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Cilem léCby pacienta s diabetem je pInohodnotny aktivni Zivot, k jehoz dosazeni vede optimalni metabolicka kompenzace, prevence a od-
daleni pozdnich komplikaci a ovlivnéni dalSich pfidruzenych chorob. Prakticky Iékai ve své ordinaci peCuje v drtivé vétSiné o pacienty
s diabetem 2. typu, ktery je velmi Casto provazen obezitou, hypertenzi a dalSimi sdruzenymi odchylkami v ramci metabolického syndromu.
Nezastupitelnou soucasti Ié¢by diabetu a zvlasté diabetu 2. typu je fyzicka aktivita. V élanku je podan pfehled Géinku fyzické aktivity u di-
abetu v oblasti metabolické a kardiovaskularni adaptace a jsou uvedeny praktické zasady se zd(iraznénim specifickych okolnosti a rizik
pfi ordinaci pohybové léEby u téchto pacientul; struéné jsou uvedeny i zasady ordinace pohybové aktivity u pacient( Iééenych inzulinem.
Plsobeni pohybu je nutné davkovat podobné jako jiny druh terapie individualné pro kazdého pacienta s respektovanim jeho vychozi té-
lesné zdatnosti, véku, zdravotniho stavu. V klinické praxi jde o to, jaky druh, intenzitu, trvani a frekvenci pohybové Ié¢by zvolime, aby byla
bezpecna, snadno dostupna, z psychologického hlediska pfijatelna pro pacienta a zaroven ucinna.
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Obecné plati, ze vhodné zvolend pohybova ak-
tivita mUze zdravotni stav diabetika vyrazné zlepsit,
naopak nespravné zvolend pohybova aktivita mize
vést ke zhorSeni stavu nebo poskozeni nemocné-
ho. Pravidelna fyzickd aktivita je rovnéz dulezitym
prostfedkem v prevenci diabetu 2. typu (4, 7), kdy
mUze oddalit dobu vzniku choroby nebo oddalit &i
odstranit nutnost zahdjeni 1é¢by inzulinem u téchto
nemocnych. Prakticky Iékar ve své ordinaci pecu-
je v drtivé pfevaze o pacienty s diabetem 2. typu,
ktery je navic velmi ¢asto provazen obezitou, hy-
pertenzi a dal$imi sdruzenymi odchylkami v ramci
metabolického syndromu. Zafazeni fyzické aktivity
do kazdodenniho Zivota diabetika v rdmci systema-
tické a trvalé edukace je stézejnim a ¢asto velmi
obtiznym ukolem.

Metabolické a kardiovaskularni
ucinky fyzické aktivity u diabetu
Bezprostredni odpovéd na fyzickou zatéz
u diabetu 1. typu se mize projevit (kromé optimalini
glykémie pfi pfiméfené inzulinémii) za uréitych okol-
nosti hypoglykémii nebo hyperglykemii.
Hypoglykémie nastava, pokud utilizace glu-
kézy prevysi jeji produkci; mize se projevit béhem
cviceni, bezprostiedné po jeho skonéeni nebo az
za nékolik hodin. Mezi okolnosti, které k ni vedou,
mizZe byt napf. nedostate¢né snizend dévka inzulinu
pfed cvienim, cviceni v dobé maximalniho ucinku
inzulinu, nedostateény pfisun sacharid(i vzhledem
k intenzité a trvani cviCeni nebo jeho rychlejsi ab-
sorpce a rychlejsi Ucinek pfi aplikaci inzulinu do bliz-
kosti pracuijicich svall. PFi opozdéné hypoglykémii
se uplatiiuje patmé zvySend utilizace glukézy k do-

plnéni svalového glykogenu a nedostate¢né snizena
davka inzulinu po cviceni.

Pokud produkce glukdzy prevysi jeji utilizaci,
mize dojit k hyperglykémii ev. s ketoacidézou hlav-
né u dlouhodobé Spatné kompenzovaného diabeti-
ka jiz pred zatézi, kdy fyzicka aktivita se zvySenym
pusobenim kontraregulaénich hormond prohloubi
stavajici katabolicky stav a hyperglykémii.

Nemocni s diabetem 2. typu maji vétSinou in-
zulinorezistenci a hyperinzulinémii nalacno, ale na
fyzickou zatéz jsou obvykle schopni reagovat snize-
nim inzulinémie (na rozdil od diabetikl 1. typu, kde
pro absolutni chybéni endogenniho inzulinu tato
vazba chybi). Proto byvaji pfi akutni fyzické zatézi
ohrozeni hypoglykémii nebo hyperglykémii s ketoa-
ciddzou jen zfidka.

Fyzickd aktivita provozovana dlouhodobé
a pravidelné ma vyrazné pozitivni U¢inek zvlasté
u nemocnych s diabetem 2. typu (ale i u nékterych
diabetikd 1. typu s inzulinorezistenci). Svalova tkan
je zodpovédna za 70-90% inzulin-dependentniho
odsunu glukdzy z plazmy. Pfi pravidelném tréninku
v disledku zvySeného transportu glukdzy do sval
spociva metabolickd adaptace v poklesu inzulinore-
zistence (zvySeni citlivosti svall k plsobeni inzuli-
nu), snizuje se inzulinémie, coz vede k poklesu az
normalizaci celé fady nepfiznivych metabolickych
i obéhovych dusledkd hyperinzulinizmu, které zvy-
Suji riziko aterosklerdzy.

Aerobni trénink zvySuje U¢inky inzulinu v kos-
ternim svalu prostfednictvim zvySené aktivity trans-
portérll glukdzy GLUT 4 jak u zdravych jedinc (5),
tak u jedincd s poruchou glukézové tolerance (PGT)
nebo diabetu 2. typu (2). K redukei tukové tkané,
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zvlasté viscerdlni, dochazi vlivem fyzické aktivity
zvySenou oxidaci tukl a sniZenim aktivity lipopro-
teinové lipazy. Toto je patrné zvlasté pfi aerobnim
cviceni o nizké a stfedni intenzité (40-60% ma-
ximalni aerobni kapacity), pfi kterém je lépe a vice
vyuzivan tuk jako zdroj energie a jehoz zasobni ka-
pacita je téméf neomezend. Vyznamné je zjisténi, ze
ke snizeni inzulinorezistence vlivem télesné aktivity
dochazi i bez prokazatelné redukce hmotnosti ¢i
abdominalniho tuku (6, 13). Podstatné je i to, Zze po
davce cviceni dochazi k poklesu inzulinorezistence,
toto snizeni trva asi 24-72 hodin. Pokud neni fyzic-
ka aktivita opakovana, inzulinorezistence se vraci na
svou plvodni droven.

SouCasné s metabolickou adaptaci dochazi
i k adaptaénim zménam v oblasti kardiovaskular-
ni — jak periferni, tak centralni. Na periferii se pro-
stfednictvim zvySené kapilarizace svalll zvySuje
utilizace kysliku i energetickych zdroji. Efektem
aerobniho cvieni je tedy vzestup dodéavky O, do
pracujicich svalt nasledkem zvy$eného srde¢niho
vydeje, zvy$eného pritoku krve a zvySenou svalo-
vou aktivitou, ktera spolu se zvySenou denzitou ka-
pilér zlepSuje difuzi O, do tkani. Pravidelny trénink
vede ke zvySeni aerobni kapacity a télesné zdatnosti
vyjadfené hodnotou VO, . .

Efekt dlouhodobého tréninku na kompenzaci
onemocnéni u diabetu 1. typu je zavisly na schop-
nosti pacienta predchazet hypoglykémiim a ade-
kvatné upravovat davky potravy a inzulinu.

Psychologické pfiznivé ucinky spoCivaji v moz-
nosti potlaceni deprese (produkce endorfinti a neuro-
transmitertl), podporuii relaxaci, zlepseni sebehodno-
ceni a sebevédomi. Vyznamné je také moznost ovliv-

113



MEZIOBOROVE PREHLEDY

néni jidelnich navykd, tzn., Ze lidé, ktefi pravideiné
cvii a pohybuji se, voli zdravéjsi stravu.

Nezanedbatelny je také pfiznivy vliv na pohybo-
vy systém ve zlepSeni celkové obratnosti, flexibility
a svalové sily.

Zasady preskribce pohybové Iécby
Fyzickou aktivitu davkujeme stejné jako jinou

lé¢bu. U pacientli s diabetem 2. typu jde v praxi

0 jedince s kombinaci dalSich projev(, nejcastéji

rizného stupné obezity, hypertenze, ischemické

choroby srde¢ni. U téchto pacientti Ize pfedpokladat
predchozi télesnou inaktivitu (mize zvySovat riziko

CastéjSich Urazd pfi cviCeni), nizkou Uroven téles-

né zdatnosti, rizné postizeni pohybového aparétu

v souvislosti s obezitou, pfitomnost pozdnich dia-

betickych komplikaci i dalSi projevy aterosklerézy.

Navic jde vétSinou o pacienty stfedniho az vy$siho

véku, obvykle starsi 45 let.

Z toho vyplyva pro ordinaci pohybové aktivity
nutnost individualniho pfistupu a respektovani
vySe uvedenych omezeni. Prihlizime k dosavadni
fyzické aktivité, vztahu nemocného k pohybu, k soci-
alnim, pracovnim a ¢asovym podminkam. Sou¢asné
je ale nutno zajistit uréitou intenzitu a objem po-
hybové 1é¢by, urceni jeji frekvence a trvani, aby
mohla vyvolat z&douci zdravotni efekt.

V ramci edukace je nutno pacienta seznamit
nejen s pfiznivymi Ucinky fyzické aktivity, ale také
s riziky komplikaci (hypoglykémie) a s tim, jak je roz-
poznat a fesit.

Rozhodujicim faktorem pfi preskribci pohy-
bové Iécby u diabetika je predevsim bezpecénost
pacienta. Samoziejmosti je pfedchozi komplexni
klinické vySetfeni, které zaméfime hlavné na zhod-
noceni stavu kardiovaskularniho systému, pfitomnost
pozdnich diabetickych komplikaci (zvlasté pritomnost
diabetické kardiovaskularni neuropatie atd. — viz ni-
Ze), urizikovych nemocnych je na misté provedeni
zatézového testu pred zahajenim programu fyzic-
ké aktivity.

Podle Americké diabetologické asociace (12) se
doporucuje provést pfed programem fyzické aktivity
(zvI&sté tehdy, jestlize presahuije intenzitu obvyklou
pro bézny zivot) zatézovou ergometrii:

o u diabetikd 1. i 2. typu starSich 30 let a trvanim
diabetu vice jak 10 let, sou¢asné majicich hy-
pertenzi a dalsi rizikové faktory (dyslipidémie,
retinopatie, mikroalbuminurie) nebo

*  bez ohledu na vék pfi existujici ischemické cho-
robé srdecni ¢i podezfeni na ni, dale autonomni
kardiovaskularni neuropatii &i periferni angiopatii.
Podle Rybky (11) je na misté provést zatézovou

ergometrii pfi trvani diabetu nad 5 let k ovéfeni do-

poruCené tréninkové tepové frekvence a vylouceni
autonomni neuropatie.
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Rizika fyzické aktivity u diabetu

e proliferativni retinopatie je kontraindikaci pro-
vadéni silovych izometrickych cvikli a zatéze
(zvlasté se zadrzovanim dechu) ¢&i aktivit spo-
jenych s ndrazy do hlavy (napf. hlavicky ve fot-
bale, udery soupefem) a s ndhlym a vyraznym
zvySenim TK, tvrdymi doskoky, prudkymi zmé-
nami polohy apod.,

o pfitomnost diabetické kardiovaskularni auto-
nomni neuropatie, zvlasté s pfiznaky posturaini
hypotenze, zvySuje riziko padu a riziko synkop €i
nahlé smrti v dusledku arytmii,

e periferni neuropatie dolnich koncetin s poru-
chou citlivosti omezuje vybér druhu pohybové
aktivity pro znacné riziko poranéni nohou,

e obecné nevhodné jsou extrémni vytrvalostni
vykony s trvalym pfekraovanim anaerobniho
prahu, nedovolujici plnou kompenzaci metabo-
lické acidozy (bézecké a cyklistické maratdny,
naro¢né béhy na lyzich, dlouhé triatlony),

e a z hlediska rizika a dusledk( hypoglykémie
u inzulinovanych pacientt nejsou vhodné nékte-
ré sporty jako létani, paraSutizmus, motorizmus,
horolezectvi atd.

Vybér druhu télesné aktivity

Z hlediska druhu télesné zatéze volime prevaz-
né aktivity aerobni se zapojenim vice svalovych sku-
pin, vedouci k vySe uvedenym pfiznivym adaptacnim
zménam v kardiovaskuldmni i metabolické oblasti.
bou trvani a intenzitou — napf. chiize, béh, chiize ¢i
béh na lyzich, jizda na kole, plavani. Zvlasté chize,
ktera je pokladana za vytrvalostni trénink o mirné az
stfedniintenzité, jehoz vyhodou je pfevazné oxidativni
hrazeni vydeje energie, je vhodnym zplsobem pohy-
bu pro osoby inaktivni, které s pohybovou aktivitou
zadinaji, dale pro osoby s nizkou télesnou zdatnosti,
nadvahou, ¢i mirnou obezitou. Je tedy ¢asto doporu-
¢ovana pacientlim s metabolickym syndromem pro je-
ji snadnou dostupnost a relativni bezpe¢nost. Micové
kolektivni hry (fotbal, odbijend) &i tenis jsou z hlediska
moznosti kontroly intenzity i trvani hife regulovatelné,
na druhé strané jsou atraktivnéjsi.

Pro pohybovou aktivitu volného ¢asu ve
venkovnich podminkdch doporucujeme kombinaci
walkingu s normalni, pfirozenou chizi (walking je
rychla chize s dynamickou praci hornich konetin),
plavani, hry ve vodg, cyklistiku (nejlépe po cyklos-
tezkdch v rovinatém terénu), v zimé béh & chizi na
bézkéach. V souCasné dobé se stava velmi rozSifenou
aktivitou tzv. nordic walking, severska chlze, kdy jde
0 pfirozenou chlizi s pohybem paZi spojenou s odra-
Zenim holemi (podobné klasickému lyzovéni, ale ,na
suchu®). Tato aktivita je velmi vhodnd pro pacienty
obézni, vyssiho véku a zvlasté diabetiky 2. typu. Pfi
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této aktivité se udavéa zvySeni energetického vydeje
az 0 40% proti béZné chizi a 0 25% vyssi spotfeba
kysliku. Zapojeni hornich konCetin s oporou holi sni-
Zuje zaté7 pro klouby dolnich konCetin a tento pohyb
rovnéz poskytuje urcité odlehéeni pro pétef.

Pro doméci podminky Ize vyuzit tréninku na ro-
topedu Ci orbitreku.

Intenzita, frekvence a trvani
fyzické aktivity

Podle ADA (12) pro diabetiky 2. typu je doporuce-
no cviceni, resp. pohybova aktivita o intenzité 50-80 %
VO, po dobu 30-60 minut, 3-4krat tydné, nejlépe
denné (12). Podobné i podle doporu¢eni American
College of Sports Medicine (1) ma mit vytrvalostni tré-
nink intenzitu nejmeéné 50% VO, . , aby mél prokaza-
telny efekt na metabolické a kardiorespiraéni funkce.
Pro praktickou sebekontrolu pacientli doporuéujeme
vyuzit srdeéni frekvence ke kontrole intenzity fyzické
aktivity, a to zpravidla mezi 60—-80 % maximalni srdec-
ni frekvence (TF_). U diabetikli bez dalSich pfidru-
Zenych chorob ¢&i rozvinutych komplikaci diabetu Ize
pouzit orientaéni vzorec pro vypocet TF  =220-vek,
resp. 200-vek. Rybka (11) doporucuje tréninkovou in-
tenzitu 60% TF__ ve véku do 30 let, 50% TF__ nad
30 let pro dom@ci trénink na ergometru. Toto orientaCni
stanoveni nelze pouzit u pacientl s kardiovaskularni
autonomni neuropatii ¢i pfi 16Ché beta-blokatory.
Nejvhodnéjsi je tedy provést zatéZovou ergometrii,
ktera tuto hodnotu stanovi daleko pfesnéji.

Pro kontrolu intenzity Ize pouzit také dalSi orien-
tacni metody vyuzivajici subjektivniho vnimani téles-
né zatéze tzv. Borgovy Skaly. Doporucend intenzita je
takova, aby ji pacient vnimal jako ponékud namahavou
az namahavou (podle Borgovy Skaly mezi 13-15) ¢i
do mirného zpoceni. Test mluveni Ize rovnéz doporucit
jako kontrolu intenzity — pokud neni jedinec schopen
plynule mluvit pfi zatéZi, znamené to, Ze mlze jit o pie-
kroCeni bezpe¢ného limitu intenzity télesné zatéze.

Posilovaci cviéeni — silovy trénink
Tento druh zatéZe ma své vyhody, které spodi-
vaji ve vyznamngj§im narlstu svalové hmoty a s tim
i moznosti snizeni inzulinové rezistence, zlepSeni glu-
kdzové tolerance (9, 10), ale i nevyhody. Nevyhody
silového cviceni spocivaji v tom, Ze tento typ zéatéze
probiha za anaerobnich podminek a je tak podstatné
snizena zadouci oxidace tukd. Zaroven je tento typ
zatéze rizikovy pro hypertoniky, pacienty s ICHS a di-
abetiky s kardiovaskularni diabetickou neuropatii (13).
Ojedinélé studie u pacientl s diabetem vSak naznacu-
ji, Ze silovy trénink v kombinaci s aerobnim cvi¢enim
muze prispét ke zlepSeni a redukci rizikovych faktor(i
(3). Vhodnost zafazeni posilovaciho cviceni do tré-
ninkového programu prevazné anaerobni aktivity je
mozné pouze po piedchozim peclivém zhodnoceni
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kardiovaskularnich parametrd, provést event. zatézo-
vy test izometrické zatéze (handgrip).

Adherence a motivace
k fyzické aktivité

Vysledek pohybové 1é¢by je zasadnim zplso-
bem ovlivnén spolupraci pacienta, kterd je soucas-
né podminéna piitomnosti diabetickych komplikaci
a dalSich pfidruzenych chorob (hlavné obezity).
Nezanedbatelné jsou i dalsi negativni faktory ply-
nouci z bézného Zivota: nedostatek Casu, nedosta-
te¢na podpora okoli, nepfizer pocasi, nedostupnost
pfislusného zafizeni &i prostoru nebo nechut k pohy-
bu vlbec. Pro pfekonani téchto skutecnosti je tfeba
nalézt argumenty s pozitivni motivaci — povzbuzeni,
pozitivni hodnoceni i malych dspéchl (napf. v reduk-
ci hmotnosti), zdliraznéni delSiho ¢asového Useku,
kdy se pfiznivé zmény projevi. K udrzeni motivace
jsou vhodné pravidelné kontroly efektu.

Individualni programy zmény Zzivotniho stylu s mir-
nou intenzitou télesné zatéze mohou byt stejné ucinné
pii dlouhodobé realizaci jako organizované cviceni
o0 vy$Si intenzité. Zarucuji vySSi stupef bezpecnosti,
zmenduji riziko zranéni i KV komplikaci. Na druhé stra-
né fada pacient vitd moznost organizovaného (skupi-
nového) cviCeni jako moznost udrzeni motivace.

MUDr. Hana Svacéinova, Ph.D.

Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace
LF MU a FN u sv. Anny

Pekarska 53, 656 91 Brno

e-mail: hana.svacinova@fnusa.cz

Prakticka doporuceni pro diabetiky Ié¢ené inzulinem (8)

Cvicit mimo dobu maximéalniho Ucinku inzulinu a 1-2 hodiny po jidle. Posledni davku inzulinu aplikovat mimo oblast
nejvice zapojenych svalt.

Monitorovat glykémii pfed cvienim, béhem cviceni (zvIasté, je-li delSiho trvani) i po ném, po vétsi zatézii s odstupem
nékolika hodin, zvlasté pred dalsi aplikaci inzulinu.

Je-li pldnovéna stfedni az vétsi a dlouhodobéjsi fyzicka zatéz a glykémie je mezi 5-10 mmol/l, je vhodné doplnit zasobu
glycidu (asi 20-40 g sachariddi v potravé ped cvicenim nebo v jeho priibéhu). Pri glykémii 10-15 mmol/l je nutno doplnéni
sacharidl pouze v pfipadé velké zatéze.

Pfi glykémii nad 16 mmol/| pfed cvi¢enim je nutno vzit v Gvahu dal$i vzestup glykémie a ketolatek pfi cviceni. Pokud
pfi kontrole glykémie béhem cviceni dojde k jejimu dalSimu vzestupu, je nutno cviceni ukoncit a dale event. upravit
davku inzulinu.

Pred vétsi nebo déletrvajici zatézi je vhodné snizit obvyklou davku inzulinu 0 25-50%, nékdy je tfeba snizit davku
inzulinu i po z4tézi.
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