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Souhrn: P¥iméfeny, postupny, pravidelny a pohybové pestry fyzicky trénink je dnes soucdsti 1é¢by prakticky viech diabetikdi 1. i 2. typu
(DM1T a DM2T). V postgradualné koncipované predndsce autoti vysvétlili vyznam a indikaci fyzické aktivity v primarni a sekundarni
prevenci metabolického syndromu a jeho komplikaci. Vénovali se také relativnim kontraindikacim pohybovych aktivit a sportu u DM1T
a DM2T.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus - metabolicky syndrom - cévni komplikace - pohybova aktivita - fyzicky trénink, jeho vyznam, indikace
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Locomotive activity in prevention blood-vessel complication and diabetes

Summary: Adequate, gradual, regular and locomotive diversified physical activities and training is at present a substantial part of
treatment virtually in all patients with both type 1 and type 2 diabetes mellitus (T1DM and T2DM). In postgraduate conceived lecture
authors explained meaning and indications of physical activities in primary and secondary prevention of metabolic syndrome and its
complications. The lecture is focused also on relative contraindications of physical activities and sports in patients with TIDM and T2DM.
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physical activities

Uvod

SpoluZéci, ktefi si museli v 50. letech
minulého stoleti pichat inzulin, byli
automaticky omluveni z povinné skolnf
télesné vychovy a pfi vyuce smutné po-
sedavali v télocvi¢né na lavi¢ce a hrdli
s nimi v3ichni certi. Odpoledne se
s ndmi, samoziejmé uZ bez omezenf,
Gcastnili vdech klukovskych mimoskol-
nich aktivit. Nesméli je viak vidét ro-
di¢e. Obdobné byli pted fyzickou na-
mahou varovani i stardi lidé, jimz
»cukrovka tfeba jen hrozila“.

Dnes je pFiméfeny, postupny, pra-
videlny a pohybové pestry télesny
pohyb souédasti léby prakticky vSech
diabetikd 1. i 2. typu (DM1T a DM2T)
a mlad$im je povolovan - za urcitych
podminek - i zdvodni sport. V soucas-
nosti jsou i u nds dostupnym vyzkum-
nym vrcholem podkoZni senzory hladiny
glykemie a inzulinova pera. Tuto kombi-
naci mohou vyuzivat i vrcholovi spor-
tovci ve vytrvalostnich druzich sportu,
z pochopitelnych davodd zatim v tzv.
bezkontaktnich sportovnich odvétvich.
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Proc je fyzicka prace pro
organizmus nezbytna?

Clovék ,moderni¢ spole¢nosti sku-
te¢né k Zivotu nepottebuje velkou fy-
zickou vykonnost. PFi premistovanf(
pouZivd dopravni prostfedky (auto,
vytah), pFi praci vétsinou celodenné
sedl a také doma mu v Zivoté pomdha
dalsi technika. Mechanické soucéastky
strojii se funkci vzdy opottebovévaji.
Zivocichové ale musi byt fyzicky zaté-
Zovdni, jinak u nich dojde k poruse
mnoha orgdnl a funkei (,,funkce déla
orgdn“). P¥i nedostatku fyzického po-
hybu vznikd tzv. hypokineticky syn-
drom. Jednim z jeho projevi je i meta-
bolicky syndrom, ktery se spolupodilf
na vzniku mnoha zdvaznych onemoc-
néni, tfeba DM2T se viemi znamymi
komplikacemi [1].

Zéakladni reakce a adaptace na
fyzickou praci

Reakci rozumime viechny morfologické
a funkéni zmény, které v organizmu vzni-
kaji p¥i jednordzovém fyzickém zatiZent.

Adaptaci potom nazyvdme vsechny
morfologické a funkéni zmény, jez se
v organizmu docasné fixuji po opako-
vanych zatizenich (reakcich). Stav vétsi
adaptace je pro organizmus zakladem
viech benefitd z vy3si télesné aktivity
[2,3]. V souvislosti s diabetem maji nej-
véts{ vyznam ukazatele a hodnoty me-
tabolickych, kardiovaskuldrnich, svalo-

vych a psychickych adaptaci.

Vliv dédi¢nosti a postnatalniho
Zivota na zdkladni pohybové
vlastnosti

Zakladnimi pohybovymi vlastnostmi
jsou vytrvalost (posuzujeme ji méfenim
ukazatell pt¥i spiroergometrii), rych-
lost (ddlezitd je hlavné biomechanika
pohybu, urcujeme také O, dluh a lak-
tat), sila (dynamometrie) a obratnost
(motorické testy).

Kazda pohybova vlastnost je z¢4sti dé-
di¢nd a z¢&4sti ziskand v postnatdlnim Zi-
voté béZznou pohybovou aktivitou nebo
sportovnim tréninkem. Dédi¢nost kva-
litativnich znakt (jedinec znak ma,
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nebo nemd) studuje buné¢na a moleku-
larnf genetika (tfeba dédi¢nost hemofi-
lie nebo urceni genomu). Jinak zjistu-
jeme dédi¢nost kvantitativnich znaka,
které jsou u kazdého jedince riizné velké
(tfeba télesnou vysku nebo laboratorn{
ukazatele zakladnich pohybovych vlast-
nostf - viz vy8e). V téchto pfipadech be-
reme v Gvahu hodnoty zjisténé u rodicd
nebo métime rozdily u jedno- a dvoj-
vajecnych dvojcat a uréujeme index he-
redity. Vybrat své rodi¢e si nemizeme,
a proto je v této souvislosti dlileZitésf
zndt moznosti postnatdlniho ovlivnén{
zakladnich pohybovych vlastnosti tré-
ninkem. Studium provadime na jedno-
vajecnych dvojcatech, z nichz jedno vr-
cholové sportuje a druhé ne. V pripadé
tréninku vytrvalosti mél sportujicf jedi-
nec + 10% sfly, + 50% VO, _, + 60% lak-
tatu a + 50% vykonu. Jiné rozdily samo-
zrejmé naméfime u jedince trénujiciho
a netrénujictho napt. rychlost nebo silu.

Pro¢ je prevalence metabolického
syndromu v dnesni populaci tak
vysoka?
Divodem je skute¢nost, Ze genom
Homo sapiens nemél dostatek casu se
prizplsobit (zejména selekci) zdvaz-
nym zméndam zivotniho stylu. P¥ed
10 generacemi zila vétsina lidf na ven-
kové, méla ndsobné vy3si fyzickou pra-
covni aktivitu, strava méla nizsi glyke-
micky index, pozitivné pusobily také
inverzni vybérové tlaky: vy$si tukové za-
soby zvyhodriovaly jedince v dobé hla-
domoru a p¥i prekondvani mnoha v té
dobé tézko lécitelnych chronickych
onemocnéni.

Opakovana fyzickd zatéz ovlivni
hlavni symptomy metabolického kar-
diovaskularniho syndromu (MCVS),

a tak se sniZi riziko vzniku vSech pozd-
nich komplikaci [4-20].

Klesaji projevy inzulinorezistence

Vytrvalostni, pfevazné izotonicky tré-
nink sval vede ke zcitlivén{ receptord
odpovédnych za prenos glukézy do
svall a jejf ldtkovou pfeménu [21]. Na-
proti tomu pfevazné staticky (izomet-
ricky) trénink vede predeviim k hyper-

trofii svald (nebo alespor k oddalent
stafecké hypotrofie) a k vytvofenf vét-
$tho poctu novych receptord. Oba
druhy tréninku se tak vhodné doplriuji.
Jistym rizikem velké statické zatéze je
vdak vznik srdeénich arytmii. Ty v la-
boratofi vylouéime vySetfenim zatézo-
vého EKG pfi handgripu. Fyzicka préce
zcitlivuje aZz o 50% také inzulinové re-
ceptory jater, ale to u DM2T vydrzi
méné nez 24 hod [22].

Klesaji projevy nefamiliarni
dyslipidemie

Kombinaci pohybu a diety Ize béhem
tydnGvyznamné snizithypertriglyceride-
mii. Teprve v druhé fazi klesd také cho-
lesterol a zlep3uje se pomér HDL/LDL.
Role HDL je zatim nejasnd. Jeho hla-
dina stoupd a nejpravdépodobnéji pi-
sobf jako antioxidant. Naopak, pokud
se lipidovy profil se stoupajici zatézi
zhor3uje, je nutno zatéz omezit a zvla-
dat dyslipidemii farmakologicky.

Vyzkum poslednich let akcentuje
také vliv genetiky. P¥iznivy profil lipidd
u lidi vyznamné koreluje s vy38im po-
¢tem pomalych, cervenych (oxida-
tivnich) svalovych vldken. Ten je dan
hlavné dédi¢né. Takovi jedinci reagujf
na opakovanou fyzickou ndmahu vy-
znamnym zlepSenim svého lipidového
profilu. Stejny efekt u lidi s mensim po-
¢tem oxidativnich vldken dosdhneme
jen za cenu podstatné vétsiho fyzic-
kého usili. Pomald vldkna tak chranf
rozvoji metabolického syndromu snad
uz sama o sobé.

Zvysi se energeticky vydej a diabe-
tici mohou jako zdroj energie vyuzivat
také glukézu. Glykemie klesne, a tak je
mozno snizit davku inzulinu. Dalezité
je také snizovani hmotnosti, ale hlavné
zmenS$eni mnozstvi viscerdlniho tuku
(centrélni obezita).

Klesne hladina glykovaného hemo-
globinu (HbA, ), a to nezavisle na
hmotnosti, ale zavisle na délce trvani
(mésice) a intenzité cviceni.

Klesd hypertenze. PFi hrani¢nich
hodnotach TK v klidu a nep¥ili§ vyso-
kém vzestupu TK Ize tolerovat 3mési¢ni
interval s pokusem o nefarmakologic-
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kou intervenci pohybem. Za vysoky
vzestup TK |ze povaZovat vzestup TKs
o 30 a vicemm Hg na kazdy Watt/kg
pti praci v dlouhodobém rovnovdzném
stavu. Kdyz k poklesu tlaku nestaéf fy-
zicky trénink, musi nastoupit medika-
mentézni lé¢ba.

Srdeéni praci urcuje index RPP (rate
pressure product): RPP = TF x TKs : 100.
sTréninkovym efektem® rozumime sni-
Zeni srde¢n( prace v dtsledku snizeni TF
a TKs na shodné zatiZeni pted dlouho-
dobym vytrvalostnim tréninkem a po
ném. Tak se (vedle zvySeni poctu novych
kapildr a vytvoreni kolateral) vysvétluje
treba i zvySeni anginézniho prahu po fy-
zické rehabilitaci u nemocnych ische-
mickou nemoci srde¢nil

Zlepsi se psychosocidlni citéni sa-
motnych diabetikd, zvlasté u déti
potom jejich postavenf v kolektivu.

Praktickd doporuceni pro indikaci
pohybové aktivity
Pohybova aktivita je nezbytnou
soucdsti lé¢by kazdého diabetika, ale
musi byt indikovédna vZdy individudlné
[23]. Diabetolog musf vzit v Gvahu kli-
nicky stav, |é¢bu, hrozici komplikace
a rozsah dosavadni fyzické aktivity.
Doporucovana aktivita by méla vzdy
spliiovat 4P - pfimérenost, postup-
nost, pravidelnost a pestrost!
Orientaénf kontraindikace zatéze p¥i
neuspokojivé kompenzaci diabetu:
Pokud jsou ketoldtky v modi, cvicenf
je toho ¢asu nevhodné.
Glykemie do 15 mmol/l a negativni
ketolatky v moc¢i: cvicit Ize.
Glykemie nad 15 mmol/l, a pokud
nejsou ketoldtky v moci: nizkou in-
tenzitou cvicit Ize s kontrolou glyke-
mie po zatézi.
Pokud glykemie po zatézi stoupa,
budme trpélivi, pokud nema keto-
latky v modi.

Relativni kontraindikace fyzické za-
téze u diabetikd zasluhujici zvlastn{
pristup:

Ischemicka nemoc srde¢ni (INS): kom-

binovany Fzeny 12tydenni fyzicky tré-

nink p¥indsi podobny metabolicky
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a kardiovaskularni benefit u skupiny
kardiakd s diabetem 2. typu a bez
ného [24].

Transient ischemic attack (TIA) v ana-
mnéze: problém, jak dlouho po pro-
béhlé p¥ihodé zadit s pohybovou te-
rapii. Pozor na krevni tlak v z4tézZi. Je
pacient pfi testu plné orientovany?
Periferni neuropatie pokrocilého sta-
dia s anestezii nohou - riziko pora-
nén{ nohou. Pozor na dlouhé pro-
chézky a otlaky.

Autonomni neuropatie se sympto-
matickou posturalni hypotenzi - ri-
ziko synkop, arytmif (cviceni vleze je
velmi vhodné, ale obtizné se navr-
huje a davkuje).

Neschopnost pacienta véas rozpo-
znat hrozici hypoglykemii - kontra-
indikovany aktivity, které nesou ri-
ziko ohrozenf zdravi p¥i kratkodobé
ztraté orientace, poruse koordinace
a védomi. Nebezpecné je tieba i re-
kreacni plavani bez dozoru nebo cyk-
loturistika [25].

Sport u nemocnych DM1T
Kompenzovany diabetik 1. typu (bez
dalsich komplikaci) miiZze sportovat
bez podstatnych omezeni! Musi vzit
v tvahu ptijem potravy, délku a ve-
likost fyzické zatéze, ddvku inzulinu
a pifpadné i zndmé pfirozené kolisani
glykemie [26]. Zakaz pfichdzi v tvahu
u téch sportd, kde by byla pfipadna hy-
poglykemie nebezpecna (létanfi, horo-
lezectvi, cyklistika, motorizmus apod.).

Spolupracujiciho nemocného (véetné
rodiny, ucitele a trenéra) ale musime
podrobné poucit.

Sportovec musi mit u sebe cukr na
zvlddnuti nahle vzniklé hypoglykemie.

Kdy je vhodné vyset¥it diabetika ve
funkéni laboratofi
Kdyz nemd osobni zkuSenost ani
s nizkou intenzitou fyzické zdtéze
a ma neuropatii.
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Kdyz uddva obtize i pti nizké zatézi.
KdyZz ma DM2T s vysokym kardiovas-
kuldrnim rizikem.

Nejéastéjsi patologické nélezy p¥i

zatézovém testu, jez omezuji hlavné

intenzitu doporucené zitéze
Objevuji se zndmky ischemie na zaté-
Zovém EKG nebo na Holteru.
Kardiak s diabetickou neuropatii ne-
mus/ citit stenokardii a pracovni test
zastavi aZ pro dudnost nebo arytmii.
Pozorujeme hypertonickou reakci na
zatéz. Systolicky krevni tlak stoupne
nad 240 u mladého anad 220 mm Hg
u seniora. U extrémné zdatnych lze
tyto limity v kratkodobé maximalni
zatézi bez velkého rizika i prekrocit.
Zaznamename progredujici arytmie
se zvysujici se zatézi.
Pokles TKs na vy$8im stupni zatéze
muizZe odhalit latentn{ selhavani LK
jako pumpy.
Projevi se klaudikaéni obtize a poru-
chy pohybového systému.
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