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Pohybova aktivita - svaty gral moderni mediciny?
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Souhrn

Pohyb je zdkladnim atributem Zivota. Neprekvapi tedy, ze navrat k pravidelné pohybové aktivité predstavuje velmi
ucinny, a pfitom levny prostfedek v prevenci a l1é¢bé vétsiny civiliza¢nich chorob. | proto by mél vhodnou pohy-
bovou aktivitu umét predepsat kazdy |ékar. Minimalni mnozstvi pohybové aktivity, které ma jiz prokdzané ucinky
v primarni prevenci civiliza¢nich onemocnéni, je relativné nizké: 150 min pohybové aktivity stfedni intenzity nebo
75 min pohybové aktivity vysoké intenzity tydné nebo jejich kombinace. Nejjednodussim a velmi bezpe¢nym zp(-
sobem pohybové aktivity je chlze (cilem je alespori 10 000 krokd/den, resp. 6 000 krokd/den navic nad bézné
denni aktivity). Sofistikovanéjsim zpUsobem preskripce pohybové aktivity, ktery jiz vyzaduje provedeni zatézového
vysetieni, je model FITT. Z pohybové aktivity profituji pacienti s rizikovymi faktory aterosklerdzy i s jiz manifestni
aterosklerézou (pacienti s ischemickou chorobou srdecni, po cévni mozkové piihodé, s ischemickou chorobou dol-
nich konc¢etin), stejné jako pacienti s chronickym srde¢nim selhanim. Pohyb pomdha i pacientdm s onemocnénim
plic (CHOPN, asthma bronchiale), s metabolickymi chorobami (diabetes mellitus, obezita, osteroporéza), s revma-
tologickymi onemocnénimi. Pravidelnd pohybova aktivita zlepsuje kognitivni funkce, snizuje depresivitu a anxietu
a pomaha u osob zavislych. V posledni dobé se ukazuje, ze pohyb pfiznivé méni i sttevni mikrobiom. Jednim z me-
chanizm, které se podileji na pfiznivém ucinku pohybu, jsou tzv. faktory cvi¢eni neboli myokiny. Pohybova akti-
vita, je-li sprdvné davkovana, je levny a univerzalni lék s minimem nezadoucich ucinkd. Navic je to €k, ktery si kazdy
nosime s sebou - takové mald domdci [ékérna.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu - kardiovaskularni onemocnéni — nddory — neuropsychiatrickd onemoc-
néni - pohybova aktivita

Physical activity - the Holy Grail of modern medicine?

Summary

Movement is the basic attribute of life. It is not surprising that the return to regular physical activity is a very ef-
fective and cheap means of preventing and treating most non-cummunicable diseases. Therefore, every physi-
cian should be able to prescribe a suitable physical activity. The minimum amount of physical activity with proven
effects in primary prevention of chronic diseases is relatively low: 150 minutes of moderate physical activity or
75 minutes of high intensity exercise per week or a combination of the two. The simplest and safe way of phys-
ical activity is walking (at least 10 000 steps/day or 6 000 steps/day on top of daily activities). The FITT model is
a more sophisticated way of prescribing physical activity that already requires a stress test. Patients at risk of ath-
erosclerosis or with any manifestation of atherosclerosis (patients with coronary artery disease, post-stroke, periph-
eral artery disease) benefit from exercise as well as patients with chronic heart failure. Physical activity also helps
patients with lung disease (COPD, asthma), metabolic diseases (diabetes mellitus, obesity, osteoporosis) and also
rheumatologic diseases. Regular exercise improves cognitive function, reduces depression and anxiety, and helps
addicted people. Recently, it has been shown that exercise also changes the gut microbiome. One of the mecha-
nisms that contribute to the beneficial effect of exercise is so-called “exercise factors” - myokines. Physical activ-
ity, when properly prescribed, is an inexpensive and universal medication with minimal side effects. It is our “home
pharmacy” we always have with us.
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Uvod

Pohyb je jednou ze zdkladnich zndmek Zivota. Lidsky
druh se vyvinul béhem desitek tisic let jako pohybu-
jici se tvor, pro néjz byl pravidelny pohyb s ménlivou in-
tenzitou zatéze soucasti boje o preziti. V dnesni dobé je
vsak az 60 % celosvétové populace nedostatecné pohy-
bové aktivni. V Ceské republice je nedostate¢né pohy-
bové aktivnich 29 % populace (31 % muzl a 28 % zen),
tj. kazdy treti Cech [1]!

Neprekvapi tedy, ze navrat k pravidelné pohybové ak-
tivité (PA) predstavuje velmi Ucinny a pfitom levny pro-
stfedek v prevenci a 1é¢bé vétsiny civilizacnich chorob [2].
V cetnych studiich se ukazuje, ze schopnost organizmu
dopravit kyslik k pracujicim svaldim, tzv. kardiopulmonaini
zdatnost, je jednim z nejlepsich prediktord morbidity
i mortality. Osoby, jejichz vykonnost pfi zatéZzovém testu
je > 10 metabolickych ekvivalent( (MET), maji o 70 % nizsi
mortalitu nez osoby s vykonnosti < 4 MET [3]. PreZiti zavisi
vice na zdatnosti nez na hmotnosti. Pacienti s prediabe-
tem a s normalni hmotnosti, ktefi ale maji mensi zdatnost,
maji o 70 % vyssi celkovou mortalitu a o 88 % vyssi kardio-
vaskularni mortalitu. Navic, mezi skupinami s rliznou adi-
pozitou (normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou), ale
se srovnatelnou zdatnosti nejsou pozorovény rozdily
v mortalité [4].

Tolerance zatéZe neni jen vrozend vlastnost organizmu,
ale ovlivnitelny stav. | malé zvyseni mnozstvi ¢asu véno-
vaného pravidelnému pohybu pfinasi vyznamné sni-
zeni rizika zdravotnich komplikaci, a to tim vétsi, ¢im
je nizsi vychozi fyzickd zdatnost. Aktivnim zivotnim
stylem Ize ¢aste¢né ovlivnit genetickou informaci. Ani
tu si sice nasi pacienti nevybiraji, nicméné budou-li ak-
tivni, mGzou si prodlouzit zivot bez ohledu na to, jaké
geny zdédili [5]. Pohyb aktivuje tzv. epigenetické fak-
tory, které mohou nékteré nepftiznivé geny ,umlcet” [6].

Minimalni mnozstvi PA, které ma jiz prokézané ucinky
v primarni prevenci civiliza¢nich onemocnéni, je rela-
tivné nizké: 150 min PA stfedni intenzity nebo 75 min
PA vysoké intenzity tydné nebo jejich kombinace [2]. Je
az zardzejici, jak mélo pozornosti je PA vénovéno.

Muze pohyb 3kodit? Kazda PA je spojena s mirnym
vzestupem relativniho rizika komplikaci. Nicméné jak
relativni, tak i absolutni riziko komplikaci se s opakova-
nym cvi¢enim vyrazné snizuje [7]. V rizikové populaci pa-

Tab. 1. Preskripce pohybové aktivity - model FITT

cientd po prodélaném infarktu myokardu, ktefi se zu-
castnili fizené PA v ramci kardiovaskularni rehabilitace,
doslo k jedné zavazné komplikaci (infarkt myokardu,
komorova tachykardie, srde¢ni zastava) na 219 970 pa-
ciento-hodin cvi¢eni a k jednomu umrti na 752 365 pa-
ciento-hodin [8]. V béZzné zdravé populaci je riziko ndhlé
srdecni zastavy 1 : 1,5 miliond muzd a 1 : 36,5 milionu
Zen pro aktivity stfedni a vysoké intenzity.

Obecna doporuceni pohybové aktivity
Doporucit vhodnou pohybovou aktivitu by mél umét
kazdy Iékarl. Nejjednodussim a velmi bezpecnym zpi-
sobem PA je ,obycejna” chize. Ta je vhodné pro témér
vsechny skupiny pacientl. U zdravé populace v ramci
primarni prevence civiliza¢nich chorob je cilovou hod-
notou alespori 10 000 krokud/den, resp. 6 000 krok(/den
navic nad bézné denni aktivity [9]. Pacienty, zejména ty
s nizkou vstupni mirou PA, nenutime ihned k plnému
poctu krok(, ale pocet krokld se snazime progresivné
zvysovat a vétsinou jsme radi za kazdé zvyseni poctu
krokl. Adherenci k chlizi a pocet krokd za den zvysuji
krokoméry a akcelerometry, které mohou byt jak za-
budované v chytrém telefonu ¢i hodinkach, tak jako
samostatné pfistroje. Energeticky vydej pfi chizi lze
zvysit 0 15-20 % pouzivanim Nordic Walking holi nebo
chlizi do schodu. Zajimavou variantou pro nékteré pa-
cienty mlze byt venceni psa. Majitelé ps(, ktefi svého
,milacka” musi pravidelné vencit, maji primérné o 20 %
vyssi pocet krokli za den oproti svym vrstevnikdm, ktefi
psa nemaji, a to i béhem destivych dna [10].

Sofistikovanéjsim zplsobem preskripce pohybové ak-
tivity, ktery jiz vyZzaduje provedeni zatézového vysetteni,
je model FITT [11]. Jako jsme zvykli psat recept na léky (in-
dikace, uc¢inna latka, jednotlivd davka, opakovani davky,
délka podavani), i PA predepisujeme. Pro zjednoduseni
pouzivame akronym FITT (F - frekvence, | - intenzita,
T - typ, T - trvani; tab. 1). Samoziejmosti je respektovani
kontraindikaci k PA, které jsou stejné jako pro zatézova
vysetieni.

Pro které obory mediciny mame data

o prospésnosti pohybové aktivity?

Pohybova aktivita je univerzalni, G¢innd a levna lé¢ebna
modalita. Dlkazl o prospésnosti pohybu je mnoho.

frekvence/tyden intenzita typ trvani priklad aktivity
3-5krat stfedni stredni: 50-80 % VO, /tepové rezervy aerobni stfedni intenzita chuze, cyklistika, plavani,
intenzity nebo > 30 min/cvi¢ebni jednotku nebo  béh, bézky

40-70 % TF 150 min/tyden

RPE > 12-14
3krat vysoké vysoka: 75-85 % tepové rezervy aerobni vysokad intenzita chuize, cyklistika, plavani,
intenzity > 25 min/cvi¢ebni jednotku nebo  béh, bézky

75 min/tyden

2-3krat 70 % 1RM odporovy  10-15 opakovani kruhovy trénink,

1-3 série posilovna, teraband

1RM - 1 repetition maximum VO,max — maximalni spotfeba kysliku RPE - rating of perceived exercion/subjektivné vnimana intenzita zatéze



V nésledujici ¢asti bychom kratce shrnuli jednotlivé ob-
lasti mediciny, v nichz PA mize pomahat v prevenci
i terapii.

Kardiologie

Z fizené pohybové aktivity jednoznacné profituji kar-
diologicti pacienti. V pfipadé kardiologickych pacient
hovotime o kardiovaskuldrni rehabilitaci (KVR). Vlastni
PA zacina fazi 1 jiz béhem hospitalizace po prodélané
akutni koronarni pifihodé a je zaméfena na postup-
nou vertikalizaci a zabranéni dekondice. Ambulantné
by méla pokracovat fazi 2, béhem niz pacienti docha-
zeji 2-3krat tydné na fizeny trénink; tato faze trvé mi-
nimalné 3 mésice. Nasledujici faze 3 a 4 maji za cil sta-
bilizaci nabyté zdatnosti. Takto vedené programy jsou
v horizontu mésict schopny pfiznivé ovlivnit rizikovy
profil pacientll i v soucasné dobé statin(, inhibitor(
ACE a potentnich protidestickovych 1ékl. KVR dokaze
snizit kardiovaskuldrni mortalitu o 26 % a riziko rehos-
pitalizace o 18 % [12].

Z pravidelného tréninku maji vyrazny benefitil pa-
cienti se srde¢nim selhdnim, kterym je casto bohuzel
PA zakazovéna. Pravidelné cviceni zlepsuje rovnovahu
autonomniho nervového systému potlacenim sympa-
tické aktivity a zvysenim vagotonie, snizuje sarkopenii,
zlepsuje vazomotoriku a snizuje endotelidlni dysfunkci.
Cviceni snizuje u pacientl se srde¢nim selhanim mor-
talitu a snizuje pocet hospitalizaci a zejména zlepsuje
kvalitu Zivota. Cviceni se musi zahajovat nizkou inten-
zitou (napf. rotoped na volnobéh) a jednotlivé cvicebni
jednotky jsou zpocatku kratké (nékdy i v fadu minut).
Postupné se intenzita i trvani jednotlivych cvi¢ebnich
jednotek prodluzuji [13].

Jsou-li u pacientll planovany chirurgické vykony,
vcetné rozsahlych kardiochirurgickych, je vyhodné, jsou-
-li v dobré kondici pred vykonem. Adekvatné vedena
predopera¢ni PA vede u pacientl k vzestupu tolerance
zatéze, ke snizeni perioperacnich komplikaci a ke zrych-
leni rekonvalescence po vykonu [14].

PA je také zakladnim kamenem lé¢by u pacientt s is-
chemickou chorobou dolnich konéetin. Rizeny trénink
ma trvat minimalné 12 mésicl se cvicebnimi jednot-
kami minimalné 3krat tydné, které trvaji 30-45 min. Vy-
uziva se zejména intervalovy trénink chidzi, pfi némz se
chiize zastavuje pfi intenzivni bolesti. Takto vedeny tré-
nink dokaze prodlouzit bezbolestnou klaudika¢ni vzda-
lenost 0 106-177 % a celkovou klaudika¢ni vzdalenost
064-859% [15].

Neurologie

K velmi dllezitym prvkim Ié¢by po cévni mozkové pfi-
hodé (CMP) patfi vedle rehabilitace fizena PA. Rizena PA
zlep3uje toleranci zatéze, brani sarkopenii, zlepSuje kva-
litu Zivota a snizuje riziko dalsi CMP. Pokud se u pacient
po prodélané CMP uplatni multifaktoridlni model redukce
rizika (zdrava dieta, cviceni, aspirin, statin a kontrola krev-
niho tlaku), Ize dosahnout redukce rizika nasledné CMP
0 80 % [16]. Cviceni je tfeba pfizplsobit funkénimu stavu
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pacientd, ¢asto jsou vyuzivany stroje, které pomahaji paci-
entlim s drzenim rovnovahy (napt. rotoped, rumpal).

S rozvojem stavu poznani o dilezitosti nefarmaceu-
tickych pfistupl v prevenci nebo oddaleni vyskytu
kognitivnich symptom( Alzheimerovy demence (AD)
vzrista zajem odbornikl o popsani role, kterou v tomto
sméru mize zastavat PA [23]. Epidemiologicky prizkum
prokazal konzistentni vztah mezi vy33i mirou PA a snize-
nym rizikem rozvoje demence [24]. Metaanalyza 16 pro-
spektivnich epidemiologickych studii zamérenych na
vyskyt neurodegenerativniho onemocnéni potvrdila, ze
vétsi mira angazovanosti v PA zaznamenand na pocatku
méreni byla po 3-30letém sledovani doprovazena snize-
nim rizika vzniku vSech typd demence o 28 % a vzniku
AD 045 %, a to i po kontrole intervenujicich proménnych
[25]. Jelikoz se zd4, Ze PA md konzistentni a robustni vliv
na riziko vzniku AD, Ize predikovat jeji mozny vliv také na
biomarkery souvisejici s poklesem kognitivnich funkci
a AD, v¢etné in vivo neurozobrazovacich metod [23].
Neékolik neurozobrazovacich studii vyuzilo epidemiolo-
gické perspektivy k posouzeni asociaci mezi PA a men-
talnim zdravim. Prokazaly, ze vétsi objemy subjektivné
uddvané PA v mladsim véku jsou provazany vétsim obje-
mem kury mozkové v pozdni dospélosti [26]. Ackoliv pro
ovéreni skute¢ného vlivu a potfebného mnozstvi PA pro
redukci incidence AD bude zapotiebi fady dalsich lon-
gitudindlnich kontrolovanych studii na rozséhlych sou-
borech starnouci populace, dostupny prehled literatury
potvrzuje:
= schopnost mozku udrzet si pfirozenou plasticitu v do-
state¢né mife az do pozdni dospélosti, cehoz provozo-
véani PA miize vyuzit
i relativné maly objem PA jako dostatecny pro zlep-
Seni kognitivnich funkci a zvétseni velikosti i zlepseni
funkce rozli¢nych oblasti mozku
nizsi riziko AD a patologickych symptom{ souviseji-
cich s AD ve spojitosti s vétsim objemem PA,atoi u je-
dinct s vyssi pravdépodobnosti rozvoje kognitivniho
naruseni [23]

Psychiatrie

V bézné |ékarské praxi jsou nejcastéjSimi psychiatrickymi
symptomy deprese a Uzkost [27]. Deprese je vaddi pfi-
¢inou zneschopnéni a na zakladé prediktivnich odhadu
by se do roku 2020 méla stat 2. nejvétsim pfispévatelem
ke globalnimu zatizeni nemocnosti [28]. Z hlediska uz-
kostnych poruch jsou v klinické praxi nej¢astéjsimi typy
generalizovana uzkostnd porucha, panické porucha, so-
cialni fobie a posttraumaticka stresova porucha [29].
Z hlediska lécby existuje pro depresi a Uzkost fada terapii
s rdznou efektivitou. Ackoliv se moznosti farmakologické
lé¢by za poslednich vice nez 20 let rozsifily, pfiblizné
30-60 % pacientli nedosahne odpovédi na prvni pre-
depsané antidepresivum a 15-33 % setrva bez odpo-
védi i vi¢i opakovanym farmakologickym interven-
cim [30,31]. PA byla obecné doporucena k 1é¢bé deprese
a Uzkosti jiz v minulosti. Vztah mezi subjektivné udava-
nou PA a depresivni symptomatologii byl analyzovan
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napt. v rdmci epidemiologické follow-up studie pro prvni
Néarodni vyzkum zdravi a nutrice (NHANES 1) na sou-
boru 1900 zdravych dobrovolnikd ve vékovém rozpéti
25-77 let. Vyzkum prokazal, Ze télesnd pasivita mize byt
rizikovym faktorem pro rozvoj depresivni symptomato-
logie [32]. Vliv PA na redukci symptomU deprese a Uz-
kosti nasledné prokazaly také novéjsi vyzkumné studie.
Napt. ve studii 19 288 jedincl [33] prokdzali, Zze pravi-
delné cviceni je asociovéno s nizsi mirou deprese, lUz-
kosti a neuroticizmu. Ackoliv vyzkumné studie potvrdily
PA z hlediska lécby deprese jako vhodnou, je indikovana
pomérné ziidka. Smérnice Americké psychiatrické asoci-
ace (APA) udavaji, ze v 1écbé deprese mulze byt télesné
cviceni pfinosné, ale neni zatim povazovano za lécebny
postup prvni volby [34]. V porovnani s ¢etnymi vyzkumy
pozitivnich G¢ink( PA na depresi jsou uzkostné poru-
chy v tomto sméru zkoumany méné [29]. Presto nékolik
studii prokazalo, Ze aerobni cviceni mize byt v redukci
generalizované Uzkosti stejné efektivni jako kognitivné
behavioralni terapie [35].

Adiktologie — dusevni poruchy vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek vlivem skodlivého uzivani nebo
zavislosti jsou v oblasti dusevniho zdravi ¢astym problé-
mem, ro¢ni prevalence se udava mezi 3,8-5,6 % [36]. Na-
vzdory vzrGstajici efektivité psychofarmakologickych
a psychoterapeutickych intervencnich strategii je mira
relapsu vysoka a pfinasi s sebou potifebu doplrikovych
terapii, jez by mohly pomoci udrzet abstinenci a cilit na
télesné obtize spojené s uzivanim latek [37]. Rada pri-
fezovych studii poukdazala na negativni asociace mezi
mirou télesného cviceni a riznymi formami dusevnich
poruch [38]. Soucasné vyssi mira PA byla asociovana
s niz8im vyskytem zavislosti na alkoholu a nikotinu [39].
Jind longitudinalni studie poukdazala na preventivni
aspekt pravidelné PA vzhledem k intoxikaci alkoholem,
obecnym problémim spojenym s uzivanim alkoholu
a uzivani drog [40]. PA mlzZe rovnéz pomoci zmirnit té-
lesné obtize, jez jsou u pacientl se zavislosti na psycho-
aktivnich latkach casté [41]. Z hlediska nikotinizmu se
jako zdsadni jevi moment, v némz je PA zaclenéna do
programu odvykaci [é¢by. Batra [42] ve své studii uvadi,
ze pokud se cvi¢ebni intervence prekryva s fazi, v niz
pacient prestava koufit, mlze se citit pretizen a reago-
vat negativné. Implementace télesného cviceni néko-
lik tydntd pred tzv. Dnem D (tj. dnem, od kterého si pa-
cient jiz nezakoufi) se zda byt vhodnéjsi, nebot cviceni
muze poslouzit jako nastroj ke snizeni odvykacich symp-
tomU a stavu bazeni [37]. Z hlediska alkoholizmu existuje
prozatim pouze omezené mnozstvi studii, jez by hovo-
fily o efektivité PA z dlouhodobé perspektivy. S urcitou
opatrnosti Ize presto pfi interpretaci vysledkd tvrdit,
ze 3 [43] nebo 4 [44] tydny PA pod odbornou supervizi
by k vyvolani signifikantnich zmén v prozivani uzkosti,
deprese a prodlouzeni doby abstinence nemusely byt
dostacujici. Dosavadni nedostatek vyzkumnych studii
je hlavnim uskalim rovnéz pfi posuzovani efektivity PA
jako doplrikové terapie drogové zavislych. Publikované
studie v této oblasti vykazuji ¢etné metodologické ne-

dostatky, jez znemozniuji zobecnéni ziskanych vysledkd
napt. kvali absenci kontrolnich skupin respondentt [45].
Navzdory faktu, Ze r(izné formy PA tvofi soucast témér
kazdého rehabilita¢niho programu pro lécbu zavislosti,
metodologicky presvédcivé studie, jez by potvrzovaly
dlouhodoby pfinos PA s ohledem na bazeni, abstinenci,
relaps a dalsi psychologické proménné, prozatim prak-
ticky absentuji [37].

Pneumologie
Plicni rehabilitace zlepsuje toleranci zdtéze, snizuje
symptomatologii a zlep3uje kvalitu Zivota. U pacientt
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) je PA
nezbytnou soucésti |é¢by. Zlepseni symptomatologie
u pacientd s CHOPN je dédno obnovenim svalové sily
respira¢niho svalstva a zlepseni tolerance zatéze, coz
snizuje naroky na vlastni respira¢ni systém. DUlezitou
komponentou plicni rehabilitace je i specificky trénink
expiracnich a inspiracnich svalt [17].

U pacientl s bronchialni hyperreaktivitou miize PA vést
k vyvolani bronchokonstrikce, coz muize vést u nékterych
pacientl k omezovani pohybu. Nicméné pravidelna PA
matici mohou byt vrcholovymi sportovci, uvedme napt.
kajakare Vavrince Hradilka nebo tenistku Petru Kvitovou.

Diabetologie
PA v |écbé diabetes mellitus (DM) 1. typu je zndma jiz od
starovéku, kdy byla doporucoviéna jiz pfi prvnich zndm-
kach DM, ackoliv se pochopitelné dlouhodoby efekt
nedal ocekavat. V novodobé historii je PA a jeji vliv na
metabolizmus u diabetik{l 1. typu popisovan jiz od po-
¢atku objevu inzulinu v roce 1926 a dale v 60. letech mi-
nulého stoleti, zatimco zminky o PA u porusené gluké-
zové tolerance, resp. u DM 2. typu az vyznamné pozdéji,
coz je dano postupnym narlstem prevalence DM 2. typu
v rozvinutych zemich [19]. Od té doby existuji desitky tisic
praci, které podporuji a vysvétluji metabolické efekty PA
na molekularni drovni. O pozitivnim efektu PA neni tedy
pochyb, nejasnosti zlstavaji pouze v optimalnim typu
a zajisténi kompliance s nasimi doporucenimi a v bezpec-
nosti diabetika pfi cvi¢eni. O efektu PA rozhoduje nejen
celkové vydana energie, ale také jeji intenzita. Dokonce
zpocatku velmi odmitana PA o vysoké intenzité muze
byt velmi efektivni v ovlivnéni inzulinové senzitivity [20],
nicméné jako optimalni se jevi kombinace aerobniho
a odporového tréninku [21]. Stejné tak diskuse o délce
a frekvenci PA ukazuje, Ze je mozna efektivnéjsi rozlo-
zit PA do nékolika dennich interval(, coz je ale z hlediska
adherence a kompliance v praxi obtizné nedosazitelné.
Nizkd kompliance a adherence k pohybové aktivité a na-
kladnost na individudlné fizenou PA jako soucast man-
agementu zivotniho stylu prokazala ve srovnani s poda-
vanim metforminu vyssi efektivitu na kompenzaci DM.
Pro preskripci PA u pacientd s DM je klicova bez-
pecnost a rozhodnuti, zda je pfed planovanym navy-
$enim PA nezbytny ¢i vhodny zatézovy test. K pacien-
tovi s DM je tieba pfistupovat jako k vysoce rizikovému.



U diabetikl s dalSimi pfidruzenymi rizikovymi faktory
ischemické choroby srde¢ni by pak byla vhodna mini-
malné ergometrie, zvlasté uvédomime-li si, ze neuro-
patie mlze maskovat stenokardie. Pfi preskripci je pak
jesté nezbytné dat pozor na riziko hypoglykemii, které
mohou nastat i vice nez 24 hod po ukonceni PA.

Pro pfiznivy efekt PA je zcela rozhodujici selfmoni-
toring a monitorace PA (napf. pomoci krokomérd, ale
i zmén glykemii) [22]. V budoucnu snizi vyuziti moder-
nich technologii (kontinudlni monitoring glykemii s pre-
nosem do mobilnich telefond) zcela jisté pocet hypo-
glykemickych piihod pfi pohybové aktivité a skoro jisté
zlepsi adherenci k jejimu provozovani.

Obezitologie

V 1é¢bé obezity je PA nepochybné jednou ze zékladnich
metod lécby. Ackoliv je ziejmé, ze samotna PA vede k po-
klesu hmotnosti méné nez redukéni dieta, bez PA Ize sni-
zovat hmotnost jen kratkodobé. Pokud v3ak za lécbu
obezity povazujeme i Ié¢bu onemocnéni souvisejicich
snadvahou a obezitou, a tedy zlepseni progndzy, pak pra-
videlnd PA ruku v ruce se zvysenim zdatnosti vede jedno-
znacné ke snizeni morbidity a mortality, a to predevsim na
kardiovaskularni onemocnéni [46]. Jednou z pfi¢in obe-
zity je i schopnost adaptovat se na dietu, a tedy snizovat
klidovy energeticky vydej, coz mize byt zptsobeno ztra-
tou aktivni télesné hmoty pfi navozeni negativni ener-
getické bilance pouze dietou. Oviem napt. samotna pfi-
tomnost DM m0ze vést k nizSimu efektu PA v souvislosti
se snizenim tzv. pozatézové termogeneze [47]. | to mlze
byt jednim z divod, pro¢ pacienti s obezitou, resp. DM
Castéji kondi a povazuji PA za neefektivni. Analogicky re-
aguje vzestup B-hydroxybutyratu (BOHB), ktery stoupa
béhem aerobniho tréninku jako marker ketogeneze v pru-
béhu tréninku. Zvyseni BOHB v pribéhu tréninku a tésné
potom pak predikuje hmotnostni pokles v dlouhodobych
programech s fizenou PA [48]. Dal3im efektem aerobniho
tréninku muze byt snizeni hladiny ghrellinu nebo GLP1,
coz mUze ovlivnit energeticky pfijem po PA [49].

S obezitou jsou spojené casto deprese, které obézni
lidé nezfidka ,zajidaji*. Je nepochybné, Ze PA snizuje nejen
vyskyt, pfiznivé ovliviiuje i pribéh deprese jako nemoci
(vizvyse). Zda se, ze klicem k ovlivnéni depresivniho ladéni
je celkovy denni energeticky vydej bez ohledu na typ ain-
tenzitu PA [50]. Snizeni depresivniho ladéni miize velmi
pomoci v dalsi spolupraci s obéznim pacientem, ale i k dfi-
véjsSimu vysazeni antidepresivni terapie.

V poslednich 30 letech se velmi rozviji bariatricka resp.
metabolicka chirurgie, kterd zcela méni pohled na lécbu
obezity. Bariatrické operace vedou k vyznamnému sni-
Zeni mortality z kardiovaskularnich pficin, ale i mortality
na nadorovd onemocnéni [51]. V praxi se ale ukazuje, ze
pfilis rychlé snizeni hmotnosti nemusi nutné vést u viech
pacientll k o¢ekdvanému zlepseni kvality Zivota. Mize
za to napf. zhorseni bolesti pohybového aparatu, ktery
je v poopera¢nim obdobi zcela jinak zatézovan. Méni
se pohybové vzorce a paradoxné se mohou zhorsit bo-
lesti zad a nosnych kloubu. Navic pfi dynamickych zmé-
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nach poklesu hmotnosti o desitky kilogramu je u téchto
osob zcela nefunk¢ni hluboky stabilizacni systém, a tim
dochazi k dal$imu zhorSovani. Jedinou moznosti snizeni
bolesti je tedy pravidelnd PA pod dohledem fyziotera-
peuta a nasledné pti stabilizaci hmotnosti a adaptaci na
zmény zatizeni, ackoliv se podavani analgetické terapie
v priibéhu prvnich mésicli nevyhneme. PA je tedy velmi
efektivni i pfi snizovani hmotnosti. Ackoliv vede k niz-
Simu poklesu oproti samotné dieté, vzhledem k dals$im
wvedlejsim” efektdm ma své nezastupitelné misto a jeji
casté opomijeni je chybou.

Onkologie

Pravidelna PA je soucasti prevence vzniku nddorového
onemocnéni. Cvi¢eni je bezpecné béhem i po ukon-
Ceni terapie nadorového onemocnéni. Cviceni zlep-
Suje u pacientd s nadory (nejvice dat pro nadory prsu,
prostaty a hematologické malignity) toleranci zatéze,
zvysuje svalovou silu, zlepsuje kvalitu zivota a snizuje
unavu [57]. U pacientd s nadory prsu a prostaty nebo
s metastdzami do kosti je potieba volit aktivity s ohle-
dem na zvysené riziko patologickych fraktur.

Revmatologie

Vytrvalostni i odporovy trénink vede i u zanétlivych rev-
matologickych onemocnéni k mirnému snizeni skére ak-
tivity nemoci, k mirnému snizeni zanétu (pokles rychlosti
sedimentace erytrocytd, bez ovlivnéni CRP) a dochazi
k pfiznivému ovlivnéni symptomu [58].

Osteologie

PA je nezbytnym predpokladem zdravé kosti. Cvic¢eni zvy-
Suje kostni denzitu, objem a pevnost, coz snizuje riziko
fraktur, a soucasné vede k vyssi svalové sile a vyssi stabilité,
ktera snizuje riziko padu [59]. U pacientli s osteoporézou
volime takovou PA, pfi niz dochazi k mechanickému zaté-
zovani kosti (napft. chiize, béh), a odporovy trénink zamé-
feny zejména na posileni posturélniho svalstva.

Mikrobiom

Zejména v poslednich letech se mnozi poznatky o stiev-
nim mikrobiomu a jeho unikatni roli ve zdravi ¢lovéka.
Mnozstvi bakterii v lidském stfevé mnohonasobné pre-
vysuje celkovy pocet bunék lidského téla a jiz ddvno neni
pouze tabuizovanym tématem spadajicim témérf do al-
ternativni mediciny.

Existuje fada faktord pfimo ovliviiujicich stfevni osid-
leni kazdého z nas, jeho skladbu, rozmanitost i pocet jed-
notlivych druhd, pficemz zejména rozmanitost strev-
niho mikrobiomu je pro zachovani stability a rovnovahy
organizmu stézejni. Vétsina prvkd soucasného zplsobu
zivota vSak mikrobiom ovliviiuje v negativnim smyslu.
O souvislosti stravovacich navykd ¢lovéka a osidlenim
jeho stfevni mikrofléry neni pochyb, avsak vztahu mik-
robiomu a pohybové aktivity doposud nebylo vénovano
tolik pozornosti. Studie hovofi o urcité ose mozek-strevo-
-mikrobiom, na které probiha vzajemna vyména infor-
maci, a jejichz véechny ¢lanky jsou ovlivnitelné i PA [55].
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Recentni studie [56] poukazuje na pozitivni vliv PA na
diverzitu stfevniho osidleni, propojuje tak mikrobiom
ve vztahu ke stravé a soucasné i k PA. Z vysledk{ vy-
plyva, Ze sportovci (profesionalni hraci ragby) méliv po-
rovnani s obéma kontrolnimi skupinami (Stihli jedinci
s BMI < 25 a jedinci s BMI > 25) signifikantné vyssi fylo-
genetickou diverzitu stfevniho mikrobiomu a rovnéz
signifikantné vyssi diverzitu osidleni dle Shannonova
a Simsonova indexu v porovnani se skupinou jedinc(
s nadvahou. Autofi upozoriuji zejména na vyssi pfijem
bilkovin ve skupiné sportovcl (primérné 2,36 g bilko-
vin/kg/den; jedinci s nizkym BMI 1,55 g bilkovin/kg/
den; jedinci s nadvéhou 1,1 g bilkovin/kg/den). Z dil¢ich
vysledkl studie je vSak rovnéz patrny jasny trend ve
vybéru potravin. V porovnani s kontrolnimi skupinami
sportovci volili jednoznacné zdravéjsi a vhodnéjsi po-
traviny, které se velmi pravdépodobné spolupodileji na
skladbé stfevniho mikrobiomu.

Lepsi skladba stievniho mikrobiomu byva davana
do souvislosti s konzumaci kvalitnich polysacharid(,
tedy i zdrojem vlakniny, u sportovcl je pfijem pravé
tohoto nutrientu problematicky, jelikoz byvé dopor-
ucovano sacharidy omezovat. Je tedy mozné, ze spise
nez vyssim pfijmem bilkovin by signifikantné lepsi mik-
robidlni rozmanitost u hracd ragby [56] mohla byt dana
pravé adekvatnim pfisunem polysacharid(i a vlakniny
(prebiotik = potravy pro probiotika).

Ackoliv sportovni vykon vys3i Grovné nerozlu¢né usti
v dietni odpovéd' ve smyslu Upravy stravovacich navykd,
Ize uvazovat nékteré mozné mechanizmy, prostiednic-
tvim kterych by pohybova aktivita sama o sobé mohla mi-
krobiom ovlivnit. Pravidelnd pohybova aktivita zvysuje
tonus parasympatického nervového systému (n. vagus -
mj.inervace stfeva), a muize tak nepfimo ovliviiovat slozeni
stfevniho mikrobiomu. Cvi¢eni muze rovnéz vést k supresi
bazélnich prozénétlivych cytokinl, a dale tak pozitivné
ovliviiovat metabolicky a imunitni profil organizmu [55].

Vycet jednotlivych skupin pacientd, ktefi profituji
z pravidelné PA a fizeného tréninku, pfesahuje moznosti
tohoto prehledu.

Interakce vyzivy a pohybové aktivity
Koordinace svalového pohybu vyzaduje dokonalou
souhru celé fady dil¢ich pochodt a probihajicich déjh.
Kvalita vyzivy velmi pravdépodobné ovlivni celkovy
podany vykon, ptesto vsak dosud nebylo dosazeno kon-
senzu o nejvhodnéjsi dieté pro PA. K této skutecnosti pfi-
spiva mj. to, ze do hry vstupuje cela fada parametrd [52].
IdedIni dieta by méla slouzit jako energeticky substrat
béhem a jako doplnéni energetickych zasob po vynalo-
Zeném usili.

Vysledky studii naznacuji, ze i u netrénovanych osob
by PA mirné intenzity mohla vést k navyseni klidového
energetického vydeje (REE) po urcitou dobu po vykonu.
V recentni studii [53] navysila PA nizké intenzity (o 64 +
119 kcal) a vysoké intenzity (o 103 + 137 kcal) REE az po
dobu nasledujicich 22 hod. Castou chybou pacient( pfi
redukénim rezimu je domnénka, ze energii vydanou PA

je nutné doplnit nebo Ze po cvi¢eni mohou jist za dva.
Vyse zminéné navyseni o 64-103 kcal (268-431 kJ) v3ak
odpovida pfiblizné jednomu mensimu jablku navic.

Pomér utilizovanych zékladnich Zivin se v pribéhu
zatéze méni, zejména v zavislosti na jeji délce a inten-
zité. Pri kratkodobé zatézi na asi 25 % VO, _ je hlav-
nim energetickym substratem tuk. Pfi zvySovani in-
tenzity zatéze (kolem 65 % VO, ) je jeho zastoupeni
mensi, ne vSak zanedbatelné. Pfi zatézi vysoké intenzity
(85 % VO, ) je hlavnim energetickym substratem pfi
kratkodobych zatézich svalovy glykogen. Pfi dlouho-
dobych (nad 1 hod) zatézich i vysoké intenzity predsta-
vuje utilizace tuku nezanedbatelné procento vyuziva-
nych energetickych substratl. Deplece glykogenu usti
v ukonceni zatéze a svalovou Unavu [52]. VO, je vy3si
u trénovanych osob a utilizace substratu je také ovliv-
nitelnd zdatnosti sportovce. Trénovanéjsi jedinci dis-
ponuji vyssi Urovni [3-oxidace, Setfi zasoby glykogenu
a délka zatéze je i pfi vysokych intenzitdch prodlou-
Zena. VO, _ v3ak neni ovlivnéna pfijmem sacharidi
nebo tukd u zadného pohlavi.

Pokrm slozeny vyhradné z bilkovin navodi vyrazné
vyssi Uroven postprandidlni termogeneze (i na 25 %
energetického obsahu jidla), coz mize vést ke zjedno-
dusenému zavéru o jasné prospésnosti omezeni sacha-
rida ve stravé. V ramci sportovni vyzivy se viak nejedna
o strategicky tah. Spravné slozena strava pro sportovni
vykon obsahuje nejen bilkoviny, ale i ostatni makronu-
trienty (tuky a zejména sacharidy). Sacharid, nikoli pro-
tein poskytuje energii pro PA a Setii tak aktivni téles-
nou tkan [54].

Objevuiji se i skromna data naznacujici benefit suple-
mentace antioxida¢nimi latkami. Zajisténi minimalni
hladiny substratu mdze puasobit preventivné proti za-
tézové intoleranci, vyssi ptivod nékterych komponent
potom umoznuje navysit toleranci zatéze [52].

Mechanizmy piisobeni pohybové aktivity
Jak je mozné, Ze tak jednoducha intervence jako pohyb,
ma tak dalekosahlé ucinky? Dlouho se hledal ,faktor cvi-
ceni”. Prvnim identifikovanym faktorem cviceni byl in-
terleukin 6. V soucasné dobé jiz mame identifikovano
téchto faktord vice. Jsou oznaceny jako ,myokiny” neboli
cytokiny produkované myocyty. Mezi identifikované
myokiny Ize zafadit napt. interleukiny — IL4, IL6, IL7, IL15,
myostatin, LIF (leucemia inhibitory factor), BDNF (bra-
in-derived neurotropic factor), IGF1 (insulin-like growth
factor 1), FGF2 (fibroblastovy rlistovy faktor 2), FGF21,
FSTL1 (folistatin-related protein 1), irisin, EPO (erytropo-
etin) a BAIBA (B-aminoisobutyric acid). Myokiny ovliviuji
vsechny orgény a napf. mezi myokiny a adipokiny pro-
biha cild komunikace a vzajemné ovliviiovani [60].

Zaveér

Pohybova aktivita, je-li spravné déavkovana, je levny
a univerzalni 1ék s minimem nezédoucich ucinkd. Jeho
indikace a preskripce patfi do rukou vsech Iékafd, inter-
nistd zvldst. A v komplikovanych pfipadech je mozno



konzultovat specialisty — télovychovné |Iékare. Navic je to
1€k, ktery si kazdy nosime s sebou - takova mala ,domaci
Iékdrna“.
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Rddi bychom timto podékovali prof. Stépdnu Svacinovi
za to, Zze umoznil vznik multioborového tymu, a tim ndm
vsem umoznil navrdtit pohybovou aktivitu do Iécby nejen
metabolickych pacientd. Umoznénim zapojeni nutri¢nich
terapeutt a psychologt do rutinniho lé¢ebného procesu
vytvoril nejen skutecny tym, ale predevsim vyznamné pri-
spél k efektivnéjsi Iécbé na lll. interni klinice 1. LF UK a VFN
v Praze.

MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D.
X Vladimir.tuka@vfn.cz

Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
www.vfn.cz

Doruceno do redakce 9. 9. 2017
Prijato po recenzi 27. 9. 2017



