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Souhrn: Autor zdGvodriuje nutnost individualniho pFistupu k edukaci o fyzické aktivité. Individudlni p¥istup se tyka vhodné pohy-
bové aktivity, intenzity a trvani pohybu, ale také tiprav terapie. Autor ukazuje ramcova doporuceni, tykajici se Gprav diety a také
Uprav dévek inzulinu tak, jak jsou v procesu edukace predklddany nemocnym s diabetes mellitus na jeho pracovisti.
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Therapeutic regimes accompanying physical exercise for diabetics

Summary: The author explains the need for an individual approach to education on physical activity. The individual approach
relates to suitable physical exercise and the intensity and length of exercise, but also therapeutic regimes. The author presents ge-
neral recommendations for dietary regimes and regimes for insulin dosage as they are submitted, in the process of education, to
patients with diabetes mellitus in his workplace.
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Uvod

Fyzickd aktivita predstavuje ptiroze-
nou soucast lidského Zivota. Omezo-
vani bézné pohybové aktivity zejména
civilizaénim pokrokem znamend velky
zésah do faktor( Zivotniho prostiedi,
které se vyznamné podileji na rozvoji
fady civiliza¢nich onemocnéni. Z hle-
diska omezenf fyzické aktivity predsta-
vuji nejvétsi problém ohrozujici lidskou
civilizaci obezita a diabetes mellitus
2. typu, které p¥inaseji i vysoké kar-
diovaskuldrnf riziko.

Vyznam pohybové aktivity pFi
diabetes mellitus

Bylo prokazano, Ze pohybova aktivita
ma své misto v prevenci i |é¢bé obezity,
v prevenci diabetes mellitus 2. typu
[1-4]. Pohybov4 aktivita pati mezi za-
kladni [é¢ebnd opatfeni u nemocnych
s diabetes mellitus (DM) 1. i 2. typu
(DM1T a DMZ2T). Vedle vlivu na me-
tabolickou kompenzaci, ktery se uplat-
fuje u obou typl DM, se u DM2T
u navic vyrazné uplatriuje i vliv pohy-
bové aktivity na inzulinovou senzitivitu

[S].
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Pohybovd aktivita je nefarmakolo-
gickym opatrenim, které md prokaza-
telné hypoglykemizujici Gcinek. Vedle
vlivu na sacharidovy metabolizmus je
zndm i Ucinek na lipidovy metabo-
lizmus a krevnf tlak. Pohyb vede k re-
dukci hmotnosti, snizuje riziko kardio-
vaskularnich komplikacf, ale také zlep-
Suje flexibilitu pohybového aparatu
a navozuje pocit zdravi, fyzické kondice
a psychické pohody [6].

Navzdory evidentnimu prospéchu
diabetika z fyzické aktivity je nezbytné
si uvédomit mozné limitace pohybo-
vé aktivity u diabetika [6], tak, jak je
ukazuje tab. 1. Vychazime-li z této sku-
te¢nosti, potom je zcela zfejma po-
treba individudlniho pfistupu k edu-
kaci o pohybové aktivité. Individualni
bude doporuceni vhodné pohybové
aktivity, ale i pfimérenost, pokud jde
o intenzitu i dobu trvani a frekvenci
fyzické aktivity. Rozdilna budou i do-
poruceni, kdy a za jakych podminek
je mozné pohybovou aktivitu realizo-
vat, a naopak, kdy je zcela nevhodna
a pro nemocného rizikovd, naptiklad

z dlvodu rizika hypoglykemie. Také
edukace o tpravach diety a pripadné
i inzulinové terapie ve vazbé na fyzic-
kou aktivitu bude individudlni podle
zplisobu |é¢by diabetu apod. Které
faktory je pri individudlni edukaci
o fyzické aktivité nutné vzit do dvahu,
ukazuje tab. 2.

Tab. 1. Limitace pohybové aktivity
u DM.

1. Limitace z hlediska p¥idruzenych
onemocnéni

2. Limitace z hlediska diabetickych
komplikaci

3. Limitace z hlediska rizika
hypoglykemie

Tab. 2. Faktory, které jsou zdsadnfi
pti individudlni edukaci o pohy-
bové aktivité.

* Intenzita pohybu

* Trvéni pohybu

* Trénovanost

* Zpusob lé¢by diabetu
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Tab. 3. Intenzita pohybu - spotfeba energie za hod
¢innosti (k).

* do 400 kJ/hod - ¢teni, psanfi trednicka prace, prace
s pocitacem, sledovani televize

* 400-800 kJ/hod - vafeni, myti a utirdni nadobi, utirani pra-
chu, Zehleni, Fizeni auta, rybafeni, hra na hudebni néstroj

* 800-1 000 kJ/hod - zametani, vytirdni podlahy, lehké
zahradnické a opravérské prace, ¢innosti provadéné ve
stoje a vyzadujici rychlé pohyby rukou

* 1 000-1 500 kJ/hod - pranf, véseni pradla, luxovani,
prevlékdn( posteli, myti oken, chlize 4 km, rekrea¢nf odbi-
jena, stolni tenis, kuzelky

* 1 500-1 900 kJ/hod - prace s lopatou a krumpacem,
chtize 8 km, bruslent, skdkani pfes Svihadlo

* 1900-2 100 kJ/hod - cyklistika, tanec, sjezdové lyZovani,
tenis

* 2100-2 500 kJ/hod - kosikova, kanoistika, hokej, jogging,
rychlé plavani, horolezectvi, veslovani, odhrabavani snéhu

* 2500-2 900 kJ/hod - béh na lyzich, hazena, Serm, diskotance

Tab. 4. Algoritmy tpravy diety (V] = vyménna jednotka
=10 g sacharidi).

Kratkodoby mirné intenzivni pohyb:

* glykemie < 4 mmol/| - p¥idat 1 V) pred pohybem
* glykemie 4-7 mmol/I - p¥idat 1 V) po pohybu

¢ glykemie > 7 mmol/I - nenf tfeba tpravy

Stiedné intenzivni pohyb:

¢ glykemie < 4 mmol/I - odlozit fyzickou aktivitu

¢ glykemie 4-10 mmol/I - p¥idat 1 V] pfed a potom
kazdou hodinu pohybu

¢ glykemie 10-15 mmol/l - bez tpravy

¢ glyk > 16 mmol/I - odlozit fyzickou aktivitu

Velmi intenzivni pohyb:

¢ glykemie < 4 mmol/| - odlozit fyzickou aktivitu

¢ glykemie 4-10 mmol/| - pfidat 2-3 V] pted a 2 V) kazdou
hodinu

* glykemie 10-15 mmol/Il - pfed pohybem bez tpravy
a kazdou hodinu 1V

* glykemie nad 16 mmol/I - nesportovat

Tab. 5. Upravy terapie (davek inzulinu) pfi terapii kontinudlni subkutanni

infuzi inzulinu (CSII).

* pri fyzické zatézi dle intezity fyzické aktivity doporucuje snizit o 50-70 % bazil

(zcela vyjimecné kratkodobé az o 100 %)

* po fyzické zatézi (4-6 hod) doporucujeme snizeni bazalu o 20-30 %

INDIVIDUALNE

bové aktivity ukazuje tab. 3. Ze zna-
losti intenzity pohybu vychazeji do-
poruceni Uprav terapie.

Zhodnocenf trénovanosti je dllezité
nejen pro doporucenou intenzitu po-
hybu, ale zejména pro doporuceni
postupného zvySovani intenzity zaté-

ze, ale i postupného prodluzovéni za-
téze, tak, jak zvySujici se kondice ne-

Tab. 6. Upravy terapie (davek inzulinu) pfi intenzifikované inzulinové terapii

metodou mnohoéetnych davek inzulinu (MDI).

Planovana aktivita

* pred fyzickou aktivitou dle intenzity fyzické aktivity doporucujeme snizit

0 20-30 % inzulin, ktery tcinkuje v dobé fyzické zatéze

* po fyzické zatézi zejména pokud je pozdéji odpoledne, ev. na vecer doporucujeme

snizeni bazalniho inzulinu na noc o 10-20 %

* doporuceni jsou pfisné individudlni (posouzeni bézné fyzické aktivity u nemoc-
ného versus zménu, kterou predstavuje konkrétni fyzicka z4téz)

Nepldanovana aktivita

* pred fyzickou aktivitou vzdy doporucujeme zméfit glykemii a situaci fesit

tpravou diety, jak bylo uvedeno

* po fyzické zatézi zejména pokud je pozdéji odpoledne, ev. na vecer doporucujeme

snizen{ bazélntho inzulinu na noc o 10-20 %

¢ plati individualnf p¥istup uvedeny shora

mocného umozriuje.

ZpUsob |écby je rozhodujici pro
moznost Upravy terapie. U nemocnych,
ktefi nejsou léceni inzulinem, dopo-
rucujeme Upravy diety. U nemocnych
lé¢enych inzulinem je mozné upravo-
vat jednak dietu, jednak také inzuli-
novou terapii, mozna je i kombinace
obou metod. Cim je inzulinové lé¢ba
intenzifikovangjsi, tim |épe je mozné
ji pro pottebu pohybové aktivity upra-
vovat. P¥i planované fyzické aktivité je
snaze mozné upravovat davky inzulinu,
pfi nepldnované pohybové aktivité
jsou namisté Upravy diety a aZz na-
sledné po fyzické aktivité teprve tpra-

va davky inzulinu. Pfi neplanované fy-

Je zapotrebi brat ohled na intenzitu
pohybové aktivity, protoze vime, Ze
kratkodoba fyzicka aktivita vyuZziva
jako energeticky zdroj jaterni glyko-
gen, ale dlouhodobéjsi pohyb (vice
nez 20 min) se jiz odehravd na vrub
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vyuziti tukovych zdsob. Metabolicky
prospésnéjsi je tedy dlouhodobgjsi
(vytrvalejsi, vice jak 30 min trvajicf)
pohybova aktivita se stfednf intenzitou,
nez nékolikaminutovy velmi intenzivni
pohyb. Intenzitu riznych druhl pohy-

zické aktivité mize davku inzulinu pred
pohybem ovlivnit jen nemocny léceny
inzulinovou pumpou, protoze miize
snizit aktualni bazélovy program dav-
kovani. Algoritmy Upravy diety pfi
pohybové aktivité, tak, jak je doporu-
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¢ujeme nemocnym na nasem praco-
vidti, ukazuje tab. 4. Upravy davek in-
zulinu, vychdzejici z nasich zkusenosti,
ukazuje pro terapii inzulinovou pum-
pou tab. 5 a pro intenzifikovanou in-
zulinovou lécbu metodou MDI tab. 6.

Zavér

Pohybova aktivita u nemocnych
s diabetes mellitus 1.1 2. typu je pro-
spésna. Z fyzické aktivity nejvice pro-
fituje dobfe edukovany nemocny,
zvladajici algoritmy Gprav diety a pfi-
padné inzulinové terapie. V edukaci
o pohybové aktivité, Gpravach tera-
pie souvisejicich s pohybovou aktivi-
tou, je nutny individudlni pfistup.
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