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Souhrn: Fyzicka aktivita je nedilnou soudasti 1é¢by diabetes mellitus 1. typu (DM1T) a diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Program
pravidelné fyzické aktivity pFizplsobeny p¥itomnym komplikacim je doporuc¢ovan véem diabetikiim. Diabetes mellitus se stal pro-
blémem také moderni kardiologie a zcela specifickym onemocnénim, zvlasté pro unikdtni vyvoj akcelerované aterosklerézy. Dlou-
hodoby trénink vyvoldva dlouhodobé pozitivni tcinky na glykemii a inzulinovou senzitivitu. Je nepochybné, Ze fyzickd aktivita hraje
klicovou roli v regulaci télesné hmotnosti a redukci tukovych zdsob u diabetikd se vemi p¥iznivymi dasledky, v terapii i prevenci
metabolického syndromu, manifestaci diabetu i snizeni metabolického a kardiovaskularniho rizika u diabetikd. Prestoze ma fyzicka
aktivita u diabetu mimo¥ddné pt¥iznivé tcinky na organizmus, ma také své tskali - rizika, o kterych by mél byt pacient poucen. Ri-
zika pti akutnf zatéZi se tykaji predeviim pacientl s medikamentdzni terapii. Moznym komplikacim spojenym s fyzickou zatéz je
nutno predchdzet vhodnou edukaci pacientd. Pribyva nespornych dokladt o tom, Ze pravidelnd fyzicka aktivita pfispiva k primarni
a sekundarni prevenci u metabolického syndromu, diabetu, zvld3té diabetu 2. typu a obezity, a je spojena se snizenym rizikem
predéasné smrti. Ukdzalo se, Ze fyzicka aktivita zlep3uje télesnou kompozici. Souhrnné Ize Fici, Ze pouze urcitd kvalitativné i kvan-
titativné presné determinovana, individudlné koncipovana a pravidelné provadéna télesna zatéz mize u pouceného pacienta plnit
[écebny zdmér. Programy fyzické aktivity by mély oslovovat viechny vékové skupiny diabetikd, jelikoZ rizika chronickych onemoc-
nénf, zvlasté kardiovaskularnich, u diabetikd s vékem stoupaji.

Klicova slova: fyzickd aktivita - diabetes mellitus - ateroskleréza - oxidaéni stres - metabolicky syndrom - kardiovaskularni
choroby - obezita

Development of opinions on physical exercise for diabetics

Summary: Physical activity is an integral part of treatment for type 1 diabetes mellitus (DM1T) and type 2 diabetes mellitus
(DM2T). A programme of regular physical activity adapted to the complications in effect is recommended for all diabetics.
Diabetes mellitus has become a problem and an entirely distinct illness for modern cardiology, especially because of the excep-
tional development of accelerated atherosclerosis. Long term training brings has long term positive effects on blood sugar and
insulin sensitivity. There is no doubt that physical activity plays a key role in the regulation of body weight and the reduction in
fat deposits for diabetics, with entirely positive results in therapy and the prevention of metabolic syndrome, manifestation of
diabetes and reduction of metabolic and cardiovascular risk in diabetic patients. Although physical activity has an extraordi-
narily positive effect on a diabetic's organism, there are also risks that the patient should be made aware of. There is a risk du-
ring acute exertion, especially for patients undergoing medication therapy. The possible complications that may be caused by
physical exertion should be avoided by suitable patient education. There are increasing levels of strong evidence that regular
physical activity contributes to primary and secondary prevention of metabolic syndrome, diabetes, especially type 2 diabetes
and obesity and is associated with a reduced risk of early death. It has been shown that physical activity improves body com-
position. In summary it can be said that only regular physical exertion that is determined individually and set precisely in terms
of both quantity and quality can achieve the therapeutic objective for the taught patient. Physical activity programmes should
be designed for all age groups of diabetics because the risk of chronic illness for diabetics, especially cardiovascular illness,
increases with age.

Key words: physical activity - diabetes mellitus - atherosclerosis - oxidation stress - metabolic syndrome - cardiovascular diseases
- obesity

Myslenka pohybové aktivity u diabe-
tikd nenf zdaleka nova. Jeji tloha by-
la rozpoznana jiz pred dvéma tisici le-
ty ve starém Recku a poté mnohem
pozdéji v predinzulinové ére, za cast
Oskara Minkowského, pfed nim i po
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ném, byla doporucovdna spole¢né
s pFisnymi dietnimi opatfenimi. Pro-
toze viak chybély nékteré fyziologické
a patofyziologické poznatky, postu-
povalo se pfi tom Zivelné a neuvédo-
méle a nékdy ke $kodé nemocného.

Po rozpoznani zasadnich odlidnosti dia-
betu 1. typu (DM1T) a 2. typu (DM2T)
se také v poslednich desetiletich rozsitily
znalosti o fyziologii a patofyziologii
z4téZe a tréninku a bylo nutno nékteré
protikladné rady, doporuceni i ndzory
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revidovat. Zatéz by neméla vést k chro-

nické dnavé a zranénim.

Fyzickd aktivita je nedilnou soudasti
lécby DM1T a DM2T. Program pravi-
delné fyzické aktivity ptizplisobeny
pritomnym komplikacim je doporu-
¢ovan vem diabetikim. Je prospésny
pro véeobecné zdravi a redukci hmot-
nosti. V kontextu DM2T je dnes vse-
obecné pfijato, Ze celosvétovd epide-
mie diabetu je spojovana se snizenou
fyzickou aktivitou a zvy3ujici se preva-
lenci obezity. Pravidelna fyzickd aktivita
snizuje inzulinovou rezistenci a stavd
se tak dulezitou slozkou nejen tera-
pie, ale i prevence, predevsim DM2T.
V soucasnosti je tfeba vyzvednout tyto
zasady:

* pravidelnd fyzickd aktivita ma byt
nejen dopliikem, nybrz integrdlni
soucasti zivota pacienta s DM2T,
ale i DM1T (specifické tcinky fyzické
zatéze se viak u obou typt diabetu
fundamentalné lisi);

e fyzickd aktivita zvySuje ucinek jak
endogenniho, tak exogenntho inzu-
linu, a to sniZzenim inzulinové rezi-
stence (zlepsuje se utilizace glukézy
zvysenim citlivosti k inzulinu i usnad-
nénim transportu glukdzy do buriky
nezavisle na inzulinu);
redukce hmotnosti prostiednic-
tvim fyzické aktivity predstavuje pre-
devsim ztratu tukové tkané - inzuli-
nova rezistence klesa imérné s ubyt-
kem visceralniho tuku (dochdzi k po-
zitivnim zménam v lipidovém spektru,
Upraveé diabetické dyslipidemie);
snizuje rozvoj aterosklerézy (dochdzi
napf. k pozitivnimu efektu na hladinu
fibrinogenu, poklesu PAI-1, agrega-
bility desticek, coz vede k ovlivnéni
koagulace a trombofilie);

snizuje se tim i riziko postizeni kar-

diovaskuldrniho systému (pravidelny

trénink vede ke sniZeni klidové sr-
decni frekvence a poklesu TK - vice
systolického);

hraje stéZejni roli v podpore zdravi

i v prevenci dal$ich onemocnéni

diabetika (napt. pFiznivé ovliviiuje

kostni metabolizmus, zlepsuje fle-
xibilitu a koordinaci);
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¢ zlepsuje psychickou pohodu a so-
cidlnfi kontakt (stimuluje produkci
endorfin().

Diabetes mellitus se stal problé-
mem také moderni kardiologie a zcela
specifickym onemocnénim, zvlasté pro
unikatni vyvoj akcelerované ateroskle-
rézy. Protoze je ateroskleréza v sou-
¢asné dobé povaZzovdna za chronicky
zanétlivy proces iniciovany a posilo-
vany oxidaénim stresem, ktery se po-
dili na aterogennim procesu i vyvoji
diabetickych zmén indukci protizanét-
livych medidtord, vyzkum sméfuje své
usili k odhalenf spole¢ného jmenova-
tele viech téchto patogenetickych me-
chanizmd. Spole¢nym jmenovatelem
by mohly byt poruchy buné¢né signa-
lizace - poruchy signdlni transdukce
a regulace metabolickych kaskad.
Subklinicky zanét je charakterizovadn
zvySenou hladinou prozanétlivych
cytokind (TNFa, IL-6) a reaktant(
akutni faze a snizenim hladin adipo-
cytarniho hormonu adiponektinu.
Ukdzalo se, Ze chronicky zanét, indi-
kovany zvySenymi cirkulujicimi hladi-
nami zanétlivych mediatord, jako je
C-reaktivni protein, ma silnou spojitost
s vétsinou chronickych onemocnént,
jejichz prevence by téZila ze zatéze.
Pozitivni Ucinky zatéze nebo svalové
prace se neprojevuji na metabolizmu
glukdzy jen poklesem glykemie a zlep-
$enim inzulinové senzitivity po dobu
24-72 hodin v zdvislosti na trvani a in-
tenzité zatéze, ale svalova kontrakce
vyvolavd své Ucinky i signalizaéni me-
tabolickou cestou, kterd nemusi byt
zavislad na signalizaci inzulinu. Tak napt.
jiz na zacatku svalové kontrakce je na-
vozen okamZity pokles glykemie pod-
minény zvysenim premisténi GLUT 4
glukézového transportéru do sarko-
lemy. Nové doklady ukazuji na aktivaci
ANP-dependentni proteinkindzy coby
nutného kroku pro zvySeni utilizace
glukdzy vyvolané svalovou kontrakei.
Prolongovanou aktivaci ANP kinazy
(12-18 hodin) je hypoglykemizujici
Ucinek zatéze prodlouZen. Snizenf sva-
lového glykogenu dal3imi faktory vyvo-

lava aktivaci glykogensyntdzy, enzymu
limitujictho syntézu glykogenu. Svalova
kontrakce zvy3uje hexokinazu, jeji sva-
lovou specifickou izoformu, kterad ka-
talyzuje fosforylaci glukdzy, kterd je za
uréitych podminek krokem k utilizaci
glukézy. Kromé ucinku na absorpci
glukdzy ve svalu miize mit akutni zatéz
vliv na jatra. 60minutovd mirnad az
stiedni zatéZ u DM2T sniZuje produkci
hepatické glukdézy témér na normal.

Dlouhodoby trénink - chronickd
fyzickd zatéz - vyvolava dlouhodobé
pozitivn{ ucinky na glykemii a inzuli-
novou senzitivitu. Trénink zvys{ inzuli-
nem stimulovanou utilizaci glukdzy
u pacientd s DM2T. Na rozdil od
akutnich ucink{ zatéze jsou pozitivn{
ucinky u trénovanych zprostredkova-
ny zirejmé genovou expresi. Dochdazi
k ¢etnym koordinovanym zménam ve
svalu, ke zménam na molekularni Grov-
ni, jez vedou ke zvy$ené inzulinové sig-
nalizaci a metabolizmu glukézy. Zaté-
Zovy trénink mize zplsobovat vyrazné
snizen{ hladin C-reaktivniho proteinu.
Fyzicky trénink u diabetikd zlepsuje
rovnéz funkci endotelu, coz muze
souviset se zlepSenim inzulinové senzi-
tivity nebo snizenim rizikovych faktorti
kardiovaskularniho onemocnéni.

Je nepochybné, Ze fyzicka aktivita
hraje klicovou roli v regulaci télesné
hmotnosti a redukci tukovych zdsob
u diabetikl se vSemi ptiznivymi da-
sledky. Je dostatek diikazd o inverznf
asociaci mezi fyzickou aktivitou a vze-
stupem hmotnosti. Taktéz je zndma
skute¢nost, Ze ti jedinci, ktefi si dlou-
hodobé udrzuji po redukci svoji
hmotnost, pravidelné provozuijf fyzic-
kou aktivitu. Fyzickd aktivita hraje za-
sadni roli v terapii i prevenci metabo-
lického syndromu, manifestaci diabetu
i snizeni metabolického a kardio-
vaskularniho rizika u diabetikd, a to
diky poznatkiim umozriujicim zdoko-
naleni strategie v redukci hmotnosti.
Avsak je vhodné pfipomenout prace
Boulého et al, ktery ve dvou pracich
proved| systematickou revizi a metaa-
nalyzu Gcinkd strukturované zatézové
intervence na glykemickou kontrolu
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a télesnou hmotnost u diabetikl
2. typu a zjistil, Ze tyto programy mé-
ly statisticky a klinicky signifikantni
pozitivn{ tcinek na glykemickou kon-
trolu, a tento Gcinek nebyl zprostred-
kovan primdrné tibytkem hmotnosti.

Zpocatku se doporucuje rezim s ak-
tivitou stfednf intenzity (kolem 50 %
VO, ) V trvdni 20-30 minut a s frek-
venci 2-3krat tydné. Individudlné Ize
poté zatéz zvySovat. Za optimalni je
povazovdno cvieni denné po dobu
30 minut, nebo alespori hodinova ak-
tivita 3krdt tydné. Cviceni nema vést
k pocitu nedostatku dechu.

Prestoze ma fyzickd aktivita u dia-
betu mimoradné priznivé Gcinky na
organizmus, ma také sva tskalf - rizika,
o kterych by mél byt pacient poucen.
Rizika pfi akutni zatéZi se tykaji pre-
deviim pacientl s medikamentdznf te-
rapii. Pacienti s klinicky neprokdzanym
zavaznéjsim onemocnénim, zvlasté
kardiovaskularnim, by méli mit jako
cil, jak uvedeno, 30 minut nebo vice
fyzické aktivity stfedni intenzity po
vétsinu nebo viechny dny v tydnu.
U osob s pokrocilym onemocnénim
mohou dostaovat méné intenzivni
a i kratsi davky aktivity s del$imi pre-
stavkami na odpocinek. Doporucuje
se pravidelna rezistenéni zatéz nizkého
az stredniho stupné za dohledu od-
bornika na z4téz. Moznym komplikacim
spojenym s fyzickou zatézi je nutno
predchazet vhodnou edukaci pacient(,
kterd je zamérena predevsim na pre-
ventivni opatfeni mozné hyperglyke-
mie a hypoglykemie. Z téchto divodi
byly vypracovany postupy pred zahdje-
nim pravidelné fyzické zatéZe u pacien-
tl s DM1T, DM2T, u pacient( s diabe-
tickymi komplikacemi a u starsich ne-
mocnych s pFidruzenymi chorobami.

Pribyva nespornych dokladd o tom,
Ze pravidelna fyzicka aktivita p¥ispiva
k primarni a sekundarni prevenci
u metabolického syndromu, diabetu,
zvlasté diabetu 2. typu a obezity, a je
spojena se snizenym rizikem pfedc¢asné
smrti. V této souvislosti hraje roli né-

kolik biologickych mechanizmd. Uka-
zalo se, Ze fyzicka aktivita zlep3uje té-
lesnou kompozici, je nejen zlepsena
kontrola hmotnosti, u obéznich ne-
dochazi k dalsi kumulaci viscerdlniho
tuku, ale naopak k jeho redukci, zlep-
Suje se lipidovy profil (snizuje se hla-
dina triglycerid@, zvy3uje se hladina
HDL-cholesterolu, snizuje se pomér
LDL- a HDL-cholesterolu atd.), zlep-
Suje se glukézova homeostdtza a do-
chazi ke zlepSeni inzulinové senzitivi-
ty, dochdzi ke snizeni TK, dochazi ke
sniZzeni systémového zanétu, zlep3uji
se koagulaéni poméry, zlepsuje se ko-
ronarni pratok a srde¢ni funkce, do-
chézi i ke zlep3eni funkce endotelu.
Zmény endotelidlni funkce mohou byt
obzvldst vyznamnou adaptaci na ru-
tinnf fyzickou zatéz. Kazdy z téchto fak-
tord mliZze ptimo ¢i neptimo vysvétlo-
vat pfiznivy Ucinek pravidelné fyzické
zatéze u téchto metabolickych poruch.

Souhrnné lze ¥ici, Ze pouze urcitd
kvalitativné i kvantitativné presné de-
terminovana, individudlné koncipo-
vana a pravidelné provadéna télesna
zatéz mize u pouceného pacienta pl-
nit [é¢ebny zamér.

Je nutno motivovat pacienta k ochoté
a schopnosti monitorovat individudlni
vliv zatéZe na metabolické parametry.
Tim se znaéné sniZi riziko fyzické z4té-
Ze a zajisti prevaha p¥inosu nad rizi-
kem. Celd koncepce fyzické zatéze
u diabetes mellitus je zaloZena na
tom, aby intenzita odpovidala p¥izni-
vé hemodynamické i metabolické re-
akci organizmu. U diabetika je ¢asto
rozhodujici bilance metabolické od-
povédi, protoze energeticky obrat je li-
mitovan diabetem a je u néj nutno se
na prvnim misté obdvat prekroceni
metabolické adaptace organizmu.
Nelze opomijet v praxi skute¢nost, Ze
umérnd pravidelna fyzicka aktivita p¥i
dodrzenfi kontraindikacf je prospésnd
i u nemocnych s diabetem vy$siho véku
a s nizkou fyzickou vykonnosti a s ur-
¢itymi komplikacemi, protoZe nejvétsi
potencialni uZitek ze cvicenf je u téch,

Vyvoj nazor( na pohybovou aktivitu u diabetika

kdo byli pred zahdjenim pravidelné
fyzické aktivity nejméné aktivni. Pro-
gramy fyzické aktivity by mély oslovo-
vat vSechny vékové skupiny diabetikd,
jelikoZ rizika chronickych onemocnéni,
zvlasté kardiovaskularnich, u diabetik(
s vékem stoupajf.
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