana sjalfa ad framkvama naudsynlegar adgerdir til
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pess a0 koma i veg fyrir eda tefja framgang sjukdomsins (Jaakko og Lindstrom,

2004).

9 Meofero

9.1 Almenn markmio meoferoar

Almenn markmid i medferd gegn sykursyki af tegund 2 er ad koma 1 veg fyrir eda
hagja 4 proun sjukdomsins. Medferd beinist ad pvi ad bata stjérnun blodsykurs
og efnaskipta og med pvi minnka likur & langtima fylgikvillum likt og sma- og
storedasjukdomum, hjarta- og @dasjikdomum d&samt sjonu-, nyrna- og
taugakvillum. Medferd felur i sér lyf, holla naringu og hreyfingu med pvi
markmidi ad draga Ur styrk blédsykurs og blodprysting. Einblint er 4 ad laekka
likamspyngd peirra sem pjast af ofpyngd og offitu og med pvi lekka styrk
blodlipida (O’Hagan, De Vito og Boreham, 2012). Regluleg hreyfing og hollt og
naringarrikt mataredi hefur ymisskonar ahrif & medferd sjukdémsins svo sem ad

bata stjornun blodsykurs og auka insulinnemni likamans (O’Hagan o.fl., 2012).

9.2 Radleggingar um hreyfingu fyrir sykursjuka einstaklinga

Sykursjukir einstaklingar purfa ad hreyfa sig i a0 minnsta kosti 150 minuatur &
viku af lofthddri pjalfun med medal mikilli akefd (40-60% af
hamarkssurefnisupptoku eda 50-70% af hamarks hjartslattartioni) eda i minnst 90
minutur af harri dkefd (meira en 60% af hamarkssturefnisupptoku eda meira en
70% af hdmarks hjartslattartioni) til pess ad bata stjornun blédsykurs, vidhalda
kjorpyngd og minnka likur & hjarta- og @dasjikdomum. ZAfingar eiga ad vera
prisvar sinnum i viku og ekki mega lida meira en tveir dagar i r60 an hreyfingar.
bao er vegna pess a0 ein @fing hefur dhrif & insulinneemni likamans sem endist 1
um 24-72 klukkustundir, misjafnt eftir lengd og akefd @fingar (ADA, 2009).
Ahrif styrktarpjalfunar 4 instlinnamni getur pé varid lengur en 72 klukkustundir
sem er mogulega vegna aukins vOdvamassa sem su pjalfun getur leitt af sér
(Zachwieja, Toffolo, Cobelli, Bier og Yarasheski, 1996). Styrktarpjalfun atti pvi
einnig ad framkvema ad minnsta kosti prisvar sinnum 1 viku, prju sett af atta til
tiu endurtekningum par sem einblint er & storu vodvahopa likamans (ADA, 2009).

Samkvaemt Marwick og félogum (2009) er radlagt hreyfingu i ad minnsta kosti
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210 minutur & viku med medal mikilli 4kefd eda i 125 minitur med harri akefo.
Styrktarpjalfun er ra0logd ad lagmarki tvisvar sinnum i viku par sem framkvama
etti tvo til fjogur sett af atta til tiu endurtekningum med eina til tveer minutur i
hvild 4 milli setta. Akefdin tti ad vera i kringum 50-80%. Ad auki atti ad blanda
saman lofthddri pjalfun og styrktarpjalfun ad minnsta kosti einu sinni i viku par
sem rannsoOknir hafa synt ad ahrifarikt er ad blanda peim saman. Nelson og félagar
(2007) telja ad sykursjukir @ttu ad hreyfa sig ad minnsta kosti prisvar sinnum i
viku par sem ekki lida meira en tveir dagar & milli &finga. Ad auki er melt med

styrktar- og jafnvaegispjalfun sem hluta af hreyfidetlun hj eldri einstaklingum.

9.3 Hreyfing sem meodferdararraedi

Skipulogd hreyfing er ahrifarikt medferdararraedi gegn sykursyki af tegund 2.
Fjoldi rannsokna hafa synt fram & ad hreyfing hafi ahrif 4 sjukdominn en
kerfisbundin notkun pess er ekki nogu algeng (Praet og Van Loon, 2008).
Hreyfing veldur breytingum & orkunotkun vodva en peir fara fra pvi ad nota mest
megnis fitusyrur yfir i ad nota fitusyrur, glukdsa og glykdgenbirgdir vodva.
Glykogenbirgdir voova eru adalorkugjafi i byrjun @fingar en eftir akvedinn tima
verda glukosi og fitusyrur mikilvaegari par sem glykogen vodvanna temist smam

saman (Sigal, Kenny, Wasserman og Castaneda-Sceppa, 2004).

Beinagrindarvodvar eru um pridjungur likamspyndar og gegna mikilvaegu
hlutverki fyrir efnaskipti likamans (Cheng og Kujala, 2012). Vid hreyfingu eykst
orkuporf vodva og einnig verdur aukning & blodfledi til peirra. Orkupdrfinni er ad
mestu leyti svarad med aukinni upptoku glikosa (Goodyear og Kahn, 1998) en
beinagrindarvodvar er adalvefurinn sem sér um upptoku og notkun glikosa ur
blodinu. Med adeins einni &fingu eykst insulinneemni vodva til pess ad taka upp
glukdsa sem leidir til laegri styrk blédsykurs (Henriksen, 2002). Pbetta ferli
stjornast af glukosa burdarproteini (GLUT4) og ahrifin vara i um sélarhring eftir
ad xfingu lykur (Goodyear og Kahn, 1998; Henriksen, 2002). Asamt pvi ad auka
insulinnemni er ein @fing ndg til pess ad auka stodugleika blodsykurs eftir
inntoku faedu pannig ad blodsykurinn hakkar ekki eins mikid (Manders, Van Dijk
og Van Loon, 2010). Ein @fing hefur pvi 4hrif 4 likamann en til lengri tima getur
avinningur aukist enn meira. Nidurstodur rannsoknar eftir Hordern og félaga
(2011) syndi fram 4 ad blodsykur leekkadi ad medaltali um 13 prosent eftir eina

viku en laekkunin hafoi tvofaldast fjorum vikum sidar. Ad auki drd hreyfingin ar
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fitumassa, blooprysting og hvildarpals en jok hafni hjarta- og @dakerfis og
ondunarfera. bvi er mikilvaegt ad vidhalda hreyfingu og stunda hana nokkrum

sinnum i viku (ADA, 2009).

Upps6fnud ahrif hreyfingar eda svokollud pjalfunarahrif eiga sér stad pegar
einstaklingur vidheldur hreyfingu i nokkrar vikur. Langtimadhrif draga medal
annars Ur insulinvidnami, likamspyngd, styrk fastandi blodsykurs, styrk
blodkolesterols og blooprystingi (Brun o.fl., 2008; Cuff o.fl., 2003; Dunstan o.fl.,
1998; Schneider o.fl, 1992; Verity og Ismail, 1989). Asamt pvi hafa
langtimarannsoknir synt fram & ad hreyfing lekkar styrk blodraudans A1C en
styrkur blodraudans er visbending um blédsykursstjornun einstaklings yfir langt
timabil og pvi talinn vera god visbending fyrir framgang medferdar (Sigal o.fl.,
2007). Bxoi skammtima- og langtimaahrif hreyfingar 4 upptdku og notkun
glukosa er mjog mikilvaegt fyrir einstaklinga med sykursyki til pess ad nd fram
langvarandi efnakskiptastjornun og blodsykursjafnvaegi (Goodyear og Kahn,
1998).

Margar fjolbreyttar rannsoknir um ahrif hreyfingar & sykursyki hafa verid
framkvemdar og innihalda paer mismunandi fjélda patttakanda, efingabreyta og
timalengd pjalfunar. Safngreining var gerd 4 fjortdn rannséknum par sem samtals
504 sykursjukir einstaklingar toku patt. Nidurstodur syndu fram 4 ad skipuldgo
pjalfun i atta vikur leekkadi blédraudann A1C en hann lekkadi ad medaltali um
0,66%. Onnur steerri safngreining var gerd 4 27 rannséknum og patttakendum var
skipt upp i prja hopa. I fyrsta hépnum fengu allir lofthada pjalfun, i 6drum
hopnum fengu patttakendur styrktarpjalfun og pridji hopurinn fékk hvoru tveggja.
Allir hépar hofou laegri styrk blodraudans A1C sem og aukna instlinnemni.
Einnig var smavaegileg til midlungs leekkun & styrk fastandi blodsykurs og styrk
blodsykurs eftir inntdku faedu (O’hagan o.fl., 2012).

9.4 Styrktar- og polpjalfun

[ fyrstu var adallega 16gd ahersla 4 polpjalfun sem medferdararredi gegn
sykursyki af tegund 2 en st pjalfun er badi hjalpleg sem forvorn og medferd gegn
sjukdomnum. Sidar meir var farid ad huga ad dhrifum styrktarpjalfunar og kom i
lj6s ad st pjalfun er einnig ahrifarik sem forvorn og medferdartrraedi gegn
sjukdomnum (Cheng og Kujala, 2012). Adeins ein @fing af hvoru tveggja er

nagileg til pess ad hafa ahrif 4 instlinneemni likamans og sykurpol eftir inntdku
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fedu (Snowling og Hopkins, 2006). Ad auki draga badar tegundir ur likum &
bléodsykurshakkun, bata blodsykurs- og efnaskiptastjornun og auka lifsgaedi
einstaklinga med sykursyki af tegund 2 (Cheng og Kujala, 2012; Snowling og
Hopkins, 2006).

Styrktarpjalfun samkvemt Holten og félogum (eins og visad er til i Hordern
o.fl., 2012) er talin hafa ahrif 4 styrk blodsykurs og insulinnemni likamans.
Styrktarpjalfun vidheldur og beetir vodvastyrk, pol og kraft dsamt pvi ad auka
fitufrian massa samkvamt Pratley og félogum (eins og var visad til i Marcus o.1l.,
2008). Beinagrindarvédvar eru adalvefurinn sem tekur upp og notar blédsykur og
med aukningu vodvamassa verdur upptaka og eyding glikdsa meiri, blédsykur
leekkar og blédsykursstjornun eykst (Cheng og Kujala, 2012; Henriksen, 2002;).
Fitumagn likamans synir einnig tengsl vid instlinnemni i einstaklingum med
sykursyki 2. Samantekid, pa hefur aukning 4 védvamassa og minni fitumagn i
likama gagnleg ahrif fyrir einstaklinga med sykursyki 2 (Gorgey og Dudley, 2006;
Marcus o.fl, 2008). Asamt pessum pattum hefur styrktarpjalfun ahrif a
efnaskiptastjornun og instlinvidnam. Ahrif styrktarpjalfunar 4 insalinvidnam er
mogulega vegna aukningar & burdarpréteinum en pau eru abyrg fyrir flutningi
glukésa 1 gegnum frumuhimnu (Cauza o.fl., 2005). Med heekkandi aldri er algengt
ad voOvamassi minnkar sem getur leitt til vodvaryrnunar &samt pvi ad
efnaskiptahradi i hvild verdur heegari, aukid fitumagn verdur i likama og
insulinvidonam eykst. Med styrktarpjalfun er hagt ad minnka likur & pvi ad pessi
peettir eiga sér stad. Styrktarpjalfun eykur beinpéttni, vodvamassa, styrk, jafnvaegi
og almenna getu til hreyfingar og minnkar likur & beinpynningarbrotum i eldra

folki (Sigal o.fl., 2004).

bolpjalfun hefur hins vegar 1 for med sér breytingar a blodlipidum, dregur Ur
likum 4 instlinvidondmi og leekkar blodsykur. Polpjalfun eykur blodfledi og voxt
hareda 1 voOvum og magn burdarproteina (Cauza o.fl.,, 2005). Einnig eykur
pjalfunin  strefnisupptoku likamans og Orvar vidbrogd hvatbera i
beinagrinarvodvum en hvatberar eru orkuver frumna samkvemt Mandroukas,
Krotiewski og Holm (eins og visad er til i Praet og Van Loon, 2009). bolpjalfun
hamarkar pvi orkunotkun 4samt pvi ad auka hefni hjarta- og @dakerfisins og
minnka fitumagn likamans (Boul¢ Kenny, Haddad, Wells og Sigal, 2003).
Samkvamt Dela, Mikines, Von Lindstow, Secher og Galbo (eins og visad er til
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Praet og Van Loon, 2009) synir langvarandi polpjalfun betta insulinnemni hja
ungu folki og samkvemt Kahn og félogum (eins og visad er til i Praet og Van
Loon, 2009) einnig hja eldra folki. Samkvaemt Dela og félogum (eins og visad er
til i Praet og Van Loon, 2009) batir langvarandi polpjalfun ad auki insulinnemni i
einstaklingum med insulinvidnam. Ymsar gerdir polpjalfunar er hagt ad nota likt
og hlaup, ganga, stigavélar, sund og hjolreidar og eru pessar tegundir mikid
notadar i rannsoknum. [ rannsokn eftir Okada og félaga (2010)voru 38
patttakendur med sykursyki 2 og peim var skipt upp i tvo hopa. Annar hopurinn
tok patt 1 polpjalfun i prjd manudi & medan hinn hépurinn fékk enga ihlutun.
Blandad var saman 20 minttum af hjolreidum og 20 minutum af polfimidansi.
Nidurstodur syndu lekkun & styrk blodraudans A1C hja badum hépum en
einstaklingarnir sem stundudu polpjalfun battu einnig insulinnemni. Asamt pvi
dr6 priggja manada polpjalfun r likum & hjarta- og @dakvillum sem entist i 24
manudi.

Bdi pol- og styrktarpjalfun hafa pvi mikilvaegu hlutverki ad gegna sem
medferdarirredi gegn sjikdomnum. Sumar rannsoknir telja pessar gerdir
pjalfunar jafn dhrifarikar i ad beeta insulinvidnam en talid er ad samblanda af pol-
og styrktarpjalfun leidi til enn betri drangurs 4 stjornun blodsykurs (Sigal o.fl.,
2007). Sykursjukir einstaklingar ettu pvi ad nota badar gerdir pjalfunar til ad
hamarka avinning (Aguiar, Morgan, Collins, Plitnikoff og Callister, 2014; Taylor,
Fletcher, James, Mathis og Cade, 2014; Cheng og Kujala, 2012) og ad lagmarki
ad fara eftir radleggingum stofnana sem hvetja til notkunar & badi pol- og

styrktarpjalfun (ADA, 2009; Nelson, 2007).

9.5 Ha-akefoar polpjalfun

Sérstok ahersla er 10g0 4 hid sérstaka samband milli dkefdar og lengdar pegar ha-
akefoar polpjalfun er notud. I peirri tegund pjalfunar eru framkvaemdar stuttar
lotur med harri dkefd sem standa yfirleitt i eina til fjorar minatur & 90% af
hamarkssurefnisupptoku til skiptis med virkri hvild 1 eina til fjérar minttur 4 50-
60% af hadmarksstrefnisupptoku. Pessi adferd er talin veita sneggri lifedlislega
adlogun voova og stjornun efnaskipta samkvemt Gibala og McGee (eins og er
visad til Oliveira, Simdes, Carvalho og Ribeiro, 2012). Ahyggjur eru p6é um

oryggi hins sykursjiika einstaklings sem stundar ha-dkefdar polpjalfun vegna
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mogulegrar ofreynslu en pad gaeti hindrad utbreidslu slikrar pjalfunar (Hawley og
Gibala, 2009).

Rannsoknir 4 ha-dkefdar polpjalfun i einstaklingum med sykursyki af tegund 2
er abotavant. Tver nylegar rannsoknir hafa pd verid birtar og syna ad hreyfing
hefur ahrif & blodsykursstjornun eftir bedi eina afingu sem og eftir sex @fingar
(Gillen o.fl., 2012; Jonathan o.fl., 2011). I rannsékn Jonathan og félaga (2011)
voru atta sykursjukir einstaklingar sem mettu sex sinnum & zfingu. A hverri
efingu var gerd eftirfarandi hjolreidazefing: 10x60 sekiindur & 90% af hamarks
hjartslattartioni med 60 sekiindna hvild 4 milli setta. Nidurstoour syndu lekkun a
medalstyrk blodsykurs eftir @fingu og aukningu & virkni hvatbera i vodvum.
Nidurstodur benda til pess ad ha-dkefdar polpjalfun geti batt blodsykursstjornun
snogglega og 6rvad adlogun beinagrindarvodva sem tengist bettum efnaskiptum i
einstaklingum med sykursyki 2. Hé-akefdar polpjalfun getur pvi verid hluti af
medferd 4 sjukdomnum en frekari rannsdkna er po porf 4. Samkvaemt Barlett,
Close og MacLaren (eins og visad er til i O’Hagan o.fl., 2012) er ha-dkefoar
polpjalfun einnig g6d leid til pess ad auka medferdarheldni (e. adherance) par
sem patttakendur toldu pessa gerd pjalfunar skemmtilegri en langvarandi stodug
akefoarpjalfun. Adur en ha-akefdarpolpjalfun er radlogd parf po ad athuga getu
hjartans med alagsprofi og hjartalinuriti & medan einstaklingur framkvaemir

aefingar (ADA, 2007).

9.6 Magn, lengd og akefod afinga
Sykursjikir eru i meiri heettu a4 ofpjalfun eda meidslum en hagt er ad minnka
pessar likur med ad skipuleggja e@fingar vel, asamt pvi ad huga ad magni, akefo,

lengdi og tegund &finga (Oliveira o.1l., 2012).

Lagmarksmagn @finga er talid vera prisvar sinnum i viku. Upptaka glikdsa
getur stadid yfir 1 allt ad 72 klukkustundir eftir &fingu en hamarksupptaka er rétt
eftir efingu og fer laekkandi eftir pad. bvi er talid naudsynlegt ad stunda daglega
hreyfingu med einhverjum hatti en melst er til ad fara 4 skipulagda fingu ad
minnsta kosti prisvar sinnum i viku til pess ad vidhalda ahrifunum & stjorn

blodsykurs (Oliveira o.f1., 2012).

Akefd og lengd =finga skipta einnig mali i uppbyggingu hreyfidztlunar en
akjosanlegasta akefdin hefur ekki verid fundin. Akefd og lengd afinga hafa badi

ahrif 4 blodsykursstjérnun og instlinnemni i sykursjukum einstaklingum (Kang
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o.fl., 1996). Akefd wfinga virdist p6 hafa meiri ahrif 4 batta insalinnemni,
bloédsykurs- og efnaskiptastjornun og aukna virkni hjartavodvans en lengd &finga
hefur aftur & méti meiri ahrif & laekkun blodraudans A1C (Boulé o.fl., 2003;
Segerstrom o.fl., 2010). Rannséknir um beadi ahrif lengdar og dkefdar afinga a
sykursjuka hafa verid framkvemdar. Rannsokn Sigal og félaga (2007) syndi fram
a a0 tolf vikna skipulogd pjalfun leekkadi styrk blodraudans A1C ad medaltali um
0,8% samanborid vid adeins 0,4% ef pjalfunin vardi skemur en tolf vikur.
Samanburdarrannsokn Hansen og félaga (2009) kannadi mun 4 milli lagrar til
medal mikillar akefdar (50% af hamarks strefnisupptoku) og medal til mikillar
akefdar (75% af hamarks strefnisupptoku) & fimmtiu korlum med sykursyki af
tegund 2. beir toku patt i sex manada stodugri polpjalfun, prisvar sinnum i viku,
annad hvort 55 minatur 4 50% af hamarkssurefnisupptoku eda 40 minutur af 75%
hamarkssurefnisupptoku. Prjatiuogsjo patttakendur klarudu alla sex manudina og
syndu breytingar a styrk LDL-kodlesterdls, haefni hjarta- og @dakerfisins og
oxunargetu voova. bolpjalfunin lekkadi styrk blédraudans A1C, styrk LDL-
koélesterdls, likamspyngd og jok hamarkssurefnisupptoku og fitufrian massa.
Hvorki fannst munur milli magns dkefdar né akefdar og leekkunar & blodraudanum
A1C. Onnur rannsokn eftir Taylor og félaga (2014) skodadi mun 4 milli pol- og
styrktarpjalfunar med medal dkefd og harri akefd. S& hopur sem var pjalfadur med
medal akefd @f0i styrktarpjalfun med 75% af peirri pyngd sem einstaklingur gat
framkvemt atta sinnum og akefd polpjalfunar var 30-45%. Seinni hépurinn var
pjalfadur med harri akefd og @fdi styrktarpjalfun med hamarkspyngd sem
einstaklingur gat framkvemt atta sinnum og akefd polpjalfunar var 50-65%. Eftir
prja ménudi voru nidurstodur bornar saman og ekki reyndist markteekur munur &
milli medal og harrar dkefdar en badir hopar syndu framfarir i likamlegu atgervi
og likamlegri virkni. Hreyfing med mismunandi dkefd getur pvi haft g60 ahrif
fyrir einstaklinga med sykursyki 2 en buast mé vid sambarilegum breytingum
6had akefd. Akefd sem er radlogd atti ad vera einstaklingsbundin ut fré likamlegu

astandi hvers og eins (Taylor o.fl., 2014).

9.7 Hreyfing og fylgikvillar
begar utbta 4 hreyfidetlun fyrir sykursjika einstaklinga parf a0 hafa ymsa peetti i
huga sérstaklega ef um aodra fylgikvilla er ad reda samhlida sjukdomnum.

Videigandi er ad taka prof sem kannar dstand hjartans dsamt pvi a0 athuga med
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taugakvilla, tilfinningu og skynjun i utlimum, sjon, nyru og sar & likama
(Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2010). Aldur og saga einstaklings og hvernig
hann hefur hreyft sig i gegnum tidina etti einnig ad taka med i skipulagninguna

(Sigal 0.11., 2006).

9.7.1 Bloosykurslekkun, bloosykurshaekkun og lyf

Blodsykurslaekkun getur att sér stad 4 afingum en hagt er ad koma i veg fyrir pad
med godu skipulagi, mala blodsykur fyrir efingar og timasetja lyf, feduinntdku
og afingar (Praet o.fl., 2006). Einstaklingar sem taka inn insulin eda insulin
orvandi lyf eru liklegastir til pess ad verda fyrir blodsykurslaekkun 4 efingum (e.
hypoglycemia) og péa sérstaklega ef lyfjaskammtur eda kolvetnisinntaka er ekki
naeg og ef a&fing er mjog 16ng. Ef einstaklingur malist laegri en 5,6 mmol/l fyrir
afingu er inntaka kolvetna radlogd. Athuga @tti blodsykur fyrir og eftir @fingar
pangad til einstaklingur pekkir viobrogd sin vid hreyfingu. Blodsykurslaekkun er
b6 sjaldgef i einstaklingum sem ekki taka inn insulin eda instlin 6rvandi lyf

(Sigal 0.11., 2006).

Ef blodsykurshaekkun & sér stad @tti ad fordast hreyfingu ef styrkur fastandi
bloéosykurs er yfir 13,9 mmol/l og ketdonblodsyring er til stadar. Ef einungis
bloédsykurshakkun er til stadar er hreyfing i lagi par sem hreyfing getur hjalpad til
med pvi ad lekka blodsykur (Sigal o.fl., 2006; Zimman, Ruderman, Campaigne,
Devlin og Schneider, 2003). Ef engin ketonblodsyring er til stadar og ef
einstaklingi lidur vel og er 1 vokvajafnveegi er ekki naudsynlegt ad fresta @fingu

einungis vegna blédsykurshakkunar (Sigal o.fl., 2006).

Sykursjukir sem taka inn lyf likt og pvagresilyf, beta-blokkarar, ACE hamlara
eda lyf sem lekka blodlipio eiga ekki ad eiga i vandraedum med ad hreyfa sig.
Heilbridgisstarfsfolk sem og einstaklingurinn sjalfur @ttu p6 ad vera medvitad um
moguleg vandamal. bvagrasilyf, sérstaklega 1 stérum skOmmtun geta truflad
vokva- og saltjafnveegi. Beta-blokkarar geta slegid a einkenni blodsykursfalls og
mogulega minnkad likur & ad einstaklingur taki eftir pvi ad hann hafi
bloéosykurslekkun. Einnig geta pau dregid Ur getu einstaklings til @finga vegna
ahrifa 4 samdrattarkraft hjartans samkvemt Purdon og félogum (eins og visad er
til 1 Sigal o.fl., 2006). Flestir med sykursyki kjosa ad @fa ekki med of mikilli
akefd svo ad minnkun 4 hamarks @fingagetu er yfirleitt ekki til trafala. Hins vegar

geta beta-blokkarar aukid getu til e@finga hja einstaklingum med
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kransaedasjikdoma med pvi ad minnka blodpurrd kranseda samkvamt Muinck og

Lie (eins og var visad til i Sigal o.fl., 2006).

9.7.2 Adrir fylgikvillar
Einstaklingar med hjarta- og @dasjukdoma purfa ad varast lofthdda pjalfun med
mikilli akefd. Finna parf adferdir til pess ad nd fram gagnlegum &ahrifum
hreyfingar fyrir pennan hop einstaklinga, til demis ma nefna gdongutira, ad ganga
upp stiga eda pjalfa i vatni (Hordern, o.fl., 2012).

Haprystingur er algengur fylgikvilli medal sjiklinga med sykursyki 2. bjalfun
hefur synt gédan arangur vid stjornun hdprystings en varast ber mikla akefd og

pungaberandi @fingar (Hordern, o.fl., 2012).

Mikilvaegt er fyrir einstaklinga med taugakvilla i uttaugakerfinu og skerta
tilfinningu 1 utlimum ad klaedast godum skobunadi par sem pau finna litid fyrir ef
sar hafa myndast a faeti. Einnig er naudsynlegt ad fara reglulega i skodun og nota
afingar sem leida ekki af sér mikil hogg a likama likt og hopp (LeMaster o.1l.,
2008). Afingar sem henta betur eru peer sem eru ekki pungaberandi eins og sund,
ganga og hjolreidar (Sigal o.fl., 2004). Ef um er ad raeda taugakvilla i sjalfvirka
taugakerfinu er algengt ad vidbrogd hjarta- og @dakerfisins séu lakari og
lagprystingur getur att sér stad. Einstaklingar eiga einnig oft erfitt med ad halda
edlilegum likamshita medal annars vegna skerts blodflaedis til htidar dsamt pvi ad
tilfinning fyrir porsta getur verid skert sem eykur likur 4 vokvaskorti samkvemt
Vinik og Erbas (eins og var visad til i Sigal o.fl., 2006). Einstaklingar med
skemmdir & sjalfvirka taugakerfinu @ttu ad athuga é4stand hjarta- og @dakerfis
adur en breytingar 4 akefd afinga er akvedin (Siga o.fl., 2006). bPad tti einnig ad
varast haa akefd ef einstaklingur pjaist af alvarlegum sjonukvilla par sem ha akefd
afinga tengist mogulegri dhattu 4 bledingum i auga eda ad sjonhimna fari Ur stad
samkvemt Aiello, Wong, Cavallerano, Bursell og Aiello (eins og var visad til i

Sigal o.11., 2006).

Hja sykursjukum einstaklingum med nyrnakvilla getur hreyfing aukid ttskilnad
proteina i pvagi. Magn pessarar aukningar eru i beinu hlutfalli vid hakkun
blooprystings. Pvi er radlagt einstaklingum med nyrnakvilla ad hreyfa sig med
litilli eda medal akefd, pannig ad blodprystingur fari ekki yfir 200 mmHg
samkvamt Mogensen (eins og var visad til i Sigal o.fl., 2006). Smaalbuminira og

protein i pvagi tengist einnig auknum likum & hjarta- og @dasjukdomum og pvi
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etti ad framkvaema alagsprof & hjartanu 40ur en hreyfing er radlogo (Sigal o.fl.,
20006).

Offita er mjog algeng medal einstaklinga med sykursyki 2, en einstaklingar i
ofpyngd geta upplifad mikinn sarsauka og Opagindi i lidum vid hreyfingu.
Naudsynlegt er ad finna hreyfingu vid hefi & medan pyngdartap & sér stad svo

sem gongutara og afingar i vatni (Klein o.fl., 2004).

Algengt er ad sykursjukir pjaist af einhvers konar vodvaslappleika, slitgigt eda
bui vid skerta hreyfigetu sem leidir til minna pols fyrir efingum og auknum likum
4 ad veroda fyrir meidslum (Sayer o.fl., 2005; Sigal o.fl., 2007). Samkvamt Meyer,
Lehmann, Sunder, Keul og Weidermann (eins og visad er til i Praet og Van Loon,
2009) valda polefingar med medal mikilli dkefd asamt styrktarpjalfun med medal
mikilli akefd minna alagi & hjarta-, ®0a- og ondunarkerfi. Svipud pjalfun med
aukinni aherslu & styrktarpjalfun er hjélpleg fyrir sykursjika einstaklinga eldri en
70 éra. Tap & vodvamassa er stor orsakapattur fyrir aukningu & sykursyki med
vaxandi aldri (Pedersen o.fl., 2003). Tap vodvamassa tengist minni getu til pess ad
eyOa eda geyma glukodsa i likamanum og minnkun vodvastyrks. Hid sidarnefnda
hindrar marga einstaklinga fra pvi ad taka patt i hreyfidetlunum og pess vegna
attu aeetlanir hja eldra folki ad einblina 4 aukinn vodvamassa og styrk (Willey og

Singh, 2003).

9.8 Hreyfiaztlun, eftirfylgni og fraedsla

bratt fyrir ad badi radleggingar stofnana og hreyfing hafi ahrif 4 heilsu
sykursjukra er hreyfingu meirihluta sykursjukra abotavant. Astzdur eru
fjolbreyttar, peer geta verid fjarhagslegar eda umhverfislegar dgnanir, likamlegir
erfidleikar, litil tra & eigin getu, litil hvatning eda félagslegur studningur dsamt
onzgum skilningi & hversu mikilveg hreyfing getur verid fyrir sjukdéminn
(Sabaté, 2003). Hin eina sanna hreyfiaatlun fyrir hinn sykursjuka hefur po ekki
verid utbuin sem gerir pad erfitt fyrir ad segja til um akjosanlegasta magn, akefo,
lengd og tidni @finga (O’Hagen o.fl., 2012). Samkvaemt sérfredingum eru
naverandi hreyfiaatlanir of almennar fyrir hinn sykursjika einstakling (Praet og
Van Loon, 2008). Ahrifarikar hreyfiaztlanir innihalda p6 radgjof og eftirfylgni fra
sérfredingum og prof um likamlega og andlega hafni einstaklings. Pad getur
verid kostnadarsamt en til lengri tima 1itid er 6dyrara ad koma i veg fyrir vandann

adur en hann verdur of mikill, par sem pad er gifurlega kostnadarsamt fyrir
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heilbrigdiskerfid ad medhondla hvern og einn sykursjikan einstakling (O’Hagen
o.fl, 2012). Asamt pessum pattum er mikilvaegt ad freda sykursjtka um
medhondlun sjikdomsins likt og um naeringu, hreyfingu og lyf til pess ad auka
abyrg0 peirra fyrir heilsu sinni. Fraedsluna etti ad lita 4 sem langtimaferli par sem
reglulega er heimsoétt hinn sykursjika til styrkingar, en ekki ferli sem lykur eftir

eina heimsokn til hjukrunar- eda naringarfredings (Longo o.fl., 2011).

Heilbrigdisstarfsfolk getur att pad til ad vanmeta hlutverk sitt vid ad hafa dhrif
a lifsstilsbreytingar sykursjukra einstaklinga en aukin eftirfylgni og hvatning er
mjog mikilvaeg til pess ad vidhalda dhuga. G60 samskipti milli hins sykursjuka og
medferdaradila eykur likur 4 beettri sykurstjornun hins sykursjika (Longo o.fl.,
2011; Praet og Van Loon, 2008). begar hreyfideetlun er gerd fyrir einstakling med
sykursyki af tegund 2 er mikilvagt ad fylgja henni eftir og adlaga ad porfum hvers
og eins. Einstaklingsmidud hreyfidetlun minnkar likur & pvi ad einstaklingur
gefist upp og eykur likur & ad vidhalda lifsstilsbreytingum (Lindstrom o.fl., 2006).
Einstaklingsmidud hreyfidetlun er einnig mikilveeg par sem misjafnt er hvada
efingar henta hverjum og einum vegna annarra sjukdoma og fylgikvilla (Park
o.fl., 2006). Skoda parf einstaklinginn vel, fyrri hreyfingu og sj& hvernig hann
polir @fingar bedi andlega og likamlega (ADA, 2007).

9.9 Hreyfing og fraedsla fyrir sykursjika 4 islandi
Nokkud er um trraedi 4 {slandi badi hvad vardar freedslu og hreyfingu fyrir baedi
einstaklinga og hopa sem berjast vid sjukdoma eda eru i endurhaefingu vegna

slyss.

[ Heilsuborg er veitt pjonusta fagadila 4 heilbrigdissvidi par sem markmidid er
a0 bazta lidan og heilsu einstaklinga. Par starfa hjikrunarfredingar, leknar,
neringarfredingar, salfredingar, sjukrapjalfarar asamt iprottafredingum og
einkapjalfurum. Fagadilarnir veita heilbrigdispjonustu med dherslu & forvarnir og
heilsueflingu ~ 4samt  medferd og  endurhefingu vid langvinnum
lifsstilssjikdémum. [ Heilsuborg er mdgulegt ad fa mat 4 ahaettupattum og heilsu,
videigandi radgjof og medferd asamt studningi vid ad na settum markmidum. Eins
er haegt ad f4 hefobundna pjonustu fagadila og stunda likamsraekt an pess ad taka
patt i samsettri pjonustu Heilsuborgar. Pjonustan er i bodi fyrir alla, heilbrigda
einstaklinga sem vilja fyrirbyggja heilsubresti jafnt sem pa sem bjast af

einhverjum sjukdom eda glima vid afleidingar slyss og vilja na betri arangri i
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medferd (,Um Heilsuborg”, e.d.). Akvedid préogram i Heilsuborg Kkallast
Heilsulausnir en pad er hugsad fyrir folk sem parf ad létta sig. Par eru
patttakendur sem glima vid sykursyki af tegund 2, enda eru tengsl milli of harrar
likamspyngdar og sykursyki af tegund 2 (Oskar Jon Helgason, forstodumadur
Heilbrigdispjonustu, munnleg heimild, 17. april 2015). Einnig er haegt er ad panta
tima hja fagadilum badi til rddgjafar og medferdar (,,Lifsstill og Neaering”, e.d.).
R40gjof er medal annars um naringu, offitu og pyngdarstjornun (,,R40gjof um
offitu og pyngdarstjornun”, e.d.). Ef einstaklingur er ekki viss hvar hann 4 ad
hefja ferlid er talid hentugast ad byrja & pvi ad boka sig 1 radgjof. Eftir radgof er
einstaklingi svo visad i nénari greiningu eda i medferd ef pess er porf (,,Lifsstill
og Neaering”, e.d.).

Reykjalundur er endurhzfingarmidstod fyrir allt Island. Markmid
endurhafingar er ad sjuklingar endurheimti fyrri getu eda vidhaldi heilsu sinni.
Samvinna o6likra fagadila er notud til pess ad hjalpa sjuklingum ad setja sér
markmid dsamt pvi ad stydja, kenna og pjalfa pa i ad nd settum markmidum. A
Reykjalundi eru atta teymi fyrir ymsa sjikdoma medal annars offitu-, tauga- og
hjartateymi (,,Sjuklingar og adstandendur”, e.d.). Algengt er ad peir sem koma til
endurhefingar vegna hjartasjukdéma og offitu séu einnig med sykursyki par sem
pessi kvillar fara oft saman (Hildur Thors, la&knir, munnleg heimild, 20. april
2015). A Reykjalundi er einnig rekin heilsuraekt med pvi markmidi ad veita peim
pjoénustu fyrir pa sem eiga erfitt med ad nyta sér almennar heilsurektarstodvar.
Oll pjalfunin fer fram undir leidsdgn sjukrapjalfara og/eda iprottafradinga
(,,Heilsurzkt”, e.d.). Endurhafingin er hopvinna en einstaklingsmidud fyrir hvern
sjukling (,,Endurhafing®, e.d.). Fredslunamskeid eru einnig i bodi en 4 vefsidunni
Insula er freedslunamskeid fyrir einstaklinga med sykursyki 2 (,,Namskeid i bodi
fyrir folk med sykursyki tegund 27, e.d.). Arna Gudmundséttir sér um namskeidid
en hun starfar sem almennur lyfleknir og er sérfreedingur i efnaskiptasjukdomum
(,,Upplysingar um starfsfolk Insula”, e.d.). Fraedslunamskeid er eitt kvold par sem
studst er vid kennsluefni fra Alpjodasamtokum sykursjukra. Farid er yfir orsakir,
eftirlit, medferd og fylgikvilla sjukdomsins (,,Namskeid 1 bodi fyrir folk med
sykursyki tegund 2”7, e.d.). Landspitalinn er einnig med ymis Kkonar
freedslubzklinga & islensku um sykursyki, pa um sjukdéminn sjalfan, fylgikvilla,

matarae0di og hreyfingu (,,Fraedsluefni — sykursyki”, e.d.).

31



Vefsidan Hreyfitorg var buin til i peim tilgangi ad auka hreyfingu og gera hana
adgengilegri (,,Um Hreyfitorg”, e.d.). Fjolbreytt hreyfing er i bodi og flestir ettu
ad geta fundio eitthvad vio sitt hefi (,,Hreyfitorg”, e.d.). Sidan er hugsud fyrir
einstaklinga, leekna og sjikrapjalfara til pess ad finna hreyfingu sem heefir
akvednum einstaklingi. Frumskilyrdi er ad pjonustuadilar skrai inn pad sem er i
bodi og pad sé sem mest fjolbreytni (Hronn Gudmundsdottir, munnleg heimild,

27. april 2015).

Ahersla hefur verid 16gd 4 innleidingu hreyfisedla og sem stendur er unnid ad
tilraunaverkefni SIBS til tveggja ara. A timabilinu er aztlad ad Hreyfisedillinn
verdi valkostur 1 heilbridgiskerfinu 4 6llu hofudborgasvaedinu sem og & Akureyri
en i ndinni framtid er atlast til ad hreyfisedill verdi adgengilegur & Sllum
heilsugaslustoovum landsins. Hreyfisedill virkar pannig ad laknir skodar
einstakling og vegur og metur einkenni og &stand hans. Laknir avisar sidan
hreyfingu sem medferd eda hluta af medferd vid sjukdomnum 4samt pvi ad visa
einstaklingi afram til samhafingaradila. Samhefingaradili metur getu til
hreyfingar i samradi vid einstaklinginn. Einstaklingsmidud hreyfidetlun er gerd
og markmid eru sett sem byggja & fagmennsku. Eftirfylgni er i hondum
samhafingaradila og leknis en samheefingaradili fylgist med framvindu og leknir
akveodur endurkomu til sin vid utgafu hreyfisedils (,,Hreyfisedill”, e.d.). betta er
gott fyrir sykursjika einstaklinga par sem eftirfylgni er mikilvaeg dsamt pvi ad

hafa einstaklingsmidada hreyfidetlun (O’Hagen o.l., 2012).
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10 Lokaoro

Margir pettir geta haft ahrif 4 sykursyki af tegund 2. Erfitt er ad benda 4 med
fullvissu hvada pettir eru ahrifamestir en regluleg hreyfing er talin ahrifarikt
medferdarirraedi gegn sykursyki af tegund 2. Flestar radleggingar greina fra pvi
ad lagmarkshreyfing af lofthadri pjalfun tti ad standa yfir i lengri tima en pegar
aft er af harri akefd er mealst til ad afingin sé styttri. Afingar &ttu ad vera prisvar

sinnum i viku og ekki meira en tveir dagar @ttu a0 lida an hreyfingar.

Nidurstodur ritgerdarinnar gefa til kynna ad med pvi ad tileinka sér heilbrigdan
lifsstil, innbyrda holla faedu, hreyfa sig reglulega og vidhalda edlilegri
likamspyngd ma koma i veg fyrir eda seinka komu sjukdomsins. Synt hefur verid
fram 4 ad peir sem f4 naringar- og hreyfidetlun fa sidur sykursyki af tegund 2.
Eins hefur verid greint fra pvi ad einstaklingar med skert sykurpol eru 6liklegri til
ad greinast med sykursyki af tegund 2 ef peir stunda reglulega hreyfingu og borda
holla fedu.

Hreyfing hefur ahrif 4 sykursyki af tegund 2 og er hun flokkud sem
medferdarirraedi. Med adeins einni @fingu ma draga verulega Ur styrk blodsykurs
en med reglulegri hreyfingu mé draga verulega Ur likum 4 ad greinast med
sykursyki 2. Langtimadhrif hreyfingar laekka til demis blodsykur sem og
likamspyngd.

begar nédnar er athugad ahrif hreyfingar & sykursyki af tegund 2 ma sja ad
hreyfing getur batt blodsykursstjornun og instlinnemni. Hreyfing af hvada
tegund sem er hjalpar folki a0 1éttast, dregur ur instlinvidonami og hefur ahrif 4
leekkun styrks fastandi blodsykurs, lekkun blookolesterols, blodprystings og styrk
blodraudans A1C dsamt pvi ad baeta blédsykursstjornun og insalinnzemni. Ahrifin
eru adeins breytileg eftir dkefd, lengd og tegund afinga. Aukin akefd @finga
virdist hafa meiri ahrif 4 betta instlinneemni, blodsykurs- og efnaskiptastjérnun

en lengd @finga virdist hafa meiri dhrif 4 leekkun blodraudans A1C.

Rannsoknir hafa synt ad mismunandi tegund pjalfunar hefur olik &hrif &
sykursyki 2. 1 dag er badi 16gd ahersla & pol- og styrktarpjalfun. Polpjalfun

leekkar medal annars magn fitu i likamanum, batir lofthdda haefni og eykur hefni
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hjarta- og @dakerfisins. Styrktarpjalfun eykur hins vegar vOdvastyrk, kraft og
fitufrian massa og lakkar fitumagn likamans sem getur leitt til aukinnar
bloédsykursstjornunar. Badi pol- og styrktarpjalfun baeta instlinnemni og
efnaskiptastjornun likamans dsamt pvi ad auka lifsgaedi einstaklinga. Rannsoknir
telja ad notkun beggja tegunda skili enn betri arangri og er pvi mikilvaegt ad nota
badar tegundir til ad hdmarka &dvinning medferdar. Ad auki syna rannsoknir ad ha-
akefoar polpjalfun hefur ahrif &4 blodsykursstjornun en faar rannsoknir eru til um
pessa gerd pjalfunar. bvi pyrfti ad skoda héa-dkefdar polpjalfun betur til ad 6dlast

dypri skilning af dhrifum hennar.

Mikilvaegt er ad freda um ahrif hreyfingar 4 sjikdominn til pess ad studla ad
aukinni hreyfingu. Svo ad hreyfingin sé¢ adgengilegri fyrir einstaklinga parf einnig
ad hafa einstaklingsmidadar hreyfidatlanir, hafa eftirfylgni med arangri og hvetja
einstaklinginn afram. A Islandi eru ymis trradi i bodi fyrir einstaklinga sem vilja
leita sér hjalpar, sem demi mé& nefna Heilsuborg, Reykjalund, Hreyfitorg,

Landspitalann 4samt ymsum fraedsluefnum og namskeidum.

Hoéfundi potti ahugaverdustu nidurstodur ritgerdarinnar peer ad hreyfing sé svo
mattugur dhrifapattur a lifsstilssjukdoma og pé sérstaklega sykursyki af tegund 2.
bad kom hofundi sérstaklega 4 ovart ad med einni @fingu ma lekka bléosykur
talsvert. Par sem ha-adkefoar polpjalfun hefur verid 1itid rannsokud paetti hofundi
ahugavert a0 skoda hana nanar. Vari pa hegt ad bera saman einstaklinga sem
stunda langvarandi lofthada pjalfun vid pa sem stunda héa-akefdar polpjalfun og
sja hvor tegund pjalfunar dragi meira ur likum 4 ad greinast med sykursyki af

tegund 2.
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