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Vý�iva diabetika pøi fyzické zátì�i
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Souhrn: Metabolická porucha cukrů, tuků a aminokyselin významně ovlivňuje fyzickou výkonnost diabetiků 1. a 2. typu. Velmi je
v poslední době studován též vliv přívodu mastných kyselin do svalu a steatózy kosterního svalstva na vznik a rozvoj inzulinové re-
zistence. Dalším důležitým mechanizmem, který ovlivňuje udržení svalové hmoty a její výkonnost, je transport hořčíku a jeho do-
stupnost ve svalové tkáni. Hořčík je v populaci průmyslově rozvinutých zemí nedostatkovým prvkem a jeho deplece se projevuje
funkčními poruchami svalu zvláště u diabetiků.
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Nutrition for diabetics in relation to physical exertion
Summary: Metabolic disorders for sugars, fats and amino-acids have a significant influence on the physical performance of type
1 and 2 diabetics. Recent studies have given a great deal of attention to the influence of the entry of fatty acids into muscles and
steatosis in skeletal muscles during the onset and development of insulin resistance. Another important mechanism that in-
fluences the maintenance of muscle mass and its performance is the transport of magnesium and its availability in muscle tissue.
There is a lack of magnesium in the populations of the industrially developed world and its depletion leads to disorders of mus-
cular function, especially in diabetics.

Key words: diabetes mellitus – nutritional sunstrates – muscular steatosis – fatty acids – carnitine – magnesium 

2. Svalová tkáň je velmi důležitá tím,
že významně spotřebovává mastné
kyseliny.

3. Zvýšená utilizace mastných kyselin
ve svalstvu snižuje vychytávání a oxi-
daci glukózy ve svalu a tím ovlivňuje
rovnováhu mezi spotřebou glukózy
a mastných kyselin. Tento fenomén
byl pozorován nejen u zdravých jedin-
ců, ale také u diabetiků 1. i 2. typu.

4. Zvýšená fyzická aktivita vede nejen
k zvýšené utilizaci mastných kyselin,
ale také k vzestupu citlivosti na inzu-
lin a druhotně k poklesu glykemie.

Přehled některých účinků inzulinu
na metabolizmus glukózy a mastných
kyselin obecně zvláště ve vztahu k pra-
cujícímu svalu ukazuje tab. 1.

Vliv sacharidů
Rovnováha příjmu sacharidů a tuků
v průběhu fyzické zátěže závisí jednak
na potřebě sacharidů ve výživě, ale

Vliv tuků
V oblasti metabolizmu triacylglycerolů
stimuluje inzulin velmi zásadním způ-
sobem aktivitu Wartburgova-Dicken-
sova (pentózového) cyklu. Tím pod-
statně zvyšuje tvorbu NADPH (reduko-
vaný nikotinamo-dinukleotidfosfát),
která je klíčovou reakcí pro řetězení
aktivního acetátu. Tato reakce umož-
ňuje vznik mastných kyselin. Součas-
ně inzulin tlumí lipolýzu v tukové tká-
ni a stává se tak jedním z nejdůležitěj-
ších působků, který tlumí uvolňování
mastných kyselin z tukové tkáně a na-
opak zvyšuje syntézu triacylglycerolů
a jejich ukládání nejen v tukové tkáni,
ale i v parenchymatózních orgánech
(játrech) a především ve svalové tkáni.
Svalová tkáň přitom hraje velmi důle-
žitou roli v metabolizmu mastných
kyselin a tím i triacylgycerolů několi-
kerým způsobem:
1. Hmota svalové tkáně rozhoduje

o celkové spotřebě energie.

Úvod
Při souhrnu tohoto problému musíme
v prvé řadě definovat, zda jde o dia-
betika 1. typu nebo diabetika 2. typu
a dále, zda jde o akutní fyzickou zátěž
nebo dlouhodobou fyzickou aktivitu.

Jestliže nejprve zhodnotíme účinky
inzulinu na kinetiku nutričních sub-
strátů, je nutné si uvědomit, že inzulin
je nejen velmi účinný regulátor meta-
bolizmu glukózy, ale v prvé řadě výz-
načně ovlivňuje metabolizmus mast-
ných kyselin a z tohoto hlediska i tria-
cylglycerolů. Vedle toho, že zvyšuje
syntézu glykogenu, tlumí také syntézu
glukózy glukoneogenezí v játrech, fa-
cilituje přestup glukózy přes buněč-
nou membránu a zvyšuje transport
glukózy do svalu. Velmi podstatné je,
že inzulin působí jako velmi účinný
regulátor vstupu aktivního acetátu
do Krebsova cyklu, a tím i ovlivňuje
velmi významnou část získávání ener-
gie z glukózy.



také na ovlivnění inzulinové senzitivity
příjmem dietního tuku. Minimální po-
třeba sacharidů pro funkci centrální-
ho nervového systému se pohybuje
kolem 150 g za den. Přímá oxidace od-
povídá asi 1–2 mg glukózy na kilogram
tělesné hmotnosti a minutu. Tato rych-
lost oxidace není významněji ovlivněna
přívodem inzulinu. Hyperinzulinemie
sice zvýší odsun glukózy z vnitřního
prostředí do tkání, nezrychlí však oxi-
daci, ale zřetelně zvýší přeměnu glu-
kózy v mastné kyseliny a tím v tuk. Jest-
liže přívod glukózy překročí 4 mg na
kilogram tělesné hmotnosti a minutu,
je přeměněna glukóza v tuk přibližně
z 80 %. Endogenní syntéza tuku i pří-
vod tuku dietou ovlivní inzulinovou
senzitivitu tím více, čím je práce svalu
méně intenzivní. Těsné vztahy mezi
dietním tukem a inzulinovou senziti-
vitou demonstruje tab. 2.

Vliv aminokyselin
Fyzickou výkonnost u diabetika ovliv-
ňují značným způsobem aminokyseliny
a jejich metabolity. Aminokyseliny se

při fyzické zátěži u diabetika projevují
nejen jako zdroje energie, substrát
pro glukoneogenezi (100 g bílkovin od-
povídá 56 g glukózy vytvořené v pro-
cesu glukoneogeneze), ale aminoky-
seliny jsou také při fyzickém i psychic-
kém stresu prekurzory důležitých
mediátorů nepostradatelných pro
zvládnutí fyzické i psychické zátěže.

Přehled některých metabolitů ami-
nokyselin, které jsou nepostradatel-
ným zdrojem pro mediátory, ukazuje
tab. 3.

Karnitin
Pro diabetika, který je vystaven větší
fyzické zátěži a zvyšuje spotřebu mast-
ných kyselin ve svalu, je zcela nepostra-
datelnou složkou karnitin. I když kar-
nitin je u zdravého člověka látkou velmi
abundantní, která je poměrně snadno
syntetizována z metioninu a lysinu pře-
vážně v játrech, ledvinách a u mužů
v testes, vzniká jeho deficit v některých
klinických stavech, mezi které patří
i diabetes.

Diabetik s výrazně poškozenou me-
tabolickou funkcí jater a ledvin ne-
musí konvertovat metionin a lysin vždy
v dostatečném množství na karnitin.
Nedostatek karnitinu pak snižuje vy-
užití mastných kyselin v příčně pru-
hovaném svalu, ale také v myokardu
a současně zhoršená utilizace mast-
ných kyselin v cílových orgánech zhor-
šuje inzulinovou rezistenci. Esencialita
karnitinu u diabetika vystaveného zvý-
šené fyzické zátěži však zůstává stále
otevřenou otázkou.

Hořčík
Z minerálních látek je pro fyzickou
zátěž diabetika vedle kalia mimořád-
ně důležitý přívod magnézia. Podle
starších i recentních studií 20–25 %
pacientů s diabetes mellitus 2. typu
trpí chronickou deplecí hořčíku. Těžká
diabetická myopatie je spojena vždy
s nízkou koncentrací magnézia v plazmě,
ale i v myocytech. Deplece zásob hoř-
číku v organizmu negativně koreluje se
svalovou hmotou a současně deplece
hořčíku v erytrocytech může způsobit
i zhoršený přenos kyslíku do pracují-
cího svalu.

Práce byla podpořena výzkumným zámě-
rem Fakultní nemocnice Hradec Králové
MZO 00179906.
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Tab. 1. Účinky inzulinu.

1. Tlumí lipolýzu v tukové tkáni
2. Zvyšuje tvorbu NADPH ve WDC → zvyšuje syntézu MK
3. Zvyšuje syntézu TAG
4. Zvyšuje syntézu glykogenu
5. Tlumí syntézu glukózy v játrech
6. Zvyšuje transport glukózy do svalu
7. Zvyšuje oxidaci acetátu v Krebsově cyklu

WDC – Wartburgův-Dickensův cyklus, MK – mastné kyseliny, 
TAG – triacylglycerol

Tab. 2. Dietní tuk a inzulinová senzitivita.

• Dieta s vysokým obsahem tuku a nízká fyzická práce pod-
poruje ukládání intramuskulárního tuku a snižuje inzuli-
novou senzitivitu

• Dieta s vysokým obsahem tuku je spojena s hyperinzu-
linemií, inzulinovou rezistencí a vzestupem plazmatických
lipidů

• Dieta s nízkým obsahem tuku (snížení resorpce z potravy)
zlepšuje inzulinorezistenci, glukózovou intoleranci a dys-
lipidemii nezávisle na redukci tělesné hmotnosti

Tab. 3. Metabolity aminokyselin.

Aminokyselina Produkt

• tryptofan – serotonin
(spánek, – melatonin
↓ stres)

• tyrosin,  – dopamin
Fenylalanin – katecholaminy
(agresivita)

• arginin – NO

• metionin, – karnitin
lysin


