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Hvordan pavirker energibomba?

Forfattere: Carsten Mannes og Jorgen Asbu Jacobsen, Skeisvang vgs

INGRESS

Vi valgte & forske pa forskjellene i blodsukkerkonsentrasjonen mellom personer med og uten diabetes. Vi
valgte & forske pa dette fordi vi syntes det var spennende og det var en méate 4 opplyse om type 1 diabetes.
Vi valgte & gjennomfore tre forsegk, et hvor vi malte blodsukkerkonsentrasjonen under trening, et hvor vi
malte blodsukkerkonsentrasjonen etter & ha drukket energidrikk og et hvor vi malte verdiene til testper-
sonene under trening etter 4 ha drukket en halvliter energidrikk. Resultatene vi fikk var slik vi trodde.
Verdiene til en med diabetes sank under trening og steg voldsomt etter 4 ha konsumert en energidrikk. I
det tredje forseket 14 blodsukkerverdiene til diabetikerne stabile gjennom hele gkten.

TEORI

Blodsukker

Nar en person med en fungerende bukspyttkjertel spiser eller drikker noe som inneholder karbohydrater,
vil det gar over i blodet og lagres i muskulatur og i lever til senere bruk. Blodsukker er begrepet som bru-
kes om blodets innhold av glukose (druesukker). Blodsukkerkonsentrasjonen blir holdt under kontroll av
hormonet insulin. Om en person har en fastende verdi pa over 7mmol/L ved to tilfeller, eller et tilfelle av
blodsukker over 11mmol/L sammen med andre symptomer, diagnostiseres personen med diabetes. Nar en
person med diabetes kommer under 4mmol/L i blodsukker, kaller vi det foling. Da ma en drikke eller spise
noe sukkerinnholdig for & holde blodsukker nivdet rundt normalverdiene. Nér blodsukkeret synker, foler
en diabetiker sult, svimmelhet, mangel pa konsentrasjon og andre symptomer som er ulike fra person til
person. Vanligvis holder nivaet seg forholdsvis konstant ved hjelp av insulininjeksjon. Et fastende blodsuk-
ker mellom 6 og 7 mmol/L betraktes som en grenseverdi, en person uten diabetes skal ikke ha hoyere verdi
enn 7 mmol/L. Dersom fastende blodsukker er 7,0 mmol/L eller hoyere ved to ulike mélinger, fyller det
som sagt kriteriene for diagnosen diabetes. (Forfatter ikke oppgitt, 2013)

Diabetes

Diabetes mellitus er var vanligste stoffskiftesykdom. Diabetes er en kronisk sykdom som skyldes mangel
pa hormonet insulin og/eller nedsatt insulinvirkning (insulinresistens). I de tidlige fasene ved type 1 dia-
betes vil kroppen ha en nedsatt insulinproduksjon som vil minke helt til kroppen ikke produserer noe mer
insulin. Personer med diabetes type 1 mé ha insulintilfersel i form av injeksjoner. Insulinet blir edelagt av
fordoyelsesveeskene i mage-tarm og kan derfor ikke tas som tabletter. Kroppen slutter altsd & produsere
insulin og dette forer til at blodsukkeret ikke lenger blir kontrollert (Berg og Vaaler, 2015). Diabetes deles
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altsd inn i 2 kategorier, type 1 og type 2. Personer med diabetes type 1 er helt avhengig av & f4 jevnlig til-
forsel av insulin. Diabetes type 2 utvikles gradvis og skyldes at hormonet insulin ikke virker slik det skal.
(Frenningsmoen 2015). Personer med type 1 diabetes har ikke insulinproduksjon, som vil si at glukosen
ikke har noen plass & lagres. Glukosen vil da ga rett ut i blodbanen som vil fore til gkt blodsukker. Hos
personer uten diabetes vil kroppen av seg selv produsere insulin for & fi blodsukkeret til et normalt niva.
Blodsukkeret synker helt til man far lyst pd noe sott igjen. Nedgangen i blodsukkerkonsentrasjonen kan
man lese av grafen senere i artikkelen. Det hele er en evig sirkel. (Grodas, 2011)

Glykemisk indeks

Glykemisk indeks ( GI) er et mal for effekt pa blodsukkeret. En matvare som har hey glykemisk indeks
forer til at blodsukkeret stiger sveert mye ilopet av de to forste timene etter maltidet. En matvare som forer
til at blodsukkeret stiger lite, har lav glykemisk indeks. Lav GI gir langsomt opptak av blodsukker, mens
hoy GI gir et raskt opptak av blodsukker, noe som resulterer i ubalanse i insulinnivaet (Sundgot-Borgen,
Jorunn, dato ikke oppgitt). Dette er spesielt et problem blant mennesker med sukkersyke/diabetes, men er
senere regnet som problematisk for en storre del av befolkningen.

HENSIKT OG HYPOTESE

Vi gnsket & undersgke hvordan blodsukkerkonsentrasjonen hos personer med og uten diabetes varierer
i ulike situasjoner. Vi valgte & bruke Burn Energy drink pa grunn av dens hgye karbohydratinnhold og
den heye glykemiske indeksen. Hypotesen var er at personer med diabetes vil ha en mye storre gkning i
blodsukkerkonsentrasjonen ved a drikke en halv liter energidrikk enn hva en person uten diabetes ville
ha. Under fysisk aktivitet vil blodsukkerkonsentrasjonen hos diabetikere synke, mens hos personer uten
diabetes vil den forholde seg stabil. Under fysisk aktivitet etter inntak av energidrikk vil verdiene holde seg
stabile gjennom hele gkten.

METODE
Burn Energy Drink som ble benyttet som testdrikk, har hey glykemisk indeks og inneholder 69,5 g karbo-
hydrat per 500ml. Testpersonene inntok 500 ml testdrikk.

Gjennom alle forsgkene vi har gjort har vi brukt to mélingsapparater, Accu Check Mobile og Contour Next
USB. Vi valgte a oppgi resultatene fra Accu Check Mobile fordi vi syntes den gav jevnere resultater.

Det forste forseket ble gjennomfort pa fastende mage. Vi tok forst en méaling av verdiene for drikken ble
inntatt for & ha et utgangspunkt. Etter inntak av energidrikken, ble det malt hvert tiende minutt, helt til
det ikke ble noe forskjell mellom maélingene. Testpersonene satt i ro og utferte ikke noen form for fysisk
aktivitet. Her hadde vi 5 testpersoner, 3 med diabetes og 2 uten diabetes. Det var 2 gutter og en jente som
hadde diabetes, jenta var 17 4r gammel, den ene gutten var 18 og den siste var 53. Vekta pa gutten var 75kg
og mannen veide 100kg. De to uten diabetes var begge gutter pa 18 ar som veide 75kg.

I det andre forsgket undersekte vi hvordan blodsukkeret til personer med diabetes og uten diabetes ble
pavirket av trening. Forsgket ble gjennomfoert pa fastende mage. Vi tok en maling for glukosebelastnings-
testen som et utgangspunkt. Deretter lop forsekspersonene intervaller p& 5 min med omtrent ett minutt
pause hvor vi mélte blodsukkeret. Intervallet ble lopt pa en tredemolle med en hastighet pa 11 km/t. Vi lep
s lenge det trengtes for 4 fi minking i blodsukkeret hos testpersonen med diabetes. De 3 testpersonene var
alle 18 &r, gutter, 75 kg. En av dem hadde diabetes.

Det tredje forsgket gikk ut pa 4 se hvordan blodsukkeret til personer med type 1 diabetes ville reagere
dersom vi gjorde en blanding av de to forsgkene vi allerede hadde utfort. Det forsgket ble ogsé utfort pa
fastende mage. Vi tok en méling for vi drakk energidrikken som et utgangspunkt. Etter & ha drukket opp
hele boksen lap forsgkspersonen intervaller pd 5min hvor vi malte blodsukkeret i pausene. Forsgksperso-
nen var en gutt pa 18 ar som veide 75 kg.
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RESULTATER
Resultatene av forsgkene vises under.
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Fig.1. Blodsukkerkonsentrasjon etter inntak av 1/2 liter energidrikk pa fastende mage. Rod og gronn
linje er personer uten diabetes.
(Y-aksen viser mmol/L)

mmol/L
8

" \
7
65 N\
6 \ ) grgen

5,5 e Carsten

5 - s @yvind
4,5

4 N\
3,5 N\

3 T T T T T 1
Start 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min

Fig 2. Blodsukkerkonsentrasjonen etter fysisk aktivitet. Rod og bld er personer uten diabetes. (Y-aksen
viser mmol/L)
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Fig 3. Blodsukkerkonsentrasjonen etter inntak av energidrikk etterfulgt av fysisk aktivitet.
(Y-aksen viser mmol/L)

DiskusioN

I figur 1, ser vi en klar trend om at personer med diabetes (lilla, bla og turkis) far et blodsukker som stiger
langt mer enn personer uten diabetes (rad og gronn). Nér vi ser pd malingene til gronn og red etter inntaket
av energidrikken ser vi at det oppstod reaktiv hypoglykemi. Reaktiv hypoglykemi er den vanligste arsaken
blant ikke-diabetikere til hypoglykemi (feling) (Aanerud, 2015). Det skjer vanligvis i forbindelse med et
maltid rikt pa karbohydrater, noe som forer til at det blir utskilt en stor mengde insulin fra bukspyttkjer-
telen. Grunnen til dette er at kroppen merker et stort inntak av karbohydrater og vil da sende et signal til
bukspyttkjertelen som vil produsere store mengder av hormonet insulin som igjen vil fore til at blodsuk-
keret har en drastisk nedgang.

I figur 2, ser vi at blodsukkeret til personen med diabetes (bld) synker kraftig i forhold til de to andre uten
diabetes. Grunnen til at diabetikeren synker i blodsukker er at fysisk aktivitet oker effekten av tilgjengelig
insulin. Muskelaktiviteten gker opptaket og forbruket av glukose fra blodet og forsterker pad denne maten
effekten av det insulin som er til stede. I tabellen ser vi ogsé en liten gkning i blodsukker hos de uten dia-
betes. Dette skjer fordi kroppens binyrer vil begynne a produsere stresshormoner nar en springer intervall.
Binyrene vil produsere adrenalin og kortison som forer til at blodsukkeret gker (Heiko Bratke).

I figur 3 ser vi at testpersonen har et godt og jevnt blodsukker liggende rundt 5mmol. A ha et slikt blodsuk-
ker gjennom hele treningsekta er noe mange leger mener er optimalt. For oppfordret legene at diabetikere
skulle redusere dosen med hurtigvirkende insulin til méltidene for og etter trening, men med nyere fors-
kning har en funnet ut at & drikke eller spise noe sukkerinnholdig under treningsekta vil gi et bedre og
jevnere blodsukker, noe vi har demonstrert gjennom dette forsgket. I forsgket vért drakk testpersonen en
energidrikk rett for treningsekta, men for & holde et jevnt blodsukker gjennom en lenger okt bor en fd i seg
noe sukkerinnholdig ogsa senere i gkta.

Resultatene vi fikk ser vi pd som palitelige og sikre. Vi fikk noen ulike maleresultater med 2 ulike appara-
ter, Accu Check Mobile og Contour next USB, og valgte & bruke resultatene fra Accu Check Mobile fordi
vi synes det virket mest pélitelig og var enklest 4 jobbe med. Fordi vi brukte det samme malingsappara-
tet gjennom hele forskningsprosjektet ser vi ikke péa dette som en feilkilde. Vi gjorde ogsd 2 malinger pa
hver blodpreve slik vi kunne dobbeltsjekke at apparatet ikke gjorde noen store malingsfeil. For & ha gjort
resultatene vare mer pélitelige og mer sikre kunne vi har gjort det samme forsoket flere ganger med flere
testpersoner, men pa grunn av tid og tilgjengelige testpersoner fikk vi ikke gjort dette.
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Vi har fatt forsterket alle hypotesene vare gjennom de ulike forsgkene vi har gjort. Resultatene overrasket
oss fordi vi ikke forventet s store variasjoner i blodsukkeret. Dessuten viser resultatene hvor viktig det er
& holde kontroll med blodsukkerkonsentrasjonen mens en trener.

Vi gnsker a gi en takk til Knut Oskar Sersgaard for rad og veiledning gjennom hele prosjektet. Anestesilege
og anestesisykepleier ved 330 Skvadronen for hjelp om hvordan og hvilke tester vi kunne gjennomfore.
Ogsa stor takk til overlege Heiko Bratke ved Haugesund sykehus for veiledning og svar pa spersmal. Alle
testpersonene som har bidratt vil vi ogsé gi en stor takk til.
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